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Objetivos

1. Informar estadísticas sobre violencia 
sexual en Puerto Rico antes y 
después de María 

2. Definir violencia sexual como un 
problema de salud pública y sus 
implicaciones

3. Identificar estrategias de prevención 
e intervención con violencia sexual 
ante desastres naturales 



Violencia sexual – problema de 
salud publica
• Un informe de la OMS sobre el tema indica que el 35% de las 

mujeres experimentarán violencia y que la proveniente del 
esposo o la pareja íntima es la más común, abarcando el 30% 
de los casos.

• Desde las más jóvenes de 15 a 19 años a las que tienen más 
de 65, todas las mujeres están expuestas a esos abusos. Es un 
fenómeno que se ve en todo el mundo, en todas las regiones, 
en todos los niveles adquisitivos. La información y la noción de 
la prevalencia de este problema es algo fundamental para la 
prevención”, dijo Bustreo.



Estudio experiencias adversas 
en la infancia



ESTADISTICAS DE 
VIOLENCIA SEXUAL 
EN PUERTO RICO 





Centro de Ayuda a Víctimas de 
Violación
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95% de las 
víctimas adultas 

de VS  

NO
reportaron el 
incidente a la 

Policía.  
Contreras, J. M.; Bott, S.; Guedes, A.; Dartnall, E. (2010) Sexual violence in Latin America 

and the Caribbean: A desk review



Impacto de la Violencia Sexual

La violencia sexual puede tener consecuencias a corto, mediano 

y largo plazo para las víctimas, familiares, recursos de apoyo 

y la comunidad.  

Psicológicas

• Ansiedad

• Confusión

• Culpa

• Aislamiento

• Depresión

• Estrés Post-Traumático

• Desórdenes del Sueño

• Trastorno Alimentario

• Pérdida de autoestima

• Conductas de riesgo

• Otras



Desastres y Violencia Sexual

Durante un desastre, la tensión, el miedo y la
sensación de desesperación asociadas con la
emergencia tienden a aumentar los factores
de riesgo que llevan a la violencia.



Tipos de violencia que aumentan 
después de desastres

• Negligencia y maltrato de menores 

• Violencia doméstica y violencia sexual 

• Explotación y trata humana

• Negligencia y maltrato de

envejecientes



Datos nivel internacional

Después del huracán Andrew en 
Miami aumentaron las llamadas a 

líneas de ayuda un 50%

Una encuesta reveló que  de los 
1,400 residentes entrevistados 

reportaron haber experimentado 
abuso verbal o físico durante dos 

meses después del huracán.

Hubo un aumento en los reportes de 
violencia sexual y física después del 

suceso del tsunami de 2004 en India.

En New Orleans se reportaron 38 
agresiones sexuales en los primeros 4 
meses después del Huracán Katrina.

Un 14% de los sobrevivientes del 
terremoto en Haití reportaron haber 

sufrido de violencia sexual entre 
enero de 2010 al 2012. 



Factores que  contribuyen al incremento 
de la violencia después de un desastre

• Aumento de estrés y sentimientos de impotencia

• Pérdida de bienes y sustento

• Problemas de salud mental

• Pérdida de redes sociales y recursos de apoyo 
(familiares y sociales)

• Escasez de recursos básicos 

• Sentimiento de inseguridad

• Incertidumbre, desesperación y falta de 
información



Luego de un desastre el periodo de 
organización debe ser rápido para poder 

brindar los servicios necesarios a las 
personas afectadas. 



Preparación de la organización

Poder reanudar el trabajo lo más pronto que les sea posible

Establecer liderazgo sólido

Formar un comité de supervisión de planificación para 
desastre

Cada agencia/organización debe establecer un protocolo de 
trabajo en caso de desastre



Desastres y Violencia Sexual

Razones para no divulgar la situación de 
violencia

Amenazas del agresor para 
mantenerse unidos por el 

desastre

Olvidar el 
episodio

Colapso de los 
medios de 

comunicación 

Temer a 
que no les 

crean

Reconstruir 
sus vidas lo 

antes 
posible

Temor a que no exista ayuda 
disponible a causa del 

desastre

Incertidumbre ante la recuperación 
de sus necesidades básicas

Dependencia del 
Agresor

Miedo



Recomendaciones de 
Prevención en refugios

Limitar la cantidad 
de personas en cada 

refugio

Buena iluminación 
en el refugio

Sistemas de 
comunicación 

inteligentes

Facilitar lugares 
privados para 

cambios de ropa e 
higiene

Considerar cámaras 
de seguridad en 

lugares claves de los 
refugios

Considerar áreas 
separadas para las 

personas que lo 
deseen

Crear grupos de 
líderes entre los 
refugiados para 

tareas de seguridad



Recomendaciones de 
Prevención en refugios

Registrar todos las 
entradas y salidas del 

personal, trabajadores 
y evacuados

Considerar 
identificación para los 

refugiados

Entregar pulseras de 
identificación por área 

Exigir la entrega de 
armas al momento de 

registrarse en los 
refugios, a los 

residentes

Considerar refugios 
separados para 

convictos por delitos 
de género

Tener una lista de 
convictos por delitos 
de género accesible 
para identificación 

Exigir a los convictos 
por delitos de género 
que se identifiquen  al 

personal del refugio



Recomendaciones de 
Prevención en refugios

Identificar 
adecuadamente al 

personal del refugio 

Colocar material de 
ayuda en lugares que 

puedan ser vistos por los 
refugiados

Ofrecer instrucciones a 
los padres/madres sobre 
su función en la atención 

de los menores.

Preparar planes de 
cooperación entre los 
padres/madres para 

compartir 
responsabilidad de cuido

Establecer áreas seguras 
de juegos para los 
menores y asignar 

personal para 
supervisión 

Establecer dentro de los 
refugios áreas de 

seguridad con vigilancia

Establecer áreas para 
atender personas  que 

necesiten asistencia 
médica y/o de salud 

mental

Ofrecer charlas de 
orientación a los 
refugiados sobre 
diversos temas

Programar reuniones 
periódicas entre los 

refugiados y el personal



Recomendaciones para las 
agencias sobre prevencion
de VS
• Ofrecer información sobre como denunciar el delito de 

agresión sexual
• Llevar a cabo orientaciones obligatorias.

• Ubicar carteles y folletos en áreas visibles.

• Ofrecer información de donde buscar ayuda.

• Adiestrar al personal sobre que hacer en caso de una AS o una 
crisis
• Procedimiento de manejo.

• Protocolo salas de emergencia.

• Documentación de la situación.

• Identificar una persona de ayuda disponible en todo momento 
en el refugio.



Recomendaciones 

• Capacitacion al personal asignado al refugio reciba sobre
prevención, identificación e intervención de situaciones de 
violencia sexual.

• El Registro de refugiados debe incluir: historial delictivo ( si
está activo en el registro de ofensores), historial de violencia
doméstica y violencia sexual, órdenes de protección, 

• Cotejar el Registro de Ofensores Sexuales y exigir la 
identificación de las personas registradas. 

• Establecer Protocolo de Intervención y Seguridad.



Que puede aportar el CAVV?

• Campana de afiches para refugios

• Capacitación cruzada a personal de 
primera respuesta y delegados de jefes de 
agencia 

• Línea de ayuda 24/7 (787) 765-2285

• Consejería en las oficinas regionales de 
Salud

• Alcance comunitario después de la 
emergencia



Oficinas CAVV



CAVV
San Juan:

(787) 765-2929 

Ext. 5940

Arecibo:

(787) 765-2929

Ext. 6354, 6355

(787)880-5709

Fajardo: 

(787) 765-2929

Ext. 6390, 6391, 6392

Mayagüez:

(787)765-2929

Ext. 5760, 5761

Ponce:

(787) 290-3636

(787)842-3315

Caguas:

(787) 745-0808/09

Página web: www.salud.gov.pr



Línea de Ayuda 24/7

787-765-2285
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