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1. Prologo

La violencia basada en género (VBG) es una problematica social sumamente compleja que
requiere de un trabajo constante y pertinente para las distintas condiciones en las cuales puede
presentarse. Segun la Ultima encuesta del INEC (2019), a escala nacional el 64,9 % de las mujeres
en Ecuador ha sufrido algun tipo de violencia de género en algin momento de su vida (31,6 %
en los Ultimos 12 meses). Si se contempla en qué ambito se da esa violencia, el 42,8 % de las
mujeres ha sufrido algun tipo de violencia de género por su pareja o expareja en algin momento
de suvida (17,98 % en los Ultimos 12 meses).

Si bien esos datos brindan una idea sobre esta problematica, siguen sin reflejar la realidad que
viven las mujeres, nifias, nifos y adolescentes a diario en el pais. En el escenario de la pandemia
por COVID-19 las causas estructurales que presiden estas violencias se profundizaron y se
incrementaron, afectando principalmente a ciertos grupos sociales que pueden verse en una
situacion de mayor riesgo a ser vulnerados, entre estos: mujeres, nifias, nifios y adolescentes en
contexto de movilidad humana.

Las mujeres, nifias, nifios y adolescentes en contexto de movilidad humana atraviesan por distintas
problematicas y necesidades que deben ser atendidas de forma integral y eficaz. Para esto es esencial
el trabajo en conjunto de todos los actores que forman parte del sistema de proteccion y que se
desempefan en los distintos ejes de prevencion y respuesta a las violencias basadas en género.

Este documento contiene informacién esencial sobre las definiciones, enfoques, principios y
pasos para brindar una atencion que responda integralmente a las necesidades de las personas
sobrevivientes de violencias de género en contexto de movilidad humana, ya sean personas
adultas nifios, nifias o adolescentes (NNA).
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2. Aspectos generales

EI SOPy su finalidad

La herramienta de procedimientos operativos estandar SOP (Standard Operating Procedure, por
sus siglas en inglés) contiene las consideraciones técnicas aplicables y define los pasos a seguir
para la gestion integral de los casos individuales de personas sobrevivientes de VBG (violencias
basadas en género), en contexto de movilidad humana, incluyendo casos de NNA (nifios, nifias y
adolescentes).

Ambito de aplicacion del SOP

La herramienta esta disefiada para funcionar en todo el territorio ecuatoriano. Entrega pautas
que, al ser aplicadas, aseguran su adaptacioén y eficacia en los diversos contextos sociales y de
institucionalidad existentes en el pais, incluyendo situaciones de emergencia en las que amerite
realizar atenciones remotas y tener consideraciones especiales.

El SOP esta dirigido a responder integralmente los casos de personas sobrevivientes de VBG en
contexto de movilidad humana, tomando en cuenta los procedimientos y las rutas de respuesta
existentes, pero haciendo énfasis en las necesidades especificas que puede tener esta poblacion.
Sin embargo, observando el principio de accién sin dafio, se recomienda su aplicacion para otros
casos de personas de interés de las agencias de Naciones Unidas y sus organizaciones socias,
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gue estén relacionadas con los programas o proyectos gque ejecuten en un lugar o en un tema
definido, independientemente de su condicién de movilidad humana.

Ademas, dentro del SOP se incluye informacion para el abordaje especifico de casos en NNA,
tomando en cuenta que los pasos y las consideraciones pueden variar, y deben estar alineados a
los protocolos de atencion establecidos por el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES).

Alcance del SOP

El presente documento esta dirigido al personal que realice gestion de casos con personas
sobrevivientes de VBG en contexto de movilidad humana, quienes son los encargados y las
encargadas de aplicarlo. Ademas, el SOP incluye lineamientos a ser considerados por las
organizaciones de gobierno y no gubernamentales destinados a fortalecer sus capacidades de
gestion y respuesta, asi como la coordinacion interinstitucional.
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3. Definiciones y
consideraciones

Para realizar gestion de casos con personas sobrevivientes de VBG en contexto de movilidad
humana, es necesario que el personal humanitario conozca y maneje adecuadamente los
conceptos y consideraciones relevantes que se exponen a continuacion.

3.1 Acerca de los procesos de
movilidad humana y las emergencias

Condicion migratoria

Es el estatus de residente o visitante temporal que otorga el Estado ecuatoriano para que
las personas extranjeras puedan transitar o residir en su territorio mediante un permiso de
permanencia en el pais.’

Categoria migratoria
Constituye los diferentes tipos de permanencia temporal o permanente que el Estado otorga a los
extranjeros en Ecuador, de conformidad al hecho que motiva su presencia en el pais.?

1 Ecuador, Ley Orgdnica Reformatoria de la Ley Orgadnica de Movilidad Humana, Registro Oficial 386, Tercer Suplemento, 5 de
febrero de 2021, art. 3.
2 Ibid.
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Desplazamiento forzoso

Son los sucesos 0 acontecimientos que obligan a una persona o grupo de personas a abandonar
su lugar de residencia como resultado de un conflicto armado, situaciones de violencia, violacion
de los derechos humanos, etc.; de conformidad con los instrumentos internacionales.®

Movilidad humana

Los movimientos migratorios que realiza una persona, familia o grupo humano para transitar o
establecerse temporal o permanentemente en un Estado diferente al de su origen o en el que
haya residido previamente, que genera derechos y obligaciones.*

Se incluyen dentro de este término, visitantes temporales, personas sujetas a proteccion por
razones humanitarias, personas residentes, personas extranjeras en proteccion internacional,
asilo, persona refugiada, apatrida, trata de personas y trafico ilicito de migrantes.®

Persona en contexto de movilidad humana
Es la condicion que se le atribuye a una persona que se moviliza de un Estado a otro con el animo
de residir o establecerse de manera temporal o definitiva en él.6

Persona migrante

La Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), para fines puntuales, definio al
migrante como la persona que se encuentra fuera del territorio social, afectivo o politico al que
pertenece. Es alguien que se encuentra fuera del territorio del que es nacional sin consideracion
de su situacion migratoria, su intencion y su temporalidad.” La Asamblea General de las Naciones
Unidas reconocio que el movimiento de personas puede darse por la bisqueda de oportunidades
econémicas y nuevos horizontes, para escapar de conflictos armados, la pobreza, inseguridad
alimentaria, persecucion, el territorio o las violaciones y los abusos de los derechos humanos;
afiadié que otras personas pueden migrar por los efectos adversos del cambio climatico o
desastres naturales u otros factores ambientales.®

Por su parte, la Organizacién Internacional para las Migraciones (OIM) le designa el término
migrante a toda persona que se traslada fuera de su lugar de residencia habitual, ya sea dentro de
un pais o a través de una frontera internacional, de manera temporal o permanente, y por diversas
razones. Aflade que el término comprende una serie de categorias juridicas bien definidas de
personas, como los trabajadores migrantes; las personas cuya forma particular de traslado
esta juridicamente definida, como los migrantes objetos de trafico; asi como las personas cuya

Ibid.

Ibid.

Ibid., arts. 34, 37, 58, 60, 63, 71, 73, 74.

Ibid., art. 3.

El Salvador, Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH), Resolucion 04-19: Principios interamericanos sobre los
derechos humanos de todas las personas migrantes, refugiadas, apatridas y victimas de la trata de personas, 7 de diciembre de
2019, https://reliefweb.int/report/world/resoluci-n-0419-principios-interamericanos-sobre-los-derechos-humanos-de-todas-las

8 ONU Asamblea General, Declaracion de Nueva York para los Refugiados y los Migrantes, septiembre de 2016.
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situacion o medio de traslado no estén expresamente definidos en el derecho internacional, como
los estudiantes internacionales.®

Persona inmigrante
Es la persona extranjera que ingresa al Ecuador con el animo de fijar su residencia o domicilio de
forma temporal o permanente en el territorio ecuatoriano.™

Persona emigrante

Es toda persona ecuatoriana que se moviliza hacia otro Estado con el animo de fijar alli su domicilio o
residencia de forma temporal o permanente. Se exceptia de este reconocimiento a toda persona que
salga del Ecuador y se encuentre en condicion de visitante temporal en otro Estado.™

Persona refugiada

Las personas refugiadas son aquellas que huyen de su pais de nacionalidad o de residencia por
un temor fundado de persecucion, motivada en su origen étnico, origen nacional, credo o religién,
opinién politica o porque pertenece a un determinado grupo social. La persona refugiada busca
proteccion en otro pais, es decir atraviesa una frontera, ya que no puede o0 no quiere acogerse a
la proteccion del pais en el que se produce la persecucion.'?

En Ecuador, también es considerada refugiada una persona que ha huido de su pais porque su vida,
seguridad o libertad han sido amenazadas por la violencia generalizada, la agresion extranjera,
los conflictos internos, la violacion masiva de los derechos humanos u otras circunstancias que
hayan perturbado gravemente el orden publico.™

La institucion del asilo o refugio esta disefiada para salvar vidas y garantizar una via de escape
para las personas con necesidades de protecciéon, amenazadas con secuestro, reclutamiento,
tortura, encarcelamiento, explotacion, ejecucion y otros atentados a sus derechos humanos. Los
motivos de persecucion, la desproteccion del pais de origen, el riesgo que implica regresar y
otras circunstancias propias de la migracion forzada derivan en necesidades de proteccion que
presenta la poblacién refugiada.

Personas solicitantes de asilo

“Las personas solicitantes de asilo son aquellas cuyo estatus como refugiadas no ha sido adn
determinado por las autoridades, pero tienen derecho a proteccion debido al estatus de su
aplicacién de asilo con base en la posibilidad de que podrian convertirse en refugiados”.™

9 International Organization of Migration, Glosary on migration (Geneva: IOM, 2019), https://publications.iom.int/system/files/
pdf/iml|_34_glossary.pdf

10 Ecuador, Ley Organica Reformatoria de la Ley Organica de Movilidad Humana, art. 3.

11 Ibid.

12 Definicién basada en el articulo 1.A.2) de la Convencién sobre el Estatuto de los Refugiados (Ginebra 1951) y el articulo 98
de la Ley Organica de Movilidad Humana (LOMH).

13 Definicion basada en la conclusion Tercera de la Declaracion de Cartagena (Cartagena 1984) y el articulo 98 de la LOMH.

14 UNFPA, Estdndares minimos interagenciales para la programacion sobre violencia de género en emergencias (New York:
UNFPA, 2019), IX, https://gbvaor.net/gbviems/wp-content/uploads/2020/11/Estandares_Minimos_ESPANOL.pdf
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Personas en proteccion por razones humanitarias

Es la persona extranjera que, sin cumplir los requisitos establecidos en la Ley Organica de
Movilidad Humana (LOMH), para acceder a una condicion migratoria, demuestra la existencia
de razones excepcionales de indole humanitaria como ser victima de desastres naturales,
ambientales, victimas de trata de personas y otras que sean determinadas por la autoridad de
movilidad humana. La persona podra acceder a una visa humanitaria por un lapso de hasta dos
afios siempre y cuando no sea considerada una amenaza o riesgo para la seguridad publica y
estructura del Estado. Transcurrido ese tiempo, de persistir las razones por las cuales solicitd
la visa humanitaria, esta se podra prorrogar hasta que cesen los motivos que dieron origen a la
concesion de la visa, sin perjuicio de que en cualquier momento y previo el cumplimiento de los
requisitos previstos en esta ley pueda acceder a otra condicion migratoria.’®

3.2 Acerca de ninas, ninos y
adolescentes

Nino, nina, adolescente

Se entiende por nifio, nifia o adolescente (NNA), desde la
definicion de la Convencion Internacional de los Derechos
del Nifio (1989), a “todo ser humano que no ha cumplido su
mayoria de edad o no tiene 18 afios”.®

Nifio o nifia es la persona que no ha cumplido doce afios.
Adolescente es la persona de ambos sexos entre doce y
dieciocho afios de edad.”

Nino, nina no acompanada

Se entiende por “nifios no acompafiados”, los nifios, nifias y adolescentes que estan separados
de ambos padres y otros parientes y no estan al cuidado de un adulto al que, por ley o costumbre,
incumbe esa responsabilidad.™

Ninos o ninhas separados
“Son aquellos separados de ambos padres o de su anterior tutor legal o la persona que acostumbra
a cuidarlos, pero no necesariamente de otros parientes”.”®

15 Ecuador, Ley Orgdnica Reformatoria de la Ley Organica de Movilidad Humana, art. 58.

16 ONU Asamblea General, Convencion sobre Derechos del Nifio, Resolucion 44/25, 20 de noviembre de 1989, https:/www.
ohchr.org/sp/professionalinterest/pages/crc.aspx

17 Ecuador, Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia, Registro Oficial 737, 3 de enero de 2003.

18 ONU, Convencion sobre los Derechos del Nifio, CRC/GC/2005/6, 1 de septiembre de 2015, 6, https://www.acnur.org/
fileadmin/Documentos/BDL/2005/3886.pdf

19 Comité Internacional de la Cruz Roja, Agencia Central de Busquedas y Division de la Proteccion, Directrices generales inter-
agenciales sobre nifias, y nifios no acompafados y separados (Ginebra: Comité Internacional de la Cruz Roja, 2004), 9-10,
https://www.refworld.org/cgi-bin/texis/vtx/rwmain/opendocpdf.pdf?reldoc=y&docid=50ab8e432
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Familia transnacional
Es aquella familia cuyos miembros se encuentran asentados en dos o mas paises, y mantienen
vinculos afectivos, econdmicos, sociales y culturales. Para efectos del ejercicio del derecho de
reagrupacion familiar, se define su alcance hasta el segundo grado de consanguinidad o de afinidad.

Reagrupacion familiar

Es el mecanismo mediante el cual una familia que se encuentra dispersa en diferentes Estados,
se agrupa en un mismo nucleo familiar dentro de un territorio determinado.”’

3.3 Acerca del contexto y los derechos de las personas  §&

3.3.1 Contexto actual de las personas en

movilidad humana en Ecuador

El conflicto armando en Colombia se encuentra activo
desde mediados del siglo XX; es uno de los mas largos
delplaneta. Enconsecuencia, laviolenciayla crisis social
han generado un fuerte desplazamiento de personas
colombianas a los paises vecinos como Ecuador. En
el 2016 el Gobierno colombiano y la principal guerrilla
activa en el pais, las Fuerzas Armadas Revolucionarias
de Colombia (FARC) dieron un importante paso hacia la
consolidacion de la paz mediante la firma de un acuerdo;
sin embargo, dadas las circunstancias particulares
del conflicto colombiano y el narcotrafico esto no ha
implicado el fin del conflicto y de la migracion.?

Por otro lado, en Venezuela los conflictos sociopoliticos

y Sus consecuencias como la situacion de violencia, la
inseguridad, las amenazas, la falta de oportunidades
laborales, la escasez de alimentos, medicinas vy
servicios esenciales ha obligado a cerca de 4,5 millones
de personas a abandonar el pais.

En octubre del 2021, el nimero
de refugiados y migrantes de
Venezuela fuera de su pais
asciende a 591 millones lo que
supone un aumento de 246.598
si se compara con la Ultima
actualizacion  disponible en
R4V. El mundo registra un total
de 5914519 de venezolanas
y  venezolanos, refugiadas
y migrantes. En Ecuador se
registra 482,9 K de personas
refugiadas y migrantes.”

Actualmente, Ecuador es pals de transito y destino para muchas de las personas en contexto de
movilidad humana que huyen de la situacion de su pais. La crisis venezolana es una de las mas

20 Ecuador, Ley Orgdnica Reformatoria de la Ley Organica de Movilidad Humana, art. 3.

21 Ibid.

22 ACNUR Comité Espariol, “Situacion actual del conflicto armado en Colombia’, ACNUR, noviembre de 2018, https://eacnur.
org/blog/situacion-actual-del-conflicto-armado-en-colombia-tc_alt45664n_o_pstn_o_pst/

23 R4V, "R4V América Latina y el Caribe, Refugiados y Migrantes Venezolanos en la Region - Octubre 2021", R4V, https://www.
rdv.info/es/document/rdv-america-latina-y-el-caribe-refugiados-y-migrantes-venezolanos-en-la-region-octubre-1
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fuertes de desplazamiento que se han presentado en el mundo. Esta llegada masiva de personas
provoca una crisis humanitaria que necesita ser abordada de multiples formas por medio de la
articulacién entre organizaciones e instituciones gubernamentales y no gubernamentales.?

A octubre del 2021 se estima que el pais alberga alrededor de 482.000 personas provenientes
de Venezuela, lo cual posiciona a Ecuador como el tercer pais de la region con mayor numero de
ciudadanos venezolanos en su territorio.?® Ademas, cabe mencionar que 8 de cada 10 personas
desplazadas son de nacionalidad venezolana y 4 de cada 10 desplazados son nifias y nifios.?

A diciembre del 2020, al menos 1,1 millones de nifios, nifias y adolescentes han salido de su pais,
poniendo en riesgo el gjercicio de sus derechos y su derecho a vivir en familia, ya que también existe
un ndmero alto e importante de NNA que viajan separados de sus familias o no acompafiados.?”’

En ese contexto, muchas personas, entre ellas nifias, nifios, adolescentes, mujeres embarazadas,
adultos mayores, personas con discapacidad u otras necesidades médicas, llegan después
de varias semanas de viaje y de travesias por pasos irregulares, durmiendo en la intemperie e
ingiriendo escasos alimentos, en busqueda de la satisfaccion de necesidades basicas, como
alimentos, albergue e higiene personal.

A su vez, esas circunstancias, sumadas con una condicion migratoria irregular, exacerban el riesgo
de que las personas enfrenten vulneraciones a sus derechos humanos, como sufrir algun tipo de
VBG; especialmente si se trata de NNA y mujeres. No obstante, la normalizacion, los estigmas
asociados a la VBG y las imperiosas necesidades de sobrevivencia que afrontan durante la salida,
el viaje y la llegada al pais de destino o transito, pueden invisibilizar la VBG y dificultar su revelacion.

Las causas subyacentes de la violencia se asocian a las actitudes, creencias, normas y estructuras
que promueven o toleran la discriminacion de género y los desequilibrios de poder, tanto en
emergencias como en épocas de estabilidad.?® Esto nos lleva a presumir que la VBG ocurre y
esta exacerbada entre las personas de interés,” pues los paises de origen, transito y destino en
los que se produce la movilidad humana, presentan estructuras violentas hacia lo femenino, lo
feminizado o lo diverso.

3.3.2 COVID-19, mujeres y NNA en situacion de movilidad humana
A partir de la pandemia por COVID-19 y las medidas tomadas por el Gobierno ecuatoriano y los
paises vecinos, la crisis humanitaria se ha incrementado y las problematicas sociales se han

24 ACNUR, “Situacion de Venezuela”, ACNUR, accedido 14 de diciembre de 2021, https://www.acnur.org/situacion-en-venezuela.html

25 R4V, "Refugiados y migrantes de Venezuela”, ACNUR, accedido 14 de diciembre de 2021, https://www.rdv.info/es/
refugiadosymigrantes

26 Ibid.

27 UNICEF, Respuesta de UNICEF Ecuador a la crisis de movilidad humana venezolana (Quito: UNICEF, 2020), https:/www.
unicef.org/ecuador/media/6426/file/Ecuador_INFORME_MH_DIC2020.pdf%20.pdf

28 Directrices para la integracion de las intervenciones contra la violencia de género en la accion humanitaria: Reducir el riesgo,
promover la resiliencia e impulsar la recuperacién (Global Protection Cluster, IASC, 2015), 10.

29 "Personas de interés” es el término con el que el ACNUR designa al conjunto de personas cuyas necesidades de proteccién
y asistencia son de su interés. En Ecuador, ACNUR habla de personas bajo su mandato refiriéndose a personas refugiadas
segun las definiciones de la Convencion de Ginebra de 1951 y la definicion ampliada de la Declaracion de Cartagena de
1984; ademas, son de interés de ACNUR las personas desplazadas internas, repatriadas y apatridas.
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profundizado. El confinamiento, el cierre de fronteras y de servicios ha empeorado las condiciones
de vida de quienes ya se encontraban en situacion de vulnerabilidad, entre estos las personas
en contexto de movilidad humana. Esto incremento las dificultades y limit6 el trabajo tanto de
atencion, proteccion, acceso al asilo y regularizacion migratoria, como de prevencion y respuesta
frente a los casos de VBG y las demds necesidades de las personas en movilidad humana, por
parte del Estado y de las organizaciones sociales.

Las personas en contexto de movilidad humana, especialmente las mujeres y NNA, se ven aun
mas expuestas a vivir situaciones de riesgo como mendicidad, explotacion laboral, explotacion
sexual, discriminacion, dificultad en el acceso a arriendos, crisis socioecondmica, despojo,
limitado acceso a la salud sexual y reproductiva, aumento de violencias domésticas, entre otras.
Ademas, la pandemia generd que se encuentren cada vez mas aisladas de las personas y los
recursos que pueden ayudarlas, aumentando las brechas en el acceso y en el gjercicio de los
derechos de las personas.®

Otra de las consecuencias de la pandemia es la suspensién de los servicios de desarrollo infantil
y el cierre prolongado de las escuelas y colegios, lo cual increment6 las tensiones en los hogares,
asi como el riesgo de los NNA de sufrir algun tipo de violencia. A su vez, esta situacion aumento
exponencialmente las tareas del hogar, tomando en cuenta que en su mayoria estas son asumidas
por las mujeres ya sean nifias o adultas.®'

3.3.3 Derechos de las personas en contextos de movilidad humana
Ademas de los derechos humanos y de otros consagrados en las normas nacionales e
internacionales, las personas en movilidad humana tienen derecho a:

* Unidad familiar

El derecho a la unidad familiar es de particular importancia en el contexto de los refugiados,
entre otras razones, porque constituye el mecanismo primario de proteccion de quienes
integran el grupo familiar. Mantener y facilitar la unidad familiar ayuda a garantizar la
atencion fisica, la proteccion, el bienestar emocional y el apoyo econdémico de los refugiados
individuales y sus comunidades. La proteccion que los familiares pueden brindarse
mutuamente multiplica [el impacto de] los esfuerzos realizados por actores externos. En
los paises anfitriones, la unidad familiar incrementa la autosuficiencia de los refugiados y
en el largo plazo reduce los costos sociales y econdmicos. Adicionalmente, garantizar el
derecho a la unidad familiar por medio de la reunificacion familiar puede ayudar a reducir
el nimero de arribos desautorizados o espontaneos, y los peligros asociados con ellos,
al tiempo que disminuye la resolucion innecesaria de solicitudes de reconocimiento de
la condicidn de refugiado. La unidad familiar puede promover la sostenibilidad de las
soluciones duraderas para los refugiados (es decir, la repatriacion voluntaria, la integracion
local y el reasentamiento).®?

30 CEPAN, ACNUR, UNFPA 'y IPPFRHO, Acceso de mujeres migrantes y refugiadas en situacion de vulnerabilidad a los servicios
de salud sexual y reproductiva en Ecuador durante la pandemia por COVID-19 (Guayaquil: CEPAM, 2021), 5, https://ecuador.
unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/fin_resumen_ejecutivo_final_acnur_cepamg_ippfrho_final_1_3.pdf

31 UNICEF, La respuesta a la emergencia del COVID-19 de Unicef Ecuador: Nuestra historia (Quito: UNICEF, 2020), 4, https://
www.unicef.org/ecuador/media/5576/file/Ecuador_INFORME%20PAIS_2020.pdf.pdf

32 ACNUR, “Consultas globales sobre la proteccion internacional: Mesa redonda de expertos en Ginebra 8-9 de noviembre de
2001", ACNUR, parr. 6, https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2002/01156.pdf?view=1
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No devolucion

La no devolucion es un principio de aplicacion y un derecho de las personas en contexto
de movilidad humana. Consiste en la prohibicion de expulsion, devolucion, extradicion o
poner en modo alguno a un refugiado u otra persona en las fronteras de los territorios
donde su vida o su libertad peligre por causa de su raza, religion, nacionalidad, pertenencia
a determinado grupo social, o de sus opiniones politicas o pueda ser sometido a tortura.®

La norma aplica a los refugiados sin importar si han sido reconocidos formalmente como tales,
y a las personas refugiadas y migrantes que puedan ser sometidas a tortura. Abarca cualquier
medida que pueda tener el efecto de devolver a un solicitante de asilo, refugiado o migrante a
territorios donde su integridad personal corra riesgo de persecucion o tortura, o tenga efectos de
devolucion, es decir que aun en el territorio del pais de asilo, pueda ser localizado y perseguido.

Igualdad y no discriminacion

La igualdad y no discriminacion es un principio y un derecho de las personas en contexto de
movilidad humana. El derecho a la no discriminacion incluye el acceso igualitario y real a servicios
de salud, educacion, vivienda, servicios sociales, acceso a bienes publicos y a la justicia.®*

3.4 Consideraciones frente a las VBG

3.4.1Violencia de género

J

QQ Violencia basada en género
La violencia basada en género “se refiere a los actos violentos que se dirigen en
contra de una persona por motivo de su género o sexo. Esto incluye actos que
provocan dafio o sufrimiento fisico, mental o sexual, amenazas de realizar estos
actos, la coercion y otras privaciones de la libertad, ya sea que sucedan en la vida
privada o publica.®® Si bien todas las personas ya sean mujeres, hombres, nifios
o nifias pueden ser victimas de la violencia por motivos de género, las victimas

principales son las mujeres y las nifias”.%®

El término violencia basada en género o violencia de género es usado como una
denominacion general que abarca todos los tipos de violencia (fisica, psicoldgica, sexual,
simbodlica, politica, ginecobstétrica, violencia en género digital, econdmica y patrimonial).

33
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ONU, Convencion sobre el Estatuto de los Refugiados, Ginebra, 28 de julio de 19571, art. 33, https://www.acnur.org/5b0766944. pdf
Ecuador, Constitucion de la Republica del Ecuador, Registro Oficial 449, 20 de octubre de 2008, art. 11, num. 2.

Definicion basada en los articulos 1y 2 de la Declaracion de la Asamblea General de la ONU sobre la Eliminacion de la
violencia Contra la Mujer (1993) y la Recomendacién General 19, parrafo 6 de la Sesion N° 11 del Comité CEDAW.

ACNUR, Manual del ACNUR para la Proteccidn de Mujeres y Nifias (Ginebra: ACNUR, 2008), 234, https://www.acnur.org/
fileadmin/Documentos/Publicaciones/2009/7137.pdf




Los hombres y nifios pueden ser victimas de VBG; en
particular, de ciertas formas de violencia sexual que
se cometen con la intencion expresa de consolidar la
jerarquizacion masculina sobre lo femenino. Por ejemplo,
la violencia sexual que tiene lugar en un conflicto armado

con el objetivo de feminizar al enemigo. Los actos de VSBG ocasionan
un profundo sufrimiento y dafio,
Sin embargo, las estadisticas demuestran que las tanto mental como fisico, a
mujeres, adolescentes y nifias enfrentan un alto riesgo las personas  sobrevivientes
de sufrir VBG, solo por hecho de serlo. y pueden ser utilizados como
mecanismo de persecucion, ya
No cabe duda de que la violacion y otras formas de sea por agentes estatales o por
violencias de género, tales como la violencia relacionada particulares.
con la dote, la mutilacion genital femenina, la violencia
doméstica y la trata de personas, constituyen actos La persecucion por motivos de
que ocasionan un profundo sufrimiento y dafio tanto genero es un elemento idoneo
mental como fisico, y que han sido utilizadas como para la determinacion de la

mecanismos de persecucién, ya sea por agentes condicion de refugiado.

estatales o particulares. En este sentido, las personas
con un temor fundado de persecucion por motivos
de género son refugiadas apenas se configuren los
elementos de la definicion de la Convencion de 195138

Los casos de VBG no deben ser entendidos ni abordados como hechos aislados. Las razones
de género en las que se basa la VBG surgen de patrones comunes de la sociedad. Este contexto
comun de paradigmas culturales es el que permite que las personas agresoras tengan una
motivacién compartida, asi como manifestaciones similares, a la hora de ejercer violencia.

Las personas sobrevivientes de VBG pueden normalizar, permitir e incluso justificar los hechos
violentos en su contra debido a que ellas también desarrollan su vida y sus aprendizajes en una
sociedad regulada por normas culturales discriminatorias hacia lo femenino. La normalizacion
de la VBG, por parte de las victimas, no exime de la obligacion de proteger ni descarta las
necesidades de proteccion.

3.4.2 Tipos de violencias basadas en género

Segun el articulo 10 de la Ley Organica Integral para Prevenir y Erradicar la Violencia Contra las
Mujeres (LOIPEVCM), la violencia puede ser: fisica, psicoldgica, sexual, econémica o patrimonial,
simbdlica, politica o ginecobstétrica. Para efectos del presente documento, profundizaremos en
las definiciones de los cuatro primeros tipos.

37 ACNUR, “Directrices sobre proteccion internacional: La persecucion por motivos de género en el contexto del Articulo TA(2)
de la Convencion de 19517 sobre el Estatuto de los Refugiados, y/o su Protocolo de 1967", HCR/GIP/02/01, 7 de mayo de
2002, https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2002/1753.pdf

38 De acuerdo con lo establecido en el art. 98, lit. 1 de la LRMH.
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Violencia fisica contra la mujer o miembros del nucleo familiar
Violencia psicoldgica contra la mujer o miembros del nucleo familiar
Violencia sexual contra la mujer o miembros del nicleo familiar
Violencia econdmica y patrimonial

/‘2Q’ Violencia fisica
La LOIPEVCM establece que la violencia fisica es todo acto u omision que produzca
o pudiese producir dafio o sufrimiento fisico, dolor o muerte. Incluye cualquier
forma de maltrato fisico, agresion, castigos corporales, encierro o restriccion de
movimientos u otra manifestacion que afecte la integridad fisica de una persona.
La ley afiade que la violencia fisica no esta condicionada al tipo de lesién que
provoca o al tiempo que necesita para su recuperacion.

Violencia contra la mujer o miembros del nicleo familiar

Contravencion. La contravencion  se
configura cuando una persona causa dafio
fisico a otra de su nucleo familiar (pareja,
padres, abuelos, hijos, nietos, hermanos,
suegros, cufados, hijos politicos o cualquier
otra persona con que el agresor o agresora
haya tenido vinculos familiares, intimos,
afectivos, conyugales, de convivencia,
noviazgo o cohabitacién). Por ejemplo, el
hombre que empuja, cachetea y jalonea a
su conviviente alegando que no realiza las
actividades domésticas, como lo hacia en su
pais de origen, y producto de esa agresion
le genera incapacidad menor a tres dias. R e R reee’ S P
Segun la reglamentacion del Ecuador, sera incrementan el riesgo de que
sancionada con pena privativa de libertad de las mujeres, sus hijos e hijas la
quince a treinta dias, la persona que hiera,
lesione o golpee a la mujer o miembros del
nucleo familiar, causando dafio o enfermedad
gue limite o condicione sus actividades
cotidianas, por un lapso no mayor a tres
dias.®

La alteracion de roles dentro
de la familia, la situacion de
crisis economica, el estrés
debido al conflicto, la huida, o el
desplazamiento o los efectos de
las crisis sanitarias exacerban

padezcan.

39 Ecuador, Cddigo Organico Integral Penal, Registro Oficial Suplemento 180, 10 de febrero de 2014; ultima modificacion: 17
de febrero de 2021, art. 159, https://www.asambleanacional.gob.ec/documentos/asamblea2013-2017/sala-prensa/coip-
registro-oficial-180.pdf
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* Lesiones

El delito se configura cuando una persona causa dafio fisico, heridas o lesiones a otra,
provocandole mas de cuatro dias de incapacidad.®® Las sanciones establecidas en el
articulo que describe el tipo penal de lesiones deberan ser aumentadas en un tercio cuando
se trate de violencia contra la mujer o miembros del nucleo familiar. Por ejemplo, una
persona adulta castiga a una nifia o nifio y le causa una fractura en los dedos de la mano.

Cabe mencionar que heridas de arma blanca, objetos contundentes o armas de fuego
pueden tratarse como lesiones. Sin embargo, se debe considerar la intencion de provocar
la muerte, que pudo haber tenido la persona agresora al propinar la violencia, en cuyo caso
se debe abordar el hecho como una tentativa de femicidio, asesinato, violacion u otro delito,
para los cuales corresponden sanciones mas severas.

Para determinar si la violencia fisica constituye una contravencion
(infraccion de menor gravedad) o un delito, la persona sobreviviente
debe someterse, a la brevedad posible, a un examen médico legal que
precise los dias de incapacidad que provocan las heridas fisicas.

Para el efecto, la persona sobreviviente puede asistir a la Fiscalia
General del Estado (FGE) representada por las fiscalias provinciales,
las Unidades de Violencia Intrafamiliar o las Unidades Judiciales
Multicompetentes y dar a conocer estas infracciones, para que sean
atendidas por un médico legista, siempre y cuando su condicion de
salud se lo permita.

En el caso de que no existan dependencias judiciales puede asistir a las Juntas Cantonales
de Proteccion de Derechos (a nivel cantonal), o a las Tenencias Politicas (a nivel parroquial),
las cuales son competentes para conocer estas solicitudes y otorgar medidas de proteccion
inmediata (MAPIS). Donde no existan Juntas Cantonales de Proteccién de Derechos, las
solicitudes seran atendidas por las Comisarias Nacionales de Policia; no se tomara en cuenta
la circunscripcion territorial para atender una solicitud de medidas de proteccion inmediata.*
Las MAPIS se dispondran de manera inmediata y entraran en vigor de igual manera. Una vez
dictadas, debe haber comunicacion con el érgano responsable de ejecutarlas para que actue
sin demora. Las medidas dictadas para detener la vulneracion de derechos deberan ser puestas
en conocimiento de los ¢rganos judiciales en un maximo de 24 horas para que las ratifiquen,

40 Ibid., art. 152.
41 Ecuador, Ley para Prevenir y Erradicar la Violencia Contra las Mujeres, Registro Oficial 175, Suplemento, 5 de febrero de 2018,
arts. 49,50y 51.
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modifiguen o revoquen. Si son medidas para prevenir la vulneracion de derechos, el plazo maximo

es de 3 dias.

Ademas, podra acudir a los centros de salud publicos o privados acreditados, donde se
deberan practicar, con el consentimiento previo escrito de la victima o de su representante, los
reconocimientos y examenes médicos correspondientes. La persona sobreviviente recibira una

copia de dichos examenes.*

Se recomienda que las mujeres que solicitan medidas de proteccion,
soliciten se extiendan también para sus hijos e hijas como victimas de
violencia directa o indirecta.

LLas medidas de proteccion contenidas en el Codigo Organico Integral Penal
(COIP) pueden ser emitidas, en unidad de acto, por las juezas y los jueces con
competencia en materia penal de unidades judiciales multicompetentes y
de violencia contra la mujer o miembros del nicleo familiar.

Las medidas de proteccion contenidas en la LOPEIVCM pueden ser

emitidas, en unidad de acto, tanto para nifias, adolescentes y mujeres,
por las Juntas Cantonales de Proteccion de Derechos y tenientes
politicos.

Las medidas de proteccion contenidas en el Codigo Organico de Nifiez
y Adolescencia pueden otorgarse a favor de nifias, nifios y adolescentes
como medidas administrativas de proteccion por las Juntas Cantonales
de Proteccion de Derechos y medidas judiciales de proteccion por las
juezas y los jueces de Familia, Mujer, Nifiez y Adolescencia.

42 Ecuador, Codigo Organico Integral Penal, art. 465, https://www.asambleanacional.gob.ec/documentos/asamblea2013-2017/

sala-prensa/coip-registro-oficial-180.pdf
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Femicidio*

El femicidio es dar muerte a una mujer por el
hecho de serlo o por su condicion de género.*
Es la forma mas extrema de violencia de género,
entendida como el resultado de la subordinacion,
discriminacion, opresion, desigualdad y violencia
sistematica contra una mujer, adolescente o
nifia. Desde su tipificacion en el periodo de
10 de agosto 2014 al 10 de octubre del 2021,
se reportan muertes violentas contra mujeres

En el afio 2021, segun los
datos oficiales, hasta el 14
de septiembre existen 87

femicidios, 45 muertes violentas
por delincuencia organizada, 6
transfemicidios y, por lo menos,
134 nifios, nifias y adolescentes

(asesinato, homicidio, violacion con muerte, guedaron en la orfandad.*
robo con muerte, sicariato y secuestro con
muerte): 502 femicidios y 740 muertes violentas

en Ecuador.*®

Los datos evidencian que, en promedio, cada 5 dias una mujer es asesinada en Ecuador. Algunos
estudios recientes sobre femicidio comprobaron que los asesinatos de mujeres, por el hecho de
serlo, son antecedidos por violencia doméstica, celos extremos y posesividad, o pasion por parte
de su pareja o expareja, litigios sobre alimentos, cuestiones de honor o infidelidad.#” Sin embargo,
los femicidios también son perpetrados por personas distintas a las parejas, exparejas, familiares
o conocidos de las victimas, e incluso por agentes del Estado.

La accion diligente, oportuna y eficaz del personal prestador de
servicios, ante una revelacion de VBG, marca la diferencia entre la vida
y la muerte de una mujer. Es importante tomar medidas inmediatas

de proteccion de los derechos de las mujeres; no subestimar las
amenazas, los celos o cualquier otra forma de violencia, sobre todo
cuando es propinada continuamente contra una misma mujer.
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Para mayor informacién sobre el femicidio se recomienda leer: Modelo de protocolo latinoamericano de investigacion de
muertes violentas de mujeres por razones de género (femicidio/feminicidio) (Panama: ONU Mujeres / ACNUR / Oficina
Regional para América Central del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos [OACNUDH]),
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Women/WRGS/ProtocoloLatinoamericanoDelnvestigacion.pdf

Ecuador, Cdodigo Organico Integral Penal: “Articulo 141.- Femicidio.- La persona que, como resultado de relaciones de
poder manifestadas en cualquier tipo de violencia, dé muerte a una mujer por el hecho de serlo o por su condicién de
género, sera sancionada con pena privativa de libertad de veintidds a veintiséis afios”.

Para revisar sobre estadisticas de femicidios en Ecuador, ver: Ecuador, Consejo de la Judicatura, “Femicidios EC’,
Funcién Judicial, https://www.funcionjudicial.gob.ec/index.php/es/component/content/article/25-consejo-judicatura/787-
estadisticas-de-femicidios-en-ecuador.html

Red de Casas de Acogida; datos emitidos por la sociologa Geraldine Guerra, septiembre de 2021.

Naciones Unidas Asamblea General, Informe del Secretario General: Estudio a fondo sobre todas las formas de violencia contra
la mujer, A/61/122 Add.1, 6 de julio de 2006, parr. 223, https://acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2016/10742.pdf
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Del mismo modo, cuando ocurre un femicidio, resulta sustancial activar coordinada vy
oportunamente los servicios de proteccion, seguridad y respuesta a las familias de la victima,
victimas sobrevivientes. La activacion podra efectuarse por cualquier persona quien debera llamar
al ECU 911 dando a conocer la emergencia. De este servicio integrado de seguridad enviaran una
unidad policial para que acuda al auxilio y, de ser el caso, realice la captura del agresor. En los
casos de femicidio, una vez reportada la emergencia, acudiran al llamado los miembros policiales
de la Direccion Nacional de Investigacion de Delitos Contra la Vida (DINASED). Este personal
efectuara el recaudo de indicios probatorios, y levantaran evidencias junto con el o la agente
fiscal de turno; la Policia nacional realizara la busqueda y captura de la persona sospechosa
(investigada o presunta), asi como otras diligencias destinadas a evitar la impunidad de estos
delitos que incluyan un componente de reparacion.

)204 Violencia sexual
La violencia sexual es todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual,
los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para
comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona
mediante coaccion por otra persona, independientemente de la relacion de esta con
la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo.*®La violencia
sexual abarca actos que van desde el acoso sin contacto fisico, hasta el acceso
carnal o penetracion forzados y una variedad de tipos de coaccion.

La LOIPEVCM contempla como violencia sexual a toda restriccion del derecho a la integridad
sexual y a decidir voluntariamente sobre la vida sexual y reproductiva de si mismo. Por su parte,
el Cédigo Organico Integral Penal (COIP) establece méas de 10 delitos contra la integridad sexual
de las personas. No obstante, la violencia sexual no se limita a los delitos tipificados en la ley.

A continuacion, se explican los tipos penales, contenidos en el COIP, mas comunes en contextos
de movilidad humana.

* Acoso sexual

Implica la solicitud de favores sexuales realizada por una persona que egjerce algun tipo
de poder sobre la victima; la persona agresora se aprovecha de su situacion de autoridad
para presionarla, chantajearla o condicionarla. El acoso sexual puede suceder en los
ambitos laboral, educativo, religioso, militar o en cualquier otro espacio que implique
subordinacién de la victima.* Por ejemplo, una o un agente de migracion solicita actos

48 Organizacion Mundial de la Salud, “Violencia contra la mujer: violencia de pareja y violencia sexual’, Nota descriptiva n.® 239,
octubre de 2013, http://sosvics.eintegra.es/Documentacion/00-Genericos/00-05-Documentos_basicos/00-05-064-ES.htm

49 Ecuador, Cddigo Organico Integral Penal: “Articulo 166.- Acoso sexual.- La persona que solicite algun acto de naturaleza
sexual, para si 0 para un tercero, prevaliéndose de situacion de autoridad laboral, docente, religiosa o similar, sea tutora o
tutor, curadora o curador, ministros de culto, profesional de la educacion o de la salud, personal responsable en la atencion
y cuidado del paciente o que mantenga vinculo familiar o cualquier otra forma que implique subordinacién de la victima,
con la amenaza de causar a la victima o a un tercero, un mal relacionado con las legitimas expectativas que pueda tener en
el ambito de dicha relacion, sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres afios”.
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sexuales a una persona en movilidad humana como condicion para emitirle una tarjeta
andina de migracion, o un técnico humanitario de una ONG instiga sexualmente a una
usuaria migrante a cambio de asistencia humanitaria.

Abuso sexual

Todo acto de naturaleza sexual, sin penetracion, que es ejecutado sobre otra persona sin
su consentimiento o voluntad configura la infraccidon de abuso sexual. El abuso sexual
incluye los actos sexuales que el perpetrador obliga a realizar a la victima sobre su propio
cuerpo o sobre alguien mas.% Por ejemplo, en un albergue, una persona entra al dormitorio
de otra mientras duerme, se acuesta en la misma cama de la victima y la manosea.

En el afio 2003, la Asamblea General de Naciones Unidas realizd una “Investigacion de la
explotacion sexual de refugiados por parte de trabajadores de asistencia humanitaria en Africa
occidental”. A partir de dicho informe, el secretario general promulgé el Boletin ST/SGB/2003/13,
de 9 de octubre de 2003,°" en el que se definen:

1. Abuso sexual. Toda intrusion fisica cometida o amenaza de intrusion fisica de caracter
sexual, ya sea por la fuerza, en condiciones de desigualdad o con coaccion.

2. Explotacion sexual. | a explotacion sexual es todo abuso cometido o0 amenaza de abuso
en una situacion de vulnerabilidad, de relacion desigual de poder o de confianza, con
propositos sexuales, con el objetivo —aungue sin estar exclusivamente limitado a ellos—
de aprovecharse material, social o politicamente de la explotacion sexual de otra persona.

Es importante que toda organizacién aplique el procedimiento operativo estandar (SOP) de
proteccién contra la explotaciéon y abuso sexuales (PEAS) alineado con el Comité Permanente
entre Organismos (IASC) que contiene el procedimiento que debe ser activado en este tipo
de casos, teniendo en cuenta la activacion de la Red de Puntos Focales para la referencia y
seguimiento.

Violacion

Es la introduccion total o parcial del pene, dedos, otro érgano del cuerpo o cualquier objeto
en el ano o la vagina de la victima, siempre y cuando no exista consentimiento por parte de
esta Ultima, exista violencia, amenaza o intimidacion o cuando la victima tiene menos de
14 afos. También se considera violacion a la introduccion del miembro viril en la boca, bajo

50 Ibid. “Articulo 170.- Abuso sexual.- La persona que, en contra de la voluntad de otra, ejecute sobre ella o la obligue a
ejecutar sobre si misma u otra persona, un acto de naturaleza sexual, sin que exista penetracion o acceso carnal, sera
sancionada con pena privativa de libertad de tres a cinco afios”.

51 Naciones Unidas Secretaria, “Medidas especiales de proteccion contra la explotacion y abusos sexuales’,
Boletin del Secretario General, ST/SGB/2003/13, 9 de octubre de 2003, http://pseataskforce.org/uploads/tools/
secretarygeneralsbulletinspecialmeasuresforprotectionfromsexualexploitationandsexualabuse_unsecretarygeneral _
spanish.pdf
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las mismas circunstancias descritas.?
Por ejemplo, un grupo de personas
venezolanas caminan hacia Peru por
las carreteras de Ecuador. Durante el
viaje, en la noche, un hombre armado Segun la OMS, las situaciones

con un cuchillo amenaza a una mujer, de conflicto, posconflicto y
y la conduce hasta un sitio apartado del desplazamiento pueden agravar
camino donde la golpea y viola. la violencia existente, como la

infligida contra la mujer por su
pareja y la violencia sexual fuera
de la pareja, y dar lugar a nuevas
formas de violencia contra la
mujer.

Ante una revelacion, en la que la persona sobreviviente narra un
hecho de violacion, el personal prestador de servicios centrara
su atencion en la victima y sus necesidades de proteccion.
Es preciso evitar forzarla a tomar decisiones, pero se le debe

informar con claridad acerca de la necesidad de recibir atencion
meédica, psicologica, y sobre la posibilidad de denunciar los
hechos y obtener medidas de proteccion, asi como el derecho a
acceder a la justicia.

Ante una revelacion, en la que la persona sobreviviente narra un hecho de violacion, el personal
prestador de servicios centrara su atencion en la victima y sus necesidades de proteccion. Es
preciso evitar forzarla a tomar decisiones, pero se le debe informar con claridad acerca de la
necesidad de recibir atencion médica, psicologica, y sobre la posibilidad de denunciar los hechos
y obtener medidas de proteccion, asi como el derecho a acceder a la justicia.

Si el hecho de violencia ocurrio dentro de las Ultimas 24 horas, y la persona sobreviviente decide
denunciar, se le sugerira que procure mantener los indicios materiales de la infraccion, no se limpie
el cuerpo, los fluidos bioldgicos, ni se cure las heridas, y debe acudir inmediatamente a un médico
legista de la FGE representada por las fiscalias provinciales (si las heridas requieren Unicamente
atencion primaria de salud) o a un centro hospitalario para ser atendida por emergencia.

52 Ecuador, Codigo Organico Integral Penal: “Articulo 171.- Violacién.- Es violacion el acceso carnal, con introduccion total o
parcial del miembro viril, por via oral, anal o vaginal; o la introduccion, por via vaginal o anal, de objetos, dedos u érganos
distintos al miembro viril, a una persona de cualquier sexo. Quien la comete, serd sancionado con pena privativa de libertad
de diecinueve a veintidos afios en cualquiera de los siguientes casos: 1. Cuando la victima se halle privada de la razén o
del sentido, o cuando por enfermedad o por discapacidad no pudiera resistirse. 2. Cuando se use violencia, amenaza o
intimidacién. 3. Cuando la victima sea menor de catorce afios”.
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La atencion médica, la realizacion de examenes y la obtencion de muestras deberan ser
informadas a la victima y solo podran realizarse con su consentimiento y asentimiento. En caso
de exposicion al VIH, la atencién médica podria incluir medicinas de profilaxis posexposicion que
incluyen: anticoncepcion de emergencia y tratamiento antirretroviral de emergencia, y pueden
ser suministrados dentro de las 72 horas posteriores al hecho. La persona que llegue a conocer
gue se ha cometido un delito de accién publica, podra presentar la denuncia a la Fiscalia o ante
la autoridad competente segun el caso; es mas, es obligacion hacerlo por parte del servidor
publico que, en el gjercicio de sus funciones, detecte una infraccion contra la eficiencia de la
administracion publica. Corresponde también esta responsabilidad a los profesionales de la
salud tanto publicos como privados que, en el gjercicio de su actividad, lleguen a conocer de un
delito; de igual manera, las autoridades educativas estan obligadas a denunciar.

En lugares donde no hay personal médico perito, los médicos y las médicas tienen la obligacion,
salvo negativa de la victima, de obtener muestras de los fluidos corporales y otro material
bioldgico para acompafiar a la noticia del delito. Tener en cuenta que si el delito de violencia
sexual es en una persona que no ha cumplido su mayoria de edad, todos los examenes de
entidad de salud seran validos con el fin de no revictimizar. Esta prohibido volver a someter a
un nifio, nifia o adolescente victima de alguna de las formas de maltrato o abuso a un mismo
examen o reconocimiento médico legal. Esta intervencion sirve de prueba, es decir, lo que realiza
el médico rural del centro de salud y, por ende, los informes de dichos examenes, realizados
por profesionales de establecimientos de salud publicos o privados y entidades de atencion
autorizadas, tendran valor legal de informe pericial.®

Tener en cuenta que si el delito de violencia sexual es en una persona mayor de edad y el hecho
fue reciente, el profesional que tiene el primer contacto con la victima tiene la obligacion de tomar
muestras en caso de ser reciente; en caso de ser antiguo no cabria, de ser asi debe informary
enviar una copia de suinforme a la entidad correspondiente. El médico legista lo que realiza es una
interpretacion o analisis del informe con el fin de corroborar de lo que se trata en el documento.

Adicionalmente, se activara inmediatamente a la Policia Nacional, para que busque, capture al
sospechoso y se realice la audiencia de calificacion de la flagrancia y audiencia de formulacion
de cargos pasando el presunto investigado a ser llamado el “procesado’.> Para los casos en NNA,
quien realizara las investigaciones sera el personal de UNIPEN. Es importante que se tome en
consideracion que para poner la denuncia no se requieren documentos de identidad, ni tener una
condicion migratoria regular en el pais. Tampoco es indispensable conocer los datos.

Es importante mencionar que segun la investigacion del caso en la entrevista forense
(Testimonio anticipado) que realiza el perito psicélogo forense a la victima, observara desde una
Optica integral e interdisciplinaria, enfocada en precautelar los derechos de las nifias, nifios y

53 Ecuador, Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia, art. 80.

54 Ecuador, Cddigo Organico Integral Penal: “Articulo 527.- Flagrancia.- Se entiende que se encuentra en situacion de
flagrancia, la persona que comete el delito en presencia de una o mas personas o cuando se la descubre inmediatamente
después de su supuesta comision, siempre que exista una persecucion ininterrumpida desde el momento de la supuesta
comision hasta la aprehension, asimismo cuando se encuentre con armas, instrumentos, el producto del ilicito, huellas o
documentos relativos a la infraccion recién cometida. No se podra alegar persecucion ininterrumpida si han transcurrido
mas de veinticuatro horas entre la comision de la infraccion y la aprehension”.
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adolescentes victimas de violencia sexual. Recopilara informacion relacionada con la dindamica
del hecho, mediante la metodologia de escucha especializada que aporte con elementos para el
proceso penal y debera realizarlo conforme lo determina el Protocolo Entrevista Forense para
nifios victimas de violencia sexual, con el fin de no revictimizar.%®

+ Trata de personas con fines de explotacion sexual H
[

Comprende la captacion, transportacion,
traslado, entrega, acogida o recepcion
para si o para un tercero, de una 0 mas
personas, ya sea dentro del pais o
desde o hacia otros paises con fines de
explotacion. Constituye explotacion, toda
actividad de la que resulte un provecho

Las personas que ya han

material o econdmico, una ventaja sido victimas de trata y que
inmaterial o cualquier otro beneficio, temen enfrentar persecucion
para si o para un tercero, mediante al regresar a su pais de origen,
el sometimiento de una persona o la o las personas que huyen
imposicion de condiciones de vida o de de su pafs porque temen ser
trabajo, obtenidos de actos sexuales, la victimas de trata, pueden ser
prostitucion forzada, el turismo sexual o reconocidas como refugiadas y
la pornografia infantil. Generalmente, las recibir la respectiva proteccion

victimas de trata enfrentan situaciones internacional.

comoelrapto, encarcelacion, confiscacion
de documentos de identidad, y otros
actos que restringen su libertad. Por
ejemplo, una adolescente es captada en
Venezuela con la oferta de estudiar y trabajar en Ecuador. Al llegar al pais el tratante obliga
a la adolescente a realizar trabajo sexual en un burdel, le retiene los documentos, no le
permite comunicacion con su familia y la amenaza con matar a su madre si no cumple su
trabajo.

La trata de personas con fines de explotacidon sexual es un fendmeno no neutral en términos de
género, las principales victimas son mujeres, nifias y adolescentes. Las mujeres refugiadas o
migrantes victimas de trata con fines de explotacion sexual que escapan de estas situaciones,
pueden estar en gran riesgo sino son atendidas oportunamente. Pueden enfrentar situaciones de
persecucion, exclusion en sus paises de origen, sufrir otros tipos de violencias, incluso la muerte.

Las personas que ya han sido victimas de trata y que temen enfrentar persecucion al regresar
a su pais de origen, o las personas que huyen de su pais porque temen ser victimas de trata,
pueden ser reconocidas como refugiadas y recibir la respectiva proteccion internacional en caso

55 Ecuador, Protocolo entrevista forense para nifios victimas de violencia sexual, Registro Oficial 699, Edicién Especial, 4 de
enero de 2019, https://www.igualdad.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2019/07/protocolo_entrevista_victimas_de_
violencia_sexual.pdf
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de que sus solicitudes de asilo se encuentren dentro del ambito de la definicion de refugiado de
la Convencioén de 19571 o el Protocolo de 1967 sobre el Estatuto de los Refugiados.®

Otras formas de violencia sexual

Dentro de las reformas al Codigo Organico
Integral Penal se afiade como nuevo
delito la violacion incestuosa, conforme lo
determina el articulo 171.1. Se incluye en
el delito de pornografia con utilizacion de

nifias, nifios y adolescentes, la premisa que El 14 % de los migrantes
el material tenga su origen en el extranjero venezolanos en la  regién
0 sea desconocido (art. 103). Se tipifica recurrié a la mendicidad en la
como delitos o contravenciones lo siguiente: ruta desde su pais hasta el lugar

de destino, y otro 2 % al sexo de

hostigamiento, que implica a la persona . -
supervivencia.

natural o juridica que, por si misma o por

terceros o a través de cualquier medio *Estudio realizado por ACNUR, con

16ai diaital | b 7.846 entrevistas a individuos y familias
tecnologico o digital, moleste, perturbe o que representaban en total a 19.600
angustie de forma insistente o reiterada a venezolanos gue se encuentran en

L. A Colombia, Ecuador, Pert, Chile, Argentina,
otra, cuya sancion es la pena privativa de

libertad de seis meses a un afo. Delito de
instigacion al suicidio. Contravenciones de
acoso escolar y académico. Se reforma el
delito sobre violencia psicologica contra
la mujer o miembros del nucleo familiar
centrando el tipo penal en la persona que busca degradar o controlar acciones, comportamientos,
pensamientos, creenciasy decisiones, mediante amenaza, manipulacion, chantaje, hostigamiento,
humillacion, o asilamiento, o cualquier otra conducta que cause afectacion psicoldgica. Se afiade
CcOmMo una circunstancia agravante de la infraccién penal el hecho de que se cometa en contra de
una 0 mas mujeres, siempre que se determine que la conducta u omision dolosa encaja en uno
de los tipos de violencia establecidos en la ley.*

Uruguay, Brasil y Republica Dominicana.

Uno de los elementos constitutivos de la violencia sexual es la coaccién usada por la persona
agresora contra la victima que no consiente libremente la realizacion de actos de naturaleza
sexual. La violencia sexual puede presentarse de otras formas menos evidentes, en situaciones
en las cuales el consentimiento de una persona esta viciado o condicionado porque recibe a
cambio beneficios indispensables para su supervivencia y la de sus dependientes. Las muijeres,
adolescentes y personas LGTBIQ+ en contextos de discriminacion y crisis humanitaria estan
especialmente expuestas a “consentir” el sexo por supervivencia.

56 ACNUR, Directrices sobre proteccion internacional: (ACNUR 2006), 7 de abril de 2006, parr. 5, https://www.cndh.org.mx/
sites/all/doc/Programas/TrataPersonas/MarcoNormativoTrata/InsInternacionales/Universales/Directrices_PI.pdf.
En concordancia con lo establecido en el art. 113 #4 LOMH.

57 Ecuador, Ley Orgdnica Reformatoria del Codigo Organico Integral Penal para Prevenir y Combatir la Violencia Sexual Digital y
Fortalecer la Lucha Contra los Delitos Informaticos, Registro Oficial Cuarto Suplemento, 30 de agosto de 2021
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Violencia psicoldgica
Es todo acto que implica una agresion a la psiquis y a la emocionalidad de una
persona, sin gque medie contacto fisico de ningun tipo. La violencia psicoldgica
basada en género puede ser propinada contra hombres o mujeres debido al
incumplimiento de los roles sociales asignados a cada sexo, para perpetuarlos y
reforzar la subordinacion de lo masculino sobre lo femenino.

Segun la LOIPEVCM, la violencia psicoldgica es “cualquier accion, omision o patron de conducta

dirigido a causar dafio emocional, disminuir la autoestima, afectar la honra, provocar descrédito,

menospreciar la dignidad personal, perturbar, degradar la identidad cultural, expresiones de

identidad juvenil o controlar la conducta, el comportamiento, las creencias o las decisiones de

una mujer, mediante la humillacién, intimidacion, encierros, aislamiento, tratamientos forzados o

cualquier otro acto que afecte su estabilidad psicoldgica y emocional”, H
~

-

+ Violencia psicolégica contra la mujer o
miembros del nicleo familiar

El delito de violencia psicologica
contra la mujer o miembros del nucleo
familiar incluye abuso verbal insultante,
degradante, vergonzoso o descalificador,

actitudes posesivas, obsesivas, actos de 57 de cada 100 mujeres en
perturbaciéon, amenaza, manipulacion, Ecuador han experimentado por
chantaje, humillacién,  aislamiento, lo- menos un hecho de violencia
vigilancia, hostigamiento o control de peizalogien o arge g s vide.
creencias, decisiones o acciones.*® Por XNEC 2019. Encuesta Nacional sobre
ejemplo, el conviviente ecuatoriano Relaciones Familiares y Violencia de

Género contra las Mujeres (ENVIGMU),

amenaza a su pareja de nacionalidad noviembre de 2019,

colombiana con arrebatarle a sus hijos; le
hace creer que por su condicion migratoria
tiene desventajas de acceso a la justicia,
frente a un nacional.

La violencia psicologica puede ser poco evidente e incluso normalizada por las personas
involucradas, la sociedad y el personal prestador de servicios; sin embargo, provoca
afectaciones a la autoestima, autodeterminacion e independencia de las personas
sobrevivientes. Por tanto, la violencia psicoldgica no puede ni debe ser subestimada en
ninguna circunstancia.

58 Ecuador, Codigo Organico Integral Penal: “Articulo 157.- Violencia psicolégica contra la mujer o miembros del nucleo
familiar.- La persona que, como manifestacion de violencia contra la mujer o miembros del ntcleo familiar, cause perjuicio
en la salud mental por actos de perturbacion, amenaza, manipulacion, chantaje, humillacion, aislamiento, vigilancia,
hostigamiento o control de creencias, decisiones o acciones [...]".
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* Intimidacion

La intimidacion es una forma de violencia psicoldgica que, segun el COIP, se configura
cuando existe una amenaza de causar un dafio que constituya un delito. En este sentido,
toda amenaza de muerte, realizada por una persona que no es considerada parte del
nucleo familiar, puede ser tratada judicialmente como intimidacién.®

Violencia econdmica y patrimonial
La violencia econdmica y patrimonial es toda accion u omision que tiene como
finalidad ocasionar perjuicios econémicos o patrimoniales a las personas por
motivos de género. Incluye la privacion de recursos econémicos para cubrir
necesidades basicas o de supervivencia de la familia, el control y limitacion de
los ingresos, la perturbacion de la posesion, tenencia o propiedad de sus bienes
muebles o inmuebles; también la retencion de objetos, instrumentos de trabajo,
documentos personales y otros que impidan obtener recursos. Por ejemplo, una
pareja de personas venezolanas, en la que una consigue trabajo, sin embargo, la
otra le exige que le entregue todo el dinero que ganay no lo ocupa para los gastos
de supervivencia familiar.

Asimismo, se considerada una forma de violencia econémica o patrimonial a todos los actos
de discriminacion o negacion de oportunidades y servicios por motivos de género. Como se
menciond, las principales afectadas de la VBG son las mujeres, adolescentes y nifias, personas
LGBTIQ+. Sin embargo, existen factores que pueden incrementar el riesgo de enfrentar violencia
econdmica o patrimonial, tales como el origen nacional, étnico, la condicién migratoria,
orientacion sexual, la condicion médica o de discapacidad, el contexto social, entre otros. Es
asi que las mujeres refugiadas y migrantes pueden enfrentar violencia econdémica o patrimonial,
fuera y dentro del ndcleo familiar, no solo por el hecho de ser mujeres, sino también por ser
extranjeras y empobrecidas. Por ejemplo, las mujeres en general reciben menos salario que un
hombre, realizando las mismas funciones que ellos. Pero las mujeres colombianas y venezolanas
reciben aun menor remuneracion que las mujeres ecuatorianas en situacion similar por el hecho
de ser extranjeras. Pero las personas LGBTIQ+ se enfrentan a no tener un trabajo en condiciones
igualitarias, varias son discriminadas y discriminados, y su unico sustento es la prostitucion, o
consentir el sexo por supervivencia.

Si bien la definicion de violencia econdémica y patrimonial consta en la LOIPEVCM, su perpetracion
no esta tipificada como un delito en el pais. No obstante, la violencia patrimonial es un mecanismo
de condicionar a la persona sobreviviente y causarle dafio psicoldgico, por lo que es un elemento
importante en un caso de violencia psicoldgica, que puede ser alegado dentro de un proceso
judicial, siempre y cuando se ejerza en el ambito intrafamiliar.

59 |bid. “Articulo 154.- Intimidacion.- La persona que amenace o intimide a otra con causar un dafio que constituya delito a
ella, a su familia, a personas con las que esté intimamente vinculada, siempre que, por antecedentes aparezca verosimil la
consumacion del hecho, sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres afios”.
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Otros tipos de VBG

La VBG se manifiesta de multiples maneras; generalmente la parte agresora actlua movida por
el deseo de poder y dominacion a otra que la considera inferior o incapaz de hacerle frente. En
este marco, el ejercicio de la VBG incluye una amplia variedad de manifestaciones que dafian a la
persona sobreviviente desde diferentes dimensiones.

Con el avance del gjercicio de los derechos de las personas, especialmente del derecho a una
vida libre de violencia, se ha dentificado formas y tipos de VBG que antes resultaban invisibles
y absolutamente normales. Como ya se explico, la LOIPEVCM establece 7 formas de violencia
contra las mujeres: fisica, psicoldgica, sexual, econdmica o patrimonial, simbdlica, politica y
ginecobstétrica; sin embargo, otras legislaciones y doctrinarios afiaden otros tipos de VBG segun
los mecanismos usados, el ambito en el que se desarrollan o el dafio que producen.

A continuacion, se anotan las definiciones de cuatro tipos de violencias, cuyo desarrollo, tanto
conceptual como de la prevencion, atencion, sancion y reparacion, esta aun empezando en el
palis. La descripcion de la violencia simbdlica, politica y ginecobstétrica consta en la LOIPEVCM:

* Violencia simbdlica

“Es toda conducta que, a través de la produccion o reproduccion de mensajes, valores,
simbolos, iconos, signos e imposiciones de género, sociales, econdmicas, politicas,
culturales y de creencias religiosas, transmiten, reproducen y consolidan relaciones de
dominacion, exclusion, desigualdad y discriminacion, naturalizando la subordinacion de las
mujeres”.’ Por ejemplo, los medios de comunicacion que realizan publicaciones exhibiendo
cuerpos voluptuosos, semidesnudos que hipersexualizan los cuerpos de determinadas
mujeres —supuestamente venezolanas— refuerzan estereotipos que provocan cosificacion,
dominacion y discriminacion alrededor de ellas.

La violencia simbdlica contra las nifias, adolescentes y mujeres puede darse también en
el ambito intrafamiliar. Por ejemplo, familias refugiadas y migrantes empobrecidas suelen
priorizar la educacion de los hijos varones y no tienen dinero para pagar la matricula,
los uniformes y el material escolar de las nifas. El hecho de que se niegue a las nifas la
oportunidad de asistir a la escuela (y se dé prioridad a los nifios), constituye, en si mismo,
una forma de VBG.

* Violencia politica

“Esaquellaviolenciacometidaporunapersonaogrupodepersonas, directaoindirectamente,
en contra de las mujeres que sean candidatas, militantes, electas, designadas o que
ejerzan cargos publicos, defensoras de derechos humanos, feministas, lideresas politicas
o sociales, 0 en contra de su familia. Esta violencia se orienta a acortar, suspender, impedir
o restringir su accionar o el gjercicio de su cargo, o para inducirla u obligarla a que efectue

60 Ecuador, Ley para Prevenir y Erradicar la Violencia Contra las Mujeres, art. 10.
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en contra de su voluntad una accion o incurra en una omision, en el cumplimiento de sus
funciones, incluida la falta de acceso a bienes publicos u otros recursos para el adecuado
cumplimiento de sus funciones”.®' Por ejemplo, los mensajes descalificadores contra una
candidata que postula a un cargo publico, destinados a crear desconfianza hacia sus
capacidades por el hecho de ser mujer.

* Violencia ginecobstétrica

“Se considera a toda accién u omision que limite el derecho de las mujeres embarazadas
0 no, a recibir servicios de salud gineco-obstétricos. Se expresa a través del maltrato, de
la imposicion de practicas culturales y cientificas no consentidas o la violacion del secreto
profesional, el abuso de medicalizacion, y la no establecida en protocolos, guias o normas;
las acciones que consideren los procesos naturales de embarazo, parto y posparto como
patologias, la esterilizacion forzada, la pérdida de autonomia y capacidad para decidir
libremente sobre sus cuerpos y su sexualidad, impactando negativamente en la calidad
de vida y salud sexual y reproductiva de mujeres en toda su diversidad y a lo largo de
su vida, cuando esta se realiza con practicas invasivas o maltrato fisico o psicoldgico”.5?
Por ejemplo, la negacion de servicios médicos para que una mujer se realice la ligadura
alegando que no cuenta con la autorizacion de su marido. Para las personas en movilidad
humana el acceso a la salud es, en ocasiones, inalcanzable.

3.4.3 Ambitos en los que puede ocurrir la VBG v ."

La VBG puede mostrarse de diferentes maneras y
provocar dafios fisicos, psicoldgicos (emocionales),
sexuales, patrimoniales y de otra indole a las
personas, hombres y nifios 0 mujeres y nifias y
adolescentes que la sufren. Ocurre en los ambitos
privado, publico, de emergencia que puede ser

perpetrada por particulares o ejecutada o tolerada 66 de cada 100 mujeres de

por agentes del Estado. estado conyugal divorciadas,
separadas y viudas han
+ Ambito privado experimentado algun tipo de

violencia por parte de su pareja

Se considera que la VBG es cometida en el alolargo de su vida.

ambito privado cuando ocurre en la esfera “INEC 2019. Encuesta Nacional sobre
de las relaciones de pareja, las relaciones Relaciones Familiares y Violencia de
familiares o cualquier otra relacién Sggiﬁbcrzng&fs Mujeres (ENVIGMU),
interpersonal cercana o intima a la victima.

Suele llevarse a cabo en un espacio privado
cuando sucede al interior de la vivienda de
la persona sobreviviente o en cualquier otra
propiedad privada.

61 Ibid.
62 Ibid.
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La VBG que ocurre en el dmbito privado ha sido histéricamente tolerada por la familia, la
sociedad y el Estado alegando que los asuntos de la pareja, la familia o la crianza de los hijos
e hijas atafien unicamente a sus miembros. No obstante, la VBG transgrede los derechos
humanos de las personas sobrevivientes, por lo que su prevencion, atencion, sancion y

reparacion a las victimas es una de las obligaciones de todos los integrantes del Estado.

Las mujeres, nifias, nifios, adolescentes, las personas adultas mayores, personas con
discapacidad, personas LGBTIQ+ estan mas expuestas a sufrir VBG dentro de la familia.
La dependencia econdémica, emocional y su rol cultural (de subordinacién frente a lo
masculino, adulto y hegemonico) dificulta la revelacién de la violencia y permite que esta
se profundice y recrudezca a lo largo del tiempo.

La accion diligente, oportuna, articulada y eficaz del personal prestador de servicios, ante una
revelacion de VBG en el ambito privado o intrafamiliar, no solo tiene como resultado la restitucion
de los derechos de las personas sobrevivientes, sino que permite combatir la normalizacion e
invisibilidad de la VBG. La no accion, por el contrario, da paso a una VBG cometida en el ambito
privado, pero continuada en el ambito institucional.

Los delitos contra la integridad sexual de las nifias, nifios y adolescentes, en el ambito privado,
han quedado histéricamente impunes. Segun el articulo 17 del Codigo Organico de la Nifiez y
Adolescencia, toda persona tiene la obligacion de denunciar las vulneraciones de los derechos de
las nifias, nifos y adolescentes, ante las autoridades correspondientes, dentro de las proximas 48
horas, desde la noticia del hecho.

+ Ambito publico

Se considera que la VBG es cometida en el dmbito publico cuando ocurre en la esfera
de las relaciones publicas de la victima, las relaciones politicas, productivas, laborales,
comunitarias y sociales. Suele llevarse a cabo en un espacio publico cuando sucede en
exteriores, calles, parques, transporte publico o cualquier otro espacio no intimo o privado.

Los estereotipos alrededor de las nifias, adolescentes y mujeres colombianas y venezolanas
y de las personas LGTBIQ+ las colocan en una situacion de especial riesgo para sufrir VBG
en el espacio publico. Muchas pueden ser objeto de acoso sexual callejero o en el transporte
publico, propuestas indecorosas, solicitudes de favores o trabajos sexuales por parte
de desconocidos, agentes publicos o personal humanitario; ademas, estan expuestas a
enfrentar ataques basados en odio y discriminacion, ataques sexuales, trata con fines de
explotacion sexual y femicidio.

« Ambito de emergencias y situaciones humanitarias
Se considera que la VBG es cometida en el ambito de situaciones de emergencia y

desastres, en donde se profundizan las desigualdades sociales y de género, poniendo en
riesgo principalmente a mujeres, nifias, adolescentes, jovenes, adultas y adultas mayores.®®

63 Ecuador, Ley para Prevenir y Erradicar la Violencia Contra las Mujeres, art. 12, num. 10.
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Las desigualdades de género preexistentes pueden empeorar junto con el riesgo de sufrir VBG,
estigmay discriminacion; ademas de dificultad de acceso seguro a la asistencia humanitaria, incluso
a las probabilidades de supervivencia. Los roles de género asignados a las mujeres como el de
cuidadoras, el menor control legal y efectivo sobre los recursos, las relaciones de poder desiguales,
entre otras razones, hacen que durante las situaciones de emergencia, las mujeres y nifias
asuman mayores responsabilidades y una sobrecarga de trabajos de cuidado. Los impactos de
las emergencias no son neutrales, afectan de manera diferenciada a mujeres y hombres, y también
tienen consecuencias mas severas segun la situacion econdmica, etnicidad, edad, discapacidades,
orientacion sexual e identidad de género; asimismo con la situacion de movilidad humana, y si se
presenta en una zona urbana o rural.®

El personal prestador de servicios no gubernamentales y de gobierno
debe ser consciente de los derechos y las necesidades de proteccion
de las personas refugiadas y migrantes frente a la VSBG, y planificar
intervenciones con miras a reducir su exposicion a esta.

La consideracion de la interseccion de factores que incrementan la
vulnerabilidad y las perspectivas de la integracion local de las personas
sobrevivientes de VSBG son obligatorias, en la gestion de casos, para
la busqueda de soluciones duraderas individuales.

3.4.4 Grupos en situacion de vulnerabilidad frente a la VBG

Las estadisticas y las investigaciones sociales han demostrado que ciertos grupos sociales
tienen mayor riesgo de sufrir una situacion de VBG, especialmente en situaciones de emergencia.
Estos grupos sociales pueden ser:

Mujeres

Las relaciones poder y las concepciones estereotipadas de género hacen que las mujeres,
independientemente de su edad sean las principales victimas de VBG. Ademas, durante las
situaciones de emergencia, los riesgos de sufrir VBG se incrementan para las mujeres, debido
entre otras razones, a la exigencia social de las labores de cuidado que recae sobre ellas, la falta
de un empleo remunerado, entre otras.

Nifias, nifios y adolescentes

Durante situaciones de emergencias o desastres, sobre todo los nifios tienen mayor probabilidad
de sufrir castigos fisicos. Mientras que en el caso de nifias y adolescentes, debido a la falta de
proteccion familiar, tienen mayor riesgo de sufrir maltrato infantil, violencia sexual y trata de

64 Ministerio de Inclusion Econémica y Social, Violencia basada en género en emergencias: Manual de Capacitacion (Quito:
MIES, 2018), 15, https://ecuador.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/manual_vbg_23MAY2018%202.pdf
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personas; ademas de experimentar poco poder de decision, hacinamiento y abuso de poder de
personas que tienen autoridad, como personal de fuerzas armadas, proveedores de servicios, etc.

Personas lesbianas, gays bisexuales, transexuales, transgénero e intersexuales, etc.
(LGBTTIQ+).

La transgresion de los roles de género establecidos, desde la heteronormatividad, hacen que
tengan mayor riesgo de sufrir discriminacion y agresiones dentro de la familia, comunidad y por
quienes brindan apoyo en una emergencia (autoridades policiales y judiciales, especialmente).

Personas con discapacidad

Tienen mayor probabilidad de ser victimas de VBG por la menor capacidad para defenderse,
dificultad de expresarse, menor credibilidad de su relato, poco acceso a la informacion,
dependencia de otras personas, baja autoestima, miedo a perder el vinculo y afecto de quienes
les cuidan.

Personas adultas mayores

Son susceptibles de ser victimas de violencia fisica, sexual, psicoldgica, abuso econémico y
desatencion, debido a la concepcion social discriminatoria de mirar a este grupo poblacional
como no productivo y carente de derechos.

Personas en situacion de movilidad humana

Por encontrarse fuera de su circunscripcion territorial, ya sea al interior del mismo pais, como en
el caso de los desplazados a alojamientos temporales por un desastre, 0 en un pais extranjero,
en muchos casos estas personas estan solas, no conocen el idioma, no portan documentos de
identificacion personales, ni dinero. Esto eleva el riesgo de ser victimas de homicidios, secuestros,
desapariciones, violencia sexual, trata de personas, trafico de migrantes, discriminacion,
detenciones arbitrarias.

3.5 Gestion de casos

La gestion de casos de VBG es un método estructurado para prestar ayuda a una persona
sobreviviente, que requiere de un actor de servicios sociales que asuma la responsabilidad de
asegurarse que las personas sobrevivientes estén informadas de todas las opciones disponibles
para ellas, que los asuntos y problemas que enfrenta una persona sobreviviente y su familia sean
identificados y seguidos de manera coordinada, y que se le brinde apoyo psicosocial integral a lo
largo del proceso.®®

Lagestion decasos es un proceso colaborativo. Involucraunavariedad de proveedores de servicios
para satisfacer las necesidades inmediatas de un sobreviviente y respaldar un acompafiamiento
a largo plazo, priorizando siempre el deseo y los objetivos de la persona sobreviviente.®’

65 Ibid., 13.
66 Directrices interagenciales para la gestion de casos de VBG, 2017, 8.
67 UNFPA, Estandares minimos interagenciales para la programacion sobre violencia de género en emergencias, 44.
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3.5.1 Consentimiento informado

“El consentimiento informado significa elegir libre y voluntariamente y de manera informada
todas las opciones disponibles en los procesos de movilidad humana o emergencias, debe
comprender claramente lo que esta consintiendo al igual que los riesgos, incluidos los limites de
la confidencialidad, antes de aceptar y firmar. La persona sobreviviente no debe ser presionada
a consentir ninguna entrevista, examen, valoracion, etc., y puede retirar su consentimiento en
cualquier momento” %8

3.5.2 Asentimiento informado

“El asentimiento informado es la voluntad expresa de participar en los servicios conocer todas las
opciones disponibles en los procesos de movilidad humana o emergencias. Para las nifias o nifios
gue son, por definicién, muy jovenes para dar su consentimiento informado, pero tienen edad
suficiente para comprender y aceptar participar en los servicios, debe buscarse el ‘asentimiento
informado’ de la nifia o nifio”.%°

Los derechos humanos tienen cuatro caracteristicas fundamentales:
son universales, es decir para todas las personas; son inalienables,
es decir que las personas no pueden ser separadas de ellos; son
indivisibles e interdependientes, esto significa que no podemos
dividirlos y que la afectacion de un derecho altera el adecuado ejercicio
de los demas.
Lasactuacionesdelpersonalprestadordeserviciosnogubernamentales
y de gobierno estara encaminada a la restitucion del conjunto de
derechos de las personas migrantes y refugiadas sobrevivientes de
violencia sexual basada en género (VSBG), considerando siempre
los derechos a la unidad familiar, la no devolucion, la igualdad y no
discriminacion y los demas que les corresponden.

68 Ibid., 8.
69 Ibid.
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4. Enfoques J ‘

de incorporacion

Con la finalidad de evitar la impunidad en casos de violencia y brindar a la comunidad una
herramienta tedrico-técnica que permita una atencidon adecuada e inmediata de forma
articulada, este documento sustenta su abordaje en los siguientes enfoques; los cuales deben
ser transversales en las actuaciones del personal prestador de servicios, y de las organizaciones
no gubernamentales y de gobierno intervinientes en la respuesta y atencion integral a la VBG.

+ Enfoque centrado en las personas sobrevivientes. Este enfoque parte de la idea de que
cada persona es unica y, por ende, tiene fortalezas y necesidades distintas. El enfoque
contiene cuatro elementos rectores:

* Respeto. Todas las acciones que realice el personal prestador de servicios deben estar
enmarcadas en el respeto por las decisiones, deseos, derechos y dignidad de la persona
sobreviviente.

« Seguridad. La seguridad de la persona sobreviviente y de sus dependientes es la
prioridad nimero uno.

« Confidencialidad. Las personas tienen el derecho de elegir a quién le contaran su
historia y a quién no. Mantener la confidencialidad significa no compartir ningun
tipo de informacion a menos que sea estrictamente necesario y, en ese caso, con el
consentimiento informado de la persona interesada. Se debe proteger la identidad y la
seguridad de la sobreviviente o el sobreviviente adaptando mecanismos que permitan
que lainformacion esté segura. No escriba, tome fotos o comparta verbalmente ninguna
informacion personal o de identidad, asi como su experiencia, incluso con su supervisor.

* No discriminacién. Brindar un trato justo e igual a cualquier persona que requiera
atencion.
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* Enfoque de derechos humanos. Permite la realizacion de acciones encaminadas al gjercicio
de todos los derechos humanos. Las personas son consideradas agentes principales de
su propio desarrollo, en lugar de receptores pasivos de productos y servicios, por tanto, la
participacion de la persona sobreviviente de VBG es un medio y a la vez un objetivo.”®

- Enfoque de edad, género y diversidad.” Hace referencia a la importancia de brindar una
atencion segun las necesidades especificas de cada persona, en funcion de su edad,
género y orientacion sexual y expresion de género.

La edad se refiere a las diferentes etapas en el ciclo de vida de una persona. Es importante
saber en qué parte del ciclo de vida esta una persona ya que sus capacidades y necesidades
cambian con el transcurso del tiempo. La edad influye y puede aumentar o disminuir la
capacidad de una persona de ejercer sus derechos.

El género se refiere a los roles socialmente construidos para hombres y mujeres, los que
con frecuencia son fundamentales en la forma en que las personas se relacionan. Los
roles de género son aprendidos, cambian con el tiempo y varian dentro de cada cultura, asi
como entre una culturay otra. El género a menudo define las funciones, responsabilidades,
limitaciones, oportunidades y privilegios de las mujeres y los hombres en cada contexto. La
igualdad de género se refiere a la igualdad de derechos, responsabilidades y oportunidades
de mujeres, hombres, nifias y nifos. La igualdad de género implica que los intereses,
necesidades y prioridades de cada género sean respetados.

Ladiversidad se refiere a los diferentes valores, actitudes, perspectivas culturales, creencias,
origen étnico, nacionalidad, orientacion sexual, identidad de género, aptitud, salud, estatus
social, habilidades y otras caracteristicas personales especificas. Mientras que las
dimensiones de edad y género estan presentes en todas las personas, otras caracteristicas
varian de persona a persona. Estas diferencias deben ser reconocidas, comprendidas y
valoradas por las organizaciones en cada contexto y operacién especificos con el fin de
garantizar la proteccion de todas las personas.

* Enfoque basado en la comunidad. Busca garantizar que las personas o las poblaciones
con las que se trabaja estén involucradas en los procesos de proteccion y de busqueda de
estrategias, con el fin de poder realizar un trabajo en conjunto tomando en consideracion la
realidad de la comunidad, sus herramientas y sus necesidades.”?

* Enfoque de accidn sin dafo. Este enfoque implica que quienes participan en la respuesta
humanitaria deben adoptar medidas necesarias para evitar o minimizar cualquier efecto
adverso de su intervencion, con el fin de evitar poner en mayor riesgo o vulneracion a NNA
y a las personas en movilidad humana con las que se trabaja.

70 UNFPA, “El enfoque basado en derechos humanos”, UNFPA, accedido 14 de diciembre de 2021, https://www.unfpa.org/es/
el-enfoque-basado-en-los-derechos-humanos

71 ACNUR, “Politica de edad, géneroy diversidad: El trabajo con las personasy las comunidades por la igualdady la proteccion’,
ACNUR, 2008, https://www.acnur.org/5b6c55ae4.pdf

72 UNFPA, Estandares minimos interagenciales para la programacion sobre violencia de género en emergencias, XI.
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5. Principios de aplicacion

Los siguientes principios deben ser aplicados en las actuaciones del personal prestador de
servicios y de las organizaciones no gubernamentales y de gobierno intervinientes en la respuesta
y atencion integral a la VBG.

* Principios rectores y otras consideraciones. Priorizar la seguridad y el bienestar de todo
el personal y todas las personas sobrevivientes. Esto es algo que hay que garantizar en
cualquier programa de VBG, y continua siendo asi durante la respuesta al COVID-19.

 Principio de debida diligencia.” El principio de debida diligencia comprende la obligacion
de los Estados a proceder con la diligencia debida ante un caso de VBG, ya sea para
prevenir, investigar, enjuiciar o castigar esos actos de violencia por motivos de género. El
personal prestador de servicios esta conminado a actuar de manera oportunay eficaz ante
una revelacion de VBG.

* Principio de acceso a lajusticia. El acceso a la justicia es un derecho humano y un principio
de aplicacion. Comprende la obligacion de los Estados en la eliminacion de las barreras
econdémicas, geograficas, culturales y de cualquier otra indole para garantizar un acceso
adecuado a la justicia, asi como el derecho de las personas a acceder a los tribunales,
ser sometidas a un juicio justo e imparcial y recibir reparacién integral. Las personas
sobrevivientes de VBG tienen derecho a que una jueza o un juez imparcial conozca su caso,
le otorgue medidas de proteccion, sancione al culpable y reciba reparacion.

73 Recomendacion general n.° 28 relativa a las obligaciones bésicas de los Estados parte de conformidad con el articulo 2 de
la Convencion sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacién contra la mujer, parr. 19.
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Principio de colaboracioén. El principio de colaboracion establece que el gjercicio de las
competencias definidas en las normas aplicables para cada institucién no excluye la
concurrencia de gestiones que deban realizar para la prestacion de servicios publicos a
la poblacion, ni las actividades de colaboracion y complementariedad entre los distintos
niveles de gobierno.

Principios de asociacion. Los principios de asociacion implican que todos los actores de
trabajo humanitario sigan los principios de igualdad, transparencia, un enfoque orientado a
resultados, responsabilidad y complementariedad.”

Principio de prioridad absoluta. El principio de prioridad absoluta se refiere al derecho
a la atencion prioritaria que tienen las nifias, nifios y adolescentes. En caso de conflicto,
los derechos de nifios, nifias y adolescentes prevalecen sobre los derechos de las demas
personas.’®

Principio de interés superior del nifo. El interés superior del nifio es un principio que
esta orientado a satisfacer el ejercicio efectivo del conjunto de los derechos de nifios,
niflas y adolescentes. Impone a todas las autoridades administrativas y judiciales y a las
instituciones publicas y privadas, el deber de ajustar sus decisiones y acciones para su
cumplimiento.”®

El interés superior del nifio debe ser una consideracion primordial para todas las acciones
gue afecten a nifios, nifias y adolescentes. Su aplicacion esta ligada a un analisis individual,
objetivo y responsable que permita su determinacion en cada caso, tomando en cuenta su
derecho a participar en las decisiones que les afectan.

74 UNFPA, Estandares minimos interagenciales para la programacion sobre violencia de genero en emergencias, XI.
75 Ecuador, Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia, art. 12.

76

Ibid., art. 11.
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B. Gestion de casos
de VBG de personas
en contexto de
movilidad humana

La gestion de casos de VBG con personas en contexto de movilidad humana va a implicar un
reto mayor para las organizaciones, ya que, como se menciond anteriormente, podran presentar
multiples problemas y necesidades que las ponen en una situacion de mayor riesgo a ser
vulneradas. Esto, sumado a otras condiciones como el color de piel, el género, la orientacién
sexual, puede aumentar el riesgo; por ende, la atencion a esta poblacion va a demandar otro tipo
de requerimientos y servicios adicionales que deben ser considerados.

6.1 Generalidades sobre la gestion de casos

La gestion de casos de VBG es un método para proporcionar asistencia a las personas
sobrevivientes de forma integral, por medio de una adecuada identificacion de los problemas y
necesidades de las personas para, posteriormente, derivar a los servicios que sean necesarios y
hacer un seguimiento de forma coordinada.”” Es importante entender que la gestion de casos no
es igual que una atencion psicosocial.

Ademas, la gestion de casos parte de un enfoque centrado en la sobreviviente, el cual busca que se
respete y se dé prioridad a los derechos, necesidades y deseos de las personas sobrevivientes en
cada uno de sus pasos. Sobre esabase, la gestion de casos persigue tres objetivos fundamentales:

» Asegurar que la persona sobreviviente esté informada de todas las opciones disponibles
para ella.

* Asegurar que los asuntos y problemas que enfrenta son identificados y seguidos de
manera coordinada.

77 Directrices interagenciales para la gestion de casos de VBG, 2017, Capitulo 1, 17.
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» Asegurar que se le brinda una atencion integral, que incluye salud, atencion psicosocial,
asistencia legal y seguridad.

En ese sentido, en cada localidad, la gestion de casos requiere de un trabajo interdisciplinario y
articulado de personas y servicios que atienden y responden a las necesidades de las personas
sobrevivientes. Este grupo de personas y servicios conforman un subsistema local de proteccion
integral, el cual estara conformado por organizaciones no gubernamentales y gubernamentales.

Para lograr un funcionamiento sistémico y eficaz, el subsistema local de proteccion integral a
personas en contexto de movilidad humana sobrevivientes de VBG requiere de un conjunto de
organos (servicios) que actien de manera armonica, conociendo y cumpliendo su rol; y un ente
coordinador que fortalezca el subsistema, facilite y promueva el engranaje de sus érganos.

Coordinadora o el coordinador de gestion de casos y la supervisora o el
supervisor de casos

La coordinadora o el coordinador del subsistema local de proteccion integral es la persona
perteneciente a las instancias competentes del Estado, en este caso la Secretaria de Derechos
Humanos u otro actor local relacionado, que tendra que cumplir con las tareas de coordinacion y
fortalecimientodel subsistema. No obstante, esimportante que se genere untrabajoarticulado con
otras organizaciones gubernamentales y no gubernamentales. Segun la Agenda Transformadora
del IASC, se podria realizar un trabajo coliderado, es decir un liderazgo compartido e inclusive
rotativo por decision de las organizaciones de la localidad.”®

Pormandato del IASC, el UNFPA es el que lidera temas de VBG y derechos sexuales y reproductivos
a escala global, por lo que es importante que se realice un trabajo en conjunto.

Laatencionalaspersonasencontextodemovilidadhumanasobrevivientesde VBG debeconsiderar
todos los servicios disponibles en una localidad. Su inclusion en programas y proyectos estatales
y comunitarios favorece la integracién local; permite que los Estados asuman su obligacion de
proteger, garantizar derechos y hacer visible las necesidades de proteccion de esta poblacion.
Si bien pueden existir servicios exclusivos para la poblacion no nacional, es importante paliar la
percepcion de que las personas en contexto de movilidad humana se benefician exclusivamente
de ellos y no pueden acceder a otros.

En tal sentido, el rol de la coordinadora o el coordinador del subsistema local esta encaminado a:
1) Liderar un mapeo de organizaciones y servicios locales, publicas, privadas, comunitarias y de
cualquier otra indole que presten o puedan prestar servicios a personas sobrevivientes de VBG;
2) Proponer y facilitar los mecanismos de activacion y articulacion de dichas organizaciones
para responder a las necesidades especificas en la gestion de casos que se presenten en la
localidad, conjuntamente con la organizacion gestora; 3) Visibilizar y fomentar la creacion o el
fortalecimiento de servicios no existentes o debilitados; 4) Construir estrategias para enfrentar

78 UNFPA, Estandares minimos interagenciales para la programacion sobre violencia de género en emergencias, 119.
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obstaculos en la gestion de casos, de tal manera que la capacidad de prevencion y respuesta se
incremente en el territorio.

También, sera tarea de la coordinadora o el coordinador monitorear y asegurar que el presente
SOP se aplique correctamente en la localidad; y asistir a los subgrupos nacionales de VBG en
representacion de las necesidades e intereses de cada localidad. De igual manera, los organismos
de coordinacion en VBG deben garantizar que todos los demas actores que desempefian un rol
en la prevencion, mitigacion y repuesta contra la VG estén actualizados y preparados para hacer
frente a situaciones de emergencia.

Para el efecto, la persona que asuma este rol debera tener habilidades para la incidencia y
coordinacion, conocimientos técnicos sobre la proteccion de personas en contexto de movilidad
humana, incluyendo NNA, asi como del manejo de casos de personas sobrevivientes de VBG,
trata y del contexto local.

Por otro lado, en la gestion de casos debe existir un supervisor o supervisora de gestién de casos
en cada una de las organizaciones que brinde servicio de atencién a personas en contexto de
movilidad humana sobrevivientes a VBG. El perfil y las funciones de esta persona seran similares
al de la coordinacién del subsistema local; no obstante, las funciones estaran encaminadas a
coordinar y fortalecer la gestion de casos dentro de la organizacion, incluyendo los mecanismos
y protocolos de atencion y de remision.

Ademas de la supervisora o supervisor, es indispensable contar con personal prestador de
servicios directos que tengan la atribucién de manejar cada caso. A esta persona se la denominara
la gestora o el gestor de casos.

Gestora o el gestor de casos

La gestora o el gestor de casos es la persona que trabaja en una organizacion prestadora de
servicios a poblacién en contexto de movilidad humana sobreviviente de VBG. Cumple con las
tareas de realizar las atenciones directas, mantener contacto con las personas, analizar cada
situacion de riesgo y tomar acciones y decisiones de forma conjunta con la persona sobreviviente,
para remitir a otros servicios en funcion de atender las necesidades urgentes de proteccion,
restituir los derechos vulnerados y mitigar el riesgo de repeticion de la VBG.

La atencion que brinde la gestora o el gestor de casos esta regida por los enfoques y principios
expuestos anteriormente. Ademas, el perfil de esta persona sera en carreras sociales como
psicologia, trabajo social o carreras afines; tener conocimiento o experiencia en temas de
género y movilidad humana; ser vocacionada, responsable, proactiva, creativa, respetuosa,
empatica, colaboradora. Asimismo, tener habilidades para comunicarse asertivamente, y
procurar mantenerse mentalmente saludable, reconociendo la importancia de su trabajo, sin
perder de vista que el objetivo de sus acciones es la proteccion integral de los derechos de las
personas sobrevivientes.
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Finalmente, la gestora o el gestor de casos es el principal destinatario o destinataria de esta
herramienta. Ejecutara cada uno de los siguientes pasos y sera el usuario principal de las cartillas
que se adjuntan. El trabajo de la gestora o el gestor de casos y de la supervisora o el supervisor
de casos sera cercano y de comunicacion constante.

6.2 Pasos a seguir para la gestion de casos con personas
sobrevivientes de VBG en contexto de movilidad
humana

Con el fin de proporcionar un procedimiento operativo estandar para la gestion de casos de VBG,
gue responda holisticamente a las necesidades de proteccion de las personas en contexto de
movilidad humana sobrevivientes de VBG, se detalla a continuacion un paso inicial y seis pasos
posteriores a ser ejecutados por todos los intervinientes del subsistema local de proteccion
contra las VBG. Posteriormente, se plantean algunas consideraciones a tomar en cuenta en los
casos con NNA; y en el caso de atenciones remotas se encuentra incluida en la parte de anexos
una guia para atenciones en esta modalidad.

6.2.1 Preparacion

Paso inicial. Preparacion

Objetivo. Asegurar la preparacion de las organizaciones no gubernamentales y de gobierno y
su personal para atender casos de VBG.

Herramientas Responsable

Todas las organizaciones

Cartillan.” 1. Evaluacion y fortalecimiento de las capacidades )
locales que atiendan casos

organizacionales para atender casos de VBG

de VBG.
Cartilla n.° 2. Consideraciones para atender adecuadamente Todo el personal que atienda
a las personas sobrevivientes de VBG casos de VBG.

Cartilla n.” 3. Mapeo de actores locales y respuesta integral a

o Gestora 0 gestor de casos.
personas sobrevivientes de VBG g

Antes de recibir casos de personas sobrevivientes de VBG, las asistentes y los asistentes de
casos Y las organizaciones no gubernamentales y de gobierno deben contar con capacidades,
habilidades y recursos que les permitan responder de manera responsable, eficaz e integral a las
personas sobrevivientes.

Se debe considerar que las personas sobrevivientes de VBG se ven afectadas por factores
exogenos y endégenos, debido a lo cual se les dificulta revelar los hechos de violencia. Entre los
principales factores estan:
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. Las normas culturales y el estigma social dificultan romper el silencio. Las personas
sobrevivientes pueden sentir verglienza y temor de ser estigmatizadas y mal vistas. En el caso
de las personas LGTBIQ+, este factor puede verse incrementado ya que a ellas se le suma el
miedo a ser discriminadas por su orientacion sexual.

. Larelacion de pareja, familiar o comunitaria con la persona agresora puede condicionar a las
sobrevivientes y los sobrevivientes de la VBG. Las mujeres, adolescentes, nifias, personas
LGTBIQ+ pueden temer perder a su pareja por temas emocionales o economicos, o estar
presionadas por otros miembros de la familia, o sentir culpa o temor ante las posibles
consecuencias legales de la denuncia. Muchas de ellas pueden estar amenazadas.

. Lanormalizacion de la violencia puede generar que las personas no se vean a si mismas como
sobrevivientes de VBG, aun cuando la estén enfrentando. Algunas personas sobrevivientes
pueden identificar la VBG, sin embargo, aceptarla como una consecuencia normal de la
situacion de crisis humanitaria y movilidad humana.

. La desconfianza en las autoridades y los sistemas de justicia de los paises de salida, transito
y llegada desalienta a las personas en contexto de movilidad humana a revelar los hechos de
VBG de las que ellas u otras personas son victimas.

. La falta de regularizacién migratoria y el desconocimiento de sus derechos pueden generar
dudas y temor sobre la posibilidad y las implicaciones legales de revelar un hecho de VBG.

. Las personas sobrevivientes de VBG pueden presentar distintos niveles de trauma emocional
provocado por el o los hechos de violencia. El dafio psicoldgico puede causar que las personas
deseen olvidar la experiencia, no comentarla o regresar a casa.

. La revelacion abierta de los hechos de VBG puede tomar tiempo. La preocupacion principal
de las personas recién llegadas es la satisfaccion de las necesidades de primera acogida:
albergue, alimentacion y salud para ellas y sus familias. En el caso de NNA este proceso puede
prolongarse aiin mas.

. Las personas en contexto de movilidad humana, especialmente aquellas que presentan
alguna necesidad especifica de proteccion, pueden desconocer dénde y a quién acudir para
revelar los hechos de VBG. Generalmente, identifican a las organizaciones como prestadoras
de un solo servicio y puede que ellas no las vinculen a la proteccion de la VBG.

. En situaciones de emergencia, como en la pandemia por COVID-19, las medidas tomadas
por el Gobierno pueden cambiar las condiciones y dificultar el acceso de las personas a los
distintos servicios.

Para conocer si la organizacion esta adecuadamente
preparada para atender casos de VSBG se aplicara la
evaluacion de la Cartillan.® 1.. La aplicacion de la cartilla
permitira identificar cudles son los aspectos que deben
serimplementados y cudles ya se estan implementando
para fortalecer las capacidades organizacionales de
respuesta ala VSBG. Cada uno de los aspectos a evaluar
se describe a continuacion.
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Con el fin de mitigar los temores y las barreras de acceso a derechos vy justicia de las
personas sobrevivientes de VBG y mejorar la identificacion de los casos, las organizaciones no
gubernamentales y de gobierno, asi como su personal, deberan adoptar medidas procurando:

Ejecutar estrategias de informacién destinadas a que la poblacién de interés conozca
que la organizacion y su personal pueden receptar de manera segura y adecuada la
revelacion de un hecho de VBG. Incluye exhibir carteles y otros materiales tanto fisicos
como virtuales sobre el derecho a una vida libre de violencia, la VBG y los servicios de
asistencia disponibles. El objetivo es que las personas sobrevivientes de VBG tengan claro
como acudir a este servicio de atencion, a través de la promocion de una direccion o un
numero de contacto. Este ultimo debe ser un numero asignado Unicamente para gestion de
casosy sera manejado por la gestora o el gestor de casos de la organizacion. La promocion
del servicio también se puede hacer mediante una remision por parte de organizaciones
gue no cuentan con este servicio.

Es importante que estas estrategias estén adaptadas para toda la poblacion, tomando en
cuenta la edad y las diversidades sexuales.

Contar, en la medida de lo posible, con personal mixto y diverso. Las personas
sobrevivientes de VBG pueden sentir mayor confianzay preferir contar el hecho de violencia
a una persona del mismo sexo, nacionalidad o edad. Es importante recordar que es un
derecho de las personas sobrevivientes escoger con quién prefieren ser atendidas.

Sensibilizar y capacitar de manera sostenida a todo el personal prestador de servicios. Si
una persona comenta un caso de VBG al personal de logistica, u otro que no atienda casos
individuales, este debe saber qué hacer para brindar una atencién adecuada y acorde a los
enfoques y principios por los que se rigen. Se procurara un proceso de sensibilizacion y
capacitacion sobre VBG, diversidad sexual y movilidad humana; continuo y sostenido que
asegure una profundizacion de contenidos y un real aprendizaje.

En la atencién de casos de NNA es esencial que el personal actue en base al principio de interés
superior del nifio.

Mantener dispositivos de uso Unico y espacios de atencién privados que garanticen la
confidencialidad y el respeto a las personas sobrevivientes. Se estableceran dispositivos
electronicos como celulares o tablets de uso Unico para gestion de casos, a través de los
cuales las personas sobrevivientes se comunicaran para solicitar el servicio de atencion.
Se gestionaran oficinas silenciosas, con ventilacion y luz adecuadas, es importante
mantenerlas limpias y agradables, dotadas de agua y papel desechable para el uso de las
personas atendidas. Se evitara la presencia de imagenes religiosas, politicas y de objetos
o informacion que puedan entregar mensajes confusos o inapropiados. Y se determinaran
dispositivos como celulares o tablets.

Identificar cudles son los actores del sistema de proteccion integral a las personas
sobrevivientes de VBG de la localidad. Conocer cudles son los actores prestadores de
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servicios y articular acciones con ellos permite responder de manera integral y adecuada
a las personas que lo necesitan; una respuesta incompleta e insuficiente perpetia la
violencia y provoca revictimizacion. Sin embargo, antes de establecer los servicios de
gestion de casos, es necesario saber qué servicios realmente funcionan en la comunidad,
en qué medida lo hacen y quién tiene acceso a ellos. Cuando haya dificultades se tendra
que trabajar con otras organizaciones, lideres y miembros de la comunidad para poder
abordarlas.” Es importante que aqui se active el enfoque comunitario y se trabaje desde y
con la comunidad.

Encasode quenoexistaunmapeo de actoresyalevantado, se debe coordinar conla organizacion
qgue cumple el rol de gestor de casos, y con las demas organizaciones para realizarlo. Es ideal
contar con un documento Unico que permita su constante actualizacién, en situaciones de
emergencia como en la pandemia por COVID-19 es esencial esto, ya que pueden presentarse
algunas variaciones.

Establecer, en coordinacion con los demas actores, rutas locales de atencion y referencia
detalladas y actualizadas para la proteccion integral de las personas sobrevivientes
de VBG. Una vez que se cuenta con el mapeo de servicios, es preciso construir una
ruta de atencion y referencia detallada que conste con el nombre de las organizaciones,
direcciones, datos de contacto y horarios de atencion en cada localidad. Resulta esencial
que cada actor conozca claramente su rol y esté preparado para activarse en caso de que
sea necesario.

Definir un paquete de asistencia material o de servicios para personas sobrevivientes de
VBG. Es importante que las organizaciones destinen recursos especificos y diferenciados
para la atencién de las personas afectadas; la asistencia material fortalece la respuesta y
puede marcar la diferencia en la toma de decisiones de una victima. Los criterios para la
entrega de servicios y asistencia material deberan ser flexibles y adaptables a cada caso.
Es preciso recordar que la asistencia es un mecanismo para garantizar derechos, por tanto,
estos deben ajustarse a las necesidades de proteccion de las personas, no lo contrario.

Contar con mecanismos de manejo de informacion y archivo de los casos que sean
adecuados, que garanticen la confidencialidad, mantengan a buen recaudo los datos
sensibles de las personas sobrevivientes de VBG sin obstaculizar la agilidad de la
comunicacion, ni causen perjuicio a los derechos de las victimas. Para esto es necesario
restringir el acceso a la informacion Unicamente a la gestora o el gestor de cada caso
mediante contrasefias o espacios con llave, y mantenerlos en un solo lugar o dispositivo.
También, se deben utilizar codificaciones que protejan la identidad de las personas
sobrevivientes como iniciales, nombres sin apellidos, nimero de teléfono, afio de
nacimiento, etc.®’ Es importante contar siempre con un protocolo en el caso de que la
informacién se vea comprometida.

79 Directrices interagenciales para la gestion de casos de VBG, 2017, Capitulo 2, 24.
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Aplicar mecanismos y estrategias de coordinacion interinstitucional para la gestion
de casos de personas sobrevivientes de VBG destinados a garantizar la respuesta
integral. La colaboracién articulada de los actores y servicios locales es fundamental para
lograr la integralidad de la atencion, incluyendo organizaciones no gubernamentales y
gubernamentales. Por tanto, cada localidad, de acuerdo con su contexto, institucionalidad
y recursos disponibles debera aplicar mecanismos que garanticen la articulacion eficaz.

Dado que el gestor de casos coordinara estos mecanismos, las demas organizaciones deben
comprometerse al cumplimiento cabal de los acuerdos alcanzados y a garantizar la coordinacion
eficaz y la entrega de los servicios que les correspondan.

Disefiar procedimientos diferenciados para atender a hombres, mujeres, personas
LGTBIQ+ y NNA. L os procedimientos pueden contener componentes de asistencia material
diferenciada, personal prestador de servicios diferenciado, realizar preguntas o tener
consideraciones especificas para la proteccion de los derechos de cada grupo, entre otras.

Tener protocolos para VBG y EAS en personal humanitario y para situaciones de
emergencia. Se pueden presentar situaciones especificas en las que amerite tener
protocolos que indiquen los pasos a seguir, esto puede ser: una emergencia en el pais
como la pandemia por COVID-19 en la que fue necesario realizar atenciones remotas;
pérdida de contacto con la persona sobreviviente, entre otras. Ademas, es necesario que
toda organizacion cuente con protocolos para casos de VBG y EAS por parte del personal
humanitario, asi como un correo electrénico o numero de contacto para denuncias.

Contar con fortalezas técnicas en las areas de trabajo social, psicologia y derecho. Es
importante que las organizaciones que realizan atencién directa de personas sobrevivientes
de VBG cuenten con capacidades en estas areas o que se encuentren articuladas con otras
gue puedan hacerlo, ya que la gestion de casos acorde a las directrices interagenciales, se
realiza desde cuatro servicios: salud, atencién psicosocial, seguridad y servicios juridicos.®’

Contar con medidas de bioseguridad. Dado el contexto actual de pandemia por COVID-19
es necesario que las instituciones tengan un protocolo de bioseguridad con el fin de
resguardar el bienestar, tanto de las trabajadoras y los trabajadores de la organizacion,
como de las personas a las que se les ofrece atencion.

Conelfinderecordary fortalecer cuales sonlas acciones
que la gestora y el gestor de casos debe realizar para
el abordaje de las personas sobrevivientes de VSBG, se
ha disefiado la Cartilla n.° 2. La aplicacion de la cartilla
permitira identificar cudles son las acciones que deben
ser fortalecidas y cuales ya se realizan, para atender
adecuadamente a las personas sobrevivientes de VSBG.
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La relacion entre la gestora o el gestor de casos y la persona sobreviviente estara directamente
enlazada con la efectividad de la gestién de casos. Por esta razon, las gestoras y los gestores de
casos procuraran:
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Ofrecer un trato humano, respetuoso y empatico a todas las personas que atienden.
Es importante recordar que la VBG es una realidad estructural y que se recrudece en los
contextos de migracion forzada; por tanto, toda persona atendida puede ser una potencial
sobreviviente de VBG.

La cortesia, amabilidad y buen trato hacia la poblacion de interés, son elementos claves para
inspirar respeto. Comprender a las personas y su situacién identificando sus sentimientos y
preguntandose qué haria usted en una situacion similar, promueve la empatia y la correcta
percepcion de cada caso.

Crear un espacio de confianza, amabilidad y credibilidad. La actuacion y atencion
adecuada del gestor de casos tiene un alto valor para las personas que necesitan dicho
servicio. No obstante, la confianza y credibilidad se construyen con la imagen que la
poblacion de interés observa de la persona prestadora de servicios, dentro y fuera del lugar
de atencion. En localidades pequefias, el prestador de servicios se ve conminado a guardar
comportamientos respetuosos y profesionales, incluso fuera de las horas laborables.
Ningun trabajador humanitario puede mantener una relacion sexual o afectiva con una
persona que haya sido atendida o lo esté siendo actualmente.

Escuchar atentamente las opiniones, preguntas y expresion de las emociones de las
personas sobrevivientes. Generalmente la persona sobreviviente de VBG, que revela la
violencia, siente tension, angustia, y puede revivir sentimientos de dolor. El contacto visual,
la escucha atenta y exclusiva a la victima, el lenguaje verbal pausado, la respuesta solvente
a sus preguntas y la empatia a sus emociones reduce el estrés de la revelacion.

Conocer cuales son las principales preocupaciones de la persona sobreviviente. Aun
cuando el personal asistente de casos tenga en mente las acciones que se deben tomar
pararesponder al caso individual, siempre se considerarany priorizaran las preocupaciones
y decisiones de la persona sobreviviente de VBG. La respuesta a la pregunta: ;Cual es su
mayor preocupacion en este momento?, colocara elementos indispensables para aplicar
el enfoque centrado en la persona sobreviviente. De igual manera, en los casos de NNA se
debe tener como prioridad el deseo del nifio, nifia y adolescente.

Mantener un lenguaje corporal y verbal que indique que esta escuchando. Segun los
psicologos el lenguaje corporal tiene mas impacto en el receptor, que las palabras. Se
percibe a través de una imagen y la persona capta mucha informacion de otra en un solo
golpe visual. Es posible enviar mensajes contradictorios si el lenguaje corporal transmite
una cosa diferente al discurso. Ademas, es importante dirigirse a las personas en un
lenguaje simple que no genere confusion, asi como usar un lenguaje inclusivo que incluya
a personas LGBTIQ+.




Evitar la revictimizacion. Narrar un hecho de VBG para quien lo vivié es una forma de
revivirlo. Se debe evitar pedir a la persona sobreviviente de VBG que relate los hechos de
violencia repetidas veces, por lo que es esencial tener una escucha activa que permita
recoger toda la informacion necesaria, asi como una adecuada comunicacion con los
sistemas de remision. Ademas, no hace falta realizar preguntas sobre detalles o temas
gue no son relevantes para la prestacion del servicio que se le entregara a la persona
sobreviviente.

No emitir opiniones ni juicios de valor sobre los hechos. Las personas sobrevivientes
pueden sentir culpa y presion social debido a los estereotipos que existen alrededor de las
personas victimas de VBG. Se buscara validar la experiencia de la persona y se evitaran
comentarios que refuercen aquellos estereotipos, culpabilicen, juzguen, justifiguen,
cuestionen o califiqguen los hechos. Es importante abstenerse de hacer suposiciones
basadas en lo que se cree o se ve.

No asumir una actitud caritativa, paternalista ni salvadora. Las personas sobrevivientes
de VBG han sufrido vulneraciones a sus derechos y es obligacion del personal prestador
de servicios atenderlas para lograr restituir y proteger dichos derechos. Se buscara que la
persona sobreviviente retome el control sobre lo que busca o desea y se resaltaran sus
fortalezas.

No subestimar las amenazas y el riesgo de repeticion de la violencia. La inaccion ante
una revelacion de VBG no solo constituye un acto irresponsable, sino también una forma
de ejercer violencia. La gestora o el gestor de casos tiene la obligacion de realizar todas
las acciones que sean necesarias para proteger a las victimas y a sus familiares. La VBG
puede terminar en la muerte de las personas afectadas.

Brindar informacion comprensible sobre los derechos, procedimientos y servicios. Uno
de los derechos de las personas sobrevivientes es conocer las alternativas y mecanismos
disponibles para la restitucion de sus derechos, esto permitira que tomen decisiones
informadas y entreguen su consentimiento correctamente informado. En el contexto
actual de pandemia por COVID-19 es necesario que se brinde también informacién de
como prevenir un contagio y a donde acudir en caso de tener el virus o necesitar la vacuna.

Priorizar siempre la seguridad y estabilidad emocional de las personas sobrevivientes. El
objetivo de los servicios y procedimientos es la proteccion de los derechos de las personas
sobrevivientes de VBG; su seguridad y no revictimizacion es lo mas importante durante las
atenciones.

Contar en todo momento con el consentimiento de la sobreviviente o el sobreviviente.
Todos los procedimientos, entrevistas, procedimientos médicos y psicoldgicos, denuncias,
testimonios, derivaciones y demas diligencias deben realizarse con el consentimiento
informado de la persona sobreviviente de VBG.
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* Registrar toda la informacion sobre los hechos y los procedimientos. Una de las
obligaciones de la gestora o el gestor de casos es la de manejar y registrar la informacion de
cada caso. La recopilacion de informacion es una estrategia para evitar la revictimizacion
y un elemento esencial para el adecuado manejo de los casos.

Tarea de la supervisora o el supervisor de casos de cada organizacion

Una de las tareas preparatorias para la gestion de casos es tener identificados a los actores
locales que puedan activarse para responder a las necesidades de proteccion de una persona
en contexto de movilidad humana sobreviviente de VBG. Como ya se menciond, le corresponde
a la coordinadora o el coordinador de casos, en conjunto con la gestora o el gestor de casos, la
realizacion del mapeo actualizado de organizaciones locales, publicas, privadas, comunitarias
y de cualquier otra indole que presten o puedan prestar servicios a personas sobrevivientes de
VBG, en el caso de que no exista uno.

Ademas, es importante que la supervisora o el supervisor de casos se asegure de contar con
protocolos de atencién y remisién, asicomo mecanismos para almacenamiento de la informacion.
Se debe tener claridad sobre como se van a asignar los casos, cual va a ser el nimero maximo de
casos por gestor, cuales son los formularios que se deben llenar, etc.

Para el mapeo de actores presentes en la localidad se
completara la Cartillan.® 3. La cartilla apoyara el trabajo
de la coordinadora o el coordinador de casos y reunira
los datos locales. Es preciso que los actores anotados
en la cartilla estén advertidos y preparados para
recibir la referencia; cuando la cartilla esté llena, sera
compartida con todas las organizaciones y actualizada
periodicamente.

Los servicios minimos a mapear son:

Servicios de salud
* Centros médicos de atencion primaria
* Salas de primera acogida
* Hospitales y otros centros médicos publicos de atencion de emergencias
* Ministerio de Salud Publica
« Servicios de atencion para la salud sexual y reproductiva
* Servicios de atencion especializada para personas con consumo problematico de alcohol
y drogas
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Centros de vacunacion
Otros servicios de salud

Servicios de seguridad

Policia Nacional (UPC, ECU 911, UNIVIF, DINASED, UNIPEN, UNSIS)
Casas de acogida para personas adultas sobrevivientes de VBG
Casas de acogida para NNA sobrevivientes de VBG

Servicios de albergue de emergencia

Asistencia para traslados de emergencia

Otros servicios de seguridad

Servicios de proteccion y justicia

Juntas cantonales de proteccién de derechos

Tenencias politicas

Fiscalia General del Estado

Unidades Judiciales Especializadas de Violencia Contra la Mujer o Miembros del Nucleo
Familiar

Unidades Judiciales Multicompetentes

Unidades Judiciales de Familia, Mujer, Nifiez y Adolescencia
Defensoria Publica

Defensoria del Pueblo

Ministerio de Inclusiéon Econémica y Social

Servicios de asistencia legal

Servicios de patrocinio legal

Otros servicios de proteccion y justicia

Servicios para la regularizacion migratoria

Ministerio de Relaciones Exteriores

Servicios de asesoria legal

Asistencia econdmica para cubrir costos consulares

Embajadas o consulados de Colombia y Venezuela (principalmente)
Organizaciones sociales que trabajen en el tema de regularizacion migratoria
Otros servicios para la regularizacion migratoria

Servicios de inclusion economica y social

@ FETI? M

Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (identificar programas aplicables)

Patronatos o servicios de GAD provincial, municipal y parroquial

Servicios de ONG y Agencias de ONU para la promocién de la integracién social (grupos de
mujeres, asistencia material, etc.)

Servicios de ONG y Agencias de ONU para la promocion de la integracion econdmica
Bolsas de empleo

Programas de economia popular y solidaria

Programas de crédito, capital semilla, capacitacion vocacional

Otros servicios de inclusion econémica y social
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Servicios de salud mental y apoyo psicosocial
« Servicios de atencion psiquiatrica y psicologica
* Grupos terapéuticos de personas sobrevivientes de VBG
* Asistencia humanitaria
* Grupos comunitarios de apoyo y promocion de derechos
* Secretaria de DD. HH. a través de los SIP
« Otros servicios de salud mental y apoyo psicosocial

Tarea de la supervisora o el supervisor de casos de cada organizacion

La supervisora o el supervisor de casos también tiene la tarea de proponer y facilitar los
mecanismos de activacion y articulacion de dichas organizaciones para responder a las
necesidades especificas de los casos individuales que se presenten en lalocalidad. Se recomienda
iniciar con un levantamiento de informacion sobre los espacios y mecanismos de articulacion ya
existentes.

Estos mecanismos podran contener: mesas interinstitucionales de analisis, planificacion,
toma de decisiones, evaluacion y seguimiento de casos; activacion de redes de comunicacion
instantanea que permita la activacion inmediata, referencia y la comunicacion fluida; visitas u
otras actividades conjuntas relacionadas con los casos, entre otros.

La supervisora o el supervisor de casos facilitara el establecimiento de un mecanismo de
referencia de casos que se ajuste mejor a las condiciones de trabajo de cada localidad. Estos
mecanismos consideraran un proceso para casos que requieren atencion inmediata (urgencias)
y un mecanismo de referencia normal, para casos que no requieren la activacion de emergencia.
Los mecanismos de referencia consideraran el registro de la referencia, razon por la cual se
espera que, ademas de la comunicacion informal, exista un correo electrénico u otra herramienta
que formalice y deje constancia de la derivacion.

Los espacios y mecanismos de articulacion y referencia interinstitucional garantizaran el respeto,
confidencialidad, seguridad y no discriminacion de las personas sobrevivientes, y su actuacion
sera enmarcada en los principios y enfoques descritos en este documento.

Los siguientes pasos se cumplirdn de forma ordenada, aunque algunos de estos pueden
mantenerse a lo largo del proceso. También, es necesario considerar que la gestion de casos
no es un proceso lineal; en emergencias puede ser dificil que se dé el cumplimiento de todos los
pasos de forma secuencial.
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6.2.2 Identificacion/revelacion de un caso de VBG

Paso 1. Identificacion/revelacion de un caso de VBG

Objetivo. Promover la revelacion de casos de VBG.
Herramientas Responsable

Cartilla n.° 4. Acciones para fortalecer la revelacion quas £ ereEmlzEeionss (el GUe

atiendan casos de VBG.
La gestion de casos inicia cuando una de las organizaciones no gubernamentales y de gobierno
conoce, por medio de la revelacién de la propia persona, o de una persona cercana a la victima,
un hecho de VBG. El objetivo de este paso es que la persona sobreviviente considere este como
un espacio seguro y que la gestora o el gestor de casos se presente y exponga la ayuda que
puede brindar y la informacion necesaria sobre el proceso. Para esto se recomienda seguir las
siguientes indicaciones:

* Saludeycalmealapersonao sobreviviente. Realice primeros auxilios psicoldgicos. Fomente
la conflanza y la comunicacion mediante frases como: “Estoy aqui para escucharte’,

n o

“Puedes hablar con tranquilidad”, “Este es un espacio seguro’, etc.

* Preséntese a usted mismo y a su rol. Explique en qué consiste el servicio, cuales son sus
alcances y limitaciones. Es necesario que la persona sobreviviente tenga claridad sobre lo
gue puede encontrar en este espacio.

*  Expligue cémo funciona la confidencialidad y cudles son sus limitaciones.

*  Explique los derechos de la persona sobreviviente durante todo el proceso de asistencia.
«  Comente como se procedera si acepta el servicio.

* Preguntele a la persona si tiene alguna duda o temor.

* Preguntele a la persona si le gustaria continuar con la atencion vy, si es asi, obtenga el
consentimiento informado. Obtener el consentimiento informado es una obligacion ética, y
es un derecho de las personas sobrevivientes que debe ser promovido y protegido. Durante
la gestion de casos se busca que la persona sobreviviente pueda restaurar su poder y
control de la situacién mediante la toma de decisiones de su propio proceso. Si se trata de
una situacion urgente se puede establecer un consentimiento verbal 8

Si bien la VBG puede ocurrir en espacios publicos y cometerse a la vista de otras personas,
generalmente los delitos sexuales y otras formas de violencia suelen suceder en lugares privados,
con la exclusiva participacion de la persona agresora y su victima. Esta caracteristica de intimidad
de la VBG hace que, en determinados casos, la Unica que puede revelar los hechos de violencia es
la persona directamente afectada.

82 Ibid.
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Revelacion
La revelacion es la manifestacion expresa de una persona sobreviviente de VBG sobre el hecho
que sufre o sufrio. La revelacion puede llevarse a cabo bajo en tres escenarios:®

1. Revelacion automotivada. La revelacion automotivada sucede cuando la persona
sobreviviente tiene la intencion y ha tomado la decision de revelar los hechos de violencia, y
lo hace de manera espontanea sin importar el entorno o la accion de la persona prestadora
de servicios/asistente de casos.

2. Revelacién facilitada. La revelacion facilitada ocurre cuando la persona sobreviviente
se siente alentada a revelar los hechos de violencia sexual y violencia basada en género,
debido a la existencia de un entorno de apoyo o una demostracion general de receptividad
por parte de una persona prestadora de servicios/asistente de casos.

3. Revelacién promovida. La revelacion promovida se realiza cuando la persona sobreviviente
revela la situacion de VBG en respuesta a preguntas directas de la persona prestadora
de servicios sobre experiencias traumaticas pasadas, que pueden incluir acciones de
promocion directas o indirectas sobre VBG.

Considerar estos tres escenarios permite advertir cual es el personal que estd mas propenso a
receptar revelaciones de personas sobrevivientes de VBG y reflexionar sobre las herramientas
y destrezas que debe desarrollar para fortalecer la deteccién y respuesta adecuadas. No
obstante, todo el personal prestador de servicios de organizaciones no gubernamentales y de
gobierno puede detectar casos de VBG, debido a lo cual su sensibilizacion y capacitacion son
indispensables.

En la Cartilla n.° 4 se resumen los tipos de revelacion
y su definicién; se explican ejemplos practicos y se
enumera el personal que esta usualmente involucrado
para cada uno de ellos. Adicionalmente, la cartilla recoge
las acciones que pueden realizarse para beneficiar la
revelacion automotivada, facilitada y promovida.

83 Human Rights Center UC Berkeley School of Law, UNHCR y Regional Safe Spaces Network, £/ silencio que cargo: Revelando
la violencia de género en desplazamiento forzado. Guatemala & México. Informe exploratorio 2018 (Berkeley: Human Rights
Center, 2018), 25, https://humanrights.berkeley.edu/sites/default/files/publications/el_silencio_que_cargo.pdf
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Durante la revelacion de un hecho de VBG la persona receptora debera proporcionar apoyo sin
prejuicios y no discriminacion a las personas que lo necesitan sin importar su sexo, orientacion
sexual, identidad de género, estado civil, situacion de discapacidad, edad, etnia, religion, que haya
perpetrado, cometido o que haya sido victima de violencia y aplicar el enfoque centrado en las
personas sobrevivientes. Revisar y aplicar en todo momento la Cartilla n.® 2.

Es importante que en este paso y a lo largo del proceso se respete el ritmo de la conversacion
acorde al deseo y las necesidades de la persona sobreviviente, lo cual incluye respetar los
silencios y los descansos, y no presionar. De forma posterior a la revelacion, es esencial emplear
frases de validacion como: “Te creo’, “Gracias por compartir esto conmigo’, “Nada de esto fue tu

culpa”, “Es entendible que te sientas asi”, etc.

Tanto en las atenciones presenciales como de forma remota, es necesario que se cumplan con
las medidas de bioseguridad y se brinde la informacién necesaria a la persona sobreviviente
sobre como evitar el contagio.

6.2.3 Evaluacion del riesgo

Paso 2. Evaluacion del riesgo

Objetivo. Conocer el riesgo que enfrentan las personas sobrevivientes relativo a la posibilidad
de sufrir un nuevo hecho de VBG, asesinato o femicidio.

Herramientas Responsable

Cartilla n.° 5. Evaluacion del riesgo Gestora/gestor de casos.

En la atencion de casos de VBG se requiere hacer una valoracion de riesgo con el fin de responder
de forma satisfactoria a las necesidades de las personas sobrevivientes y evitar que sus derechos
vuelvan a ser vulnerados. Este segundo paso consiste en recopilar informacion esencial sobre
el caso y determinar los factores de riesgo y las necesidades inmediatas, conjuntamente con
la persona sobreviviente. Para esto, se debe escuchar a la persona sobreviviente y ayudarla a
identificar sus problematicas y necesidades.

Para realizar esta evaluacion se han escogido cuatro parametros:

1. La persona sobreviviente, sus caracteristicas y comportamiento, su historia y su
entorno

La edad, sexo, orientacion sexual y el origen étnico de las personas sobrevivientes no
constituyen por si mismas caracteristicas de riesgo o vulnerabilidad. Sin embargo, las
estructuras discriminatorias hacia lo femeninoy lo diferente (considerando que lo hegemonico
es lo masculino, heterosexual, adulto-joven y blanco-mestizo), pueden colocarlas en una
situacion de desventaja y riesgo.

Por otro lado, la OMS ha determinado que el riesgo de sufrir VBG se incrementa si las personas
sobrevivientes usan de manera nociva alcohol, tabaco o drogas, o si han soportado violencia de
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otros agresores o0 malos tratos en la nifiez y adolescencia. Asimismo, la condicion migratoria
irregular, la dependencia econdémica y emocional con la persona agresora, la existencia de
hijas o hijos, la falta de redes confiables de apoyo, poseer cargas familiares, entre otras, puede
incrementar la situacion de vulnerabilidad de la persona.

. La persona agresora, sus caracteristicas y comportamiento, su historia y su
entorno

Estd claro que las caracteristicas de las personas que perpetran la VBG son un factor
qgue determina su peligrosidad. En tal sentido, es importante poner mucha atencion en la
informacion que brinda la persona sobreviviente sobre su agresor, sobre todo lo relativo a su
comportamiento e historia personal, la relacion que mantiene con la victima y la capacidad
para provocar dafio (todas las personas tienen capacidad para infligir VBG, sin embargo,
existen factores que dimensionan esas capacidades). Por ejemplo, si se han recibido
amenazas y la persona agresora tiene conocimiento de la ubicacion de la sobreviviente, esto
puede incrementar las posibilidades de ser violentada y, por ende, debe ser tomado con un
caso urgente.

En todos los casos, en los que la persona agresora porta armas, ha recibido entrenamiento
fisico para provocar dafio, pertenece o forma parte de grupos armados, bandas criminales
0 posee antecedentes delincuenciales, el riesgo se incrementa de manera exponencial, por
tanto, el caso debera ser manejado como urgente.

. Los hechos, circunstancias agravantes, continuidad y actualidad

Los estudios realizados por DINASED en 2017 acerca de los casos de femicidios intimos
ocurridos en Ecuador hasta esa fecha, permitieron identificar patrones de hechos que
motivaron la victimizacion de las mujeres. Entre esos hechos: los agresores sospechaban
O crefan que sus parejas les eran infieles; existia un continuo de violencia fisica, psicolégica,
sexual y patrimonial contra las victimas; hubo una amenaza de separacion o esta se produjo
hace poco; la mujer inicié una nueva relacion sentimental con otro sujeto; o existid una
amenaza de muerte previa.

El andlisis de las circunstancias de los hechos violentos permite identificar como la violencia
se acrecienta y la situacion se vuelve mas peligrosa para la persona sobreviviente. La
concurrencia de varios tipos de violencia, el control sobre la victima y los ataques contra su
vida son factores que evidencian un amenazante recrudecimiento.

. La capacidad real de proteccion que presenta cada caso

La atencidn inmediata, integral y eficaz que reciba una persona sobreviviente puede marcar la
diferencia entre la proteccién o el incremento del riesgo. Se ha comprobado que la impunidad
de los hechos de VBG favorece suaumentoy pone alas personas sobrevivientes en situaciones
de mayor vulnerabilidad.
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Existen barreras que obstaculizan o impiden el acceso adecuado a servicios de proteccion
para personas sobrevivientes de VBG, estan relacionadas principalmente con las capacidades
institucionales de cada localidad, pero también con factores propios de cada caso, como
la ubicacion geografica, situacion econdmica, aspectos culturales u otras caracteristicas y
decisiones de las victimas.

marcaran

RIESGO
BAJO

Para realizar una evaluacion del riesgo de las personas
sobrevivientes de VSBG se aplicara la Cartilla n.° 5.
Los resultados obtenidos con el llenado de la cartilla

URGENCIA.

las acciones de riesgo: BAJO, MEDIO,

Si luego de la sumatoria de puntos, en la Cartilla n.® 5 se obtuvo 12 0 menos
puntos quiere decir que la persona sobreviviente enfrenta una baja probabilidad
de volver a sufrir VBG. La toma de medidas de proteccién estara encaminada
a mitigar aquellos riesgos que permitieron la violencia inicialmente, asi como el
fortalecimiento de las capacidades y respuestas de la persona sobreviviente ante
posibles nuevos acontecimientos.

De acuerdo con cada caso, se hara un plan de accion que incluya la medida y el
tiempo de ejecucion de cada una.

La puntuacion superd los 12 puntos, pero es menor a 22. Significa que es probable
que la persona sobreviviente de VBG enfrente nuevamente hechos de VBG en
su contra, propinadas por el mismo agresor o por otro. La toma de medidas de
proteccion buscara atender las necesidades de restitucion de derechos y evitar la
nueva victimizacion. Se tomaran acciones dentro de las dos primeras semanas
después de la revelacion.

La puntuacion fue mayor de 22 puntos o existen factores de alto riesgo que
suponen acciones urgentes destinadas a evitar el ataque inminente y la atencion
de las necesidades urgentes de proteccion de la persona sobreviviente. Requiere
de inmediatez, tanto en la toma de decisiones como en la activacion de servicios.
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La cartilla para la evaluacién del riesgo es una herramienta destinada a evidenciar los elementos
especificos del riesgo, tanto para la toma de acciones que los superen, como para provocar una
alerta al personal prestador de servicios para dirigir la realizacion de acciones. Sin embargo, es
imprescindible aplicar en todo momento el sano juicio del profesional, asi como las percepciones
y preocupaciones de la persona sobreviviente frente a los hechos de violencia.

Las personas sobrevivientes de VBG pueden reconocer un alto riesgo o sentir temor, aunque
aparentemente las circunstancias de la VBG no evidencian ese riesgo. De igual manera, las
gestoras o los gestores del caso pueden identificar factores de riesgo que, pese a la calificacién
baja en la cartilla, requieren de acciones inmediatas o complementarias.

El personal prestador de servicios debe recordar en todo momento que el objetivo de sus acciones
es la proteccion integral y adecuada de las personas refugiadas y migrantes sobrevivientes de VBG.

Tarea de la gestora o el gestor de casos

En este paso la gestora o el gestor de casos deberd mantener una actitud empatica y una
escucha activa. Obtendran la informacion mas relevante mediante preguntas claves y generando
un espacio de conflanza que dé apertura a los relatos de la persona sobreviviente.

Para realizar una atencion adecuada y acorde a los enfoques y principios que rigen la gestion
de casos, es importante que la gestora o el gestor de casos utilice preguntas abiertas, frases
afirmativas, y preguntas aclaratorias mas no invasivas.

6.2.4 Plan de accion

Paso 3. Plan de accidon

Objetivo. Tomar decisiones y planificar acciones destinadas a responder integralmente a las
personas sobrevivientes de VBG.

Herramientas Responsable
Cartilla n.° 6. Plan de accion: Nivel de riesgo bajo

Cartilla n.° 7. Plan de accion: Nivel de riesgo medio

. B ) Gestora o gestor
Cartilla n.° 8. Plan de accion: Urgencia decasos
Cartillan.® 9. Planificacion: Implementacion de casos con riesgo bajo
y medio

Una vez evaluado el riesgo, la gestora o el gestor de casos planificara las acciones a realizar
conjuntamente con la persona sobreviviente y respetando siempre su decision. La funcion de la
gestora o el gestor de casos es brindar la informacion necesaria, para que la persona sobreviviente
pueda tomar sus propias decisiones y, de forma acompafada, atender sus necesidades y asi
evitar que ocurran nuevos hechos de violencia.
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El plan de accion considerara cada nivel de riesgo, las necesidades especificas de proteccion, los
factores resultantes de la evaluacion, las principales preocupaciones de la persona sobreviviente y
sus objetivos personales. Aqui se tomara en cuenta si la persona sobreviviente desea ser remitida
a otros servicios y si quiere ser acompafada, porque no todas las personas sobrevivientes van a
ser derivadas a otros servicios. Ademas, es importante no perder de vista el enfoque centrado en
la persona sobreviviente y el requisito esencial de contar con su consentimiento informado para
la derivacion a otros servicios.

La gestora o el gestor de casos elaborara un documento del plan de accion en el que conste todo
lo anteriormente mencionado.

Para realizar un plan de accion para un caso con un nivel
de riesgo bajo, se aplicara la Cartillan.® 6.

Si el riesgo es bajo, la planificacion de acciones se realizard en el mismo momento, posterior
a la revelacion y la evaluacion del riesgo, pero podra ser implementado segun la disponibilidad
e interés de la persona sobreviviente y de los servicios, salvo que exista alguna consideracion
relativa a sus necesidades especificas de proteccién que requiera una accién puntual y acelerada.

El plan de accion podra contener, segun los factores de riesgo puntuados:
* Atencion médica®
* Atencion psicologica®
» Fortalecimiento de redes familiares o comunitarias de proteccion®
* Fortalecimiento de medios de vida®’
* Informacion sobre derechos y servicios relacionados a la VBG#
* Regularizacion migratoria®

84 La atencion médica se activara de acuerdo con las necesidades médicas especificas de cada caso; control de embarazo,
chequeos médicos rutinarios 0 manejo problematico de alcohol o drogas.

85 La atencion psicoldgica debe ser siempre sugerida, no solo estara encaminada a la superacion de los hechos de violencia,
sino al fortalecimiento de la autoestima de las victimas.

86 Seprocurara vincular a la persona sobreviviente a grupos de mujeres y otros espacios colectivos de promocion de derechos,
informacion, fortalecimiento comunitario, etc.

87 En caso los requiera, se remitird a la persona sobreviviente a proyectos o programas para fortalecer sus medios de vida y
propiciar su independencia econdmica.

88 La informacion relativa a derechos y mecanismos de acceso y exigibilidad; servicios disponibles en la localidad y otra
informacion relacionada resulta muy importante para enfrentar cualquier posible situacion de VBG.

89 Es posible que la persona sobreviviente de VBG requiera asistencia para la regularizacion migratoria, poseer documentos
regulares mitiga el riesgo de sufrir VBG.
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* Reunificacion familiar®

» Dar aviso a la Policia Nacional®

*  Tomar medidas de autoproteccion®

» Otras que se requieran para la persona directamente afectada y las victimas indirectas®

Para realizar un plan de accion para un caso con un nivel de
riesgo medio, se aplicara la Cartillan.° 7.

Si el riesgo es medio, Ia planificacién de acciones se realizara en el mismo momento, posterior
a la revelacion y la evaluacion del riesgo. No obstante, empezara a implementarse dentro de las
proximas dos semanas después de la revelacion, salvo que exista alguna consideracion relativa
a sus necesidades especificas de proteccion que requiera una accion puntual y acelerada.

El plan de accion podra contener, de acuerdo con los factores de riesgo puntuados:

* Atencion médica®

* Atencion psicologica®

» Fortalecimiento de redes familiares o comunitarias de proteccion®
» Fortalecimiento de medios de vida®

* Informacion sobre derechos y servicios relacionados a la VBG*
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Es posible que la persona sobreviviente de VBG requiera reunificar a su familia. Las mujeres pueden estar condicionadas a
mantener relaciones violentas por sus familiares en Ecuador o en su pais de origen.

Es posible que la activacion de un botén de panico, una llamada al 911 u otras acciones relacionadas puedan mitigar el
riesgo de manera importante.

La o el asistente de casos informara a la persona sobreviviente sobre la importancia de tomar medidas de autoproteccion,
tales como cambiar las rutas, activar a familiares o amigos, adoptar comportamientos, etc.

Segun cada caso se planificara la realizacién de otras medidas de proteccion que atiendan las necesidades especificas de
la persona sobreviviente.

La atencion médica se activara de acuerdo con las necesidades de la victima, la VBG incrementa el riesgo de contraer
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) entre ellas VIH, asi como embarazos no deseados y abortos involuntarios. Las
personas sobrevivientes de VBG pueden presentar dolores de cabeza, dolores musculares y abdominales, trastornos
gastrointestinales, limitaciones de la movilidad y mala salud en general (OMS 2017).

La atencion psicologica debe ser siempre sugerida, la VBG puede causar depresion, trastorno de estrés postraumatico,
trastornos de ansiedad, insomnio, trastornos alimenticios, intentos de suicidio y problemas con la bebida (OMS 2017). Sila
VBG se produce en el ambito intrafamiliar, la victima esta dentro del circulo de violencia.

Se procurara vincular a la persona sobreviviente a grupos de mujeres y otros espacios colectivos de promocion de derechos,
informacién, fortalecimiento comunitario.

En caso los requiera, se remitird a la persona sobreviviente a proyectos o programas para fortalecer sus medios de vida'y
propiciar su independencia econémica.

La informacién relativa a derechos y mecanismos de acceso, exigibilidad y auxilio; servicios disponibles en la localidad
incluyendo una casa de acogida y otra informacién relacionada resulta muy importante para enfrentar cualquier posible
situacion de VBG.
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Regularizacion migratoria®
Reunificacion familiar'®

Dar aviso a la Policia Nacional™"
Medidas judiciales 0 administrativas de proteccion'??
Entregar asistencia humanitaria®

Tomar medidas de autoproteccion'®

Otras que se requieran para la persona directamente
afectada y las victimas indirectas’®

Para realizar un plan de accion inmediato para un caso
urgente, se aplicara la Cartilla n.° 8.

Si se trata de una urgencia, la planificacion y toma de acciones se realizaran en el mismo
momento, posterior a la revelacion y la evaluacion del riesgo.

Las

medidas inmediatas pueden incluir:
Atencion médica de emergencia'®
Primeros auxilios psicolégicos'™
Dar aviso a la Policia Nacional'®
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Es posible que la persona sobreviviente de VBG requiera asistencia para la regularizacion migratoria; poseer documentos
regulares mitiga el riesgo de sufrir VBG.

Es posible que la persona sobreviviente de VBG requiera reunificar a su familia. Las mujeres pueden estar condicionadas
a mantener relaciones violentas por sus familiares en Ecuador o en su pais de origen.

Aun sin poner una denuncia por una infraccion de VBG, la persona sobreviviente puede solicitar a la Unidad de Policia
Comunitaria mas cercana a su domicilio la activacion del botén de panico en su teléfono.

Si la persona sobreviviente decide denunciar la VBG puede solicitar medidas administrativas de proteccion ante las
Tenencias Politicas a nivel parroquial y las Juntas Cantonales de Proteccion de Derechos a nivel cantonal. Ademas, puede
solicitarlas en la FGE o las Unidades Judiciales con competencia en Violencia Contra la Mujer o Miembros del Nucleo
Familiar. Deben ser otorgadas de inmediato. Ver Ecuador, COIP, art. 558 y LOIPEVCM, art. 51.

Es posible que la persona sobreviviente requiera de asistencia humanitaria para mitigar el riesgo de sufrir VBG, se deberan
evaluar los programas disponibles en todas las organizaciones.

La o el asistente de casos informard a la persona sobreviviente sobre la importancia de tomar medidas de autoproteccion,
tales como cambiar las rutas, activar a familiares o amigos, adoptar comportamientos, etc.

Segun cada caso se planificard la realizacion de otras medidas de proteccidn que atiendan las necesidades especificas
de la persona sobreviviente.

i. La atencion médica, la realizacion de exdmenes y la obtencion de muestras deberdn ser informados a la victima y solo
podran realizarse con su consentimiento. En caso de exposicion al VIH, la atencion médica podria incluir medicinas de
profilaxis post-exposicion que incluyen: anticoncepcion de emergencia, prueba de embarazo y tratamiento antirretroviral
de emergencia; ii. Los médicos tienen la obligacion, salvo negativa de la victima, de obtener muestras de los fluidos
corporales y otro material biologico para acompafar a la noticia del delito.

Si la o el asistente de casos que recibe la revelacion no esta preparado para entregar primeros auxilios psicoldgicos,
debera pedir consentimiento a la victima para convocar a un psicologo que acomparie la entrevista.

Si el hecho de violencia ocurrié dentro de las ultimas 24 horas, la Policia Nacional debe activar el procedimiento de
flagrancia e iniciar la persecucion de la persona sospechosa. También se activa a la policia en caso de que la persona
sobreviviente requiera resguardo o acompanamiento para sacar pertenencias de su vivienda.
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* Medidas judiciales o administrativas de proteccion'®

» Albergue de seguridad'® o acogimiento institucional (Casas de Acogida)
* Entregar asistencia humanitaria™”

*  Tomar medidas de autoproteccion™?

+ Activar redes de proteccién (familiares o amigos)'"®

Una vez superada la urgencia, el personal que maneja el caso elaborara conjuntamente con la
persona sobreviviente un plan de accion segun los parametros del nivel de riesgo medio.

Planificacion y seguimiento

Con la guia de las cartillas por cada nivel de riesgo y los factores de riesgo que resultaron
positivos, la gestora o el gestor de casos planificara junto a la persona sobreviviente las
acciones que se tomaran para mitigar el riesgo y restituir sus derechos. Este paso incluye la
determinacion delas acciones que debera ejecutar la persona sobreviviente y las organizaciones
en un determinado periodo.

Para los casos con nivel de riesgo urgente, la planificacion se realizard una vez se hayan tomado
las acciones inmediatas y se hayan superado las necesidades médicas, de seguridad y acceso a
protecciony justicia inaplazables. Posteriormente, el caso sera abordado como nivel de riesgo medio.

Es posible que se consideren acciones que no puedan ser ejecutadas por organizaciones, y que
requieran de la exclusiva participacion de la persona sobreviviente y su familia o comunidad;
estas también deben ser anotadas en la planificacion. Es importante considerar en todo
momento los derechos de las personas en contexto de movilidad humana a la unidad familiar,
la no devolucion y la no discriminacion. Asi como, los servicios especializados que existen para
este grupo de personas.

La planificacion inicialmente puede contener acciones e intervenciones que al serimplementadas
requieran o estén condicionadas a la realizacion de nuevas acciones. En estas situaciones, la
nueva actividad se incluira en la planificacion y se actualizaran los tiempos para su consecucion.
Una vez elaborado el plan de accién, debe establecerse una fecha y hora para dar seguimiento
al caso. Ahi, el caso sera revaluado y se evidenciara si se cumplieron los objetivos o no. En el
caso de que no se hayan cumplido los objetivos, o de que hayan surgido nuevas necesidades, se
planteara un nuevo plan.

109 La persona sobreviviente puede solicitar medidas administrativas de proteccion ante las Tenencias Politicas a nivel
parroquial y las Juntas Cantonales de Proteccion de Derechos a nivel cantonal. Ademas, puede solicitarlas en la FGE o las
Unidades Judiciales con competencia en Violencia Contra la Mujer o Miembros del Nucleo Familiar. Deben ser otorgadas
de inmediato. Ver COIP, art. 558 y LOIPEVCM, art. 51.

110 Es posible que se requiera proteger a la persona sobreviviente en un albergue de seguridad o trasladarla a otro lugar, esto
en caso de no exista una casa de acogimiento.

111 Es posible que la persona sobreviviente requiera de asistencia humanitaria para mitigar el riesgo de sufrir VBG, se deberan
evaluar los programas disponibles en todas las organizaciones.

112 La asistente o el asistente de casos informara a la persona sobreviviente sobre la importancia de tomar medidas de
autoproteccion, tales como cambiar las rutas, activar a familiares o amigos, adoptar comportamientos, etc.

113 La activacion de familiares 0 amigos que puedan recibirla, esconderla o protegerla puede ser oportuno en momentos de
emergencia.
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La gestora o el gestor de casos anotara las acciones
planificadas enla Cartillan.® 9. El objetivo de esta cartilla
es apoyar al trabajo de planificacion y seguimiento de
las atenciones que requiere una persona sobreviviente
de VSBG. La cartilla permitira que la persona prestadora
del servicio incluya los resultados que va obteniendo
con cada accion o intervencion.

Referencia a otros servicios o sistema de remision

Cada localidad establecera los mecanismos de comunicacion y articulacién para la referencia
de casos que respondan a las condiciones de trabajo, afluencia de casos y nimero de servicios
especificos. No obstante, es fundamental que exista un proceso consensuado, formal y efectivo
para evitar que las personas sobrevivientes enfrenten un peregrinaje entre las instituciones.
Ademas, es importante tomar en cuenta que el consentimiento informado es un requisito
indispensable para iniciar las derivaciones de los casos.

En las remisiones se priorizard la seguridad y confidencialidad de la informacion de la
persona sobreviviente de VBG, lo que incluye garantizar el cuidado de la informacion y evitar
la revictimizacion. El acceso a esta informacién debe tenerlo el menor nimero de personas;
exclusivamente quienes van a brindar un servicio.""* Para eso las organizaciones tendran un
sistema de seguridad mediante espacios de almacenamiento con clave o llave (fisicos o digitales);
y gue cuenten con fichas con la informacion mas importante que se ha recogido para evitar que
al ser remitida la persona sobreviviente tenga que volver a revelar informacion.

Para los casos cuyo nivel de riesgo es bajo y medio, se aplicard el mecanismo de referencia
normal (puede consistir en unallamada telefénica para obtener un turno o una cita para la atencion
y el posterior envio de un correo electrénico). La comunicaciéon garantizara confidencialidad y
reserva de datos de identidad y datos sensibles de las personas sobrevivientes, pero contendra
informacion relevante para evitar la revictimizacion.

Es importante que se protejan siempre los nombres de NNA y, para identificarlos, se usen las
iniciales de sus nombres y apellidos. Para el caso de personas adultas se usaran los nombres

completos, protegiendo los apellidos mediante iniciales para identificarlos.

Asi, una vez escogidos los servicios a los que se dirigira la persona sobreviviente de VBG para

114 UNFPA, Estandares minimos interagenciales para la programacion sobre violencia de género en emergencias, 55.
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recibir atencion, la gestora o el gestor de
casos querecibié la revelacion se comunicara
con la organizacion prestadora del servicio
y concretara la hora, fecha y lugar de la
atencion. Esa informacion sera entregada
a la persona sobreviviente. De manera La comunicacién garantizara

extraordinaria, se enviarda a la persona confidencialidad y reserva de
sobreviviente a la organizacion prestadora del datos de identidad y datos
servicio para que ella obtenga el turno, pero sensibles de las personas

sobrevivientes. Contendra

se advertira al punto focal identificado sobre
la comparecencia de la victima mediante un
correo electronico.

informacién relevante para evitar
la revictimizacion.

Para las urgencias se acordaran mecanismos
de informacion fluida y agil que garanticen
una respuesta oportuna. En estos casos,
bastaria una comunicacion mediante mensajes instantaneos o llamadas telefonicas. Las
actuaciones que se realicen de manera urgente no requeriran ser formalizadas posteriormente,
pero si insertadas en el expediente del caso.

Adicionalmente a las remisiones, la gestora o el gestor de casos de una organizacion recurrira a
estrategias en las cuales él o ella brindaran asistencia directamente, por ejemplo, proporcionar
informacion sobre algun grupo o proceso que brinde la organizacion y que pueda ser Util para la
persona; acompafar a la persona a los servicios y abogar por una atencion de calidad.™®
Finalmente, es necesario saber que una referencia o remision concluira el momento en que la
persona sobreviviente ha recibido el servicio o los servicios a los cuales ha sido derivada.

Tarea de la supervisora o el supervisor de casos de la organizacion

La supervisora o el supervisor de casos tiene la tarea de propiciar que se lleguen a acuerdos para
el establecimiento de mecanismos de referencia agiles y seguros en cada localidad, asi como
facilitar su cumplimiento.

Es posible que las organizaciones no gubernamentales y de gobierno intervinientes en la atencion
y respuesta a personas sobrevivientes de VBG ya cuenten con mecanismos de referencia o tengan
establecido el uso de herramientas para la derivacion de casos. En tal sentido, se consideraran
estos mecanismos internos y propondran una estrategia local de referencia que se acople a las
organizaciones, pero sobre todo que resulte efectiva para las personas de interés.

115 Directrices interagenciales para la gestion de casos de VBG, 2017, 83 y 84.
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Es necesario que los mecanismos de referencia y los servicios estén en una constante evaluacion,
por lo que es importante conocer siempre la opinién de las personas sobrevivientes con el fin de
poder encontrar los obstaculos y plantear un sistema de remision efectivo.

Otra funcion del rol de la supervisora o el supervisor de la organizacion es planear y ejecutar
la reunion de discusion sobre casos, espacio en el que se relnen distintos servicios a dialogar
sobre los casos, para analizar las necesidades y proponer estrategias. Esto permite evaluar las
atenciones y las remisiones, identificar las barreras y aclarar roles. Sin embargo, para esto es
necesario contar con el consentimiento informado de las personas sobrevivientes.

Tarea de la gestora o el gestor de casos

Las principales tareas de la gestora o el gestor de casos seran: resumir las necesidades claves;
proporcionar informacién sobre las opciones de servicios; y, junto con la sobreviviente, dialogar
y planificar cémo satisfacer sus necesidades y plantear sus objetivos personales. También,
documentar el plan de accion conjuntamente con la persona sobreviviente, y proponer una fecha
de encuentro y seguimiento.

En esta fase es importante que la gestora o el gestor de casos analice sus preocupaciones con
la coordinadora o el coordinador de casos de la organizacion.

En contexto de la COVID-19 es esencial que la gestora o del gestor de casos acuerde con la
persona sobreviviente las vias de acompafiamiento mas comodas y seguras, considerando las
limitaciones que pueden existir como el acceso a la conectividad, recursos economicos para
transportarse, etc. Ademas, proporcionara informacion respecto a los cuidados necesarios para
evitar el contagio en el caso de que se remitan a atenciones presenciales.

6.2.5 Implementacion

Paso 4. Implementacion

Objetivo. Implementar o ejecutar el plan de accion.
Herramientas Responsable

Gestora o gestor de

Cartilla n.° 9. Implementacion
casos.

Las organizaciones que reciben la referencia para la atencion de una persona sobreviviente de
VBG, entregan los servicios correspondientes de acuerdo con sus competencias y programas.
La implementacion de los servicios no puede darse de manera aislada sin considerar las
acciones que realizan otras organizaciones para restituir o proteger los derechos de las personas
sobrevivientes. La gestora o el gestor de casos tendra la potestad de dar seguimiento y coordinar
la implementacion.
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Los implementadores de los servicios se comprometeran a entregar la informacion que solicite la
gestora o el gestor de casos para el seguimiento y evaluacién del impacto de las intervenciones.
Igualmente, deben formar parte y asistir a las reuniones de coordinacién convocadas para el
manejo de casos.

Asimismo, las organizaciones implementadoras de los servicios estan llamadas a aplicar los
enfoques, principios y contenidos de este documento con el fin de garantizar una respuesta
holistica que transforme positivamente la vida de las personas sobrevivientes de VBG.

La gestora o el gestor de casos anotara las acciones
implementadas en la Cartilla n.° 9. El objetivo de
esta cartilla es apoyar el trabajo de planificacion
y seguimiento de las atenciones que requiere una
persona sobreviviente de VSBG. La cartilla permitira que
la persona prestadora del servicio incluya los resultados
gue va obteniendo con cada accion o intervencion.

Tarea de la supervisora o el supervisor de casos

El seguimiento interinstitucional de cada caso no solo tiene el objetivo de entregar respuestas
integrales y articuladas a las personas sobrevivientes de VBG, sino también de identificar
oportunidades de mejora en los servicios existentes, la necesidad de crear o incidir en la creacion
servicios inexistentes y procurar que estos se complementen.

En tal sentido, es tarea de la coordinadora o el coordinador de casos conocer la forma y el
impacto que alcanza la implementacion de los servicios en los casos individuales de personas
sobrevivientes de VBG;y a partir de este conocimiento, realizar el trabajo de incidencia, visibilizacion
y acompafiamiento que correspondan con el fin de fortalecer los sistemas locales de proteccion.
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6.2.6 Evaluacion y seguimiento

Paso 5. Evaluacion y seguimiento

Objetivo. Evaluar el impacto de las acciones.

Herramientas Responsable

Cartilla n.° 10. Evaluacion de las acciones/Intervenciones Gestora o gestor de casos.

Si el objetivo de las intervenciones y de las acciones es la proteccion integral de los derechos de
las personas sobrevivientes de VBG, es preciso reevaluar el impacto de las mismas en la atencion
a las necesidades de proteccion, la restitucion de los derechos de las personas sobrevivientes
y la mitigacion del riesgo de una nueva victimizacion. Para el efecto, es fundamental plantear
objetivos, en el marco de los factores de riesgo identificados, que delimiten las acciones que se
necesitan ejecutar para superarlos; no obstante, estas acciones pueden no ser suficientes o las
mas adecuadas para conseguir los objetivos.

Para la evaluacion del riesgo, la gestora o el gestor de casos regresara a ver a l0s objetivos
planteados inicialmente, identificara si las acciones e intervenciones realizadas lograron los
objetivos de proteccion y tomara acciones posteriores si es necesario.

Silos objetivos planteados se lograron, el asistente de proteccion cerrara esa accion/intervencion;
es decir, se cerrara el caso.

Si los objetivos no se cumplieron, entonces el asistente de casos identificara los factores que
impidieron el éxito, replanteara las acciones o las sustituira por otras.

La gestora o el gestor de casos anotara las acciones
planificadas en la Cartilla n.° 10. El objetivo de esta
cartilla es apoyar al trabajo de evaluacion de las
acciones e intervenciones respecto a las necesidades
de atencion, proteccion, restitucion y fortalecimiento de
la persona sobreviviente y su entorno.

Tarea de la gestora o el gestor de casos

En este paso, la gestora o el gestor de casos monitoreara el caso y hara seguimiento; se asegurara
de que la persona sobreviviente esté a salvo y haya obtenido la ayuda que necesita. También,
identificara nuevos problemas en el caso de que los haya y sus posibles soluciones; implementara
un plan de accion revisado (si es necesario).'®

116 Ibid., 86.
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6.2.7 Cierre

Paso 6. Cierre

Objetivo. Dar de alta un caso de VBG.

Herramientas Responsable

Cartillan.° 11. Cierre del caso Gestora o gestor de casos.

La duracion de un caso dependera de las necesidades de la persona sobreviviente y del contexto.
De ese modo, los criterios para cerrar un caso pueden ser los siguientes:

» Cuando la persona sobreviviente de VBG ha recibido la atencion necesaria para satisfacer
sus necesidades o sus sistemas de apoyo. Para identificar si se lo ha logrado, es necesario
hacer un seguimiento del plan de accion y hablar con la persona sobreviviente. Una
vez cerrado el caso, es necesario informar a la persona sobreviviente que si vuelve a
experimentar una situacion de VBG puede regresar nuevamente.

* Cuando la persona sobreviviente decide cerrar el caso. Si la persona no quiere continuar
con la gestora o el gestor de casos, se respetara esa decision.

* Cuando la persona sobreviviente abandona el area.

* Cuando la gestora o el gestor de casos no ha podido comunicarse con la persona en 30
dias minimo.

La gestora o el gestor de casos redactara las
justificaciones por las que el caso sera cerrado en la
Cartilla n.° 11. Esta cartilla debera introducirse en el
expediente del caso.

Para cerrar un caso, es necesario documentar la informacion y redactar un pequefio analisis que
justifique el motivo por el cual se esta cerrando; alli se evidenciara el proceso efectuado con la
persona sobreviviente. La documentacion sera bien archivada'y, si es posible, se administrara una
encuesta de satisfaccion como parte de una constante autoevaluacion del servicio que se brinda.
Ademas, el cierre del caso debera ser consultado y dialogado con la supervisora o el supervisor
de casos de la organizacion.

Se espera que un caso de VBG no vuelva a sufrir nuevos hechos de violencia; no obstante, si esto
ocurriera debera reabrirse y volver a ejecutar cada uno de los pasos contenidos en este SOP para
su proteccion.
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7. Consideraciones para
la gestion de casos en
NNA sobrevivientes
de VBG en contexto
de movilidad humana

La gestion de casos con NNA sobrevivientes de VBG en contexto de movilidad humana implica
nuevos retos para las organizaciones e instituciones al momento de abordarlos. Las normativas
y las formas de trabajar son distintas a las atenciones con adultos, por lo que es necesario hacer
referencia a cada uno de los pasos explicados anteriormente tomando en cuenta las respectivas
consideraciones.'”

7.1 Preparacion
Para la preparacion se debe tomar en cuenta los siguientes aspectos:

* las gestoras y los gestores de casos escucharan activamente, no interrumpiran ni
interrogaran al NNA.

* Deben tener espacios amigables con una atencion diferenciada.

* El personal de la organizacion, en especial las gestoras y los gestores de casos, estaran
relacionados con la normativa legal del pais y los protocolos sobre nifiez y adolescencia, y
movilidad humana.

» Contaran con metodologias y herramientas ludicas que faciliten la atencién al NNA. En el
trabajo con nifiez y adolescencia es importante tener materiales que llamen la atencion
y promuevan la comunicacion de distintas formas. Estos pueden ser juegos, plastilina,
hojas de papel, colores, marcadores, rompecabezas, cuentos, etc. Las nifias y nifios suelen
utilizar estos medios como una via de comunicacion no verbal. En el caso de adolescentes,
también pueden usarse herramientas como videos de musica, juegos de mesas o algun

117 Se tomd como referencia guia y apoyo al texto: Grupo de Trabajo de Proteccidn de la Infancia: Directrices interinstitucionales
para la gestion de casos y la proteccidn de la infancia (s.l.: Editorial CPWG, The Child Protection Working Group, 2014), 50-68.
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otro tipo de contenido que permita que la persona se sienta en un espacio de confianza.

« Disponer de materiales informativos dirigidos para NNA que transmitan la informacion de
manera mas clara.

« Contar con un mapeo de servicios en el que consten las actoras y los actores especificos
para el trabajo con NNA y sus respectivas competencias.

En el trabajo con NNA es importante que las organizaciones sepan identificar sus limitaciones
para determinar si se estda o no en la capacidad de atender casos de nifiez y adolescencia, teniendo
en cuenta el principio fundamental de no revictimizacién y accion sin daiio, especialmente
cuando se tratan de casos de violencia sexual. Es clave que solo quienes tengan la competencia
manejen este tipo de casos.

Igualmente, es esencial comprender que todas las atenciones con NNA deben estar supervisadas
y acompafiadas por un familiar o conocido de confianza del NNA. En el caso de NNA sin compafia,
estara un representante de la institucion u organizacion que tiene la custodia legal o una persona
de confianza del NNA. Es fundamental que cada actor del sistema conozca su rol y el del resto,
para evitar la revictimizacion. Si el NNA llega sin compafiia a la organizacion o institucion a
solicitar ayuda, o si su agresor es el adulto a cargo, se comunicara de forma inmediata a la Junta
Cantonal de Proteccién de Derechos (JCPD) para que se otorguen las medidas administrativas
de proteccion y el personal ejerza la representacion o tutoria hasta ubicar a sus familiares por
intermedio de los organismos o instituciones que pueden hacerse cargo.

7.2 Paso 1. Identificacion/revelacion de un caso de VBG

* Laidentificacion de un caso de NNA en movilidad humana sobreviviente de VBG la puede
realizar cualquier organizacion, institucion, persona natural, miembros de la comunidad,
familiares o conocidos, etc. Y una vez que han sido identificados, deben ser referidos a una
organizacion o institucion especializada en proteccion de NNA.

» Para recolectar la informacion sobre el NNA y evaluar su situacion, la organizacion
implementara un formato de fichas (puede tomarse como ejemplo la ficha BIA de ACNUR).

* Cuando la revelacion del caso la realiza la propia victima o sobreviviente, es importante
considerar que es muy natural que las victimas se cohiban y no hablen de lo sucedido.

* En la gestion de casos con NNA, es esencial obtener el asentimiento o consentimiento
informado; es decir, la aprobacion o firma por parte del NNA, el representante, acompafiante
0 tutor que debera ser nombrado previamente. El sentir y pensar del NNA debera tenerse
siempre en cuenta (antes de iniciar cualquier proceso y durante toda la gestién del caso);
por ello en la participacién informada y voluntaria del NNA deberdn ser escuchados. En
este y en todos los pasos es de suma importancia que se priorice el principio del interés
superior del nifio; por eso se considerara una evaluacion que garantice el cuidado y
proteccion del NNA.

* LagestoraoelgestordecasosdebegenerarunespaciodeconflanzaparaelNNAy garantizar
la confidencialidad. Accedera Unicamente a la informacién necesaria para identificar las
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necesidades y derivar el caso de forma inmediata a las instituciones competentes de
proteccion. En estos casos, es importante que cada actor del sistema conozca su rol y
el del resto, para evitar el principio fundamental de no revictimizacion. Si el NNA llega sin
compafiia a la organizacion, o si su agresor es el adulto a cargo, se comunicara de forma
inmediata a la JCPD para que se otorguen las medidas administrativas de proteccion vy el
personal ejerza la representacion o tutoria hasta ubicar a sus familiares por intermedio de
los organismos o instituciones que pueden hacerse cargo.

* En este paso es esencial el primer acercamiento al NNA, buscando la tranquilidad y
conflanza que dé paso a la revelacion. Para esto se pueden usar distintas herramientas
como las nombradas anteriormente, en las que la gestora o el gestor de casos puede
construir una relacion de confianza y, seguidamente, plantee preguntas que promuevan la
revelacion, teniendo cuidado en no generar presion. En este sentido, se promueve a que las
organizaciones creen, en el caso de que no existan, cuentos, comics o herramientas que
permitan que nifios o nifias se sientan identificados con otros personajes y comiencen a
relatar sus experiencias por medio de estos.

* Ademas, el gestor o gestora debera tener cautela en el uso de lenguaje simple y acorde a
la edad del NNA.

* Loscasos de NNA pueden demandar mayor tiempo y esfuerzo por parte del gestor o gestora
de casos, mas aln cuando se trata de NNA no acompafiados o separados. Las experiencias
por las que pueden haber atravesado en su pais de origen y durante el proceso de huida
y llegada al pais de acogida, sumado a la ausencia de familiares o personas conocidas,
pueden dificultar la revelacion de los hechos de VBG y hacer que esto tome mas tiempo.

7.3 Paso 2. Evaluacion de riesgo

En caso de NNA en movilidad humana, sobrevivientes de VBG, debera tomarse en cuenta las
siguientes alertas:

* Alteraciones en el comportamiento del NNA.

« Dificultad para conciliar el suefio.

* Escaso rendimiento escolar.

* Situacion de violencia sexual.

* Embarazo en la adolescencia temprana.

» Signos o cicatrices de accidentes domésticos frecuentes.
* Lesiones fisicas.

En el caso de NNA no acompafiados, se debe evaluar la relevancia de tomar las redes de apoyo
con las que cuenta. ¢Existe algun familiar cercano de confianza? ¢ Existe algun vecino o vecina
de confianza?, etc. En el caso de NNA acompafiados es importante evaluar la capacidad del
cuidador o tutor de proteger al NNA y de responder a sus necesidades, los factores econémicos
(como la capacidad econémica y las condiciones de vida, las opciones y oportunidades para
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el NNA). Estas dimensiones no deberian solamente considerar factores de riesgo y dafio, sino,
ademas, identificar influencias y fortalezas positivas de proteccion.

Para la evaluacion de riesgo del caso, se tendra informacion clara y precisa ya que si volvemos
a preguntar al NNA los hechos de VBG estariamos provocando una revictimizacion; por eso es
fundamental que se tenga en cuenta qué rol desempefia cada actor del sistema. Por ejemplo,
en un caso de violencia sexual no hace falta que la gestora o el gestor del caso entre en detalle
sobre el hecho ocurrido, pues el caso se debe derivar a la JCPD para que se emitan las medidas
de proteccion, y la Unica instancia encargada de realizar la investigacion sera la Fiscalia.

El proceso de evaluacion y la participacion de los NNA

Los NNA deberian comprender para qué propdsito se usara la informacion que estan
compartiendo. Esto incluye explicar la confidencialidad y sus limites, la gestora o el gestor
de casos debera explicar que la informacion no sera compartida sin su permiso.

No se debe realizar preguntas que incomoden al NNA o preguntas directas sobre los
hechos sucedidos. Es importante recordar que en la gestion de casos el objetivo es ayudar
en la busqueda de soluciones frente a las necesidades del NNA.

Si bien se debe alentar alos NNA a participar y hablar, nunca se los presionara para hacerlo,
ni mucho menos retarlos o juzgarlos por no hacerlo.

Se respetara siempre los deseos y pensamientos del NNA, pero esto no significa que
siempre se debe hacer lo que dice el NNA. Es responsabilidad de la persona adulta
proteger y promover el interés superior del NNA, pero esta debe comprender, aun si esta en
desacuerdo, lo que la gestora o el gestor del caso ha decidido y como tomo dicha decision.

El tiempo de duracion de una evaluacion integradora variara de acuerdo con el contexto,
al igual que las necesidades del NNA en particular. Apurar una evaluacion puede implicar
gue informacion importante sea ignorada, mientras que tomarse demasiado tiempo puede
significar que el NNA estara en un mayor riesgo. Se dara prioridad a abordar las necesidades
mas urgentes del NNA, mientras se recoge mayor informacion sobre su situacion.

La evaluacion deberia llevarse con el registro del NNA y el plan del caso deberia realizarse
una vez completada la evaluacion. La evaluacion es una “fotografia instantanea” de
la situacion y del bienestar del NNA y, como tal, cambia con el tiempo, al conocer mas
informacion, circunstancias y el contexto del NNA.

74 Paso 3. Plan de accion e implementacion
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Después de identificar la situacion de violencia y el riesgo del NNA, la gestora o el gestor
de casos se contactara inmediatamente con las instituciones de proteccion de la nifiez y
adolescencia para remitir el caso. Tendra en cuenta las necesidades que presente el caso
en los distintos aspectos, como son, salud, atencion psicosocial, seguridad y asistencia
legal.




Es importante que la gestora o el gestor de casos realice un acompafiamiento del caso
para asegurarse que se esté brindado una atencion adecuada, respetando y priorizando el
interés superior del NNA 'y acorde a la normativa legal del pais.

En ese sentido, para el sistema de remision debe compartirse Unicamente la informacion
necesaria e indicarle al NNA sobre lo que se va a enviar, con el fin de que participe de forma
significativa y se respete el principio de confidencialidad.

En el caso de NNA no acompafiados o acompafadas, antes de una investigacion y analisis
de la situacion, se remitira a servicios de proteccion especial para la busqueda de familiares.
En el caso de no existir redes de apoyo, se solicitara la custodia de emergencia del NNA
afectado, en una modalidad de cuidado. Esto se realiza con base en la investigacion y
analisis previo de cada situacion; la organizacion puede sugerir las medidas a tomarse, ya
sean judiciales o administrativas.

Los delitos de violencia sexual de NNA seran remitidos a la Fiscalia, mientas que si existe

una contravencion de VBG, la denuncia sera dirigida hacia las Unidades de la Familia Mujer
Nifiez y Adolescencia o Unidades Multicompetentes.’®

Actores de los servicios nacionales de proteccion a NNA

MIES

Proporciona seguimiento a los casos de vulneracion de derechos. Por intermedio de sus
programas, brinda modalidades de cuidado y tiene proyectos y programas en beneficio
de NNA. EI MIES cuenta con dos servicios: CNH, que realiza estimulacion; y CIBV,
acompafiamiento familiar.

SNDPINA

Ejecuta, controla y evalua las politicas, planes, programas y acciones con el proposito de
garantizar la proteccion integral de NNA. Define medidas, procedimientos, sanciones y
recursos, en todos los ambitos, para asegurar la vigencia, ejercicio, exigibilidad y restitucion
de los derechos de nifios, nifias y adolescentes.™?

SPI
Acompafiamiento a personas victimas de violencia. Brinda apoyo a quienes no cuentan
con documentos.

JUNTA CANTONAL DE PROTECCION DE DERECHOS
Realiza procedimientos administrativos para disponer medidas de proteccion. Hace
seguimiento y evaluacion de las medidas de proteccion.

MSP
Brinda atencion inmediata en salud requerida por NNA.

118 Ibid.
119 Ecuador, Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia, art. 190.
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+ UNIDAD DE LA FAMILIA MUJER NINEZ Y ADOLESCENCIA
Dispone medidas de proteccion.

* UNIDAD JUDICIAL MULTICOMPETENTE
Dispone medidas de proteccion en caso de contravenciones.

+ DEFENSORIA PUBLICA
Brinda el patrocinio legal a los NNA durante los procesos judiciales.

+ POLICIA NACIONAL: 911- UNIPEN-UNSIS
Recibe la emergencia, brinda proteccion y realiza procesos de investigacion.

« ONG
Brind el apoyo, remision de alojamientos provisionales, restablecimiento de contacto con
familiares, apoyo psicosocial. Segun los mandatos del IASC, UNICEF es la agencia de
proteccion de la infancia.

*Nota: Las competencias de los servicios pueden cambiar dependiendo de las reformas vy
normativas, por lo que es necesario que se tenga conocimiento actualizado sobre esto.

Tiempos definidos

Deben ser inmediatos de acuerdo al caso y segun las competencias de cada institucion. Por
ejemplo, las JCPD dentro de las primeras 48 horas avocaran conocimiento y convocaran audiencia
ante el delito denunciado, emitiran las medidas de proteccion emergentes, y de acuerdo con lo
que requiera el NNA, el proceso administrativo no durara mas de 30 dias habiles.™°

7.5 Paso 4. Evaluacion y seguimiento

* Elseguimiento se lleva a cabo de forma regular durante el proceso de la gestion del caso con el
NNA y con otros actores, para comprobar gue se hayan tomado acciones especificas y provisto
los servicios. La revision del plan del caso es usualmente realizada a intervalos estratégicos
para permitir que la gestora o el gestor de casos pueda ver si el caso del NNA progresa hacia
las metas y objetivos especificos que se han establecido o si el NNA requiere de servicios
adicionales o diferentes.

120 Ibid., 237.
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7.6 Paso 5. Cierre

Estas son las razones por las cuales un caso puede cerrarse:

» Cuando se encuentran satisfechas las necesidades del plan de accion del NNA.

» Cuando no se requiere de mas apoyo.

* Cuando se pierde contacto, pese a haber intentado comunicarse de multiples formas.
* Por fallecimiento del NNA.

Flujograma'

Hecho NNA VBG }
Sobreviviente
h 4

—
=

v h 4
121 Setomacomoreferencia el Procedimiento Operativo Estandar parala Prevenciény Respuestaala Violencia Basadaen Genero,
39. MIES: Acuerdo 014, 3 de marzo de 2018, https://www.inclusion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2018/03/

ACUERDO-014-y-PROTOCOLO-COMPLETO.pdf. Ver también MIES: Acuerdo 095, 9 de mayo de 2019, https:/www.inclusion.
gob.ec/wp-content/uploads/2019/09/ACUERDO-095-de-09-de-mayo-del-2019_.pdf
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Anexos

« Cartilla n.° 1. Evaluacién y fortalecimiento de las capacidades organizacionales para
atender casos de VBG

« Cartilla n.° 1.1. Evaluacion y fortalecimiento de las capacidades organizacionales para
atencion remota E VBG

« Cartillan.° 2. Consideraciones para atender adecuadamente a las personas sobrevivientes
de VBG

« Cartillan.° 3. Mapeo de actores locales: respuesta integral a personas sobrevivientes de VBG

+ Cartilla n.° 4. Acciones para fortalecer la revelacion

* Cartilla n.° 5. Evaluacion del riesgo

* Cartilla n.° 6. Plan de accion: nivel de riesgo bajo

* Cartilla n.° 7. Plan de accion: nivel de riesgo medio

+ Cartilla n.® 8. Plan de accion: urgencia

« Cartilla n.° 9. Planificacion - implementacion de casos con riesgo bajo y medio

* Cartilla n.° 10. Evaluacion de las acciones/intervenciones

* Cartillan.® 11. Cierre del caso

* Guia de atencién remota
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LISTA DE VERIFICACION

NO

¢La organizacion ejecuta acciones, planes, programas o proyectos destinados a la
promocion del derecho a una vida libre de violencia?

¢La organizacion cuenta con material informativo sobre las atenciones para personas
sobrevivientes de VBG en lugares de afluencia y atenciéon de personas de interés, o
redes sociales, u otros medios?

¢ Todo el personal que tiene contacto con la poblacion de interés tiene indumentaria
de visibilidad institucional?

¢Lainstitucion posee personal mixto y diverso para atender a personas sobrevivientes
de VBG?

¢Existen procesos continuos de sensibilizacion y capacitacion en VBG y movilidad
humana a todo el personal de la organizacion?

¢ Todo el personal de la institucion esta preparado para abordar adecuadamente la
revelacion de una persona sobreviviente de VBG?

¢La organizacion cuenta con dispositivos electrénicos para que las sobrevivientes
se comuniquen y soliciten atencion? ;Existen oficinas, consultorios u otro espacio
privado que garanticen confidencialidad, no interrupcion y comodidad para las
atenciones individuales?

¢La institucion conoce y se articula con los actores locales prestadores de servicios
para la proteccion integral de sobrevivientes de VBG?

¢Se han establecido rutas locales de atencion y referencia detalladas y actualizadas
para la proteccion integral?

¢Se ha definido un paquete de asistencia material o de servicios para personas
sobrevivientes de VBG?

¢La institucion cuenta con mecanismos para el manejo y archivo adecuados de
informacion sensible de las personas sobrevivientes de VBG?

¢Existen mecanismos de coordinacion interinstitucional para la gestion de casos
destinados a garantizar una respuesta integral?

¢La institucién cuenta con procedimientos diferenciados para la prestacion de
servicios a NNAy a personas por su diversidad sexo-genérica o su orientacion sexual?

¢La organizacion cuenta con protocolos para situaciones de emergencia?

¢La organizacion cuenta con fortalezas técnicas en las dreas de trabajo social,
psicologia y derecho?

¢La organizacion cuenta con protocolos de bioseguridad contra la COVID-19?

¢La organizacion cuenta con protocolos para casos de VBG Y EAS y mecanismos de
denuncia y retroalimentacion?

122Esta cartilla la llenaran todas las organizaciones no gubernamentales y de gobierno que prestan servicios a personas
refugiadas y migrantes, sobrevivientes de VBG. La aplicacion de esta cartilla permitira identificar cudles son los aspectos
que deben ser implementados y cuéles ya se estan implementando para fortalecer las capacidades organizacionales de
respuesta a la VBG. Antes de su llenado, se recomienda la lectura de los parametros de las paginas 15, 16y 17.
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LISTA DE VERIFICACION Si NO

¢Se tiene conocimiento claro y actualizado sobre el contexto de pandemia y las
normativas nacionales/locales?

¢Se han adaptado los procedimientos y protocolos a modalidad remota?

¢La organizacion cuenta con un protocolo de proteccion de la informacion?

;Las personas encargadas delas atenciones cuentan conlos dispositivos electrénicos
Unicamente para el uso de las atenciones?

¢Las instalaciones de la organizacion o los dispositivos cuentan con buena
conectividad?

;Las personas encargadas de las atenciones han sido capacitadas en el uso de los
distintos medios de comunicacion?

;Las personas encargadas de las atenciones han sido capacitadas enlos mecanismos
0 sistemas de seguridad para mantener la confidencialidad de la informacién?

¢La organizacion cuenta con los recursos para garantizar que las usuarias tengan
acceso a las atenciones remotas?

¢Se cuenta con un mapeo actualizado de los servicios para remisiones?
¢La organizacion cuenta con un protocolo en caso de pérdida de contacto?
¢Laorganizacion cuenta con recursos para hacer frente a situaciones de emergencia?

123Esta cartilla la llenaran todas las organizaciones no gubernamentales y de gobierno que prestan servicios a personas
refugiadas y migrantes, sobrevivientes de VBG. La aplicacion de esta cartilla permitird identificar cudles son las herramientas
necesarias para fortalecer las capacidades organizacionales de respuesta a la VBG en atenciones remotas. Adicionalmente,
se deben tomar en cuenta los aspectos de la cartilla anterior.
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Paso inicial. Preparacion
CARTILLA

N.° 2

Consideraciones para atender adecuadamente a las personas sobrevivientes de
VBG124

LISTA DE VERIFICACION Si NO

Ofrecer un trato humano, respetuoso y empatico a todas las personas que atiende.

Crear un espacio de conflanza, amabilidad y credibilidad.

Escuchar atentamente las opiniones, preguntas y expresion de las emociones de
las personas sobrevivientes.

Conocer cuales son las principales preocupaciones de la persona sobreviviente.

Mantener un lenguaje corporal y verbal que indique que esta escuchando. Usar un
lenguaje simple, inclusivo y respetuoso de las diversidades.

Evitar la revictimizacion, abstenerse de hacer preguntas sobre los detalles de los
hechos o sobre temas que no son estrictamente necesarios para beneficiar a la
persona sobreviviente.

No emitir opiniones ni juicios de valor sobre los hechos.

No culpabilizar, justificar ni buscar motivos de la VBG.
No asumir una actitud caritativa, paternalista ni salvadora.

No subestimar las amenazas, ni el riesgo de repeticion. La violencia tiende a crecer
y recrudecerse.

Brindar informacion comprensible, veraz, oportuna y completa sobre los derechos,
procedimientos legales, entidades estatales, servicios y medidas disponibles para
atender las necesidades que haya generado la violencia.

Priorizar siempre la seguridad y estabilidad emocional de las personas
sobrevivientes, por encima de la declaracion o el tramite.

Contar en todo momento con el consentimiento de la sobreviviente o el
sobreviviente para la realizacién de cualquier procedimiento.

Registrar toda la informacion sobre los hechos y los procedimientos adelantados,
de manera detallada.

124Con el fin de recordar y fortalecer cudles son las acciones que la persona prestadora de servicios debe realizar para el
abordaje de las personas sobrevivientes de VBG, se ha disefiado la Cartilla n.® 2. La aplicacion de la cartilla permitira
identificar cudles son las acciones que deben ser fortalecidas y cudles ya se realizan para atender adecuadamente a las
personas sobrevivientes de VBG. Antes de su llenado, se recomienda la lectura de los parametros de las paginas 17y 18.
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La persona sobreviviente:

Puntos**

Es una nifia, nifio o adolescente.

Es una mujer o una persona LGTBIQ+.

Es una persona adulta mayor.

Pertenece a un grupo étnico determinado.

Posee alguna discapacidad o necesidad médica especifica (incluye embarazo).

Usa de manera nociva alcohol, tabaco, marihuana u otras drogas.

Sufrio violencia y malos tratos en la nifiez y adolescencia.

Ha sido victima de otros hechos de VBG por otros agresores.

Mantiene una condicion migratoria irregular.

Tiene personas bajo su cuidado o manutencion (en Ecuador o en su pais de origen).

No realiza actividades econdmicas o trabajo remunerado, es dependiente
econdmicamente de otra persona.

No posee redes de apoyo confiables en la localidad (familiares, amigos,
personas conocidas que puedan brindar soporte).

La persona agresora:

Puntos**

Atraviesa pormomentos de estrés (enfrentadesempleo, problemas econémicos,
persecucion, desarraigo, etc.).

Tiene manifestaciones violentas contra los animales o mecanismos violentos
de resolucion de conflictos.

Sufrio violencia y malos tratos en la nifiez y adolescencia.

Usa de manera nociva alcohol, tabaco, marihuana u otras drogas.

Posee algun trastorno de personalidad antisocial (dificultades para consolidar
relaciones interpersonales) o trastornos delirantes (celotipia, relaciones
posesivas y controladoras, etc.).

Es familiar o cohabita en la misma vivienda que la persona sobreviviente.

Es pareja sentimental o pareja sexual de la persona sobreviviente.

Tiene una situacién de ventaja, poder o jerarquia frente a la persona sobreviviente
(es mayor en edad, es padre, maestro, empleador, mantenedor, pareja, agente
estatal, proveedor de asistencia humanitaria, traficante, etc.).

Porta armas (machetes, cuchillos, armas de fuego) o tiene preparaciéon en
combate, artes marciales u otras técnicas de ofensiva personal.

Pertenece o formd parte de algun grupo armado irregular, banda criminal o
posee antecedentes delincuenciales.

Sobre los hechos:

Puntos**

La agresora o el agresor retiene los documentos de identidad y otras
pertenencias importantes de la persona sobreviviente.

La persona agresora sospecha que su pareja (victima de violencia) le es infiel.

La persona agresora ha propinado violencia fisica contra la persona sobreviviente.

La persona agresora ha propinado violencia psicoldgica contra la persona
sobreviviente.

La persona agresora ha propinado violencia sexual contra la persona
sobreviviente.

La persona agresora ha propinado violencia patrimonial o econémica contra la
persona sobreviviente.
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Paso 2. Evaluacion del riesgo'”’ CartillaN.° 5
En los ultimos 12 meses la persona agresora ha atentado, varias veces, contra
la integridad fisica, psicolégica o sexual de la persona sobreviviente (existe un
continuum de violencia).

La persona sobreviviente es pareja del agresor y le ha advertido una separacion,
esta recién separada o ha iniciado una nueva relacion sentimental.

La persona sobreviviente esta retenida contra su voluntad (se mantiene junto a
la persona agresora sin su consentimiento) y el agresor teme que escape.

La persona sobreviviente se ve limitada a acceder a bienes, servicios vy
oportunidades por el hecho de ser mujer, por su orientacion sexual o su
identidad de género o debido a estereotipos de género.

La persona agresora amenazo de muerte a la persona sobreviviente. A
La persona agresora ha tenido la intencion de matar a la persona sobreviviente
(durante el Ultimo hecho de violencia o en actos anteriores).

La persona agresora ha agredido fisica o sexualmente a la persona sobreviviente
dentro de las ultimas 24 horas.

Sobre la proteccion: Puntos**
La persona sobreviviente no puede acceder a una casa de acogida.*

La persona sobreviviente no puede acceder a una casa de salud.*

La persona sobreviviente no puede acceder a servicios de atencion psicologica.*
La persona sobreviviente no puede acceder a servicios de acompafiamiento
social o asistencia humanitaria.*

La persona sobreviviente no puede acceder a servicios de acompafiamiento,
asesoria y patrocinio legal.*

La persona sobreviviente no puede acceder a servicios de fortalecimiento de
sus medios de vida.*

La persona sobreviviente no puede o no quiere denunciar los hechos violentos
(no receptan su denuncia, no tiene dinero para el traslado hasta la oficina
correspondiente, teme represalias, no confia en las autoridades, etc.).

La persona sobreviviente no puede o no quiere activar la Policia Nacional.

La persona sobreviviente no cuenta con medidas de proteccion judiciales o
administrativas.

La persona sobreviviente no cuenta con medidas de reparacion integral.
SUMATORIA DE PUNTOS (RESULTADO)***

*Los servicios pueden ser inexistentes, insuficientes, inadecuados, estar alejados de la persona sobreviviente o ser costosos.

**|_a persona que evalla el riesgo debera anotar un visto, por cada factor presente en el caso de estudio, un visto equivale a un
punto

**% Resultado:

Hasta 12 vistos: Riesgo BAJO

De 13 a 22 vistos:  Riesgo MEDIO

De 22 y més vistos: URGENCIA

Si la persona sobreviviente relata que ha sido victima de amenazas de muerte, o de cualquiera de los factores de riesgo con

el signo A se atendera como un caso de Urgencia.

127 Elaboradas sobre la base de: Directrices para la integracion de las intervenciones contra la violencia de género en la accion
humanitaria (Inter-Agency Standing Committee 2015, 10); Nota Descriptiva: Violencia contra la mujer (OMS 2017); Estudio
Estadistico sobre Femicidios en Ecuador (DINASED 2018); y el Modelo de protocolo latinoamericano de investigacion de
las muertes violentas de mujeres por razones de género (femicidio/feminicidio) (ONU Mujeres y el Alto Comisionado de
Naciones Unidas para los Derechos Humanos 2017, parr. 118).

@ ?1'I? M
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Paso 3. Plan de accion CartillaN.° 6

Paquete minimo de medidas de

Nivel de riesgo Consideraciones e
proteccion
BAJO * Espoco probable que la En el mismo momento, luego de la
persona sobreviviente vuelva a | revelacion, la prestadora o el prestador
sufrir VSBG. de servicios explicara a la persona

* Elabordaje debe considerar sobreviviente  sobre las  posibles
las necesidades especificas acciones a realizar y elaboraran un plan
de proteccién de cada de accion que contenga:
caso, asi como priorizar las
preocupaciones de la persona | * Atencion meédica'

sobreviviente. * Atencion psicologica'

- Se observaran los puntos * Fortalecimiento de redes familiares
anotados en la cartilla de 0 comunitarias de proteccion'*°
evaluacion del riesgo y se * Fortalecimiento de medios de
trabajaré sobre ellos. vida'™’

- Las acciones se empezaran | ° Informacion sobre derechos'y
arealizar de acuerdo con la servicios relacionados a la VSBG'*
disponibilidad de la persona | Regularizacion migratoria'™
sobreviviente. * Reunificacion familiar'**

» Dar aviso a la Policia Nacional™®
Nota: Aplicar el enfoque centrado | * Tomar medidas de

en la persona sobreviviente autoproteccion'®

y no olvidar contar con su|°® Otras que se requieran para la
consentimiento. persona directamente afectada y
las victimas indirectas™’

128La atencion médica se activara segun las necesidades médicas especificas de cada caso; control de embarazo, chequeos
médicos rutinarios o manejo problematico de alcohol o drogas.

129 La atencion psicologica debe ser siempre sugerida, no solo estara encaminada a la superacion de los hechos de violencia,
sino al fortalecimiento de la autoestima de las victimas.

130Se procurara vincular a la persona sobreviviente a grupos de mujeres y otros espacios colectivos de promocion de derechos,
informacién, fortalecimiento comunitario, etc.

131En caso los requiera, se remitird a la persona sobreviviente a proyectos o programas para fortalecer sus medios de vida y
propiciar su independencia econémica.

132La informacion relativa a derechos y mecanismos de acceso y exigibilidad; servicios disponibles en la localidad y otra
informacion relacionada resulta muy importante para enfrentar cualquier posible situacién de VSBG.

133 Es posible que la persona sobreviviente de VSBG requiera asistencia para la regularizacion migratoria, poseer documentos
regulares mitiga el riesgo de sufrir VSBG.

134Es posible que la persona sobreviviente de VSBG requiera reunificar a su familia. Las mujeres pueden estar condicionadas
a mantener relaciones violentas por sus familiares en Ecuador o en su pais de origen.

135Es posible que la activacion de un boton de panico, una llamada al 911 u otras acciones relacionadas puedan mitigar el
riesgo de manera importante.

136El personal prestador de servicios informard a la persona sobreviviente sobre la importancia de tomar medidas de
autoproteccion, tales como cambiar las rutas, activar a familiares o amigos, adoptar comportamientos, etc.

137 Segun cada caso se planificaré la realizacion de otras medidas de proteccion que atiendan las necesidades especificas de
la persona sobreviviente.
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Paso 3. Plan de accion CartillaN.c 7

Paquete minimo de medidas de

Nivel de riesgo Consideraciones e
proteccion
MEDIO * Es probable que la persona En el mismo momento, luego de la
sobreviviente vuelva a sufrir revelacion, la prestadora o el prestador
VBG. de servicios explicara a la persona
» El abordaje debe considerar sobreviviente sobre las posibles acciones

la programacion de acciones a realizar y elaboraran un plan de accion

para atender las necesidades | que contenga: -
de proteccién de cada ® Atencion medica

¢ >ad . - i
caso, asi como priorizar las Atencion psicoldgica N
preocupaciones de la persona | ° Fortalecimiento de redes familiares o

.. 1 i AN 140
SRR . Porslocimionto 88 mesion de vida'®
7 SSChSENERER (08 PUNIDS ¢ Informacién sobre derechos
anotados en la cartilla de S laci | y 4
evaluacion del riesgo y se servicios re _zalc:lonados ala VBG
o * Regularizacion migratoria®
trabajara sobre ellos.

- L . . ¢ Reunificacion familiar'#
as acclones se empezaran |, g gyiso a la Policia Nacional™s

a realizar dentro de las - Medidas judiciales o administrativas
préoximas dos semanas desde de proteccién’#
la revelacion. - Entregar asistencia humanitaria'’

*  Tomar medidas de autoproteccion®
Nota: Aplicar el enfoque centrado | . Otras que se requieran para la

en la persona sobreviviente persona directamente afectada y las
y no olvidar contar con su victimas indirectas'®
consentimiento.

138La atenciéon médica se activara segun las necesidades de la victima, la VBG incrementa el riesgo de contraer Infecciones
de Transmision Sexual (ITS), entre ellas VIH, asi como embarazos no deseados y abortos involuntarios. Las personas
sobrevivientes de VBG pueden presentar dolores de cabeza, dolores musculares y abdominales, trastornos gastrointestinales,
limitaciones de la movilidad y mala salud en general (OMS 2017).

139La atencién psicoldgica debe ser siempre sugerida, la VSBG puede causar depresion, trastorno de estrés postraumatico,
trastornos de ansiedad, insomnio, trastornos alimenticios, intentos de suicidio y problemas con la bebida (OMS 2017). Sila
VBG se produce en el &mbito intrafamiliar, la victima esta dentro del circulo de violencia.

140 Se procurara vincular a la persona sobreviviente a grupos de mujeres y otros espacios colectivos de promocion de derechos,
informacion, fortalecimiento comunitario.

1471 En caso los requiera, se remitird a la persona sobreviviente a proyectos o programas para fortalecer sus medios de vida y
propiciar su independencia econémica.

142La informacion relativa a derechos y mecanismos de acceso, exigibilidad y auxilio; servicios disponibles en la localidad
incluyendo una casa de acogida y otra informacion relacionada resulta muy importante para enfrentar cualquier posible
situacion de VSBG.

143 Es posible que la persona sobreviviente de VBG requiera asistencia para la regularizacion migratoria, poseer documentos
regulares mitiga el riesgo de sufrir VBG.

144Es posible que la persona sobreviviente de VBG requiera reunificar a su familia. Las mujeres pueden estar condicionadas a
mantener relaciones violentas por sus familiares en Ecuador o en su pais de origen.

145Aun sin poner una denuncia por una infraccion de VBG, la persona sobreviviente puede solicitar a la Unidad de Policia
Comunitaria mas cercana a su domicilio la activacion del botdn de panico en su teléfono.

146Si la persona sobreviviente decide denunciar la VBG puede solicitar medidas administrativas de proteccion ante las
Tenencias Politicas a nivel parroquial y las Juntas Cantonales de Proteccion de Derechos a nivel cantonal. Ademas, puede
solicitarlas en la Fiscalia General del Estado o las Unidades Judiciales con competencia en Violencia Contra la Mujer o
Miembros del Nucleo Familiar. Deben ser otorgadas de inmediato. Ver COIP, art. 558 y LOIPEVCM, art. 51.

147 Es posible que la persona sobreviviente requiera de asistencia humanitaria para mitigar el riesgo de sufrir VBG; se evaluaran
los programas disponibles en todas las organizaciones.

T48El personal prestador de servicios informara a la persona sobreviviente sobre la importancia de tomar medidas de
autoproteccion, tales como cambiar las rutas, activar a familiares o amigos, adoptar comportamientos, etc.

149 Segun cada caso se planificara la realizacion de otras medidas de proteccion que atiendan las necesidades especificas de
la persona sobreviviente.
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Paso 3. Plan de accion

Nivel de riesgo

Consideraciones

CartillaN.° 8

Paquete minimo de medidas de
proteccion

URGENCIA

Existe riesgo de femicidio o una
necesidad urgente de precautelar
la integridad fisica, psicoldgica y
sexual de lapersona sobreviviente
de VBG.

El abordaje debe considerar
la realizacion de acciones
para atender las necesidades
inmediatas de proteccion de
cada caso, asi como priorizar las

En el mismo momento, luego de
la revelacion, la prestadora o el
prestador de servicios explicara a
la persona sobreviviente sobre las
acciones a realizar de inmediato:

* Atencion médica de
emergencia’®

*  Primeros auxilios
psicologicos™

» Dar aviso a la Policia Nacional™?

* Medidas judiciales o
administrativas de proteccion'®

* Albergue de seguridad™ o
acogimiento institucional
(Casas de Acogida)

* Entregar asistencia
humanitaria'®

* Tomar medidas de
autoproteccion'®

* Activar redes de proteccion
(familiares o amigos)'’

preocupaciones de la persona
sobreviviente.

* Se oObservaran los
anotados en la cartilla de
evaluacion del riesgo y se
trabajara sobre ellos.

* lLas primeras acciones seran
realizadas de manera inmediata
e ininterrumpida hasta que el
nivel de riesgo baje.

puntos

Nota: Aplicar el enfoque centrado en
la persona sobreviviente y no olvidar
contar con su consentimiento.

150i. La atencién médica, la realizacion de examenes y la obtencion de muestras deberan ser informados a la victima y solo
podran realizarse con su consentimiento; ii. En caso de exposicion al VIH, la atencion médica podria incluir medicinas de
profilaxis post-exposicion que incluyen: anticoncepcion de emergencia, prueba de embarazo y tratamiento antirretroviral de
emergencia; iii. Los médicos tienen la obligacion, salvo negativa de la victima, de obtener muestras de los fluidos corporales
y otro material bioldgico para acompafiar a la noticia del delito.

157 Siel personal prestador de servicios que recibe la revelacion no esta preparado para entregar primeros auxilios psicologicos,
debera pedir consentimiento a la victima para convocar a un psicoélogo que acomparie la entrevista.

152 Siel hecho de violencia ocurri¢ dentro de las Ultimas 24 horas, la Policia Nacional debe activar el procedimiento de flagrancia
e iniciar la persecucion de la persona sospechosa. También se activa a la Policia en caso de que la persona sobreviviente
requiera resguardo o acompafamiento para sacar pertenencias de su vivienda.

153La persona sobreviviente puede solicitar medidas administrativas de proteccion ante las Tenencias Politicas a nivel
parroquial y las Juntas Cantonales de Proteccion de Derechos a nivel cantonal. Ademas, puede solicitarlas en la Fiscalia
General del Estado o las Unidades Judiciales con competencia en Violencia Contra la Mujer o Miembros del Nucleo Familiar.
Deben ser otorgadas de inmediato. Ver COIP, art. 558 y LOIPEVCM, art. 51.

154Es posible que se requiera proteger a la persona sobreviviente en un albergue de seguridad o trasladarla a otro lugar, esto
en caso de que no exista una casa de acogimiento.

155Es posible que la persona sobreviviente requiera de asistencia humanitaria para mitigar el riesgo de sufrir VBG, se deberan
evaluar los programas disponibles en todas las organizaciones.

156El personal prestador de servicios informara a la persona sobreviviente sobre la importancia de tomar medidas de
autoproteccion, tales como cambiar las rutas, activar a familiares o amigos, adoptar comportamientos, etc.

157 La activacion de familiares o amigos que puedan recibirla, esconderla o protegerla puede ser oportuno en momentos de
emergencia.
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Guia de atencidon remota

Las medidas que ha tomado el Estado durante el contexto de pandemia por COVID-19 ha
implicado una variedad de desafios y obstaculos para el trabajo humanitario y los servicios de
asistencia en casos de VBG, por lo que ha surgido la necesidad de fortalecer las herramientas
de las organizaciones para poder adaptarse y brindar atenciones de forma remota, ya sea por la
pandemia o por cualquier otra emergencia que pueda surgir.

A continuacion, se presentan algunas consideraciones a tomar en cuenta para la ejecucion de
este tipo de atenciones, basandose en la Guia Técnica de Servicios Remotos de UNFPA. 166

Paso inicial.

Preparacion
Para empezar a realizar atenciones de forma remota, las organizaciones e instituciones deberan
tomar en cuenta los siguientes aspectos claves: Cartillan.® 1.1

* Tener conocimiento actualizado del contexto de pandemia y las normativas vigentes
dentro del pais y de cada localidad.

» Adaptar los procedimientos y protocolos de las atenciones presenciales: ;Como se van
a hacer las atenciones? ;Como se van a adaptar las remisiones a servicios? ;Como se
va a realizar el seguimiento? ;Coémo se van a reforzar los mecanismos para proteger
la informacion?, etc. Se pondra especial atencion en los protocolos de proteccion de la
informacion.

* Contar con los implementos necesarios para realizar esta atencion tales como, una
conexion de internet adecuada, dispositivos electronicos exclusivos para gestion de casos,
acceso a multiples medios de comunicacion y plataformas, sistemas de seguridad para
los dispositivos.

» Capacitar a las gestoras o los gestores de casos en el uso de herramientas tecnoldgicas
y en el cuidado de la informacion. Tener la informacion de forma virtual puede implicar
un cuidado mayor, por lo que es necesario contar con mecanismos para proteger la
confidencialidad.

* Realizar un mapeo actualizado de servicios para remisiones, en el que consten las
instituciones que se encuentran activas en el territorio, los servicios que se ofrecen, la
modalidad de atencion, los horarios y la calidad de la atencion. No todas las organizaciones
tienen la capacidad de realizar atenciones remotas, por lo que es necesario que los servicios
gue se han mapeado estén en constante evaluacion. En contexto COVID-19 es importante
tomar en cuenta que los servicios cumplan con las medidas de bioseguridad.

* Contar con un protocolo en caso de pérdida de contacto y emergencia. La atencion
remota debe hacerse de forma cautelosa ya que el agresor puede estar cerca a la persona
sobreviviente, por lo que es importante que si la persona no asiste a la atencion virtual
exista un protocolo acordado previamente con la persona sobreviviente.

166 Guia técnica de servicios remotos: Atencidn psicosocial especializada para sobrevivientes de violencia de género (UNFPA
2020), capitulo 5.

GESTION DE CASOS CON PERSONAS SOBREVIVIENTES DE VIOLENCIA CTRM
BASADA EN GENERO EN CONTEXTO DE MOVILIDAD HUMANA i




* Planificar un seguimiento mas sostenido para quienes realizan la gestion de casos, ya que
las atenciones remotas pueden implicar una mayor demanda emocional para quienes la
ejecutan.

» Contar con recursos que permitan hacer frente a situaciones de emergencia.

» Difundirconstantemente por redes sociales u otros canales de comunicacionlainformacion
sobre las atenciones que se ofrecen y sobre los canales de denuncias ante EAS por parte
del personal humanitario.

* No se recomienda que organizaciones que no hayan trabajado anteriormente en gestion de
casos comiencen a realizar este tipo de atencion

Con las personas sobrevivientes de VBG:

* Planificar el cambio de modalidad con las personas sobrevivientes de VBG. Para esto la
gestora o el gestor de casos debera comunicarse con la persona sobreviviente de VBG,
notificar el cambio de modalidad y plantear acuerdos y protocolos de comunicacion
conjuntamente con la persona y acorde al contexto y las necesidades de la misma.

* En el caso de las personas que accedan al servicio por primera vez, la gestora o el gestor
de casos debera brindar la informacion necesaria para que la persona sobreviviente
tome decisiones respecto a la forma en la que se manejara su caso. ;Qué plataforma
se va a utilizar? ;Qué duracién va a tener? ;Como se va a manejar la confidencialidad de
la informacion? ;Cuales son los riesgos y como se actuaria frente a ellos?, etc. Aqui es
importante tomar en cuenta el enfoque de la persona sobreviviente, y tomar las decisiones
sobre que plataforma se va a utilizar y la fecha u horario que mejor le convenga a la persona
sobreviviente. De igual manera, el protocolo de como actuar en caso de ausencia de la
persona sobreviviente o de alguna emergencia debe ser acordado de forma mutua.

* Enlas atenciones remotas es importante indicar a las personas sobrevivientes de VBG que
guarden el contacto de la gestora o el gestor de casos con algun seudonimo.

*En casos de alto riesgo no se recomienda realizar atenciones remotas. Se puede hacer un primer
contacto, pero es preferible buscar otra forma para abordar el caso.

Pasos para la gestion de casos de forma remota:

En esta modalidad se siguen los mismos pasos que en la gestion de casos presencial; no
obstante, se tendran en cuenta ciertas consideraciones dentro de algunos pasos, que pueden
variar o demandar de mayor atencion:

Paso 1. Identificacion/revelacion

La comunicacion con la persona sobreviviente en la atencion remota pueda presentar algunas
limitaciones y obstaculos que no se ven en la modalidad presencial, por lo que en este paso se
debe poner mayor atencion en este proceso, entendiendo que uno de los objetivos de este paso
es establecer una relacion de confianza, seguridad y apoyo, que dé paso a la revelacion de los
hechos de VBG. Se recomienda tomar en cuenta los siguientes factores:
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» lLagestoraoel gestor de casos debera poner mayor atencion en la forma enla que comunica
de forma no verbal durante su atencion, tono de voz, volumen, velocidad, claridad, pausas,
respiracion, movimientos de las manos, mirada, etc.; por ejemplo, un tono de voz calido y
seguro puede transmitir mayor seguridad a la persona sobreviviente. De igual manera, se
tomara en cuenta estas caracteristicas en la comunicacion de la persona sobreviviente
ya que esto puede brindar informacién valiosa para el abordaje del caso; por ejemplo, si la
persona se encuentra en peligro en ese momento podria presentarse con una respiracion
agitado y un tono de voz elevado.

» Asegurarse de que no existan sonidos fuertes u otras distracciones que dificulten la
atencion.

* En el caso de que la forma de comunicacion sea por videollamada, la gestora o el gestor
de casos debera procurar realizar la atencion en un espacio claro y en el cual se visibilice
lo menos posible el espacio.

* Respetar los silencios y evitar hablar encima de la persona sobreviviente.

Enestepaso,ademasdelainformaciénque sedasobreel servicio,esnecesario brindarinformacion
sobre el funcionamiento de esta modalidad, sus riesgos y el manejo de la confidencialidad.
Seguido de esto se debe evaluar el riesgo del caso, ya que al no estar con la persona de forma
presencial existe la posibilidad de que la persona sobreviviente se encuentre en riesgo durante
el momento de la atencién. Para esto se debe tomar en cuenta el semaforo establecido en el
documento del SOP y la demas informacion relacionada; no obstante, este tipo de modalidad
puede implicar un accionar mas inmediato. En el caso de que por medio del semaforo que consta
en el documento’®’ se identifique una situacion de alto riesgo, la gestora o el gestor de casos
activara un protocolo de atencion inmediato y remitira a la persona a los servicios necesarios,
para después retomar el caso.

En el caso de que el riesgo no sea urgente, se tomara el consentimiento informado de forma verbal
para avanzar con el proceso. Es importante asegurarse de que la persona entienda y consienta
tener el servicio. El consentimiento informado una vez tomado debe registrarse de forma escrita
tomando en cuenta la informacién de la persona y la fecha. Posteriormente, se establecera de
forma conjunta el protocolo de comunicacién entre la gestora o el gestor de casos y la persona
sobreviviente, lo que va a incluir el acuerdo de sefiales o codigos que prueben la identidad de la
persona sobreviviente, los protocolos en caso de riesgo y un protocolo en caso de pérdida de
contacto.

Paso 3. Plan de accion
Para la derivacion o remision a servicios es esencial:

« Tener actualizado el mapeoy la ruta, ya que en el caso de contexto de COVID-19 o cualquier
emergencia puede que no todas las organizaciones estén funcionando de forma normal.

* Analizar los alcances y limitaciones que puedan existir para que la persona sobreviviente
acceda alos servicios. La modalidad en la que se van arealizar las remisiones a los distintos
servicios, el medio de comunicacion por el que se va a tener contacto con los servicios, los
horarios en los que se va a poder acceder a los servicios, entre otras.

167 En el documento del SOP se encuentra el semaforo para realizar la evaluacion.
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» Estaraltanto de los cambios de los servicios a los que se derivan, asi como de las medidas
que toma el Estado.

Enelcasode quenose puedanrealizar derivaciones a otros servicios por diferentes circunstancias,
se buscaran medidas alternativas como, por ejemplo, activar una red de apoyo familiar o
comunitaria. De igual modo, el gestor o gestora de casos efectuara algun tipo de atencién mas
especializada o basica tomando en cuenta sus limitaciones.

En los distintos pasos, se informara sobre las medidas de bioseguridad que debe tener la usuaria
para evitar el contagio y evitar contagiar, especialmente en el caso de que se remitan a servicios
que brinden atencion presencial.

Ademas, en las atenciones remotas se pondra especial atencién en tres aspectos: la seguridad,
la confidencialidad y la calidad de la atencion

Medidas para salvaguardar la seguridad de las usuarias

 |dentificar el nivel de riesgo del caso.

* Realizar preguntas para prevalorar la situacion de las usuarias desde el primer contacto y
en todo el proceso. Es necesario saber si la persona esta segura o si corre algun riesgo de
ser escuchada.

+ |dentificar los posibles riesgos de los distintos medios de comunicacion y adaptarse al
medio de preferencia de quien es o va a ser atendida.

« Solicitar a las usuarias que se guarde el nimero del gestor o gestora de casos o de la
organizacion con un pseudonimo.

* Agendar los encuentros con base en la disponibilidad de la sobreviviente y establecer
cronogramas claros de atencion.

« Establecer un protocolo de comunicacion desde el primer encuentro, en el que se incluya:
el medio o medios de comunicacion que se van a utilizar, los horarios, la persona que va a
iniciar el contacto, si va a existir una sefial o cédigo para identificarse, etc.

« Establecer un protocolo de emergencia y de pérdida de contacto, Por ejemplo, proponer
una sefial que permita al gestor o gestora de casos identificar que la persona sobreviviente
se encuentra en riesgo y esclarecer a quién se puede acudir si esto sucede.

Cuando la gestora o el gestor de casos pierda el contacto con la persona sobreviviente, se
recomienda volver a contactar a la persona, siguiendo el protocolo de comunicacion previamente
establecido, una semana después e intentando en distintos dias por maximo tres semanas;
esto en el caso de que el acuerdo haya sido que el gestor 0 gestora de casos es quien inicia la
comunicacion. Si por lo contrario se habia acordado que la persona sobreviviente seria quien
inicie el contacto, se recomienda esperar un lapso de 30 dias, y si no sucede y se cuenta con datos
de amistades o familiares se puede intentar tener contacto, pero siempre de forma cautelosa.

Medidas para la proteccion de la informacion
* Limitar el uso del dispositivo, si es posible para una sola persona.
* Implementar cédigos para el acceso a la informacion.
» Usar plataformas que sean seguras.
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* Eliminar periédicamente la informacion.
* En caso de que el dispositivo pase a otra persona, eliminar y actualizar el dispositivo.

Medidas para la atencion

* Flexibilizar los tiempos de las atenciones.

* Dar aconocer la realidad de la pandemia o emergencia y los cuidados que se requieren.

* Procurar cerrar las atenciones dejando a la persona en un estado de mayor calmayy evitando
abrir situaciones o0 emociones que no se puedan abordar en ese momento o que no estén
relacionadas al servicio que se brinda dentro de la gestion de casos con VBG.

» Contar con una ficha para registro de los casos, en donde se puede valorar el riesgo en el
que se encuentra la usuaria.

En el caso de NNA, se recomienda optar por las atenciones presenciales; no obstante, en el caso
de que sea necesario hacerlo de forma remota las atenciones se rigen por los mismos protocolos.
Es importante que, al igual que en los pasos de gestion de casos de forma presencial, el proceso
se acoja a las normativas legales.

¢Como escoger el medio digital indicado?

1. Consultar con las personas sobrevivientes de VBG en contexto de movilidad humana, los
limites y alcances que tienen respecto a los distintos medios de comunicacion. Al considerar
el medio tecnoldgico, las personas sobrevivientes deben estar en el centro de la toma de
decisiones. Es necesario tomar en cuenta el contexto en el que se desarrolla la persona
sobreviviente y su acceso a los medios digitales, para identificar el mas conveniente para la
persona sobreviviente.

2. Diversificar, es necesario para garantizar la amplia accesibilidad del servicio. Es importante
gue la organizacioén/institucion ofrezca diversos medios de comunicacion.

Mensajes de texto:

Ventajas: Se puede guardar la informacion, permite tener una comunicacion directa y constante,
no requiere que la persona se exprese de forma verbal. Sin embargo, no se recomienda el uso de
este medio para gestionar casos de VBG, a menos que sea necesario hacerlo.

Desventajas: Es una forma de comunicacion mas distante, pueden interpretarse mal los
mensajes, puede haber dificultades de privacidad si alguien revisa el celular, es dificil conocer si
es realmente la persona, quien esta respondiendo.

Llamadas:

Ventajas: Hay una comunicacion directa y clara, existe mayor cercania con la persona, es una
herramienta comun, por lo que puede ser mas facil de manejar, permite evaluar la comunicacion
para verbal y verbal.

Desventajas: Puede poner en riesgo a la persona si alguien esta cerca, las llamadas pueden ser
en un momento no adecuado pese a que se hayan acordado.
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Videollamadas:

Ventajas: Genera un acercamiento mas personal, mejora la comunicacion verbal y no verbal,
permite realizar una mejor evaluacion de riesgo y facilita el proceso en los distintos pasos.

Desventaja: Puede requerir una mejor conexion a internet, no todas las personas lo pueden
utilizar facilmente, requiere que la persona este en un espacio seguro ya que de lo contario esto
podria ponerla en mayor riesgo.

Correo electronico:
Ventajas: Para algunas personas este puede ser uno de los Unicos medios para comunicarse.

Desventajas: Puede suplantarse la identidad, las cadenas de correos pueden develar mucha
informacion sensible, riesgo de enviar informacion a un correo equivocado.

Para mas informacion sobre atencién remota en tiempos de pandemia, se recomienda revisar
el documento de Atencion Psicosocial remota de UNFPA vy el siguiente enlace que recopila
informacion importante:

https://www.gbvims.com/%ef%bb%bfpodcast-and-video-series-remote-gbv-case-management/
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