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Resumen La violencia sexual contra hombres y nifios es comiin en muchos ambientes afectados por conflictos
y posiblemente sea también frecuente en situaciones de desplazamiento forzado. Un grupo particularmente
vulnerable es el de nifios y adolescentes, quienes constituyen mundialmente la mayoria de menores no
acompaiiados. Sin embargo, los servicios de salud con sensibilidad para tratar a varones, adultos, adolescentes
y nifios sobrevivientes de violencia sexual son escasos, y las barreras para que ellos accedan a estos servicios
contintian siendo numerosas. Enseguida describimos los retos actuales y las brechas en la prestacion de servicios
de salud para los sobrevivientes en entornos afectados por confiicto y desplazamiento forzado, y ofrecemos
sugerencias sobre como mejorar la prestacion y aceptacion de servicios.” Enlace del articulo: https://doi.org/10.1

080/09688080.2017.1401895
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Introduccion

En el otofio de 2016, dos de las autoras viajaron a
campamentos de refugiados en el Medio Oriente y
Grecia, respectivamente, para emprender proyectos
relacionados a violencia sexual y de género." Nos
habiamos enterado de varios casos alarmantes de
violencia sexual contra refugiados varones adultos y
nifos, incluyendo explotacion y abuso sexual, pero
encontramos pocos servicios de ayuda disponibles,
especialmente para nifios, adolescentes y adultos.?

1 SKC viajé al Libano, Jordania y la regién iraqui de Kurdistan
en octubre de 2016, para realizar una investigacion para el Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para Refugiados (con siglas
UNHCR, en inglés) sobre violencia sexual contra hombres y nifos
durante la crisis de Siria. JF trabajé en Grecia como especialista
en violencia de género del Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (con siglas UNFPA, en inglés) desde agosto de 2016
hasta enero de 2017, para desarrollar y coordinar respuestas a la
violencia de género contra refugiados, migrantes y solicitantes de
asilo en campamentos y zonas urbanas.

2 Notese que también es necesario reforzar los servicios de
violencia sexual y de género para mujeres y niias en estas zonas.

En el Oriente Medio, los refugiados relataron
terribles historias de actos de violencia sexual
contra hombres y nifos adolescentes en Siria, que
inclufan torturas y violaciones, perpetrados por
actores estatales y no estatales. En sus paises de
asilo, algunos refugiados reportaron la explotacion
sexual de hombres y nifios. Ciertos refugiados ho-
mosexuales y transgénero explicaron cémo fueron
victimas sexuales de mdltiples perpetradores. Sin
embargo, muchos trabajadores en instituciones de
apoyo humanitario, incluyendo a los proveedores
de salud, no estaban al tanto de estos problemas o
no estaban seguros de cdmo manejarlos. Algunos
no creian que los hombres o nifios estuvieran sien-
do sexualmente victimizados. Una administradora
de programas de violencia de género en Iraq des-
cribié que, cuando planteé el problema durante
una capacitacion sobre auxilios después de una
violacion, los doctores y las enfermeras se echaron
areir: “;4Como puede ser violado un hombre?” pre-
guntaron.
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En Grecia, los proveedores de refugio contaron
historias de hombres mayores que explotaban se-
xualmente a nifios no acompanados de entre 14y
17 ailos en Pedion tou Areos, un parque en Atenas,
a cambio de dinero, alimento, ropa limpia y otras
necesidades basicas. A pesar de tener amplio co-
nocimiento sobre este problema, los profesiona-
les no contaban con guias ni métodos basados en
evidencia para impedir que estos nifios estuvieran
expuestos constantemente a abusos sexuales. Si
algin nifo revelaba que habia sufrido este dafio
los proveedores, en general, no sabian dénde en-
viarlo para que recibiera un apoyo adecuado mé-
dico y psicosocial.

En este estudio nos enfocaremos en las nece-
sidades y brechas de los servicios de salud fisica
para sobrevivientes varones en entornos afectados
por conflictos y desplazamientos forzados. La vio-
lencia sexual contra varones, adultos y no adul-
tos, incluye la violacién oral y anal con objetos,
violencia genital, la esterilizacién forzada como
castracion, esclavitud sexual, actos sexuales forza-
dos con personas, animales o cadaveres, y otras
formas de violencia sexual de gravedad similar."

La carga sobre hombres y nifios

A pesar de que se han efectuado pocas investiga-
ciones sobre violencia sexual contra varones en
entornos de conflicto, en los casos en que este
tema ha sido estudiado, la violencia sexual re-
lacionada a conflictos ha sido identificada como
“regular y no excepcional, generalizada y exten-
dida.” Por ejemplo, en territorios en conflicto
del este de la Repiblica Democratica del Congo
(RDC), una encuesta de poblacion demostré que
casi una cuarta parte (23.6%) de los varones habia
experimentado violencia sexual.? Una encuesta a
varones que vivian en una zona de conflicto del
Sudén revelé que casi la mitad (46.9%) de ellos
habia experimentado o habia sido testigo directo
del abuso sexual de un varén.? En Liberia, una en-
cuesta de poblacion revel6 que una tercera parte
(32.6%) de excombatientes masculinos habia sufri-
do violencia sexual.* La violencia sexual contra va-
rones adultos y jovenes/nifios estuvo muy extendi-
da durante el conflicto en la ex-Yugoslavia, como
fue documentado por Amnistia Internacional y en
informes de la ONU, asi como por el Tribunal Cri-
minal Internacional para la ex-Yugoslavia y otros
juzgados nacionales.>®

También ha sido documentada la violencia
sexual contra varones adultos y jovenes/ nifios en

entornos de desplazamiento forzado. En el Libano,
de los incidentes de violaciones registrados en el
Sistema de Manejo de Informacién de Violencia de
Género (con siglas GBV IMS, en inglés),’ de enero a
mayo de 2016, por ejemplo, 20% fueron reportados
por refugiados hombres y nifios; no se reporté el
nimero de sobrevivientes.7 Keygnaert y colabora-
dores & encontraron que fueron varones en el 37.2%
(53 de 142) las victimas de los incidentes de viola-
cion reportados entre refugiados y solicitantes de
asilo subsaharianos en Marruecos. Una encuesta
de Médicos sin Fronteras aplicada a 429 refugiados
que huian de la violencia en Centroamérica revel6
que 17.2% de los varones habia sufrido abuso se-
xual durante su transito por México.’

El problema se ha vuelto mas urgente para ni-
fios no acompanados, ya que el nimero global de
menores no acompaiiados (la mayoria de los cua-
les son varones) ha aumentado cinco veces desde
2010." La crisis de refugiados y migrantes en Euro-
pa, en particular, ha volcado la atencion mundial
hacia la explotacion y el abuso sexual de nifios
adolescentes no acompaiiados, que representaron
el 89% de los 63.300 menores no acompafiados que
solicitaron asilo a la Union Europea en 2016."" A
pesar de que la investigacion empirica es limitada,
los testimonios de trabajadores de grupos de apo-
yo humanitario, de historias en los medios e infor-
mes académicos, de la ONU y de organizaciones no
gubernamentales, revelan que los nifios no acom-
paiados sufren explotacion y abuso sexual, tanto
durante la migracion como al llegar a los paises de
destino. Por ejemplo, un estudio de 2016 que in-
cluia 61 entrevistas a menores migrantes no acom-
paiados en el norte de Franciay a lo largo de la cos-
ta del Canal de la Mancha encontré que tanto nifios
como nifas sufrian de constantes abusos sexuales
en manos de traficantes.' Dicho estudio noté que a
lo largo de la ruta migratoria de Afganistan a Calais,
en particular, “el abuso sexual de nifios parece ser
comun.””? En Libia, una evaluacion de las necesida-
des de 122 mujeres y menores migrantes, que via-
jaban a lo largo de la ruta migratoria mediterranea
central del norte de Africa a Italia, encontré que la

3 GBV IMS es un sistema de manejo de informacion que permite
a los proveedores de servicios que trabajan con sobrevivientes
de violencia sexual y de género recolectar, almacenar, analizar
y compartir datos en forma segura. Notese que los datos de
GBV IMS son solamente los de casos reportados y, por lo tanto,
no son representativos de la incidencia o prevalencia total de
violencia sexual y de género en cada entorno. En el Medio
Oriente, por ejemplo, un nimero de instituciones que brindan
servicios a sobrevivientes varones no han adoptado el uso de
GBV IMS y sus datos, por lo que no se incluyen en los de GBV
IMS.
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violencia sexual en las fronteras y los puestos fron-
terizos estaba generalizada, y not6 que los nifios ex-
perimentaban “varias formas” de violencia sexual
durante la migracion.”™ El abuso y la explotacion
sexual de nifios y adolescentes no acompaiiados al
Ilegar a Europa ha sido documentada en forma cre-
ciente en Grecia e Italia."" Un estudio de 2017 so-
bre este problema en Grecia describe la explotacion
sexual de nifios provenientes de Afganistan, Siria,
Irak, Iran y Bangladesh. Desesperados por obtener
dinero para sobrevivir en Grecia o para pagarle a
un traficante para partir, son abusados sexualmen-
te en parques, hoteles o residencias privadas a cam-
bio de pequefios pagos.® Aunque la mayor parte de
la documentacion sobre explotacion y abuso sexual
de nifos se centra en la ruta a Europa, hay otras
rutas peligrosas que exponen a los nifios a violencia
sexual y fisica, como la de Centroamérica a los Es-
tados Unidos y la de Myanmar a través del sudeste
asiatico."

Impactos y brechas de salud

La violencia sexual tiene consecuencias desestabi-
lizadoras y multidimensionales, y el impacto sobre
la salud fisica de los sobrevivientes varones puede
ser significativo. Las consecuencias de salud pueden
incluir, entre otros aspectos, infecciones transmiti-
das sexualmente como el VIH, incontinencia, dis-
capacidad genital y rectal, infertilidad, disfuncion
sexual y castracion parcial o total. De hecho, dos
estudios sobre violencia sexual en el este de la RDC
y Croacia/Bosnia encontraron que 13%y 12% de los
sobrevivientes varones, respectivamente, habia su-
frido dafios genitales traumaticos."” Algunos sobre-
vivientes varones de violaciones sufren de traumas
rectales, como abscesos y fisuras, que pueden hacer
doloroso el sentarse, moverse y hasta toser. Esto
requiere cirugia reconstructiva especializada; sin
ella, las victimas pueden luchar durante afios con
dolores o filtrajes fecales malolientes que conlle-
van costos sociales y econémicos como ostracismo
y pobreza. A pesar de que no se conoce la cantidad
de casos de traumas fisicos que requieren cuidados
especializados, no se puede asumir que el niimero
sea poco significativo; por ejemplo, se estima que
en ciertas zonas del este de la RDC unos 760,000
varones adultos y nifios han sobrevivido a inciden-
tes de violencia sexual.? Aunque solo un pequeiio
porcentaje necesitara cuidados especializados, esto
representaria miles de individuos.

Existen muchas barreras que impiden a los va-
rones adultos y nifios tener acceso a la atencion que

merecen. Es menos probable que los varones sobre-
vivientes busquen ayuda médica que las mujeres
sobrevivientes ''® debido a una serie de factores
contextuales y culturales que incluyen vergiienza,
temor a ser descubiertos en la comunidad y la con-
secuente estigmatizacion social, temor a represalias
y temor a ser arrestados en entornos donde tener
relaciones con personas del mismo sexo es consi-
derado un delito. Algunos varones adultos y nifios
pueden tener dificultad para verbalizar la violen-
cia sexual, prefiriendo hablar de “abuso,” ya que la
violencia sexual a menudo se entiende como diri-
gida solo hacia mujeres y nifias.”® Mas atn, el im-
pacto de la violencia sexual sobre la salud se suele
presentar de forma diferente en varones adultos y
menores de edad de la que se presenta en muje-
res y nifias, lo cual dificulta que los proveedores de
salud identifiquen a posibles sobrevivientes; pue-
den centrarse en casos de violacion anal y no notar
otros indicadores de violencia sexual tales como la
disfuncion sexual, incontinencia y cicatrices genita-
les.?® Por otro lado, existe la tendencia de atribuir
mas responsabilidad a los varones sobrevivientes
de explotacion y trafico sexual que a las mujeres;
por ejemplo, se puede percibir que los nifios se
estén “prostituyendo” o “experimentando con su
sexualidad” y que, por lo tanto, no tienen tanta ne-
cesidad o no merecen recibir proteccion o apoyo.?'
A veces la atencion médica para sobrevivientes se
encuentra incluida dentro de programas de salud
para madres e infantes, o en servicios de violencia
de género que requieren admitir el haber sido vic-
tima de violencia sexual, lo cual puede obstaculizar
que los sobrevivientes varones tengan acceso a ayu-
da.?? Igualmente, son escasos los protocolos claros y
los centros de tratamiento que estén sensibilizados
y capacitados para atender a sobrevivientes varo-
nes en ambientes criticos humanitarios, lo que oca-
siona que los trabajadores alli no sepan a dénde
enviar a los sobrevivientes; aunque hay excepcio-
nes importantes, como en Beirut (Libano), donde
se ha establecido un pequefio pero efectivo sistema
de envio para sobrevivientes varones y transgéne-
ro. Puede ser que para sobrevivientes con trauma
rectal, no esté disponible la cirugia reconstructiva;
donde si lo esta, puede que los sistemas para enviar
a los sobrevivientes a estos servicios atin no hayan
sido establecidos, como es el caso de Jordania al
momento de redactar este informe.

A pesar de que en este articulo nos enfocamos
en las consecuencias sobre la salud fisica, es im-
portante mencionar que el impacto de la violencia
sexual sobre la salud mental de varones adultos y
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nifos puede ser severo, pudiendo incluir depresion,
ansiedad, estrés post traumatico e ideas suicidas.”
Por lo tanto, es imperativo que los actores de salud
humanitarios desarrollen una guia especifica so-
bre cémo prestar ayuda a sobrevivientes varones,
tal como el manual de manejo de violencia sexual
contra varones de MOSAIC, una organizacion local
sin fines de lucro en Beirut.** El personal, tanto
masculino como femenino, debe ser entrenado y
sensibilizado sobre como identificar y prestar ayu-
da a sobrevivientes varones. Sin una sensibilizacion
apropiada, los proveedores podrian pasar por alto
a sobrevivientes o inducirles mayores heridas emo-
cionales. Por ejemplo, algunos proveedores de sa-
lud podrian pensar que todos los sobrevivientes va-
rones son homosexuales o que los varones adultos
o adolecentesy ptberes no pueden ser victimizados
sexualmente. La homofobia y otras actitudes nega-
tivas de los proveedores de salud pueden causarles
a aquellos una humillacion adicional y desalentar a
otros sobrevivientes de buscar ayuda.

Orientaciones a futuro

En 1994, la Conferencia Internacional sobre Pobla-
cion y Desarrollo reafirmé el derecho a la salud de
los refugiados y personas internamente desplazadas,
y esto incluye a varones de diferentes edades que
han sido victimas de violencia sexual.?> Se requiere
un enfoque multisectorial para cubrir las necesida-
des de los sobrevivientes varones y los agentes de
salud juegan un importante papel en este proceso.
Como punto de inicio, los varones, de adultos a ni-
fios, deben ser incluidos de mejor manera en guias,
protocolos, evaluaciones y materiales de comunica-
cion relevantes.? Las instituciones humanitarias de-
ben concientizar y sensibilizar al personal de salud,
asi como a las primeras personas que respondan, in-
cluyendo a aquellos que trabajan en proteccion, sa-
lud mental y violencia de género. Los proveedores de
salud, puntos focales de salud reproductiva, gerentes
de casos, trabajadores sociales y, de hecho, todos los
interlocutores humanitarios deben entender que los
varones, adultos o no, tanto heterosexuales como
homosexuales, transgénero y de otros géneros, son
vulnerables a la violencia sexual en entornos de con-
flicto y desplazamiento, y que los sobrevivientes va-
rones tienen una serie de necesidades de salud fisica,
psicolégica, psicosocial, y de otros tipos, con derecho
a un tratamiento humano y de buena calidad. Los
actores de salud deben asegurarse que los entrena-
mientos de manejo clinico de casos de violacion in-
cluyan a varones adultos y nifios, de manera adecua-

da, disipando los mitos sobre la victimizacion sexual
de varones y abordando las actitudes negativas de
los proveedores hacia los sobrevivientes varones. Se
deben establecer, de forma rutinaria, mecanismos
de referencia que incluyan puntos focales sensibi-
lizados para la atencion a sobrevivientes varones y
de la comunidad LGBTI. Se debe identificar a los so-
brevivientes varones con trauma rectal y ayudarlos
a que puedan acceder a los servicios de salud nece-
sarios, incluyendo la opcion de ser reubicados si la
ayuda médica no esta disponible dentro del pais. Los
varones adultos y jovenes/nifios no constituyen un
grupo monolitico, asi que se debe prestar atencion
a toda la gama de edad de sobrevivientes varones
(adultos, jovenes, adolescentes, nifios), e igualmente
de individuos homosexuales y bisexuales, hombres
y mujeres transgénero, varones adultos heterosexua-
les, y varones, jovenes y nifios con discapacidades.
Finalmente, es esencial contar con mayor grado de
precision y exactitud en la recoleccion, el analisis y el
reporte de datos, involucrando a actores relaciona-
dos con GBV IMS, para poder entender y abordar de
mejor manera el rango y la naturaleza de la violencia
sexual contra varones.

Si bien se deben identificar y abordar las barreras
(tales como asociar toda ayuda de violencia sexual
con servicios de salud de mujeres, o contar solo con
puntos focales para violencia sexual contra mujeres)
para que varones adultos, jovenes y nifios tengan ac-
ceso a servicios de salud es crucial asegurar que las
intervenciones para cubrir las necesidades de salud
de los sobrevivientes varones sean consistentes con
los esfuerzos existentes destinados a mujeres y ninas,
quienes sufren el grueso de la violencia sexual, y cu-
yas necesidades de salud y necesidades relacionadas
a violencia de género actualmente son prioritarias
en entornos humanitarios.* De hecho, el manejo cli-
nico de sobrevivientes de violaciones es una brecha
antigua en las crisis humanitarias, #’ y las institucio-
nes humanitarias y donantes deben trabajar para
asegurar que todos los sobrevivientes de violencia
sexual (mujeres, nifas, hombres y nifios) conozcan
sus derechos a recibir servicios de salud que les po-
drian salvar la vida. Las consecuencias de la violacion
y de otras formas de violencia sexual trascienden al
individuo, van mucho mas alla, y pueden tener efec-
tos dominé devastadores en las comunidades, a lo
largo de mucho tiempo después que los conflictos y
desplazamientos hayan terminado.

4 Para un debate sobre la inclusion de hombres y nifios en
programas humanitarios de violencia de género, ver el debate
entre Jeanne Ward y Chris Dolan en International Review of the
Red Cross (2014, 2016, 2017).
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