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INTRODUCCION

La violencia basada en género (VBG - ver
definicion en el Cuadro 1), afecta entre el 10 al
70 por ciento de las mujeres a nivel mundial
(Organizacién Mundial de la Salud 2005).
Hombres que tienen sexo con hombres (HSH),
personas que se inyectan drogas, personas
transgénero, y trabajadores sexuales son los
grupos mas vulnerables a la VBG por las
inequidades de género (Betron and Gonzalez-
Figueroa 2009; Burns 2009; Red de defensa de
los derechos de los trabajadores sexuales,
2009). Ademas de tener implicaciones para casi
todos los aspectos de la salud y el desarrollo,
desde el crecimiento econémico y nivel de
escolaridad hasta el acceso a servicios de salud,
la VBG es ampliamente reconocida como causa
y consecuencia de infecciones de VIH, y la
mayor causa de muerte entre las mujeres de 15 a
44 anos a nivel mundial (Organizacién Mundial
de la Salud, 2005). La VBG crea condiciones
propicias para la transmisiéon de VIH en las
mujeres, porque las mujeres en relaciones
violentas experimentan, muchas veces, sexo
forzado y violento y no son capaces de negociar
medidas para evitar sexo desprotegido, y porque
el miedo a la violencia puede evitar que las
mujeres acudan a los servicios de VIH. El Plan
de Emergencia del Presidente de los Estados
Unidos para el Alivio del SIDA (PEPFAR)
apoya la reduccion de la violencia y la coercion
como una de las cinco estrategias de género
altamente prioritarias (Grupo de Trabajo Inter
agencial de Género de la Agencia para el
Desarrollo Internacional de los Estados Unidos
[USAID] 2008). Por tal razén, PEPFAR ha
aumentado sus inversiones de manera
importante en estrategias y programas para
tratar la VBG. Por ejemplo, en Mayo del 2010,
se anunci6 una inversiéon de PEPFAR de U.S.
$30 millones para tres afios, para ampliar
programas de VBG en la Republica
Democratica del Congo, Mozambique y

Cuadro 1. Definicion de la Violencia
Basada en Género

En términos amplios, “violencia basada en
genero”, es la violencia dirigida a un individuo
basada en su sexo biolégico, identidad de
género, o a su adherencia percibida a normas
socialmente definidas de masculinidad y
feminidad. Incluye el abuso fisico, sexual y
psicolégico; amenazas; coercion; privacion
arbitraria de libertad; y privacién econémica,
tanto en la vida publica como privada.

La VBG toma muchas formas y puede
ocurrir a lo largo del ciclo de vida, de la fase
prenatal a la nifia y adolescencia, los afios
reproductivos, y la vejez (Moreno 2005). Los
tipos de VBG incluyen infanticidio femenino;
practicas tradicionales dafiinas, tales como
matrimonio temprano y forzado, asesinatos
de “honor,” y circuncision genital femenina;
abuso sexual y esclavitud de nifios y nifas;
trata y trafico de personas; coerciéon y abuso
sexual; abandono; violencia domestica y abuso
de ancianos.

LLas mujeres y nifias estan en mayor riesgo y
son mas afectadas por VBG. Asi, los
términos “violencia contra la mujer” y
“violencia basada en género” muchas veces se
utiliza de manera intercambiable. Sin
embargo, los nifios y los hombres también
pueden experimentar la VBG, asf como las
minorias sexuales y de género, tales como
hombres que tienen sexo con hombres y
personas transgénero. No importa el
objetivo, la GBV esta enraizada en las
desigualdades estructurales entre los hombres
y las mujeres, y se caracteriza por el uso y
abuso de poder o control fisico, emocional, o
financiero.

Fuente: Khan 2011.




Tanzania. En ese mismo ano, PEPFAR otorgé fondos a 14 Misiones del Gobierno norteamericano
(USG) de América Latina y Africa para ampliar su actual programacién relacionada con género. A
través del fortalecimiento de las capacidades locales, se espera que PEPFAR pueda mejorar el
ambiente favorable para politicas en cada pais y apoyar la expansion y sostenibilidad de servicios y
respuestas para la VBG.

Un principio central de la estrategia de PEPFAR 1I es apoyar la sostenibilidad a largo plazo de los
programas de prevencion, tratamiento, atencion y apoyo relacionados con VIH, y ampliar programas
y practicas prometedoras e innovadores. Para romper los vinculos entre las infecciones de VIH y la
VBG, se requieren intervenciones focalizadas que impulsen cambios en normas individuales y
comunitarias que perpetdan la violencia contra las mujeres y otros grupos vulnerables (Gardsbane
2010; Grupo de trabajo inter agencial sobre Genero de USAID 2008; Orndorff y Natividad 2009).
Para lograr este tipo de cambio tan importante, se requiere un ambiente favorable para politicas a
nivellocal, regional y nacional, asi como abogacia continua y financiacién a largo plazo (Rhodes et al.
2005). Se pueden utilizar varias estrategias para mantener las operaciones de los programas:
financiamiento del sector publico; financiamiento privado por fundaciones; contribuciones del
sector privado empresarial; o rembolso de usuarios por servicios (i.e. cobrar para los servicios de
salud); o una mezcla de financiamiento publico y privado.

Bajo la supervision técnica del Grupo Técnico de Trabajo sobre Género de PEPFAR, el proyecto
global AIDSTAR-One, financiado por PEPFAR a través de USAID, brinda apoyo y asistencia
técnica a los grupos de trabajo de las USG en varios paises, y ha desarrollado muchos recursos
técnicos para explorar las conexiones entre la desigualdad de género, VBG y VIH. Estos recursos se
centran en identificar y compartir enfoques programaticos prometedores y en diseminar aquellos
elementos claves del éxito para su replicacion y ampliacion.

En 2010, AIDSTAR-One desarrollé estudios de casos en tres paises en los cuales, los servicios de
VBG se encuentran disponibles. Las metas de los estudios de casos fueron las siguientes:

e Analizar el ambiente politico relacionado a la prevencién de VBG vy la provision de servicios de
VIH a victimas de la VBG.

e Describir los diferentes componentes de la prestaciéon de servicios, incluyendo intervenciones
en crisis, apoyo y abogacia para victimas , educacién comunitaria, capacitacion del personal,
monitoreo y evaluacioén, promocién para politicas, y consejetia.

e Describir la manera en que los programas hacen referencias o se vinculan con otros programas
de salud o de apoyo social, como planificacién familiar, consejeria y pruebas para VIH (APV),
servicios de salud reproductiva, desarrollo econémico, y apoyo legal.

e Resumir, para cada programa, las estrategias de financiamiento actuales y a largo plazo.

Se desarrollaron estos estudios de caso para ayudar a los gerentes de programas a disefar, planificar,
e implementar estrategias para la integracion de VBG en programas de VIH, planificacion familiar, o
servicios de salud reproductiva ya existentes. El analisis de los estudios—de Vietnam, Ecuador, y
Suazilandia—produjo cinco hallazgos principales y ocho recomendaciones globales.



METODOLOGIA

Los paises para los estudios de casos fueron seleccionados de manera intencional a través de
entrevistas con informantes clave como expertos en VBG y proveedores de salud. Cada estudio de
caso representa un contexto distinto con respecto a locacién geografica, financiamiento, contexto
politico e implicancias para su sostenibilidad. Para incluirlos en las entrevistas no fue requisito ser
receptor de fondos del gobierno norteamericano (USG).

En Vietnam, el equipo de género de AIDSTAR-One también desarrollé un estudio de caso
independiente sobre como se esta integrando el tema género en las actividades con poblaciones de
alta vulnerabilidad (Spratty Trang 2011). Esto permiti6 la obtenciéon de recursos y reduccion de
costos. El programa en Ecuador tiene una respuesta multisectorial a la VBG integrado a los
servicios de salud— un modelo identificado por expertos como una practica prometedora. En
Ecuador, el gobierno también lo ha reconocido y se esta trabajando para ampliar la experiencia en
otros lugares del pafs. Este tipo de colaboracion entre el gobierno y la sociedad civil no es comutn
pero es muy importante para los esfuerzos de ampliar los servicios de salud y de la VBG en
contextos de recursos limitados. Se eligi6 el tercer programa, en Suazilandia, porque es un ejemplo
poco comun de un programa de larga trayectoria que ha continuado con donaciones especificas para
proyectos de corto plazo y donaciones publicos, sin financiamiento central a largo plazo. Se
eligieron los siguientes programas:

e Programas de VBG del Departamento de Salud en los Hospitales Generales de Duc Giang y
Dong Anh, en Hanoi, Vietnam

e Centro Ecuatoriano para la Promocion y Accion de las Mujeres (CEPAM), Guayaquil, Ecuador

e Grupo Accion Contra el Abuso en Suazilandia (SWAGAA), Manzini, Suazilandia.

Personal de AIDSTAR-One o un consultor local, se comunicé con cada programa para explicar el
proposito del estudio de caso y programar las visitas a los establecimientos y las entrevistas. Para el
estudio de caso, se realiz6 una revision de las politicas y estrategias nacionales para la VBG,
informes programaticos, evaluaciones, y entrevistas con funcionarios nacionales o locales,
organizaciones no gubernamentales (ONGrs) locales que colaboraron, personal y voluntarios
brindando servicios de VBG vy, donde fue posible, usuarios de servicios de VBG y agencias
multilaterales que proveen asistencia técnica o financiera a los programas ( Fondo de las Naciones
Unidas para el Desarrollo de la Mujer y Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas).

Se desarrollaron instrumentos como un protocolo de visita estandarizado y guias de entrevistas, que
fueron utilizados en los tres paises. Los siguientes elementos fueron incluidos en el contenido de las

’

guias:

e Historia del programa

e Descripcién de la poblacién meta, programa o utilizacién de servicios, promocion, referencias,
aseguramiento de calidad y actividades de capacitacion

e Retos enfrentados para mantener los servicios



e Innovaciones incorporadas en los servicios durante su desarrollo

e Lecciones aprendidas a considerar por otras organizaciones antes de incorporar los servicios de
VBG

e [Hstrategias para la sostenibilidad al largo plazo.
Los datos se recolectaron en un periodo de cinco dias para cada pais. Las entrevistas en Ecuador

fueron realizadas en el idioma local, y en Vietnam y Suazilandia, se hicieron también en el idioma
local y con traduccién simultanea



HALLAZGOS

1. Las estructuras del gobierno en los tres paises son muy distintos, pero los tres han
adoptado politicas para la VBG recientemente.

Todos los programas de VBG que se describen en los estudios de caso operan en ambientes con
sociedades civiles relativamente débiles y carecen de planes operativos nacionales, protocolos y
presupuestos asignados para promover la sostenibilidad a largo plazo y la ampliacién de servicios de
VBG.

Vietnam: La Republica Socialista de Vietnam tiene un sistema politico de partido tnico, y todas las
organizaciones politicas rigen bajo el control de Partido Comunista Vietnamita. No hay separacion
de poderes entre los sistemas ejecutivo, legislativo, y judicial. L.a Asamblea Nacional, bajo la
direccion del Partido Comunista, es el maximo ente representativo del pueblo y la tnica
organizacion con poderes legislativos ( Departmento de Estado de EEUU 2010). En 1986, se
adoptd doi moi (renovacion), que abrid los sistemas econémico y politico, resultando en rapidos
cambios econémicos y sociales, incluyendo la formacién de grupos sociales fuera del Partido
Comunista (Thayer 2008). En 1992, se reafirmo el rol central del Partido Comunista de Vietnam en
la politica y 1a sociedad en una nueva constitucion estatal, y se detall6 la reorganizacién del gobierno
y la incrementacion de la libertad econémica.

Después de siete afios de negociaciones, se aprobd La Ley 2007 de la Prevenciéon y Control de
Violencia Doméstica, en el Gobierno de Vietnam, donde se define la violencia doméstica como “un
acto cometido por un miembro de la familia de manera intencional que resulta en dafios o posibles
dafios en términos fisicos, emocionales y econémicos a otro miembro de la familia” (Hoang 2008,
39) independientemente del sexo, edad o relacién con la victima(s). El Ministerio de Cultura,
Deporte y Turismo es responsable de la implementacion general de la ley y se espera la colaboracion
de otros ministerios para desarrollar y diseminar planes para su implementacién. Las clausulas de la
ley incluyen castigos para los autores, albergues para los sobrevivientes de violencia, intervenciones
por comités comunitarios de conciliacion, ampliacién al acceso a la consejerfa familiar, promocion
de “direcciones confiables” en comunidades (hogares donde victimas pueden recibir apoyo o
proteccion a corto plazo), y vigilancia y supervisiéon de la implementacion de la ley. La ley es
bastante amplia, y cubre cualquier acto intencional perpetrado por un familiar, incluyendo a parejas
divorciadas o parejas de derecho comun (convivientes) (Hoang 2008). El Ministerio de Salud dio el
primer paso para implementar la ley, y en el 2010 desarroll6 una guia operativa donde se requiere la
integraciéon de tamizaje para la violencia en los chequeos de salud en todos los hospitales
vietnamitas, basado en el modelo del proyecto de Mejorar la Respuesta del Sector Salud a la
Violencia Basada en Género. El Ministerio de Salud solicita que se utilicen los materiales de
capacitacion del proyecto y las herramientas de tamizaje en todo el pafs .

Ecuador: Durante la mayor parte del siglo veinte, Ecuador vivié una tormenta politica y econémica
que resulté en un ciclo de gobiernos democraticos de corto plazo derrocados por dictaduras
militares. En 1979, Ecuador volvié a la democracia, pero el pais todavia enfrenta retos de pobreza,
desigualdad y marginacién de ciertos grupos étnicos. Desde el 2008, el gobierno ha incrementado
los gastos en el sector social de manera significativa. Los gastos en el sector de salud se han



incrementado mas del doble, comparado con niveles histéricos, y ahora forman el 3.5 por ciento del
PIB (alrededor de U.S.$1.8 billon). Se ha aumentado la cobertura y los servicios de salud gratuitos,
en particular para nifios y mujeres embarazadas (Weisbrot y Sandoval 2009). Ecuador también tiene
un historial de politicas progresivas de VBG. Sin embargo, no implica que la politica haya sido
implementada de manera significativa aun. Por ejemplo, la policia recibe sobornos de los
perpetradores para no procesar los casos, y los proveedores de salud temen involucrarse en
deliberaciones largas judiciales , reciben amenazas de los perpetradores, y difamacién por parte de
los abogados. Desde 1995, Ecuador tiene una ley en contra de la violencia contra la mujer y la
familia, pero el conocimiento de la ley es limitado y pocas mujeres denuncian la violencia a las
autoridades o buscan reparaciones judiciales. En 2007 se aprobé por Decreto Presidencial No. 620,
el Plan Nacional para la Erradicacion de la Violencia de Género contra los Nifios, Adolescentes y
Mujeres. Un equipo multisectorial de ministros supervisa el plan. Este comité trabaja con un equipo
de asistencia técnica, de diferentes ministerios y ONGs con experiencia en VBG, para formular y
supervisar las politicas del plan. El Plan Nacional tiene provisiones para dar acceso a protecciones
y servicios legales, campafias de medios masivos de prevencion, modulos sobre la VBG en las
curriculas de escuelas, cortes especializadas para tratar casos de VBG, servicios de apoyo como
albergues y lineas de llamadas gratuitas, y fortalecimiento de capacidades institucionales para
personal del gobierno y ONGs. Mayor proteccion se garantiza en el Articulo 66 de la nueva
constitucion ecuatoriana, (2008) que garantiza una vida libre de violencia publica o privada.
También estipula que el gobierno aprobara medidas para prevenir y castigar la violencia, en
particular contra las mujeres, nifios, adolescentes, personas con discapacidades y personas
vulnerables. Las mismas medidas aplican contra la esclavitud y la trata de personas (Entidad de las
Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el empoderamiento de la Mujer 2011).

Suazilandia: Fl reino de Suazilandia es la inica monarquia absoluta que subsiste en Africa. De
acuerdo con las leyes y costumbres Suazi, el monarca, Rey Mswati 111 tiene supremo poder ejecutivo,
legislativo y judicial. Sin embargo, en la practica general, el poder del monarca se delega por un
sistema dualista: organismos regulatorios modernos, como el gabinete, y estructuras tradicionales del
gobierno que son menos formales. El rey debe aprobar la legislacion revisada antes por el
parlamento y para que se pueda emitir como ley (Departmento de Estado de EEUU 2011). Una
nueva Constitucion se adopto en el 2006 que dispone iguales derechos para mujeres y hombres, pero
mantiene el sistema dualista de legislacion que reconoce tanto la ley tradicional como la civil. Los
temas de matrimonio, custodia de nifios, derechos de propiedad, y leyes de herencia se cubren en
mayor parte por leyes y costumbres tradicionales, que reflejan firmes normas y practicas patriarcales.
La oficina del vice primer ministro acoge la Unidad de Género y la de Familia como la Unidad de
Coordinacion Nacional de Nifios. Se nombraron puntos focales de género en todos los ministerios
para movilizar y coordinar los programas e iniciativas relacionados con este tema. Los problemas
pendientes a resolver son la lentitud de la oficina del vice primer ministro, que frena los procesos y
el poder cumplir con el trabajo, asi como la practica de nombrar individuos de bajo nivel como
puntos focales de género, quienes carecen de autoridad y poder para la toma de decisiones.

Ha habido algunos avances recientemente, como la Politica Nacional de Género del 2010, que fue
formulada luego de 13 afios. Se espera que esa nueva politica pueda ayudar a alcanzar la igualdad de
género pautada en la Constitucion. También, el gobierno reconoce la necesidad de incluir la
igualdad de género como tema transversal en todos los documentos de politicas clave, por su
inclusiéon en la Estrategia Nacional de Desarrollo del 1997 al 2022. Después de mas de 10 afios de
trabajo por activistas de igualdad de género, se aprobo en el parlamento, en Octubre del 2011 el
proyecto de ley sobre Delitos Sexuales y Violencia Doméstica, y esta actualmente pendiente de la
aprobacién en el Senado. Se critico la version original del proyecto de ley por ser demasiado



progresista y se generaron fuertes discusiones sobre “la cultura versus la igualdad de género” en
Suazilandia. El proyecto de ley final salié como un compromiso, y trata algunos temas polémicos,
pero no de la manera completa que se esperaba de parte de los defensores.

En los tres estudios de casos, se ilustra que a pesar de dar importantes pasos para tratar el tema de
VBG, el ambiente politico en los tres paises para institucionalizar y ampliar los servicios mas alla de
ciertos centros es muy limitado; y aun no es prioritario tratar el tema de VBG de manera
comprensiva.

2. Las respuestas a VBG varian por pais.

La prestaciéon de servicios de VBG en cada uno de los sitios de los estudios de caso refleja tres
diferentes tipos de respuestas -- una, dirigida por el gobierno y focalizada en el sector salud en
Vietnam; otra respuesta de ONGs colaborando con y a través del apoyo gubernamental en Ecuador;
y un enfoque en comunidades de base en Suazilandia.

Vietnam: Los servicios de VBG son muy limitados en Vietnam. Los servicios destacados en este
estudio de caso reciben apoyo del Departamento de Salud de Handi desde el 2010 y estan
disponibles solamente en dos hospitales y en un nimero limitado de comunas' cercanas a los
hospitales. Otros programas se financian por otros donantes y se implementan a través de otros
socios gubernamentales, pero casi todos ellos en muy pequefia escala, dispersos en el pais y
enfocados sobretodo en violencia fisica (Fondo de Poblacién de Naciones Unidas 2007). En
Ecuador y Suazilandia, disponen de servicios en mas centros, y se extienden mas alla del modelo
médico de atencion.

El proyecto de Mejorar la Respuesta del Sector Salud a la Violencia Basada en Género se piloted y se
integré en los servicios de la salud en dos hospitales de la ciudad de Hanéi. El proyecto fue
implementado por el Centro de Estudios Aplicados en Genero y Adolescencia y el Consejo de
Poblacion y tiene tres componentes: tamizaje, referencias y promociéon y apoyo comunitario. Se
capacité a todo el personal medico y de enfermeria en el tema de VBG en las salas de emergencia,
obstetricia y ginecologia, departamentos de cirugfa y la mayoria de las clinicas ambulatorias. En la
capacitacion, se cubrieron las definiciones y consecuencias de la violencia y se ensefi6 a los
participantes a cémo utilizar una herramienta de evaluacién de tres preguntas’, trabajar con las
victimas , y colaborar con la comunidad para apoyar a las victimas de VBG. Cuando se identifica
un caso de VBG, se provee tratamiento si es necesario y se hace una referencia al centro de
consejeria del hospital. Los servicios de consejerfa son gratuitos. El proyecto no cubre los gastos
para APV de rutina u otras pruebas y tratamiento para infecciones de transmisioén sexual, aunque
algunas mujeres reciben referencias al centro de APV del hospital, que es apoyado por fondos de
otros donantes. En términos de promocién comunitaria, el personal de los hospitales y los dos
centros de consejeria visitan a las comunidades una vez al mes para facilitar sesiones de
comunicaciéon sobre temas de igualdad de género y VBG para miembros de organizaciones masivas,
como el Sindicato de Agricultores y el Sindicato de Estudiantes, o miembros interesados de la

!'Una comuna es una unidad administrativa dentro de un distrito; un distrito consta de varias comunas.

2 Las tres preguntas de evaluacion son 1) violencia domestica: “Algln familiar (esposo, pareja, otros familiares) suyo, alguna vez la ha golpeado,
insultado o forzado a tener relaciones sexuales en contra de su voluntad?”; 2) abuso sexual de nifios: “A veces, cuando son jovenes, se abusan
de las mujeres de manera sexual (se tocan con un propdsito erotico), eso le ha pasado a usted?”; 3) violacion sexual: “Alguna vez, alguien
conocido o desconocido la ha forzado a tener relaciones sexuales cuando usted no quiso?”



comunidad. Estos equipos también apoyan a clubes de victimas pero no trabajan mucho con
jovenes, escuelas, o programas comunitarios de VIH.

Ecuador: CEPAM es una de las pocas organizaciones en Ecuador donde se provee servicios
integrales para las victimas de VBG que acuden al centro de CEPAM para asistencia. Estos
servicios (en Guayaquil) incluyen servicios completos de salud reproductiva, asistencia legal,
consejeria psicologica, acceso a atenciéon médica, y apoyo social.  El equipo multisectorial de
CEPAM provee estos servicios sin costo, con fondos del Ministerio de Inversiéon Econémica y
Social (MIES). Si es necesario, se hace una referencia a la victima hacia un albergue, un servicio de
salud especializado, o una agencia que brinda apoyo econémico. Las consejeras son todas
sobrevivientes de la VBG, y pasan por un proceso intensivo de apoyo psico-social y capacitacion
para ser promotoras comunitarias y defensoras de los derechos de las mujeres, en particular en todo
lo relacionado ala VBG. Los programas de CEPAM se definen a través de su enfoque
multisectorial. Este enfoque ha permitido que las y los usuarios de los servicios de CEPAM puedan
evitar la burocracia y multiples procesos que son necesarios para acceder a los diferentes servicios
que pueden necesitar.

El Plan Nacional para Erradicar la VBG del 2007 se estda implementando a través de la colaboracion
entre ministerios de varios sectores, con asistencia técnica de ONGs locales con experiencia en
VBG. CEPAM lidera estas ONGs. Actualmente, CEPAM brinda asistencia técnica al MIES para
integrar su modelo de servicios integrales en varias instituciones publicas en el pais y para desarrollar
normas, protocolos, y guias operativas para integrar los servicios de VBG. De la misma manera, el
Instituto Nacional del Nifio y de La Familia (también parte del MIES), ha pedido asistencia técnica
de CEPAM Guayaquil para desarrollar un modelo de servicios para VBG. El MIES apoya un
proyecto piloto para desarrollar servicios integrales en la Comisaria de la Mujer y la Familia de la
Provincia de Guayas, tanto como en la Procuraduria de Guayas. La colaboracion entre CEPAM y
el gobierno ha resultado en mayor calidad de servicios de VBG—por ejemplo una mejor
comprension dentro del sistema de justicia de las necesidades multifacéticas de las mujeres que
experimentan violencia.

Suazilandia: SWAGAA fue fundado en 1990 como una ONG de base, operada por voluntarios
para proveer servicios directos a las victimas de violencia intrafamiliar y abuso sexual, y es la unica
organizacion en Suazilandia que tiene como mandato principal tratar el tema de VBG. Hoy en dia,
sus servicios incluyen educacién sobre prevencion (programas escolares y comunitarios), una linea
gratuita para apoyo y consejeria telefénica, consejerfa cara a cara para adultos y nifios, manejo de
casos, servicios legales, iniciativas econdmicas para auto sostenibilidad, un programa de
involucramiento de hombres, abogacia, campafias de sensibilizacién comunitaria, y referencias a
redes de proveedores de servicios. Los vinculos entre VIH y VBG son explicitos en los programas
de SWAGAA, y los clientes son referidos a APV cuando se detecta que es apropiado. SWAGAA
trabaja en conjunto con ONGs y agencias gubernamentales como la oficina del vice primer ministro,
incluyendo la Unidad de Género, la Unidad Nacional de Coordinacion para Nifios, y el
Departamento de Asistencia Social; la Unidad de Violencia Doméstica de la Policfa de Suazilandia, y
los Servicios Penitenciarios del Gobierno. Se esta desarrollando una fuerte red de referencia para
mejorar la eficiencia y utilizacién de recursos y para ayudar a SWAGAA a enfocarse en su meta
principal de apoyar a las victimas de VBG.

SWAGAA provee educacion sobre VBG a 24 comunidades de base, ademas de sensibilizacion e
incidencia politica para VBG al nivel nacional. SWAGAA incorporé el VIH como tema transversal
en todos sus programas mucho antes que los donantes y otras agencias pusieran atencion a ese tema,
y muchas victimas acudan a los servicios de SWAGAA para reportar y utilizar servicios de VBG



tanto como servicios de VIH. Las §strategias Cuadro 2. Los Cuerpos Femeninos y el

organizacionales de las ONGs han ido Riesgo de VIH

evolucionando con mayor énfasis en involucrar

a hombres y nifios, aumentar las actividades de Cambios hormonales, la ecologia microbial

prevencion de VBG, desarrollar una red de vaginal y fisiologfa, y una mayor prevalencia

referencia para aumentar la capacidad de de infecciones de transmisién sexual hacen

satisfacer las necesidades de las victimas y buscar | que las mujeres—en especial las mujeres

una respuesta mas estratégica para VBG. Los jovenes—sean mas susceptibles a la infeccion

programas continuos de SWAGAA incluyen por ¢l virus de VIH que los hombres. Las

sensibilizaciones escolares, educacion y mujeres tienen el doble de posibilidades de

promocion, clubes de empoderamiento de nifias, adquirir el VIH de los hombres durante el

la iniciativa Lihlombe 1 ekukhalela (Un hombro coito. El sexo forzado o violento puede

donde llorar) y (un proyecto de proteccion de causar abrasiones y cortes, que facilitan la

nifios creado por el Gobierno de Suazilandia y el infeccion de VIH en las mujeres (Ametican

Fondo de las Naciones Unidos para la Infancia) Foundation for AIDS Research 2005). La

y una iniciativa de involucramiento de hombres. combinacion de vulnerabilidad biol6gica y
. L o o desigualdades estructurales, sociales, y

No hay una “talla ur/nca para Iniciat SErvicios de econémicas promueve la feminizacién de la

VBG. Pero lo que si s demue'straft en los smf)s' epidemia (Quinn and Overbaugh 2005).

es que la sostenibilidad y ampliacién de servicios

de VBG requieren la colaboraciéon entre el gobierno y la sociedad civil. En Vietnam, el esfuerzo
empez6 en el sector salud; en Ecuador y Suazilandia, los esfuerzos iniciales empezaron a nivel
comunitario. El proceso de transferir las capacidades —entre expertos de sociedad civil a gobierno,
y en el caso de Vietnam, de gobierno a organizaciones comunitarias— y lograr la ampliacion de los
servicios no se da de un dia para otro. Para lograrlo, se necesita un compromiso a largo plazo,
financiamiento, y colaboracion.

3. Servicios de Consejeria y Pruebas (APV) no se proveen de manera rutinaria en todos los
sitios.

Suazilandia tiene la mas alta prevalencia de VIH del mundo, asi que la prevenciéon de VIH es
prioritaria en todas las intervenciones en el pais. El vinculo entre VIH y VBG no se ha tratado de
manera adecuada en Vietnam y Ecuador, los otros lugares donde se realizaron los estudios de caso.
Ambos paises tienen baja prevalencia de VIH, y la epidemia esta concentrada en poblaciones de
mayor riesgo: trabajadores sexuales, HSH, y personas que se inyectan drogas en Vietnam, y HSH,
personas transgénero y trabajadores sexuales en Ecuador. Estas poblaciones tienden a no usar
servicios de salud publica, por los altos niveles de estigma y discriminacién existentes, tampoco se
sienten bienvenidos en los establecimientos de servicios para mujeres. En paises de prevalencia baja,
la mayoria de los proveedores de salud no estan familiarizados con el VIH, o pueden suponer que
las mujeres victimas de VBG y que no forman parte de poblacion en alto riesgo, no se encuentran
en riesgo de contraer el VIH. (Ver Cuadro 2 sobre porque las mujeres enfrentan mayores riesgos
para VIH).

Vietnam: Hasta la segunda etapa del proyecto, no se incluyé un sistema de referencia para pruebas
de infecciones de transmisién sexual y consejeria y pruebas para VIH (APV) en el modelo de
prestaciéon de servicios para clientes de VBG. Esas oportunidades perdidas para APV de VIH
fueron debidas en parte al tipo de financiamiento del proyecto: el proyecto era para VBG, no un
proyecto para VBG y VIH, asi que no se integraron los servicios de APV a pesar de que los servicios
de APV estaban disponibles gratuitamente en ambos hospitales.



Ecuador: CEPAM ha aprendido que una estrategia efectiva para fortalecer una respuesta politica
para la VBG, es encuadrarla como un problema social que requiere esfuerzos de accién y mitigacion
de todas las instituciones y miembros de la comunidad. A pesar de que en CEPAM se promueva la
VBG como un problema de salud que afecta al desarrollo, y el personal del proyecto esta capacitado
para entender el vinculo entre VBG y VIH, las restricciones de fondos y de politicas limitan la
provision de consejeria y pruebas para VIH o profilaxis post exposicion por el personal de CEPAM.
Las mujeres que necesitan esos servicios se refieren a otros proveedores.

Suazilandia: SWAGAA ha estado tratando los vinculos entre la epidemia de VIH y la VBG durante
casi una década, y asegura que la educacion y consejeria para VIH sean transversales en todos sus
programas y servicios. En el proceso de recepcion para clientes que reciben consejeria presencial se
pregunta si conocen su condicién de VIH, aunque no se presiona para que lo divulguen. Se anima a
las clientes que desconocen su condicién a acudir al servicio de pruebas y consejerfa. Todos los
clientes reciben consejerfa sobre VIH, incluyendo referencias a grupos de apoyo de pareja para los
que son positivos, y consejetia para estrategias de prevencion para los que son negativos o
desconocen su condiciéon. Después de la consejeria inicial, SWAGAA refiere a las victimas de
asalto sexual (si han reportado el asalto dentro de 72 horas del incidente) a la Asociacion Vida y
Familia de Suazilandia para recibir anticoncepciéon de emergencia y profilaxis post exposicion.

4. Financiamiento para programas de VBG es insuficiente y precario.

Vietnam: La restructuracién econémica ha reducido el financiamiento central a servicios del sector
publico en salud, y ahora se encuentran con mucha presién para cobrar a los clientes para cubrir los
salarios, gastos operativos y servicios. Actualmente, los servicios de VBG no se incluyen en los
presupuestos operativos de hospitales ni en los subsidios del Ministerio de Salud a los hospitales.
En la normativa del Ministerio de Salud del 2010 se requiere tamizaje para VBG en todos los
hospitales pero no se especifica la fuente de fondos para ese tamizaje ni como cubrir los gastos para
consejerfa, referencia, y promocion comunitaria. Las administraciones hospitalarias pueden decidir
si utilizar su propio presupuesto o no para reembolsar el personal para tamizaje de VBG y
consejerfa. Como consecuencia, la calidad y el nivel de los servicios de VBG varfan mucho en el
pais, y depende de la prioridad que se asigne a la VBG por parte de los administradores
hospitalarios. Los administradores en los dos hospitales incluidos en los estudios de caso, indicaron
que estan comprometidos a seguir con los servicios de VBG, pero para mantener el mismo nivel, 1
dependera de un mecanismo de financiamiento del Ministerio de Salud. Ademas, el Departamento
de Salud de Handi, donde se administran los fondos para hospitales y clinicas, no ha podido
financiar por completo el nivel de servicios y plazas de personal anteriormente financiados por
donantes. A julio 2010, un hospital del estudio de caso retenia a uno de los dos consejeros a tiempo
completo y se comprometio a pagarle su salario para el afio venidero, pero no tenia fondos para las
actividades de promocién comunitaria o para los gastos recurrentes a largo plazo para el centro de
consejerfa. En el segundo hospital, se combinaron los servicios de VBG con el centro para pruebas
y consejeria para compensar la perdida de un puesto en la clinica de VBG; las actividades de
promocién comunitaria se cortaron. Afortunadamente, es posible que algunas actividades de
promocién comunitaria iniciadas por el proyecto se puedan continuar a través de los presupuestos
del Sindicato de Mujeres o Sindicato de Agricultores.

Ecuador: CEPAM se ha podido posicionar como referente en el tema de GBV y obtuvo fondos del
gobierno para ayudar con la implementacién del Plan Nacional para la Erradicacion de la Violencia.
CEPAM en Guayaquil ha recibido fondos del gobierno y provee asistencia para desarrollar normas,
protocolos y planes operativos para la provision de servicios integrales de VBG en varias oficinas



provinciales en Guayas, incluyendo la Comisaria de la Mujer y la Familia. Sin embargo, la
sostenibilidad sigue siendo un reto continuo: CEPAM no recibe fondos suficientes del gobierno, y
solo un poco de fondos fragmentados de diferentes donantes internacionales que sirven para apoyar
actividades puntuales. En el caso de las consejeras comunitarias de derechos, por ejemplo, cuando
terminé el proyecto que fortalecié sus capacidades e inici6 actividades apoyado por donantes, las
consejeras dejaron de reunirse con las redes multisectoriales para coordinar los esfuerzos de
deteccién y referencia.

Las experiencias de colaboracion con el sector publico demuestran que es posible el trabajo en
conjunto para implementar servicios de manera exitosa entre el gobierno y la sociedad civil. Sin
embargo, CEPAM y sus socios han hallado que demasiada participacion y liderazgo por parte de la
sociedad civil puede conllevar a que el gobierno delegue en que la sociedad civil asuma la
responsabilidad de la respuesta a la VBG.

Suazilandia: SWAGAA se financia por varias fuentes, pero no por el Gobierno Suazi, a pesar de
que SWAGAA trabaja con victimas de la VBG que son referidas por instituciones gubernamentales.
Ademas de PEPFAR, los donantes incluyen fuentes privadas, individuales y corporativas;
fundaciones locales e internacionales; Cruzada Internacional Canadiense, Unién Europea;
Asistencia Irlandesa y agencias de las Naciones Unidas. Sin embargo, SWAGAA nunca ha tenido un
solo donante grande que haya apoyado de manera sostenida los fondos centrales. Asi, la
sostenibilidad de SWAGAA puede devenir en precaria. Mientras que el gobierno, social civil y
ciudadanos ordinarios valoran mucho la contribuciéon de SWAGAA al pais, el financiamiento es un
reto constante. Las entrevistas indican que muchos socios sobre estiman su sostenibilidad—bajo el
supuesto que alguien siempre les “pagara la fianza” y los salvara financieramente. L.a mayoria de los
suazis, inclusive los que trabajan para otros ONGs, agencias gubernamentales y donantes, dicen que
SWAGAA es parte de la “tela de Suazilandia” y suponen que nunca se permitird que la organizacion
“se hunda”. Sin embargo, la preocupacion constante por tener suficientes recursos afecta a los
animos del personal de SWAGAA, y también la disponibilidad de recursos para la infraestructura y
los gastos programaticos.

5. Los Programas deben trabajar con los hombres y los nifios.

En los tres paises, la violencia contra la mujer se ve como una parte natural de la vida, y esta
perspectiva es una barrera grande para los esfuerzos contra la VBG. Hay una falta de sensibilidad en
cuanto a los derechos humanos de las mujeres, nifios y jévenes con respecto al tema de la violencia,
desde la comunidad a la policia hasta el sistema de justicia. El nivel en que se involucran los
hombres y los nifios en los programas para cambiar las normas de género varfa mucho.

Vietnam: El componente de involucramiento masculino faltaba en el proyecto examinado en el
estudio de caso; esto redujo el impacto potencial del proyecto a largo plazo.

Ecuador: CEPAM no tienen un enfoque especifico para trabajar con los hombres. En el programa,
se empieza la capacitacion con reflexiones sobre normas de género y derechos, y busca que los
participantes traten mitos sobre los roles de los hombres y las mujeres en las relaciones y puntos de
vista sobre sexualidad. A través del Centro Integral para Adolescentes y Jovenes, CEPAM trabaja
con jovenes varones para transformar los conceptos dafiinos sobre masculinidad y aumentar el
respecto para las mujeres y las nifias. Actualmente, el centro esta capacitando a tres hombres jévenes
para ser facilitadores en el tema de masculinidad positiva.

Suazilandia: En afios recientes, un aspecto critico del trabajo de SWAGAA ha sido el trabajo en
conjunto con hombres para fomentar una sociedad mas equitativa en términos de género . El



proyecto de “Hombres para el Cambio” se lanz6 en 2006 como respuesta a un diagnéstico
comunitario y retroalimentacion, imprescindible para involucrar a los hombres y nifios, y alcanzar las
metas de SWAGAA. El proyecto fue presentado a las comunidades a través de involucrar al jefe, a
su consejo interno, y a otros hombres influyentes que forman parte de la estructura de poder
tradicional. Se capacit6 a facilitadores en todas las 24 comunidades de SWAGAA. Se organizé
charlas masculinas como una oportunidad para que los hombres se junten a conversar sobre varios
temas relacionados a las normas de género. El enfoque del proyecto es incluir a los hombres como
parejas positivas en poner fin a la VBG, mas que simplemente como perpetradores. Ha sido una
buena practica, involucrar a las parejas hombres para eliminar la VBG, sin embargo tener a los
hombres como clientes ha provocado preguntas sobre el buen manejo de evaluacion e para reportar
el abuso en hombres. Los hombres adultos representaron un 22 por ciento de los clientes en el afio
fiscal 2001-2002, 25 por ciento en el ano fiscal 2008-2009 (SWAGAA 2009), y 28 por ciento en el
afio fiscal 2009-2010 (SWAGAA 2010). El personal reporta la entrega de servicios de consejeria a los
hombres que reportan ser victimas de abuso, asi como a los perpetradores. Los perpetradores
reciben consejeria individual para el manejo de la ira; cuando el cliente se arrepiente y la pareja
quiere seguir a su lado, se les provee consejerfa de pareja y fortalecimiento de destrezas de
comunicacion.






RECOMENDACIONES

1. Ampliar la VBG mas alld de un enfoque de salud e integrar el tema en todo el trabajo
para el desarrollo a través de PEPFAR vy otros programas.

La VBG es una epidemia social, y todas las instituciones y miembros de la comunidad deben
trabajar para prevenir y mitigarla. En términos mas especificos, la VBG es un problema de salud
publica con impactos en la salud fisica, sexual, reproductiva, materna y mental. Vincular la VBG a
temas mas amplios de derechos humanos, salud y desarrollo ayuda a priorizarla, lo que consigue
elevar la atencién y tener mas apoyo para poner fin a la VBG. En paises con baja prevalencia o
epidemias concentradas, el vinculo entre VIH y VBG es menos persuasivo para los donantes y el
gobierno, comparado con paises de alta prevalencia como Suazilandia. Sin embargo, si no se
previene, la VBG exacerbara la epidemia en aquellos paises de baja prevalencia.

Vietnam ha progresado de manera envidiable en cuanto a alcanzar el objetivo 3 de las Metas del
Milenio , (promover la igualdad de género y empoderar a las mujeres), a través de reducir la pobreza
y mejorar los niveles educacionales de las nifias, pero se quedara corto en aumentar la igualdad de
género si sus esfuerzos en tratar la VBG son limitados (Entidad de Naciones Unidas para la igualdad
y empoderamiento de la Mujer 2011). En Ecuador, donde la seguridad ciudadana es un tema
prioritario, ha sido estratégico posicionar la VBG como un asunto de seguridad para avanzar en la
agenda de CEPAM. En Suazilandia, el enfoque de SWAGAA en erradicar la VBG y promover los
derechos humanos a través de una amplia gama de actividades ha mejorado el conocimiento de
VBG de manera significativa con un enfoque estratégico en las intersecciones entre VBG y VIH.

2. Asegurar que las victimas de VBG y las personas viviendo con VIH (PVVIH), se
involucren de manera creible en el dialogo politico, la planificacion e implementacion
de programas.

En Vietnam, las victimas de VBG, sus familias, y las personas afectadas por VIH estan ausentes del
dialogo nacional, de la toma de decisiones sobre politicas y planes relevantes en VBG, y como otras
investigaciones demuestran, también en otros paises a nivel mundial. No obstante, en las
experiencias de los programas en Ecuador y Suazilandia, se demuestra que las victimas pueden ser
defensoras y portavoces eficaces. Debe haber un compromiso de parte de los programas de VBG,
para la incluir sustantivamente a las victimas, sus familias, y PVVIH en el desarrollo de politicas y
servicios de VBG, tanto en el sector privado como en el publico.

3. Hacer incidencia politica para un presupuesto nacional dirigido a VBG.

Ninguno de las estrategias de financiamiento destacadas en los tres estudios de casos ofrecié un
modelo sostenible para la prestacion de servicios de VBG. No se pueden implementar las politicas
y programas de manera adecuada y sostenible sin apoyo financiero a largo plazo. En los tres paises,
el mecanismo para proveer los servicios de VBG no se encuentra bien definido. En Vietnam, en las
gufas nacionales de atencion, se exige la evaluacién de todos los clientes de los hospitales pero no se
aclara como se financiara la evaluacion (y su respuesta). En Ecuador, el Plan Nacional destaca
procedimientos para la institucionalizacion de la respuesta a la VBG—incluyendo asignar
presupuestos, coordinar el trabajo a través de los sectores, y hacer monitoreo y evaluacibn—pero, a



la fecha, se necesitan mayores esfuerzos para la implementacion y financiamiento de esos
procedimientos. En Suazilandia, la falta de un presupuesto nacional razonable para la Unidad de
G¢énero, la Unidad Nacional de Coordinacién del Nifio, y otras agencias con responsabilidades para
tratar la desigualdad de género, limita la capacidad de estas entidades para cumplir con el trabajo a
pesar de tener personal comprometido. En los tres pafses hace falta asegurar un presupuesto
nacional suficiente y especifico para VBG. Algunos de los fondos asignados para VIH también
deben de asignarse para cubrir intervenciones de VBG, un tema que requerira mas consciencia de
los vinculos entre VBG y VIH.

4. Aclarar que VBG es un tema de derechos humanos y desarrollo ademas de un problema
de salud publica.

Se necesita mayor sensibilizacioén sobre los vinculos entre la igualdad de género y el desarrollo social
y politico. La pobreza y la desigualdad de género muchas veces van de la mano. La igualdad de
género puede promover la productividad, mejorar resultados de salud y educacién para nifios, y
asegurar que las instituciones sean mas representativas a través de una amplia gama de voces (Banco
Mundial 2011). Trabajar para aumentar la igualdad de género es esencial para el cambio social,
incluyendo servicios eficientes para VBG y VIH. En las sociedades donde la VBG es considerada
normal, es imprescindible trabajar a nivel comunitario en la sensibilizacién sobre los derechos de las
niflas, mujeres y otras poblaciones marginalizadas, de vivir libres de violencia y coercion. Cambiar
las normas relacionadas con VBG aumentara la probabilidad que las comunidades demanden al
gobierno local una respuesta adecuada para prevenir y tratar la VBG. Los donantes y gobiernos
deben invertir en enfoques basados en derechos humanos y empoderamiento como estrategias
eficaces para crear el cambio social. Al final, la apropiaciéon comunitaria de los esfuerzos para
reducir la VBG dependera de las influencias utilizadas por comunidades informadas y animadas
para garantizar financiamiento a largo plazo, sea del gobierno o el sector privado.

5. Fortalecer defensores dentro de la sociedad civil, incluyendo a victimas de VBGy
PVVIH.

Involucrar a los miembros de la comunidad: Una leccién importante de la experiencia de
CEPAM en Ecuador es que la sociedad civil puede monitorear las acciones del gobierno y vigilar el
cumplimiento de sus promesas para tratar la VBG. Para asegurar que los gobiernos y otros actores
clave cumplan con sus compromisos e implementen las politicas y servicios prometidos, las
sociedades civiles deben tener la capacidad para apoyar y monitorear esta implementacién, asi como,
dar opiniones sobre la calidad de los servicios ofrecidos. Se requiere la inclusioén de los grupos de la
sociedad civil, incluyendo las victimas de VBG y PVVIH, en la planificacién, implementacion,
monitoreo y evaluacion de politicas y programas. Los representantes de la sociedad civil pueden
asegurar que las iniciativas sean apropiadas, respondan a las necesidades comunitarias, sean eficaces
y resulten en cambios sociales significativos. Las victimas de violencia y PVVIH pueden ser
defensores eficaces, en particular para sensibilizar a los demas sobre la realidad que significa vivir
con violencia o VIH.

Capacitar y poner en practica a victimas como consejeras: Tanto SWAGAA como CEPAM
aprendieron lecciones importantes en su trabajo con victimas de VBG. Las sobrevivientes se
convirtieron en consejeras comunitarias u organizaron grupos de autoayuda para hacer incidencia y
proveer referencias inmediatas. Dado que la mayoria de las victimas no acuden a servicios formales
al inicio, esta accion representa una estrategia fundamental, que empodera a las sobrevivientes como
recursos comunitarios, y provee ayuda accesible a otros miembros de la comunidad que no acuden a



los servicios por miedo, verglienza o desconocimiento. Defensoras-victimas pueden hacer el
seguimiento a largo plazo, necesario para transitar por el sistema legal y otros cuidados de
seguimiento. Las victimas de VBG empoderadas también rompen el silencio alrededor del tema de
VBG, y desafian el concepto que la VBG es algo normal o un asunto familiar privado. Capacitar a
las victimas de VBG y PVVIH para el rol central de defensoras-victimas, podtia ser una inversion
bastante pequefia que puede resultar en mayor uso e impacto de los servicios integrales.

6. Crear defensores de VBG a todos los niveles del gobierno.

Los niveles de apoyo para las politicas varfan entre los formuladores de politicas al nivel nacional,
provincial y local. Para avanzar la implementacion de las politicas en VBG, los defensores deben
ayudar a los implementadores a 1) entender una politica como una prioridad para sus propias
organizaciones o agencias; 2) creer que esa politica presenta una solucion aceptable al problema; 3)
concluir que accionar ahora esta dentro del propio interés de los implementadores; y 4) desarrollar la
capacidad necesaria para implementar las intervenciones (Spratt 2009). Para adelantar la
implementacion de politicas, se necesitan defensores en todos los niveles de gobierno. Estos
defensores necesitan capacidad para persuadir a sus pares, que la implementacién de politicas
nacionales en VBG esta dentro de su propio interés; mucho mas trabajo se necesita hacer para
construir la capacidad de defensores internos para asegurar la atencién a una politica cuando se
difunde a los gobiernos locales para su implementacion. Esto es particularmente importante en
paises como Vietnam y Suazilandia (y otros paises como China o Rusia) donde la sociedad civil es
débil u oprimida por el gobierno, y dentro de los cuales hay poca voluntad politica para tratar el
tema de VBG. Ecuador es el mejor ejemplo de incidencia politica en los tres paises incluidos en los
estudios de caso, pero queda mucho por hacer para generar compromiso para tratar la VBG y
proveer servicios en los niveles de gobiernos locales.

7. Involucrar a hombres y nifios.

De las tres organizaciones examinadas, solo SWAGGA tenfa un programa que involucra a los
hombres y nifios, que inicia un cuestionamiento a las normas de género y las inequidades dafiinas
promovidas por estas normas. En todos los estudios de caso, la VBG sigue siendo vista como un
problema mayormente de mujeres, vinculado al conflicto familiar interno. Sin embargo, un nimero
cada vez mayor de evaluaciones de impacto en Asia, América Latina y Africa demuestran que
intervenciones bien disefiadas e implementadas pueden cambiar las actitudes y practicas de los
hombres en relacion a los roles de género, relaciones y VIH. Muchas herramientas y modelos
programaticos estan disponibles y deben utilizarse para disefiar intervenciones locales relevantes, que
incluyan a hombres y nifios en la prevenciéon de VBG, y en reducir la propagacion e impacto de
VIH. Los programas de VBG deben esforzarse para sincronizar sus esfuerzos con programas
dirigidos a hombres y nifios para cambiar las normas que perpettian la inequidad de género VBG
(Greene and Levack 2010).

Algunos participantes en los estudios de caso reconocieron que los hombres y nifios también
experimentan violencia fisica, sexual y psicosocial, pero solo SWAGAA ofrece servicios a los
hombres y nifios o trabajaron en como las normas de género influencian la violencia por y contra los
hombres y nifios.

En general, se deben incluir estrategias en la respuesta a VBG que comprendan a agencias publicas y
privadas tanto como ONGs, para ampliar los programas que trabajan con hombres y nifios, y para
mantener un enfoque que asegure que las leyes y politicas sobre VBG se cumplan, y que los servicios



para victimas de VBG sean sostenibles a largo plazo. Es fundamental ir mas alld de sesiones
educativas de pequefia escala a cambios sociales mas grandes y duraderos.

8. Apoyar una respuesta integral para VBG y VIH.

Una respuesta integral a VBG y VIH incluye enfoques multisectoriales; dirige el impacto hacia
multiples niveles, incluyendo el individual, familiar, comunitario y nacional; e incluye maltiples
estrategias para tratar la VBG y VIH. En la literatura se documenta una amplia gama de
intervenciones, incluyendo:

e Un marco de derechos humanos con leyes y politicas para apoyatlo

e Una estrategia para enfrentar las normas, roles, y comportamientos de género

e Intervenciones para incrementar la seguridad econémica para las mujeres

e Proyectos para promover el empoderamiento y habilidades para la vida de las mujeres

e Servicios integrales para victimas

e Capacitacion apropiada para profesionales

e Sensibilizacién, promocién y movilizacion comunitaria

e Consejeria individual y educacion (Gardsbane 2010).

Cada uno de los programas destacados en los estudios de casos representa solo una parte de la

respuesta integral a la VBG y VIH. Una respuesta integral requiere coordinacién eficaz entre
multiples actores tanto como sistemas eficientes de referencia y manejo de casos.



CONCLUSIONES

Bajo muy diferentes circunstancias, los programas prometedores tienen retos y éxitos comunes en
sus esfuerzos para tratar y prevenir la VBG. Organizaciones que se enfocan en poner fin a la
violencia luchan a largo plazo para asegurar la promulgacion e implementacion de las politicas para
tratar y reducir la VBG. Las tres organizaciones destacadas en los estudios de caso satisficieron las
necesidades de las victimas de VBG, ayudaron a muchas a recobrar sus vidas y su dignidad, y
llamaron la atencion hacia el tema de VBG. Sin embargo, ninguna estrategia de financiamiento—
sector privado, sector publico o publico/privado—fue suficientemente segura pata sostener una
respuesta integral a la VBG o para asegurar vinculos fuertes entre los esfuerzos para la prevencion
de VIH y los de prevencion de VBG. En el corto y largo plazo, la demanda desde la comunidad y el
apoyo del sector publico y el privado seran de importancia fundamental para la sostenibilidad a largo
plazo y la ampliacién de estos y otros servicios de VBG.
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