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Determined, Resilient, Empowered, AIDS-free, Mentored, and Safe (Mujeres decididas,
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Cumplir con los Objetivos y Mantener el Control de la Epidemia
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Roles de género, igualdad y transformacion
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Instituto de Salud Reproductiva.

Infeccion de transmision sexual

Personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero, queer e intersexuales y de otras
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Linkages across the Continuum of HIV Services for Key Populations Affected by HIV
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Organizacién Mundial de la Salud
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Planificacion familiar

Profilaxis posterior a la exposicion
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SRH
UNFPA
UNICEF
USAID
VBG
VPI

Salud reproductiva

Salud sexual y reproductiva

Asociacion de Planificacion Familiar de las Naciones Unidas
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

Agencia de los EE. UU. para el Desarrollo Internacional
Violencia basada en el género

Violencia de pareja intima
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Introduccion

En este documento se describe por qué los programas de salud global de la USAID deben integrar la
programacion para abordar la violencia basada en el género (GBV) y se detallan las estrategias
especificas para hacerlo. Se ofrecen ejemplos de programas para ilustrar como pueden incorporarse las
estrategias a los programas de salud global, y se indican enlaces a herramientas y recursos para obtener
informacién adicional.

Este documento forma parte de los Elementos fundacionales para la programaciéon en materia de violencia
basada en el género en el desarrollo, que incluyen principios centrales, elementos de programa
(prevencion, mitigacion de riesgos, respuesta, entorno propicio) y elementos de proceso. Lo ideal es
que los lectores se familiaricen con estas secciones de los Elementos fundacionales antes de leer este
informe. Como minimo, los lectores deben estar familiarizados con las siguientes secciones antes de
revisar este informe:

e Seccion 1.0. Introduccion
e Seccion 3.2. Elementos de programa: Mitigacion de riesgos
e Seccion 4.0. Elementos de proceso

o Valores, cultura organizacional y liderazgo (Ejemplo de programa: Un marco para
proteger a los participantes en el programa)

o Planificacion y diseno estratégicos (Analisis de género y mapeo de la red de remision)

Las estrategias que se describen en este informe estan organizadas por niveles del modelo
socioecolégico: individual, interpersonal, comunitario y estructural. Las intervenciones eficaces contra la
VBG suelen incluir estrategias que abordan mdltiples niveles del modelo socioecologico. Cada estrategia
también esta etiquetada como prevencion, mitigacién de riesgos, respuesta o entorno propicio (véase la
seccion 3.0. Elementos de programa: Descripcion general).

Por qué la programacion en materia de salud global
debe abordar laVBG

La VBG es una violacion de los derechos humanos y tiene efectos directos e indirectos en la salud fisica
y mental. Entre los resultados sanitarios negativos asociados con la VBG se encuentran las lesiones, los
embarazos no deseados, la morbilidad materna, la transmision del VIH y de otras infecciones de
transmisién sexual (ITS), los trastornos de salud mental, las complicaciones en el parto, la mortalidad
infantil (OMS 2021a) y afectar el inicio y la continuacién de la terapia antirretroviral entre las personas
seropositivas (Machtinger et al. 2012). Los costos sociales y econémicos de la VBG —en particular un
mayor uso de los servicios médicos, la pérdida de productividad y de salarios, y los impactos
emocionales y mentales a largo plazo derivados de presenciar incidentes de VBG en los ninos— también
estan bien documentados (Garcia-Moreno et al. 2015, CDC 2003, Walby 2009, Bonomi et al. 2009).
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Entre los ejemplos de VBG (véase el Glosario para las definiciones completas) y su efecto en los
resultados sanitarios estan los siguientes:

e La violencia de pareja intima (VPI) afecta negativamente el comportamiento de blsqueda de la
salud, como el acceso a la atencién prenatal, al tratamiento y a la supresion viral del VIH, asi
como a los servicios de salud infantil (OMS 2005, Bonomi et. al. 2009).

® La coaccion reproductiva es una forma de VPI que interfiere con la toma autéonoma de
decisiones por una persona en lo que respecta a la anticoncepcion y el embarazo. Los ejemplos
incluyen el sabotaje de los anticonceptivos y la coaccion con respecto al embarazo (Grace
2016). La coaccion reproductiva se asocia con un mayor riesgo de embarazo no deseado (Grace
2018) y de diagnostico de ITS (Fay 2018).

® La violencia sexual aumenta el riesgo de infeccion por VIH e ITS, de embarazos no deseados y
de lesiones reproductivas como las fistulas, y puede causar traumas emocionales y trastornos de
salud mental.

e El matrimonio y las uniones infantiles, precoces y forzadas (CEFMU) se relacionan
estrechamente con el embarazo precoz (UNFPA 2015), la mala nutricion materno-infantil, las
complicaciones del embarazo y el aumento de la mortalidad materno-infantil (UNFPA 2015).

e El matrimonio precoz también se asocia a un mayor riesgo de ITS y VIH, y a un mayor riesgo de
VPI en el futuro (Nour 2006).

e La ablacion/ mutilacion genital femenina (A/MGF) puede provocar infecciones, complicaciones en
la salud reproductiva y sexual y, en algunos casos, incluso la muerte (OMS 2021a).

e Elirrespeto y los abusos en la atencion materna pueden contribuir a la desconfianza en el
sistema de salud, lo que lleva a evitar la atencion prenatal y los servicios de parto cualificados y
se traduce en resultados negativos de morbilidad y mortalidad materna y neonatal (Manning et
al. 2018).

Las epidemias de enfermedades infecciosas emergentes, como el ébola en Africa Occidental y la
COVID-19 en todo el mundo, han provocado directamente que las mujeres y las ninas corran un mayor
riesgo de VPl y otras formas de violencia familiar debido al aumento de las tensiones en el hogar y al
encierro con miembros violentos de la familia durante los confinamientos (UNFPA 2020).! Esta
tendencia ha llevado a ONU Mujeres a calificar la violencia contra las mujeres como la “pandemia en la
sombra” de COVID-19 (ONU Mujeres 2020). También se ha reportado un mayor riesgo de otras
formas de VBG, como la explotacion y el abuso sexual, durante el ébola y la COVID-19 (UNFPA 2020).
Ademas, el acceso al apoyo y a la atencién vital de las personas supervivientes de la VBG (es decir, el
tratamiento clinico de la violacion y el apoyo psicosocial) han disminuido debido a las limitaciones a la
movilidad de las personas supervivientes y a una mayor falta de prioridad en los sistemas de atencién de
la salud de por si sobrecargados con la respuesta a la epidemia. Los efectos de la pandemia de COVID-
|9 también han exacerbado el riesgo y la incidencia del CEFMU debido al aumento de la pobreza, la
inseguridad alimentaria y la orfandad de numerosas nifas a causa de la pandemia (UNICEF 2021).

Aunque la VBG se acepta como un problema critico de salud publica, las politicas sanitarias de muchos
paises no la abordan adecuadamente, y los prestadores de servicios de salud —incluidos los voluntarios
y trabajadores sanitarios de la comunidad, los médicos y enfermeras de los centros de salud, las
matronas y las parteras tradicionales, asi como los proveedores de servicios de salud mental— a

" Para mas informacién, véase: CARE-GBV. (de préxima aparicion). “How to prevent, mitigate, and respond to gender-based violence during
the COVID-19 pandemic.” Washington, D.C.: USAID.
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menudo estan mal preparados para apoyar eficazmente a las personas supervivientes de la VBG (OMS
2013). Si los proveedores de servicios de salud no reconocen el papel del abuso en los resultados de la
salud reproductiva e infantil, es posible que no aprecien plenamente el efecto que puede tener en la
salud y el bienestar de sus clientes, lo que lleva a que la atencion y los resultados de salud no sean
optimos, asi como a una mala experiencia general con el sistema de atencion de la salud. Ademas, en
algunos casos, los proveedores de servicios de salud perpetran actos de VBG vy violaciones de los
derechos humanos, incluida la denegacion de servicios de salud a personas con orientacion sexual,
identidad de género, expresion de género y caracteristicas sexuales (SOGIESC) diversas y a trabajadores
sexuales (Evens et al. 2019, Lanham et al. 2019, Dayton et al. 2020) a la “medicalizacion” de la A/IMGF.
Existe un imperativo ético para que los actores y los sistemas de salud estén preparados para prestar el
maximo nivel de atencion y apoyo a las personas supervivientes de la VBG, asi como para reducir la
amenaza de contribuir a los riesgos de la VBG y al trauma secundario (Bott 2004).

La integracion de la VBG en la programacion en materia de salud global de la USAID es una valiosa
oportunidad para ofrecer programas y servicios de salud de calidad a las personas que corren el riesgo
de ser victimas de la VBG o que la sufren. Ademas de ser lo correcto, la integracion de la VBG puede
mejorar los resultados sanitarios que muchos programas de salud global de la USAID pretenden afectar,
como la incidencia del VIH, los embarazos no planificados, los trastornos de salud mental y los
resultados de la salud reproductiva y materna (Bott 2004).

Como la programacion en materia de salud global
puede abordar laVBG

Las estrategias que se senalan a continuacion para integrar la VBG en la programacion en materia de
salud global estan interrelacionadas. Por ejemplo, para integrar la mitigacion y la respuesta a la VBG en
los servicios de salud rutinarios y especializados (Estrategia N.° 4), los proveedores de servicios de salud
deben recibir capacitacion para responder a la VBG (Estrategia N.° 3). Se recomienda combinar
estrategias para abordar eficazmente la VBG.

Estrategia N.° I: Transformar las actitudes, creencias, normas y comportamientos para la
prevencioén de la VBG y la respuesta a esta

(prevencion, respuesta, entorno favorable)
(niveles del modelo socioecoldgico: individual, interpersonal, comunitario, estructural)

Las estrategias basadas en evidencias para prevenir la VBG incluyen la transformacion de las normas y
comportamientos de género perjudiciales a nivel individual, familiar, comunitario y estructural (véase la
seccion 3.1. Elementos de programa: Transformacion de creencias, actitudes y normas). Los programas
del sector sanitario pueden y deben integrar esta estrategia en el diseno de los proyectos con el fin de
optimizar sus resultados.

A nivel individual, esto implica intervenciones que reducen el riesgo de sufrir actos de VBG, lo que
incluye aumentar la proteccion social, reducir la vulnerabilidad econémica y fortalecer la autonomia. Un
ejemplo de programa es la asociacion DREAMS (Determined, Resilient, Empowered, AIDS-free,
Mentored, and Safe [decididas, resilientes, empoderadas, libres de sida, asesoradas y seguras]), financiada
por el Plan de Emergencia del Presidente de Estados Unidos para el Alivio del Sida (PEPFAR) y aplicada
en |5 paises del Africa subsahariana y el Caribe. Aunque el objetivo principal del programa es reducir las
nuevas infecciones causadas por el VIH, también se centra en reducir el riesgo de VBG entre las
adolescentes y las mujeres jovenes (AM)), proporcionando un paquete completo de intervenciones
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basicas para abordar los factores clave que hacen que las nifias y las mujeres jovenes sean vulnerables al
VIH. Ademas de la VBG, se incluyen factores como la vulnerabilidad economica, el abandono escolar, los
embarazos no deseados y la falta de acceso a servicios de apoyo y de salud sexual y reproductiva (SSR)
adaptados a las jovenes. DREAMS realiza multiples intervenciones a la vez para que las mujeres jovenes
estén rodeadas de un apoyo fundamental que las mantenga a salvo del VIH y la VBG. Estos apoyos son,
entre otros: |) tutorias y empoderamiento mediante el uso de planes de estudio basados en evidencias
en espacios seguros, como Stepping Stones; 2) actividades de fortalecimiento econémico, como las
asociaciones de ahorro y préstamo de las aldeas, capacitacion laboral y vias de acceso al empleo; 3)
reforzamiento del apoyo de padres y cuidadores; 4) movilizacion de la comunidad y actividades de
transformacion de normas en las comunidades mediante enfoques como SASA!; y 5) mejor acceso a
servicios de SSR adaptado a las personas jévenes (Birdthistle et al. 2021, Manda et al. 2021).

A nivel interpersonal, las intervenciones con los padres y las parejas pueden contribuir a reducir la VPI,
la violencia doméstica y la violencia contra los menores. Sesiones de crianza de los hijos con programas
como Families Matter! o Parenting for Lifelong Health pueden ayudar a los cuidadores a entender los
riesgos y signos de la VBG en sus hijos y a desarrollar habilidades de comunicacion para hablar con sus
hijos sobre la violencia. Las intervenciones que involucran a las parejas para transformar las normas,
creencias y actitudes pueden contribuir a mejorar los resultados sanitarios, como un mayor uso de la
planificacion familiar (PF). Los enfoques incluyen grupos de didlogo facilitados por separado con parejas,
o dialogos combinados facilitados de comunicacion de parejas, resolucion de conflictos y toma de
decisiones. Las intervenciones en las que participan hombres deben emplear un enfoque sincronizado y
transformador del género, basado en los derechos (para que el apoyo masculino no se convierta en un
control masculino sobre la salud y el comportamiento de las mujeres) mediante el fomento de la toma
de decisiones equitativa entre las parejas, la resoluciéon de conflictos y la comunicacién no violenta.

En el ambito de la comunidad, esta estrategia consiste en recurrir a movilizadores comunitarios,
defensores u organizaciones de mujeres para dirigir la movilizacion comunitaria o los didlogos
interpersonales. El objetivo es influir en el cambio de normas sociales positivas para la prevencion y la
respuesta a la VBG. Estos didlogos estimulan la autorreflexion y el debate transformador con lideres y
miembros de la comunidad, socios, adolescentes y padres, y se centran en abordar las normas de género
no equitativas que contribuyen a la alta aceptacién y prevalencia del CEFMU, la violencia contra los
nifos, la culpabilizacién de las victimas y la estigmatizacion de las personas supervivientes de la VBG. Los
didlogos también pueden proporcionar a los miembros de la comunidad informacion sobre los servicios
relacionados con la VBG disponibles y cercanos y, en algunos casos, miembros de la comunidad de
confianza que pueden proporcionar referencias asistidas a los servicios de salud para la atencion clinica
de la VBG, asi como a servicios no clinicos para la VBG. El enfoque SASA!, una intervencion de
movilizacion comunitaria centrada en la transformacion de las normas de género para reducir el VIH y la
VPI, ha sido evaluado rigurosamente y se ha comprobado que disminuye la aceptacion social de la VPl y
reduce las experiencias de VPI durante al menos |12 meses tras finalizar la intervencién (Abramsky et al.
2014).

A nivel estructural, las actividades deben centrarse en la defensa de una presupuestacion con perspectiva
de género, la coordinacién entre las partes interesadas, la responsabilidad y la supervisién (como leyes,
politicas y estrategias de implementacion). Ademas, las actividades deben incluir el fortalecimiento de la
capacidad de los gobiernos nacionales y locales y de los sistemas de salud, asi como auditorias periédicas
de género y supervisiones de garantia de calidad.
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Estrategia N.° 2: Capacitar a los proveedores de servicios de salud para que respondan a la
VBG ofreciendo apoyo de primera linea y, cuando proceda, remisiones y servicios clinicos
posteriores a la VBG

(respuesta)
(niveles del modelo socioecolégico: individual, estructural)

Las personas que sobreviven a la VBG identifican a los proveedores de salud como los profesionales en
los que mas confiarian para revelar actos de violencia (OMS 2013). Esto coloca a los proveedores de
salud en una posicién Unica para crear un entorno seguro, privado y confidencial para escuchar con
empatia, al tiempo que ofrecen una respuesta adecuada y remisiones a otros servicios. Los proveedores
de atencién primaria, de VIH, de PF, de salud reproductiva (SR) y de atencion prenatal, asi como los
actores de salud comunitarios y tradicionales (por ej., las parteras tradicionales y los curanderos) y los
educadores inter pares deben recibir capacitacion para prestar apoyo de primera linea a los y las clientes
que revelen experiencias de violencia utilizando el enfoque de la OMS de Atencion al escuchar, No
juzgar y validar, Informarse sobre las necesidades y preocupaciones, Mejorar la seguridad, Apoyar a la
mujer para que reciba informacion y los servicios y el respaldo social que necesita (resumido con el
mnemonico ANIMA). Para las personas supervivientes de la violencia sexual, los proveedores de salud
también deben ofrecer o remitir a los y a las clientes a los siguientes servicios, segun las directrices de la
OMS (OMS 2021b) que consisten en:

e Tomar el historial, examinar, evaluar el estado emocional, ademas de realizar un examen
forense, si es necesario.

e Tratar las posibles lesiones corporales.

e Ofrecer profilaxis posterior a la exposicion (PPE) para la prevencion del VIH (dentro de las 72
horas de la agresién).

e Ofrecer anticoncepcion de emergencia (en los 5 dias siguientes a la agresion).
e Ofrecer profilaxis/tratamiento presuntivo de ITS.
e Evaluar la salud mental, conversar sobre el autocuidado y planificar las visitas de seguimiento.

Los proveedores de servicios de salud no capacitados en VBG deben conocer los recursos disponibles,
asi como comprender como y cuando ofrecer una remision compasiva (HRH2030 2020).

El enfoque de “no hacer dano”, la prestacién de una atencion sin prejuicios y el reconocimiento de
las normas que impulsan la VBG son fundamentales para abordar este tipo de violencia (véase la seccién
2.0. Principios centrales). A las personas supervivientes les puede resultar dificil hablar de sus
experiencias de VBG con los proveedores de salud por temor a la estigmatizacion, a la culpabilizacion
como victima o a mas violencia (Ali 2018). Estos desafios pueden agravarse para quienes sufren formas
de opresion superpuestas, como las mujeres mayores, las mujeres de grupos minoritarios, las mujeres
con discapacidades y las personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero, queer e intersexuales, asi
como las de otras orientaciones sexuales e identidades de género diversas (LGBTQI+) (Ali 2018). Los
hombres y los ninos pueden enfrentarse a obstaculos para hablar de sus experiencias de VBG debido a
las normas que rigen las masculinidades (Donne et al. 2018). Los proveedores de servicios de salud
pueden fortalecer la confianza, la comodidad y la busqueda de ayuda si ofrecen una escucha y una
atencion empaticas y solidarias a todos y a todas las clientes, lo que a su vez permite a las personas
supervivientes de la VBG buscar ayuda y apoyo. Los proveedores de salud necesitan conocimientos y
habilidades apropiadas para fomentar esta confianza y prestar un apoyo adecuado (Ali 2018, OMS
2021b).
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Los proveedores de salud, asi como cualquier otra persona que pueda interactuar con las personas
supervivientes de la VBG , deben ser capacitados y supervisados no solo en las habilidades mencionadas,
sino también en el enfoque de “no hacer dafo”, en los principios centrales enfocados en las personas
supervivientes y en la atencion orientada por los traumas, que son elementos clave del enfoque ANIMA
y que se describen en los principios centrales (véase la seccién 2.0. Principios centrales). Sin embargo, es
importante tener en cuenta que, en muchos paises, los proveedores de servicios de salud suelen tener la
obligacion de notificar los casos de abuso infantil. Por lo tanto, hay que encontrar un equilibrio entre la
atencion centrada en las personas supervivientes y los requisitos de notificacion obligatoria, cuando
estas dos directrices se contraponen. En la mayoria de los casos, esto significa que los proveedores
comunican a los clientes que tienen requisitos de notificacion obligatoria antes de hacerles preguntas
sobre violencia o abuso o si prevén una revelacion espontanea de abuso de parte de menores
supervivientes o acerca de un determinado menor superviviente. En un informe de la OMS de 2021 se
comprobo que solo el 26% de los paises con una politica sobre la violencia contra las mujeres menciona
la obligacion de los proveedores de informar a los y a las clientes sobre los limites de la confidencialidad
(OMS 2021c). Los requisitos de notificacion obligatoria no deben interferir en la prestacion de una
atencion adecuada o en la remisién de casos sospechosos de violencia de género, incluido el abuso
infantil.

Ademas de estas habilidades, los proveedores de salud deben ser guiados a través de un proceso de
autoevaluacion y reflexién de sus propias creencias y sus propios prejuicios arraigados en torno al
género y la violencia, ya que los proveedores de salud son miembros de la comunidad y a menudo
tienen las mismas creencias profundas relacionadas con la VBG que las personas que los rodean. Incluso
con una capacitacion de habilidades adecuada, si un proveedor cree que la persona superviviente es
responsable de su experiencia de violencia o que la violencia esta justificada en determinadas situaciones,
es probable que dicha persona se sienta juzgada o incémoda al revelar la violencia y podria sufrir un
trauma secundario durante la revelacién. Los proveedores de servicios de salud y el personal de los
centros también deben tener la capacidad de prestar una atencion que afirme el género y que no juzgue
a las personas con SOGIESC diversas con el fin de reducir las experiencias de abuso emocional que
ocurren en los centros de salud. Se trata de un enfoque esencial de mitigacion de riesgos y forma parte
de la creacién de un entorno seguro en un modelo de prevencién.

Otro componente clave para garantizar la prestacion de servicios de calidad a las personas
supervivientes de actos de violencia sexual es el seguimiento de la disponibilidad de productos basicos,
como la anticoncepcion de emergencia, la profilaxis posterior a la exposicién y el tratamiento de las ITS.

Estrategia N.° 3: Integrar la mitigacion de la VBG y la respuesta a esta en los servicios de
salud rutinarios y especializados

(mitigacion de riesgos, respuesta)

(nivel del modelo socioecolégico: estructural)

La integracion de la VBG en los servicios de salud es una oportunidad para atender las mdltiples
necesidades sanitarias y sociales de los y las clientes. Por ejemplo, la integracion de los servicios de
respuesta en los servicios de PF y SR ha demostrado una reduccion de la coaccion reproductiva y de la
VPl y un aumento de la autonomia reproductiva en las mujeres y las ninas (véase el ejemplo N.° 3

adelante). Ademas, puede mejorar el estado de salud reproductiva de la mujer al fortalecer el deseo de
adoptar y seguir utilizando un método anticonceptivo.
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El Plan Operativo de Pais/Plan Operativo Regional (PEPFAR 2022 COP/ROP) recomienda integrar la
investigacion rutinaria o clinica respecto de la VBG,? el apoyo de primera linea y la respuesta clinica y no
clinica a la VBG en los servicios de toda la cascada clinica del VIH. La investigacion rutinaria es necesaria
en los servicios de pruebas de casos indice financiados por el PEPFAR, los servicios de notificacion a la
pareja y los servicios de profilaxis previa a la exposicion (PrEP), mientras que la investigacion clinica se
recomienda en los servicios de atencion y tratamiento del VIH. Preguntar sobre las experiencias en lo
que respecta a la VBG a través de una investigacion rutinaria o clinica en los servicios de salud (cuando
las instalaciones y los proveedores de salud pueden cumplir con los requisitos minimos3 para preguntar
sobre actos de violencia) aumenta la probabilidad de identificar y responder eficazmente a las personas
que sobreviven a la VBG y abordar la VBG como un factor subyacente del riesgo de VIH. Este enfoque
contribuye a la mitigacion del riesgo de VBG al identificar a las personas para las que hablar de ciertas
cuestiones de salud —como la condicién de VIH— con sus parejas puede no ser seguro. Ademas, los y
las clientes que revelan experiencias o temores de VBG pueden recibir servicios de VIH adaptados que
tengan en cuenta el efecto de la VBG en los resultados del VIH. Por ejemplo, los usuarios de la PrEP
pueden recibir asesoria sobre como utilizarla de forma segura en el contexto de una relacion violenta, lo
que promueve la prevencion del VIH y mitiga la VPI. Ademas, las personas que revelan episodios de
violencia pueden ser referidas a los servicios que se prestan con posterioridad al acto de violencia, en
los que los proveedores ofrecen “apoyo orientado por los traumas y centrado en el o la cliente para
satisfacer las necesidades generales emocionales, fisicas, de seguridad y de apoyo de las personas
supervivientes” (PEPFAR 2022 COP/ROP).

Estrategia N.° 4: Aplicar politicas y protocolos para prevenir el acoso y la violencia contra
el personal en el lugar de trabajo y responder a ellos, y a la explotaciéon y al abuso sexual de
los participantes en el programa

(prevencion, respuesta)
(nivel del modelo socioecologico: estructural)

Los centros o sistemas de salud —tanto publicos como privados— deben contar con politicas y
protocolos destinados a prevenir el acoso y la violencia en el lugar de trabajo, incluidos el acoso sexual,
los abusos fisicos, sexuales y emocionales, las represalias por denunciar infracciones y responder a ellos,
asi como velar por la proteccion de los menores. Todo el personal de los centros de salud, al igual que
los trabajadores de salud comunitarios afiliados, deben recibir capacitacién sobre las politicas y las
estructuras de notificacion de presuntas violaciones (ONU Mujeres 2019). A los participantes en el
programa también se les debe informar acerca de las politicas de salvaguardia existentes y deben tener
acceso a los mecanismos de denuncia basados en la comunidad y en los centros (IASC 2016), y se deben
realizar auditorias externas con regularidad para documentar si se esta cumpliendo con las politicas y si
se toman las medidas adecuadas en respuesta a las violaciones denunciadas (véase la seccion 4.0.
Elementos de proceso: Valores, cultura organizacional y liderazgo).

2 “La investigacion rutinaria sobre la VPl se define como el hecho de preguntar a todos y a todas las clientes que acuden a servicios especificos
sobre sus experiencias o su temor con respecto a la violencia. [...] La investigacion clinica supone que los proveedores estan capacitados para
identificar posibles signos y sintomas de violencia. Cuando un clinico capacitado identifica a alguien que presenta estos signos y sintomas, el
clinico entonces pregunta al o a la cliente sobre sus experiencias de violencia o de temor a la violencia. [...] La investigacion clinica supone que
los proveedores estan capacitados para identificar posibles signos y sintomas de violencia. Cuando un clinico capacitado identifica a alguien que
presenta estos signos y sintomas, el clinico entonces pregunta al o a la cliente sobre su experiencia con la violencia, en lugar de preguntar a
todos sobre sus experiencias con la violencia” (PEPFAR 2022 COP/ROP).

3 Requisitos minimos para hacer preguntas sobre la violencia: 1) un procedimiento operativo estandar, una ayuda de trabajo o un algoritmo que
indique lo que debe hacer un proveedor si un(a) cliente revela un acto de violencia; 2) proveedores capacitados sobre como preguntar sobre la
violencia y responder a las revelaciones de violencia; 3) un entorno privado; 4) confidencialidad garantizada; y 5) un sistema de remision
establecido.
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Estrategia N.° 5: Promover la inclusién de la VBG en las politicas y estrategias sanitarias
nacionales y distritales, y hacer un seguimiento de su aplicacién

(entorno propicio)
(niveles del modelo socioecoldgico: estructural)

Los responsables politicos, los lideres de la atencion de la salud y los financiadores desempenan un papel
a la hora de garantizar que el sistema sanitario responda eficazmente a la VBG. Hay varias medidas que
los defensores y los lideres sanitarios pueden instar a los responsables politicos, los gobiernos locales y
los centros de salud que tomen para abordar la VBG tanto a nivel estructural como politico. Es
importante senalar que, si bien el establecimiento de politicas sobre la VBG es un paso fundamental para
detener la violencia, los gobiernos a menudo no logran traducir las politicas en acciones (Rottach et al.
2018). Un informe de la OMS de 2021 mostroé que cuatro de cada cinco paises cuentan con planes de
accion multisectoriales nacionales para prevenir la violencia contra las mujeres. Sin embargo, menos de
la mitad de los paises cuentan con las correspondientes directrices sanitarias para abordar la violencia
contra las mujeres (OMS 2021c¢).

Se recomiendan las siguientes acciones, que incluyen tanto el cambio de politicas como las actividades de
implementacién (PRB et al. 2010, OMS 2016, PEPFAR 2022 COP/ROP, Rottach et al. 2018, OMS 2021 c):

e Comprometerse publicamente a abordar la VBG como un abuso de los derechos humanos y un
problema de salud publica.

e Garantizar la disponibilidad de financiamiento, incluidas las asignaciones presupuestarias, para
abordar la VBG y formar coaliciones para abogar por un aumento de las asignaciones
presupuestarias.

e Aprobar directrices y protocolos de respuesta a la VBG.

e Asignar fondos para actividades de capacitacién en materia de VBG dirigidas a los profesionales
de la salud e insistir en que se modifiquen los programas de capacitacion para incluir la VBG.

® Apoyar los vinculos y reforzar la coordinacién entre sectores, especialmente entre las fuerzas
del orden, los servicios de salud y otros servicios sociales, para apoyar a las personas
supervivientes.

e Tomar medidas de supervision y rendicion de cuentas en cuanto a la ejecucién de las politicas y
los programas.

e Suprimir los honorarios por la atencién clinica posterior a la VBG, incluida la recogida de
pruebas forenses.

e Fortalecer las organizaciones que prestan servicios clinicos y sociales integrados relacionados
con el VIH y la VBG a las personas supervivientes de actos de violencia.

e Desarrollar herramientas de difusion de la politica relativa a la VBG, como infografias y ayudas
de trabajo en las lenguas locales.

e Difundir adecuadamente la politica y las directrices a los distritos y a los prestadores de
servicios de salud.

e Ampliar los programas comunitarios de prevencion de la VBG.

Abordar las barreras operativas (como la debilidad de los sistemas de suministro de anticonceptivos) y
las rigidas normas culturales y de género que entran en conflicto con los objetivos de la politica en
materia de VBG. Un ejemplo de inclusion de la VBG en las politicas nacionales y distritales es la Iniciativa
Interinstitucional contra la Violencia basada en el Género (GBVI) del PEPFAR en Tanzania, cuyo objetivo
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era integrar la prevencion y la respuesta a la VBG en los programas existentes sobre el VIH, inclusive a
nivel de las politicas (véase el ejemplo N.° 5 adelante). Véanse otros enfoques de programas para crear
un entorno propicio para la programacién en materia de VBG en la seccion 3.4. Elementos de programa:
Entorno propicio.

Asimismo, es importante apoyar el desarrollo y la aplicacion de politicas sobre la VBG que orienten una
respuesta multisectorial. La OMS afirma que muchos de los factores de riesgo y de los factores
determinantes de la violencia que existen en las comunidades se encuentran fuera del sistema de salud
(OMS 2016). Esto exige que los gobiernos y los responsables politicos encabecen una respuesta
holistica, integrada y coordinada entre los distintos sectores, disciplinas profesionales e instituciones
gubernamentales, privadas y no gubernamentales. Como esfuerzo integral de prevencion multisectorial,
el sistema de salud puede apoyar el ensayo y la evaluacién de la prevencion de la violencia en otros
sectores, orientar las politicas multisectoriales de prevencion de la violencia, apoyar mecanismos de
remision solidos entre las personas sobrevivientes de la violencia y abogar con otros sectores para
abordar los factores de riesgo y los factores determinantes de la violencia. Esto esta alineado con la
seccion 4.0. Elementos de proceso: Coordinacion y colaboracion.
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Ejemplos de programas

Ejemplo N.° I: Proyecto Roles, Igualdad y Transformacion de Género

El proyecto Roles, Igualdad y Transformacion de Género (GREAT) de la USAID se desarrollé con el
objetivo de reducir la VBG y mejorar los resultados de la PF y la SR entre los adolescentes y sus
comunidades en la region del norte de Uganda posterior al conflicto. El Instituto de Salud Reproductiva
(IRH), Save the Children y Pathfinder International, junto con los socios locales Straight Talk Foundation
y Concerned Parents Association, ejecutaron el proyecto entre 2010 y 2019.

Como intervencion transformadora del género, en el proyecto GREAT se realizaron actividades
participativas para fomentar la reflexion critica y el didlogo, abordar la desinformacién y apoyar la accion
colectiva para promover normas mas sanas y equitativas. El modelo GREAT consta de cuatro
componentes complementarios: |) movilizacién comunitaria dirigida por lideres de la comunidad para
promover y mantener el cambio; 2) una serie de radionovela; 3) vinculos con los servicios de PF y SR a
través de los trabajadores de la salud de la comunidad; y 4) una caja de herramientas de movilizacion
comunitaria. Se disen6 de tal forma que los grupos existentes y las estructuras de gobierno locales
pudieran ponerlo en practica y ampliarlo con modestos aportes de tiempo y financieros que les
permitieran alcanzar un punto de inflexion para lograr la transformacion social.

Seglin una evaluacién final del impacto del proyecto, GREAT dio lugar a mejoras significativas en las
actitudes y los comportamientos de las personas a las que llego la intervencion (IRH 2016). Los
adolescentes y adultos que escucharon el programa de radio o que participaron en actividades de
reflexion comunicaron cambios positivos en materia de igualdad de género, comunicacion con la pareja,
uso de la PF y actitudes hacia la VBG (IRH 2016). GREAT sigue siendo aplicado por organizaciones del
norte de Uganda, y ha sido adaptado y aplicado en varios paises del mundo.

Ejemplo N.° 2: Proyecto Vinculos a través del Continuo de los Servicios de VIH para las
Poblaciones Clave Afectadas por el VIH (LINKAGES) (2014-2019) y proyecto Cumplir con
los Objetivos y Mantener el Control de la Epidemia (EpiC) (2019-2024)

Los proyectos LINKAGES y EpiC, financiados por la USAID y ejecutados por FHI 360, llevan a cabo una
serie de actividades para reducir la transmision del VIH entre las poblaciones objetivo —trabajadores
del sexo, hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, transexuales y personas que se inyectan
drogas—, asi como para mejorar la adopcion y permanencia en la atencion del VIH entre estas
poblaciones. Las actividades de los proyectos mejoran la cascada de prevencién y atencion del VIH al
llegar a mas poblaciones clave con mayor riesgo de adquirir o transmitir este virus, promover las
pruebas y la asesoria rutinarias con respecto al VIH, e inscribir activamente a las personas con VIH en
las intervenciones de atencion y apoyo que les permiten seguir recibiendo cuidados.

Como parte del enfoque de integracion de género de LINKAGES y EpiC, FHI 360 utilizé la orientacién
normativa mundial y las mejores practicas para abordar la violencia contra las poblaciones objetivo y
desarrollar directrices programaticas flexibles que se han aplicado en mas de 20 paises. Las herramientas
para la ejecucion incluyen protocolos y procedimientos operativos estandar, asi como capacitacion
sobre prevencion y respuesta a la VBG para el personal y los asociados del proyecto, los prestadores de
servicios de salud, los educadores inter pares y las fuerzas del orden. En la Republica Dominicana, este
enfoque se tradujo en un aumento de la deteccion de casos de VBG; la prestacion de apoyo de primera
linea a las victimas de la violencia; y vinculos con los servicios de salud, de apoyo psicosocial y de apoyo
juridico (Dayton et al. 2020, FHI 360 2019).
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Ejemplo N.° 3: Proyecto Addressing Reproductive Coercion in Health Settings (ARCHES)
Financiado por la Fundacion Bill y Melinda Gates

El proyecto ARCHES (abordar la coaccion reproductiva en entornos de salud) es un programa basado
en evidencias encaminado a reducir la coaccion reproductiva y la VPI, y se implementa en servicios
rutinarios de asesoria sobre PF. Los proveedores reciben capacitacion para llevar a cabo los tres
componentes de la intervencion ARCHES: |) educaciéon y evaluacién universal de los y las clientes con
respecto a la VPl y la coaccién reproductiva; 2) discusion de los comportamientos de reducciéon de
danos para reducir el riesgo de embarazos no deseados, la victimizacion de la VPl y la coaccion
reproductiva; y 3) remisiones apoyadas a los servicios para victimas de la VPI (incluida la provision de
recursos relacionados con la VPl a todos y a todas las clientes, independientemente de su revelacion). El
programa demostro una reduccion de la coaccion reproductiva y de la VPl y un aumento de la
autonomia reproductiva entre las mujeres y las nifas de Estados Unidos a través de dos ensayos
controlados aleatorios en los que participaron mas de 4000 clientes de PF (Miller et al. 201 |, Miller et al.
2016, Tancredi 2015).

ARCHES se adapto al contexto keniano y se esta aplicando y evaluando en seis clinicas comunitarias de
Nairobi. Los resultados de la evaluacion inicial indican que las tasas de revelacion de actos de VBG son
mucho mas altas en este modelo integrado que en otros modelos clinicos que tratan de identificar y
apoyar a las personas supervivientes de la VBG: Mas del 80% de las clientes de PF que habian sufrido
coaccion reproductiva y el 70% de las que habian sufrido VPI posteriormente, al ser examinadas,
revelaron estas experiencias a un proveedor capacitado por ARCHES. De acuerdo con el protocolo del
programa, se les apoyo con remisiones a los servicios y recursos relacionados con la VPI, segln
correspondiera (Silverman et al. 2019). En particular, las mujeres y nifas que eran objeto de la
intervencion de ARCHES tenian dos veces mas probabilidades de recibir un método de PF durante su
visita que las clientes que acudian a las clinicas de control (AOR 2.0, 95 por ciento Cl |.1-3.5)
(Silverman et al. 2019).

Ejemplo N.° 4: Una campaiia para facilitar el acceso a la PF de las personas supervivientes
de la VPI en la India

El proyecto SHOPS Plus India de la USAID, ejecutado por Abt Associates, se asocié con Momspresso
para poner en marcha una campana digital de sensibilizacion sobre la coaccion reproductiva. La campana
fue lanzada por una persona famosa y, posteriormente, amplificada por influencers clave de Instagram, asi
como por profesionales de la salud a través de la popular plataforma en linea Momspresso, habiendo
llegado a 24 millones de mujeres. Los objetivos de la campana eran aumentar los conocimientos de las
mujeres sobre qué constituye la VPI, ayudarlas a entender que la denegacion de la anticoncepcion es una
forma de violencia y desarrollar su autoeficacia para acceder a informacion en materia de PF.

Los resultados de las respuestas a la encuesta entre las mujeres expuestas a la campana sugirieron que
esta ayudo a que estuvieran mas conscientes de que la negacion de la anticoncepcion es una forma de
VPI. Tras la exposicion a la campana, el porcentaje de mujeres que consideraba que la negativa de su
pareja a usar anticonceptivos era una forma de violencia doméstica aumenté del 31 al 57%, y el
porcentaje de mujeres que consideraba que no tener voz en la anticoncepcion era una forma de
violencia y de abuso también aumento del 56 al 81%. La campana también animaba a las mujeres a llamar
al teléfono directo de ayuda de SHOPS Plus si sufrian VPI o si querian informacién sobre la PF. Las
mujeres que llamaron fueron examinadas y, si procedia, se remitian a la organizacion no gubernamental
india Shakti Shalini para que recibieran asesoria y apoyo especializados en materia de VPI. Tras la
campana, las llamadas al teléfono de ayuda aumentaron un 25%. Las asociaciones estratégicas, los
mensajes bien pensados y las actividades complementarias de comunicacion para el cambio de
comportamiento fueron componentes importantes que contribuyeron al éxito de la campaha.
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Ejemplo N.° 5: Iniciativa Interinstitucional contra la Violencia Basada en el Género (GBVI)
del PEPFAR, Tanzania

Un ejemplo de inclusion de la VBG en las politicas nacionales y distritales es el programa
interinstitucional del PEPFAR en Tanzania, cuyo objetivo era integrar la prevencion y la respuesta a la
VBG en los programas existentes sobre el VIH, incluso a nivel de politicas. Antes de la GBVI, el gobierno
de Tanzania contaba con una politica y unas directrices limitadas a nivel nacional para la realizacion de
actividades relacionadas con la VBG. Dos de los logros mas significativos de la GBVI fueron el apoyo al
Ministerio de Salud y Bienestar Social y al Ministerio de Desarrollo Comunitario, Género y Ninez en la
creacion y difusion de la Guia de Politica Nacional para la Prevencién y Respuesta del Sector Salud a la VBG y
de la Guia de Gestién Nacional para la Prevencion y Respuesta a la VBG (Simmons et al. 2016). Estos
documentos de orientacion integran y ponen en operacion los servicios relacionados con la VBG en los
centros de salud, enfocados en los puntos de prestacién de servicios para el VIH, al tiempo que
involucran a los funcionarios de bienestar social y de la policia. La GBVI también trabajo con el
Ministerio de Salud y Bienestar Social para integrar la VBG en los planes de estudios de la capacitacion
previa al empleo dirigida a médicos y enfermeras, de modo que la capacitacion en VBG pudiera
integrarse en todos los niveles del sector salud (Simmons et al. 2016).

Herramientas y recursos

Guias de intervencion

e Instituto de Salud Reproductiva. 2019. REAL Fathers Implementation Guidelines. Washington, D.C.:
IRH. Consultado el 10 de junio de 2022. https://irh.org/resource-library/real-fathers-
implementation-guidelines/.

. 2016. GREAT Project: How-to-Guide. Washington, D.C.: IRH. Consultado el 10 de junio de
2022. https://irh.org/wp-content/uploads/2016/06/GREAT_Project How-to-Guide.pdf.

e Consorcio OPTIONS, EpiC, RISE y CHOICE. 2020. HIV Prevention Ambassador Training Package
and Toolkit. Durham, NC: FHI 360. Consultado el 10 de junio de 2022.
https://www.prepwatch.org/resource/ambassador-training-package-toolkit/.

e Colaboracién PROMISE, colaboracién CHOICE. 2021. HIV Prevention Ambassador Training
Package for Adolescent Girls and Young Women (2nd edition). Durham, NC: FHI 360. Consultado el
10 de junio de 2022. https://www.prepwatch.org/resource/ambassador-training-package/.

e Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2018. INSPIRE Handbook: Action for Implementing the
Seven Strategies for Ending Violence Against Children. Ginebra, Suiza: OMS. Consultado el 10 de
junio de 2022. https://www.who.int/publications/i/item/inspire-handbook-action-for-
implementing-the-seven-strategies-for-ending-violence-against-children.

Directrices

e Dayton R, GJ Morales, y KS Dixon. 2019. LINKAGES: A Guide to Comprehensive Violence Prevention
and Response in Key Population Programs. Durham, NC: FHI 360. Consultado el 10 de junio de
2022. https://www.fhi360.org/sites/default/files/media/documents/resource-linkages-vpr-
guide.pdf.

e HRH2030. 2020. Defining and Advancing a Gender-Competent Family Planning Service Provider: A
Competency Framework and Technical Brief. Arlington, VA: USAID. Consultado el 10 de junio de
2022. https://hrh2030program.org/gender-competency-tech-brief/.

e Comité Internacional de Rescate (IRC). 2012. Caring for Child Survivors of Sexual Abuse: Guidelines
for Health and Psychosocial Service Providers in Humanitarian Settings. Nueva York, NY: IRC.
Consultado el 10 de junio de 2022. https://gbvresponders.org/wp-content/uploads/2014/07/CCS-
Guidelines-lowres.pdf.
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Khan A. 201 1. Gender-Based Violence and HIV: A Program Guide for Integrating Gender-Based
Violence Prevention and Response in PEPFAR Programs. Arlington, VA: USAID. Consultado el 10 de
junio de 2022. https://ovcsupport.org/wp-

content/uploads/Documents/GenderBased_Violence and_HIV_A_Program_Guide for_Integrat
ing_GenderBased_Violence_Prevention_and_Response_in_PEPFAR_Programs_|.pdf.
Organizacion Mundial de la Salud. 2017. Responding to Children and Adolescents Who Have Been
Sexually Abused. Ginebra, Suiza: OMS. Consultado el 10 de junio de 2022.
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550147.

. 2013. Responding to Intimate Partner Violence and Sexual Violence against Women: WHO
Clinical and Policy Guidelines. Ginebra, Suiza: OMS. Consultado el 10 de junio de 2022.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/85240/9789241548595_eng.pdf.

Recursos para proveedores de servicios de salud

Day K, y ] Pierce-Weeks. 2013. The Clinical Management of Children and Adolescents Who Have
Experienced Sexual Violence: Technical Considerations for PEPFAR Programs. Boston, MA: John Snow,
Inc. Consultado el 10 de junio de 2022. https://www.jsi.com/resource/the-clinical-management-
of-children-and-adolescents-who-have-experienced-sexual-violence-technical-considerations-for-
pepfar-programs/.

EpiC. 2021. Identifying, Preventing, and Responding to Violence in HIV Programs Serving Key
Populations: Building Health Care Workers’ Capacity to Offer Safe and Ethical Index Testing. Durham,
NC: FHI 360. Consultado el 10 de junio de 2022. https://www.fhi360.org/resource/adverse-
event-prevention-monitoring-investigation-and-response-index-testing.

FHI 360 y RTI International. 2020. Standard Operating Procedure for Addressing Partner Relationships
and Intimate Partner Violence in Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) Services. Durham, NC: FHI 360 y
RTI International. Consultado el 10 de junio de 2022. https://www.prepwatch.org/resource/sop-
job-aid-ipv-prep-services/.

Plan de Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del SIDA (PEPFAR).
2020. PEPFAR Guidance on Implementing Safe and Ethical Index Testing Services. Washington, D.C.:
PEPFAR. Consultado el 10 de junio de 2022.
https://www.pepfarsolutions.org/resourcesandtools-2/2020/7/10/pepfar-guidance-on-
implementing-safe-and-ethical-index-testing-services.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2021. Caring for Women Subjected to Violence: A WHO
Training Curriculum for Health Care Providers. Ginebra, Suiza: OMS. Consultado el 10 de junio de
2022. https://cdn.who.int/media/docs/default-source/hrp/vaw/participants-handouts.pdf.

. 2017. Strengthening Health Systems to Respond to Women Subjected to Intimate Partner
Violence or Sexual Violence: A Manual for Health Managers. Ginebra, Suiza: OMS. Consultado el 10
de junio de 2022. https://apps.who.int/iris/handle/10665/259489.
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El objetivo de la actividad Accion Colectiva para Reducir la VBG (CARE-GBV) es fortalecer la
prevencion y la respuesta colectiva de la USAID, o “accién colectiva”, frente a la violencia basada en el
género (VBG) en los programas de desarrollo en toda la USAID. Para obtener mas informacién sobre
CARE-GBYV, haga clic aqui.

Para obtener mas informacion, péngase en contacto con:

Chaitra Shenoy, JD
Representante del Oficial de Contratacién

Centro de Igualdad de Género y Empoderamiento de la Mujer
cshenoy@usaid.gov

Diane Gardsbane, PhD
Directora del Proyecto
CARE-GBY
diane@makingcents.com

SECCION 3.5. ELEMENTOS DE PROGRAMAS ESPECIFICOS DEL SECTOR: SALUD GLOBAL

24


https://makingcents.com/project/collective-action-to-reduce-gbv/
mailto:cshenoy@usaid.gov
mailto:diane@makingcents.com

	Structure Bookmarks
	Document


