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Como integrar intervenciones de salud mental y
psicosociales en los programas contra la violencia

de género en entornos de bajos recursos

Resumen

En todo el mundo, se esta cada vez mas consciente
de la importancia de la salud mental y el apoyo
psicosocial (SMAPS) como parte de los programas
de prevencion y respuesta a la violencia basada en el
género (VBG). En esta nota explicativa se describen
las intervenciones en SMAPS y como la USAID

y los socios ejecutores pueden integrarlas en los
programas Yy en las actividades. En la nota se define
la terminologia clave y se presenta una justificacion
de por qué las intervenciones en SMAPS son
importantes en la programacion en materia de VBG.
Asimismo, se presenta un marco para orientar el
diseno y la implementacion de las intervenciones en
SMAPS en el contexto de la VBG, consideraciones
sobre los programas, actividades ilustrativas, un
estudio de caso y “qué hacer y qué no hacer” en la
programacion en materia de SMAPS. Si bien en esta
nota explicativa se ofrece una introduccion sobre
SMAPS en la programacion en materia de VBG, no
debe considerarse un recurso exhaustivo y debe
acompanarse de recursos complementarios como
los que se presentan al final de esta nota.

Garantizar el bienestar en los programas
de prevencion de la VBG

“Incluso los programas centrados en la prevencion
de la violencia afectan la vida de muchas mujeres
que ya han sufrido abusos. Si, por ejemplo, el
20% de las mujeres en un determinado entorno
sufre violencia de pareja, al menos una de cada
cinco empleadas, facilitadoras y participantes en
talleres también la sufrird. Para algunas personas,
hablar de violencia puede hacer que afloren
traumas anteriores; otras pueden necesitar apoyo
inmediato para hacer frente a abusos presentes.
Las organizaciones deben capacitar al personal
para que responda adecuadamente a las
revelaciones de abuso—incluido cualquier
requisito legal para denunciar el abuso perpetrado
en nifos o en adultos vulnerables—y establecer
vias de derivacion a servicios profesionales de
salud, legales y psicosociales”.

— Prevention Collaborative

{Por qué incluir la SMAPS en la programacion

en materia de VBG?

La SMAPS es un componente esencial de una respuesta multisectorial a la VBG y los resultados de la
SMAPS deben integrarse en la salud, la justicia, la educacion, los servicios sociales y otras iniciativas
sectoriales que abordan la VBG. Aunque las experiencias de las personas supervivientes varian, las
repercusiones de la VBG en la salud mental y el bienestar psicosocial pueden tener profundas
consecuencias en las personas, las familias y las comunidades. Los efectos psicolégicos de la VBG pueden
incluir sentimientos de miedo, tristeza, culpa e ira, asi como ansiedad, depresion, autolesiones, ideas
suicidas y adiccion. Ademas de las consecuencias sociales, como la estigmatizacion, el aislamiento y la
discriminacion, estos efectos pueden contribuir a dificultar el mantenimiento o el establecimiento de
relaciones y afectar el trabajo, la prestacion de cuidados y la educacién. Es fundamental atender las
necesidades de salud mental y psicosocial de las personas supervivientes y de quienes corren un riesgo
desproporcionado de sufrir VBG para promover la curacion, la potenciacién y la participacién
significativa en actividades educativas, econémicas y civicas. Este trabajo amplia los resultados positivos

del trabajo en el ambito del desarrollo.
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https://prevention-collaborative.org/guide-programming/ensuring-well-being/

Asimismo, hay cada vez mas evidencia del papel que pueden desempenar las intervenciones en SMAPS
en la prevencion de la violencia. Aunque los bajos niveles de salud mental y bienestar psicosocial no son
causas de VBG, la promocion de los factores de proteccién2 en los planos individual, relacional y
comunitario—como la empatia, las habilidades de comunicacion, el enfrentamiento, la regulacion
emocional y los entornos familiares enriquecedores—ha demostrado ser eficaz para reducir formas de
VBG, como la violencia de pareja.’? Cuando se orienta a las necesidades y prioridades de las personas
supervivientes y de quienes corren el riesgo de ser victimas de VBG, las intervenciones en SMAPS
pueden complementar y reforzar los enfoques de prevencion transformadores del género que abordan
las causas profundas de la violencia, como la desigualdad de género y los desequilibrios de poder.?*

Definiciones clave

Salud mental: La salud mental engloba estados dinamicos de bienestar emocional, psicologico y social.
Estos estados afectan la forma en que las personas piensan, sienten, actdan, responden al estrés y se
relacionan con los demas.® En un estado de bienestar mental, las personas pueden enfrentar la
adversidad y sentir toda una gama de emociones, pero vuelven a un estado de equilibrio emocional.¢ La
salud mental se define en funcion de cada cultura; las reacciones a la adversidad y el estado de bienestar
funcional son diferentes segiin la zona del mundo de que se trate.

Psicosocial: El término “psicosocial” implica la interaccion entre las dimensiones psicoldgicas de una
persona (como los pensamientos, las emociones, los sentimientos y las reacciones) y su contexto social
(como su entorno, las relaciones con los demas, la comunidad y la cultura).” El bienestar psicosocial
depende del contexto y se define en funciéon de cada cultura. Los términos “salud mental” y “bienestar
psicosocial”’ suelen utilizarse indistintamente.8

Salud mental y apoyo psicosocial (SMAPS): Un enfoque holistico de la programacion que incluye
tanto la salud mental como el apoyo psicosocial. Estos dos aspectos de la programacion estan
estrechamente relacionados, y el término SMAPS se utiliza para reflejar la interrelacion que existe entre
estos tipos de programacion y su impacto en el bienestar.

e Los programas de salud mental intentan abordar condiciones especificas de salud mental,
neuroldgicas y de abuso de sustancias. Los enfoques a nivel de la comunidad y de los sistemas
pueden incluir el trabajo en materia de politicas, el fortalecimiento de las capacidades o
comunicaciones para el cambio social y de los comportamientos. Las intervenciones centradas
en el tratamiento de las condiciones de salud mental de personas o grupos pequenos pueden
incluir psicoterapia, psicoeducacién y psicofarmacologia. Estas intervenciones suelen estar a
cargo de médicos, psicologos u otros profesionales de la salud mental con capacitacion formal,
incluidos aquellos con experiencia en practicas culturales de curacion.

e El apoyo psicosocial es un continuo de programacion que funciona en distintos niveles de
atencién, que incluyen personas, familias, grupos y comunidades.’ Las intervenciones se centran
en como lidiar con el estrés y cédmo reducirlo; en la creacién de vinculos interpersonales;

y en el tratamiento de las necesidades psicologicas, sociales y espirituales de las personas y

aLos factores de proteccion son condiciones o atributos con una menor probabilidad de que una
persona perpetre actos de violencia o sea victima de estos, y se dan a nivel individual, relacional,
comunitario y social.
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las comunidades a través de relaciones respetuosas y afectuosas. Estos enfoques refuerzan los
mecanismos de cuidado colectivo en las familias, las comunidades y las culturas para incidir en
el bienestar, tanto en el individual como en el colectivo.

Trauma: El trauma es el resultado de episodios o circunstancias que se viven de manera profundamente
angustiosa. Estas experiencias se suelen asociar con una sensacion de agobio o impotencia y pueden afectar
negativamente el funcionamiento y el bienestar de las personas y los grupos de muchas maneras, desde la
presencia de trastornos menores hasta repercusiones debilitantes y graves.!0.!!

Enfoques fundacionales

Los enfoques fundacionales que sirven de apoyo a las intervenciones en SMAPS en la programacion en
materia de VBG incluyen niveles de intervencion en SMAPS y enfoques centrados en las personas
supervivientes, en no hacer dano y basados en el trauma.

Niveles de intervencion en SMAPS

Adaptada de la Piramide de Intervencion en SMAPS del Comité Permanente Interinstitucional,'? la Figura
| ilustra cuatro niveles complementarios de apoyo que, juntos, conforman un continuo de atencion de
las necesidades de salud mental y psicosociales. A continuacion se dan ejemplos de enfoques e
intervenciones de programacion en materia de VBG en cada nivel.

Nivel I: Consideraciones sociales en Figura I. Los cuatro niveles complementarios de apoyo que
conforman conjuntamente un continuo de atencion a las necesidades

servicios bdsicos y seguridad . .
yseg de salud mental y psicosociales

Las intervenciones en el nivel |

se centran en la promocion de

entornos seguros y en el acceso

a una serie de servicios de calidad

para satisfacer las necesidades de

las personas supervivientes y de

quienes corren el riesgo de sufrir

VBG. Algunos ejemplos son la

reduccion de las amenazas de

violencia en los espacios

publicos!3 y la promocion del

acceso a servicios seguros, dignos

y de calidad para minimizar el

riesgo de que se agrave el

malestar de la persona

superviviente conforme procure

estos servicios. Las actividades en

este nivel pueden incluir Adaptado de la Piramide de Intervencién en SMAPS del Comité Permanente
capacitacion para los prestadores ~ Interinstitucional

de servicios de atencion basada

en los derechos y centrada en las personas supervivientes; realizacion de auditorias o mapas de
seguridad para identificar los riesgos de VBG y las estrategias de mitigacion; creacion e implementacion
de un codigo de conducta para el personal de los proyectos relativo al acoso, la explotacion y el abuso
sexuales; y esfuerzos en materia de politicas y promocion para fortalecer los sistemas de atencion.



Nivel 2: Apoyos de la comunidad y la familia

En el nivel 2, los programas contra la VBG promueven la salud mental y el bienestar psicosocial
mediante el fortalecimiento del acceso a los apoyos comunitarios y familiares. Las actividades pueden
ser, entre otras, crear redes de pares o de espacios seguros en la comunidad para los grupos con mayor
riesgo de VBG, como las mujeres, las ninas y las personas con orientacién sexual, identidad de género,
expresion de género y caracteristicas sexuales diversas (SOGIESC); dirigir grupos de desarrollo de
habilidades y de recreacion; o realizar actividades de divulgacion y sensibilizacion en la comunidad para
reducir los prejuicios y las actitudes perjudiciales hacia las personas supervivientes, asi como promover
actitudes y practicas centradas en ellas.

Nivel 3: Apoyos focalizados, no especializados

Las intervenciones del nivel 3 se centran en prestar apoyo emocional y practico a las personas
supervivientes de la VBG, a las que estan en riesgo o a sus familiares, en contextos individuales o de grupo.
Estas actividades pueden ser, entre otras,
gestion individual de casos de VBG, servicios
de asesoria, practicas corporales (como
yoga basado en el trauma), grupos basados
en el curriculo u otras medidas
culturalmente apropiadas que se centren en
la creacion o el fortalecimiento de la
resiliencia, las estrategias de supervivencia,
las relaciones de apoyo, el autocuidado y el
cuidado colectivo.

Atencion basada en el trauma

Las personas que pasan por situaciones traumaticas
suelen expresar sentimientos de impotencia, verglienza,
desamparo y miedo intenso. Estos sentimientos pueden
perdurar mucho tiempo después del episodio y
contribuir a dificultades en el funcionamiento cognitivo,
en la forma de lidiar con los factores de estrés
cotidianos o en el establecimiento y mantenimiento de
relaciones de confianza. La Chemonics Trauma-Informed
Approaches to Development Checklist (Lista de
verificacion de Chemonics sobre enfoques de desarrollo
basados en el trauma) ofrece orientacion sobre la
aplicacion de los principios clave de la atencion basada
en el trauma en contextos de desarrollo, que puede
ayudar a restablecer la seguridad, el poder y la conexion
entre personas, familias y comunidades. La atencion
basada en el trauma puede consistir en lo siguiente:

Nivel 4: Servicios especializados

El nivel 4 incluye servicios clinicos,
psicologicos, psiquidtricos o sociales
para apoyar a las personas supervivientes
de la VBG que sufren trastornos en su
funcionamiento basico o en su salud
mental. Cuando el personal tiene la o
formacion y los antecedentes adecuados,
los programas en materia de VBG pueden
ofrecer servicios directos, como terapia
individual, terapia de grupo y otros

Prestar servicios en entornos seguros, acogedores

y comodos.

e Validar los sentimientos y las preocupaciones y
evitar los juicios de valor.

e  Comunicar con claridad y evitar sorpresas.

e Proporcionar informacion y opciones para ayudar a

servicios especializados. Las intervenciones
basadas en evidencias incluyen Enfoque de
tratamiento de elementos comunes

las personas y a las familias a tomar sus propias
decisiones.
e Ofrecer oportunidades de apoyo entre pares y de

(CETA),'4!5 Psicoterapia interpersonal'é y reinsercion en la comunidad.

Terapia de procesamiento cognitivo.!? Si el

personal no estd capacitado para prestar

estos servicios directamente, debe recibir capacitacion para que pueda identificar los signos graves de
malestar y remitir a los servicios adecuados, cuando estos existan.

Los episodios traumaticos y estresantes afectan a las personas de forma diferente, por lo que los tipos
de apoyo necesarios variaran. Una respuesta holistica requiere que haya vinculos entre los servicios de
cada nivel. Si bien los programas no necesitan implementar directamente las intervenciones en cada
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nivel, deben mapear y evaluar la seguridad de los servicios existentes, identificar las brechas que puedan
tener, asi como la capacidad de abordar y desarrollar mecanismos para poner en contacto de manera
segura a las personas sobrevivientes con los servicios existentes.

Recursos centrados en las personas supervivientes

Para los programas en materia de VBG, cualquier intervencion en SMAPS debe basarse en un

enfoque centrado en las personas supervivientes. Este enfoque se centra en el empoderamiento

de las personas supervivientes mediante la creacion de un entorno de apoyo para la curacion y sitta

los derechos de estas personas y sus experiencias, necesidades, fortalezas, deseos y desafios particulares
en el centro de su recuperacion. Un enfoque centrado en las personas supervivientes inicia con el
reconocimiento de que sus experiencias de violencia y recuperacién estan condicionadas por sus
identidades interseccionales y se centra en devolver el poder a cada una de ellas.'8 Esto incluye tener

en cuenta y atender las necesidades de SMAPS de las mujeres y las ninas, en toda su diversidad, asi
como las de las personas SOGIESC diversas, tanto si han sufrido violencia como si se identifican a si

mismas como supervivientes.

Ademas, los factores sistémicos—entre ellos el patriarcado y la misoginia—que perpettan formas
superpuestas de opresion y agravan las experiencias adversas, incluidas las experiencias de violencia,
también crean entornos que pueden afectar la salud mental y el bienestar psicosocial de las personas.
Los servicios de SMAPS prestados a personas y pequenos grupos deben ir acompanados de
intervenciones y trabajos dirigidos a cambiar y desmantelar los sistemas de opresion.!? Aunque las
intervenciones en SMAPS pueden fortalecer la capacidad para gestionar los efectos de estos factores
de estrés estructurales en la vida cotidiana, los esfuerzos para impulsar el cambio sistémico y abordar
las raices estructurales del malestar son fundamentales en el enfoque centrado en las personas
supervivientes. Estos esfuerzos pueden incluir el activismo y el apoyo a los movimientos sociales.

Enfoque de “no hacer daho”

El enfoque de “no hacer dano” en la programacion en materia de VBG se centra en garantizar que los
objetivos, las acciones y las intervenciones de la programacion no pongan en riesgo—de forma
intencionada o no—la seguridad fisica y emocional de los participantes en los programas, los miembros
de la comunidad o el personal. Para aplicar esto especificamente a las intervenciones en SMAPS en la
programacion en materia de VBG, es necesario comprender las practicas locales, las redes de apoyo
existentes Yy los aspectos culturales y de género asociados con la salud mental y el bienestar psicosocial.
Las intervenciones deben incluir un analisis detallado de los riesgos de la programacién para evaluar la
posibilidad de danar las redes de apoyo locales, crear o agravar el malestar mental o psicosocial en lugar
de aliviarlo o introducir otros riesgos para la seguridad. Las evaluaciones deben realizarse a lo largo de
todo el ciclo del programa y utilizarse para orientar y actualizar las estrategias a fin de mitigar los riesgos
de hacer dano.


https://makingcents.com/wp-content/uploads/2022/04/Spanish-CARE-GBV-03-How-to-Note_SurvivorCenteredProgramming_clean_rev8-2.pdf

Enfoques basados en el trauma

Los enfoques basados en el trauma responden tanto al trauma primario como al indirectob con politicas,
procedimientos y practicas que promueven entornos seguros, curativos y potenciadores para todo el
personal y los participantes en los programas, incluidas las personas supervivientes de la VBG. Un
enfoque basico basado en el trauma se orienta por cuatro principios clave:!3

- Percatarse: Todo el mundo, en todos los niveles de la agencia u organizacion, debe recibir
capacitacion para tener una comprension basica de como puede el trauma afectar a las personas,
las familias, los grupos y las comunidades.

- Reconocer: Todos, en todos los niveles de la agencia u organizacion, deben ser capaces de
reconocer los signos de trauma. Estos signos de trauma seran especificos al contexto y a la
cultura en lo que respecta a sus significados e interpretaciones locales y pueden diferir en
funcién de la identidad social y de la presencia de factores de proteccién y riesgo.

- Responder: Las personas que interactlan con personas, grupos o comunidades que han
sufrido episodios traumaticos deben recibir una capacitacion especifica y desarrollar estrategias
para crear capacidad institucional, de modo que puedan responder con comportamientos y
acciones culturalmente apropiados y basados en el trauma. Esto incluye desarrollar actitudes
y practicas centradas en las personas supervivientes entre el personal—y trabajar con este—
mediante oportunidades que promuevan la autoconciencia de los prejuicios y actitudes
inconscientes.

- Resistirse a la traumatizacion secundaria: Las organizaciones y el personal deben
recibir capacitacion y evaluarse en cuanto a su capacidad para operar de forma tal que se
reduzca el riesgo de volver a traumatizar a los clientes y al personal. Las agencias deben atender
el bienestar del personal, reducir los entornos de trabajo estresantes y fomentar un entorno
dedicado al cuidado colectivo. Las agencias deben examinar las politicas y las practicas habituales
dirigidas a los clientes para determinar si existen riesgos de traumatizacion secundaria.

Consideraciones sobre el programa

Existen cuatro elementos cruciales que deben considerarse al disenar o fortalecer los servicios de
SMAPS en la programacion en materia de VBG: el contexto, la creacién conjunta, la confidencialidad
y la dotacion de personal.

Contexto Las intervenciones deben basarse firmemente en una comprension de las necesidades,
prioridades, creencias y practicas locales en torno a la salud mental y al bienestar psicosocial. Cada
persona superviviente tiene necesidades que difieren de las de las demas, y es posible que un programa
o agencia no pueda responder adecuadamente a las necesidades de todas ellas. La programacion
contextualizada en materia de SMAPS exige enfoques interseccionales y orientados por las comunidades
que busquen identificar, analizar y determinar estrategias para satisfacer, en condiciones de seguridad, las
necesidades de grupos especificos de personas sobrevivientes y de aquellas en riesgo de VBG, entre ellas
personas con multiples identidades interseccionales y marginadas (por ejemplo, ninas con
discapacidades, mujeres transgénero, mujeres con VIH/sida, lesbianas).

Creacion conjunta con personas en riesgo de VBG
A lo largo del ciclo del programa, se debe consultar a los grupos de personas de género diverso en
riesgo de sufrir VBG, reconociendo que las personas sobrevivientes de este tipo de actos y las que han

b El trauma vicario se refiere al trauma que se experimenta al escuchar, aprender y/o ser testigo de
episodios traumaticos que afectan a otras personas. También se denomina trauma secundario.
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pasado por experiencias de malestar mental y
psicosocial estaran entre estos grupos. Los
programas también deben involucrar a
organizaciones de derechos de la mujer dirigidas
localmente y a otros grupos que trabajan en VBG,
derechos humanos y SMAPS, entre ellos
organizaciones que promueven los derechos de las
personas discapacitadas y SOGIESC diversas, lideres
religiosos, curanderos tradicionales, hombres y
ninos. Estas consultas serviran de base para
determinar qué tipos de actividades en SMAPS se
deben priorizar y como se disenan, implementan,
supervisan y evallan para que sean seguras,
incluyentes y receptivas.

Confidencialidad y consentimiento informado
Las intervenciones deben disefarse e implementarse
de forma tal que la comunidad en general no pueda

Cultura, género y salud mental

Las expresiones culturales de la salud
mental suelen estar determinadas por el
género. Es importante reconocer que las
formas apropiadas y aceptables de expresar
el bienestar y el malestar mental suelen
variar de manera importante en las distintas
culturas entre los hombres, las mujeres y
las personas de identidad y expresiéon de
género diversa. Por lo tanto, es importante
tener presente como entiende cada cultura
la salud mental y el bienestar, asi como las
expresiones de género especificas a la
cultura de la salud mental y el bienestar.

identificar a las personas supervivientes y se proteja el derecho de estas a controlar su propia

informacion. Como minimo, deben existir protocolos de proteccion de datos y de intercambio de
informacidn, y las intervenciones individuales y de grupo deben realizarse en lugares que garanticen la

privacidad. Los programas deben establecer estructuras adecuadas de monitoreo, evaluacién y
aprendizaje (MEL) en materia de programacion de SMAPS en el contexto de la VBG con el fin de

proteger los datos confidenciales. Esto incluye protocolos para proteger la confidencialidad de los
registros y hacer que todos los informes incluyan datos agregados la seguridad y la confidencialidad de

las personas supervivientes, ofrecer una oportunidad para la participacion de aquellas que han decidido
no revelar su experiencia y promover conexiones entre las supervivientes de la VBG y aquellas que no

han sido victimas de esta.

Dotacion de personal

Para la programacion de las intervenciones en SMAPS, es esencial contar con un personal calificado; este
debe tener niveles adecuados de apoyo y supervision organizativa y una amplia familiaridad con las

practicas locales, asi como comprender en qué consiste el bienestar. Las evaluaciones de la capacidad de
la fuerza laboral local deben servir de base para el diseno de intervenciones realistas y para el desarrollo

de paquetes de capacitacion del personal que permitan desarrollar competencias basicas. La seguridad y
el bienestar del personal se promueven a través de oportunidades para el fortalecimiento de

capacidades, reuniones informativas y apoyos, mediante practicas de capacitacién, asesoria y supervision.
Estas oportunidades también fortalecen la capacidad de los miembros del personal para prestar,

supervisar y evaluar servicios de calidad. Las intervenciones no deben implementarse a menos que se

garantice la capacitacién y la supervision técnica o clinica permanentes. Para obtener mas orientacion

sobre las practicas de cuidado para el personal, véase Cémo integrar el autocuidado y el cuidado

colectivo en las organizaciones que abordan la violencia basada en el género.



https://makingcents.com/wp-content/uploads/2021/01/HTN5_Self_and_Collective_Care_ES-1.pdf

Actividades ilustrativas de SMAPS para la programacion

en materia de VBG

En la Tabla 2 se presentan actividades ilustrativas, asignadas a cada nivel de la piramide de SMAPS.

Tabla 2. Actividades ilustrativas de los programas de VBG para cada nivel de la

piramide de SMAPS.

Nivel de la piramide

Actividades ilustrativas para programas de VBG

Nivel 4: Servicios
especializados

Terapia de grupo o individual por un proveedor de salud mental calificado.
Trazar un mapa de los servicios especializados de salud mental y
establecer vias de derivacion entre los servicios de salud, seguridad,
refugio, asistencia econoémica, justicia y SMAPS.

Capacitacion para el personal de los proyectos sobre como reconocer
los signos de malestar grave y como derivar de forma segura hacia los
servicios especializados.

Capacitacion para proveedores especializados de salud mental en conceptos
basicos sobre la VBG y los enfoques centrados en las personas supervivientes.
Fortalecimiento de la capacidad y de los sistemas sobre enfoques e
intervenciones en salud mental centrados en las personas supervivientes
para las comunidades locales y los organismos gubernamentales.

Nivel 3: Apoyo
focalizado, no
especializado

Gestion de casos individuales para personas supervivientes de la VBG.
Curriculo de habilidades para la vida para chicas adolescentes y sus cuidadores.c20
Enfoques parentales positivos o de desarrollo de habilidades de pareja.2!
Asociaciones de ahorro y préstamo de mujeres residentes en aldeas
(VSLA) u otros enfoques de subsistencia que incorporan componentes
psicosociales.

Establecimiento de lineas de ayuda contra la VBG.

Nivel 2: Apoyos
comunitarios y familiares

Espacios seguros para mujeres y nihas.22

Redes de pares o grupos de apoyo para hombres y nifos sobrevivientes,
o personas sobrevivientes SOGIESC diversas.?3

Actividades recreativas, de desarrollo de habilidades o educativas que
fomentan las relaciones y la conexion social.

Campanas a nivel comunitario que abordan las normas y los
comportamientos perjudiciales (por ej., la culpabilizacion de las victimas,
la estigmatizacion).

Nivel I:
Consideraciones sociales
en servicios basicos y
seguridad.

Auditorias sobre la seguridad para orientar las estrategias de mitigacion
del riesgo de VBG.

Capacitacion para proveedores de servicios, como la policia y el personal
sanitario, sobre enfoques basados en el trauma y en las personas
supervivientes, asi como sobre apoyos psicosociales basicos.

Desarrollar y aplicar cédigos de conducta relacionados con el acoso, la
explotacion y el abuso sexuales.

Trabajar con los gobiernos y las comunidades para desarrollar
capacidades que fortalezcan los sistemas de atencion, incluidos los
programas de acreditacién.

< Tal y como la define UNICEF, mediante la educacion para la vida cotidiana se busca capacitar a los jovenes para
negociar y mediar en los retos y riesgos de su vida, asi como permitirles una participacion productiva en la sociedad.
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Estudio de caso: Programa Indashyikirwa

El objetivo del Programa Indashyikirwa es reducir la violencia de pareja y mejorar la respuesta y el
bienestar de las supervivientes en zonas rurales de Ruanda. Basandose en evidencias mundiales y en
practicas prometedoras, la Red de Mujeres de Ruanda, CARE Ruanda y la Red de Hombres de Ruanda
colaboraron en el desarrollo de este programa, que presenta cuatro componentes principales:

I. Curriculo para parejas?* para promover relaciones equitativas y no violentas.

o Se invitd a parejas heterosexuales casadas o en uniones de hecho en las que al menos uno de
sus miembros participara en asociaciones de ahorros y préstamos de microfinanciacion de CARE
Ruanda a asistir a 2| sesiones semanales durante cinco meses sobre curriculo para parejas. Para
el reclutamiento, no se recurrié a parejas con experiencias conocidas de violencia de pareja
debido a la preocupacion de adoptar un enfoque que resultara estigmatizante y pusiera en riesgo
a las personas supervivientes.

2. Activismo comunitario para cambiar las normas perjudiciales y crear habilidades, actitudes y
comportamientos positivos.

o Una cohorte mas pequefa de parejas que completaron el curriculo para parejas recibié una
capacitacion de 10 dias sobre activismo comunitario y se comprometi6 a llevar a cabo al menos
tres actividades de activismo al mes. El objetivo de estas actividades era alentar la reflexion y la
accion en torno al poder, la violencia y las relaciones sanas a través de conversaciones y arte
dramatico comunitarios.2s

3. Espacios seguros para las mujeres para apoyar a las supervivientes de la VBG y conectarlas con
otros servicios.

o En cada comunidad de intervencién se crearon espacios seguros para las mujeres y se
ofrecieron actividades de creacion de redes, intercambio de habilidades y medios de
subsistencia, asi como un lugar para que las supervivientes de la violencia de pareja buscaran
apoyo y derivaciones. Se contrataron a facilitadoras en la comunidad, quienes recibieron
capacitacion y apoyo.

4. Formacién y compromiso de lideres de opinién y prestadores de servicios para promover un entorno
propicio para la prevencion y la respuesta a la VBG.

o Las autoridades locales, los lideres religiosos, la policia y el personal sanitario recibieron
capacitacion sobre género, poder, violencia de pareja y acciones de apoyo para la prevencién y
la respuesta. Asimismo, una vez por trimestre, el personal del programa se comprometié con
los lideres de opinion a planificar y reflexionar sobre los compromisos para prevenir la VBG y
responder a ella.2é
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Figura 2. Los componentes de SMAPS del Programa Indashyikirwa en Ruanda

Impacto del programa en la salud mental y el bienestar psicosocial en el estudio de caso
del Programa Indashyikirwa

Se llevo a cabo una evaluacion externa del Programa Indashyikirwa mediante un ensayo controlado y
aleatorio en la comunidad y una investigacion cualitativa. El resultado principal de la evaluacion fue una
reduccion significativa de las experiencias y la perpetracion de actos de violencia entre las mujeres y los
hombres que participaron en el curriculo para parejas. Asimismo, a continuacion se destacan los efectos
del programa en la salud mental y el bienestar psicosocial.

- Las mujeres y los hombres que participaron en el curriculo para parejas manifestaron mejoras
significativas en la salud mental, asi como una reduccion de los sintomas de depresion.427

- Los espacios seguros para mujeres mejoraron los apoyos sociales de las mujeres y los servicios
de respuesta, tanto formales como informales, para las supervivientes de la violencia de pareja,
incluidas las vias de derivacion.

“Muchas mujeres sefialaron que la solidaridad que se manifestaba en los espacios seguros ayudé a
reducir su sensacion de soledad y ansiedad y significé que podian recurrir a otras personas para obtener
apoyo emocional y, a veces, econdmico. Varias asistentes sefialaron que la calidad del apoyo y la atencién
recibida en los espacios las ayudaron a desarrollar su sentido de autoestima y de fortaleza, lo que
contribuye a contrarrestar el legado emocional de la violencia de pareja”. 28

Puede encontrar mas informacién sobre Indashyikirwa en el Prevention Collaboration’s Knowledge Hub.

d Los autores sefialan que hay que tener cuidado al interpretar las reducciones de la depresion que se reportaron,
ya que la escala CES-D 10 utilizada es indicativa, no diagnostica.
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https://prevention-collaborative.org/programme-examples/indashyikirwa/?cat_id=20&scat_id=48

Qué hay que hacer y qué no hay que hacer en la
programacion en materia de SMAPS

En la Tabla 3 se presentan las principales consideraciones para la programacion en materia
de SMAPS en cada etapa del ciclo del programa de la USAID.

Tabla 3. “Qué hacer y qué no hacer” en la programacion en materia de SMAPS
en cada etapa del ciclo del programa de la USAID.

Qué hay que hacer

Qué no hay que hacer

Evaluacion

Consultar con diversas poblaciones que corren el
riesgo de sufrir VBG sobre lo que piensan acerca
de la salud mental y de sus necesidades y
prioridades en materia de SMAPS.

Dar por sentado que las necesidades, las
prioridades, los sintomas y los comportamientos
de busqueda de ayuda seran similares en todos
los grupos y en todas las personas supervivientes.

Trazar un mapa de los servicios de SMAPS
existentes y evaluar las actitudes seguras y
perjudiciales, los prejuicios, la capacidad de
centrarse en las personas supervivientes.

Dar por sentado que todos los servicios de
SMAPS seran seguros para las personas
supervivientes de género diverso.

Capacitar a los equipos de evaluacion sobre
principios centrados en las personas
supervivientes, respuesta a las revelaciones y
consideraciones éticas y de seguridad en la
recopilacion de datos.

Hacer preguntas que causen angustia o que
pongan a los encuestados en riesgo de sufrir
mas violencia.

Diseno de

programas

Disenar intervenciones para abordar las
deficiencias en los servicios.

Duplicar los servicios existentes.

Crear programas conjuntamente con las
comunidades y las personas que corren el riesgo
de sufrir VBG.

Investigar activamente para identificar a las
personas sobrevivientes que hay en la comunidad
a fin de orientar la programacion.

Contextualizar los modelos de programas para
satisfacer las necesidades identificadas y ajustarse
a las definiciones culturales de salud mental,
bienestar psicosocial, etc.

Dar por sentado que los servicios seran
adecuados en todos los contextos sin hacer
consultas sobre las definiciones culturales
pertinentes.

Establecer servicios que busquen identificar y
aumentar las fortalezas y resiliencias de las
personas, las familias y las comunidades.

Centrarse en la identificacion de condiciones
especificas de salud mental, especialmente si no
se es un psicologo u otro proveedor de salud
mental capacitado para ello.
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Qué hay que hacer

Qué no hay que hacer

Diseno de

programas

Disenar intervenciones que se ajusten a los
principios basados en el trauma y se centren en
las personas supervivientes (seguridad,
confidencialidad, respeto, no discriminacion).

Establecer servicios de SMAPS que generen
estigmatizaciones o que permitan identificar a las
personas supervivientes en la comunidad en
general.

Garantizar el financiamiento y el personal
adecuados para las actividades programaticas.

Implementar intervenciones individuales o
grupales de SMAPS sin una supervision técnica de
alta calidad y sin capacitacion ni apoyo al
personal.

Identificar y atender los obstaculos cruciales y los
facilitadores de la sostenibilidad (por ej.,
remuneracion equitativa, escasez de personal,
desarrollo profesional, politicas de cuidado en la
organizacion).

Realizar intervenciones auténomas de breve
duracién cuando no existen o no son accesibles
servicios adicionales de SMAPS para dar apoyo al
trabajo terapéutico constante con las personas.

Implementacion

Tratar de ofrecer los programas recurriendo a
personal de la comunidad local debidamente
capacitado y supervisado.

Ofrecer los programas sin evaluar si el personal
cuenta con la capacidad y relne los requisitos
necesarios para llevar a cabo las intervenciones.

Prestar una supervision técnica y un desarrollo de
capacidades permanente que guarde relacion con
los servicios prestados.

Equiparar la gestion de la linea de programas con
la supervision técnica o clinica.

Establecer protocolos claros para responder a las
denuncias de VBG—inclusive de hombres, ninos
y personas SOGIESC diversas—y revisar todos
los servicios a los que se derivan a las personas
supervivientes.

Dar por sentado que los servicios seran seguros,
apropiados, accesibles y centrados en las
personas supervivientes para todos los grupos
de supervivientes.

Capacitar al personal para que reconozca los
signos de malestar mental, incluidas las reacciones
al trauma, y poner en contacto a las personas
supervivientes con los servicios adecuados.

Centrarse Unicamente en el trauma y el
trastorno de estrés postraumatico para
entender la salud mental.

Monitoreo, evaluacion, adaptacion y aprendizaje

Establecer estructuras de monitoreo, evaluacion
y aprendizaje (MEL) apropiadas en la
programacion de SMAPS en el contexto de la
VBG que incluyan la proteccion de los datos
confidenciales.

Implementar sistemas MEL sin la capacitacion
y la supervision adecuadas.

Utilizar los datos existentes de MEL para orientar
el trabajo de promocion, de apoyo técnico a los
gobiernos y de las campanas de informacion y
sensibilizacion.

Hacer suposiciones que no estén
contextualizadas con datos locales.
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Recursos
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United States Strategy to Prevent and Respond to Gender-Based Violence Globally

IASC Minimum Standards for Gender-Based Violence in Emergencies Programming

How to Implement a Survivor-Centered Approach in GBV Programming

How to Embed Self- and Collective Care within Organizations Addressing Gender-Based Violence
SAMHSA’s Concept of Trauma and Guidance for a Trauma-Informed Approach

Chemonics Trauma-Informed Approaches to Development Checklist

Women Rise: A GBV Psychosocial Support Framework and Toolkit

Interagency Gender-Based Violence Case Management Guidelines

Addressing Sexual Violence against Men, Boys, and LGBTQI+ Persons in Humanitarian Settings:
A Field-Friendly Guidance Note by Sector

Women and Girls Safe Spaces: A Toolkit for Advancing Women’s and Girls’ Empowerment in
Humanitarian Settings

Integrating Mental Health and Psychosocial Support into Youth Programming: A Toolkit

Common Elements Treatment Approach

Interpersonal Psychotherapy

Cognitive Processing Therapy
WHO | Caring for Women Subjected to Violence: A WHO Curriculum for Training Health-care
Providers

IASC Reference Group Mental Health and Psychosocial Support Assessment Guide

IASC Guidelines on Mental Health and Psychosocial Support in Emergency Settings



https://www.state.gov/wp-content/uploads/2019/03/258703.pdf
https://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/19-200_Minimun_Standards_Report_ENGLISH-Nov.FINAL_.pdf
https://makingcents.com/wp-content/uploads/2022/04/Spanish-CARE-GBV-03-How-to-Note_SurvivorCenteredProgramming_clean_rev8-2.pdf
https://makingcents.com/wp-content/uploads/2021/01/HTN5_Self_and_Collective_Care_ES-1.pdf
https://ncsacw.samhsa.gov/userfiles/files/SAMHSA_Trauma.pdf
https://chemonics.com/wp-content/uploads/2020/10/TIA_PREPARE_GESI_Checklist_Final-Copy.pdf
http://womenrise.gbvresponders.org/
https://gbvresponders.org/wp-content/uploads/2017/04/Interagency-GBV-Case-Management-Guidelines_Final_2017.pdf
https://www.womensrefugeecommission.org/research-resources/addressing-sexual-violence-against-men-boys-lgbtiq-persons-in-humanitarian-settings-guidance-note/
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/IRC-WGSS-Toolkit-Eng.pdf
https://www.youthpower.org/sites/default/files/YouthPower/files/resources/MHPSS TOOLKIT_EDIT OCT 11_ FIXED VERSION.pdf
https://div12.org/treatment/interpersonal-psychotherapy-for-depression/#treatment-manuals
https://www.apa.org/ptsd-guideline/treatments/cognitive-processing-therapy
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-reference-group-mental-health-and-psychosocial-support-assessment-guide-2013
https://www.cetaglobal.org/
https://www.who.int/publications/i/item/9789240039803
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-force-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings/iasc-guidelines-mental-health-and-psychosocial-support-emergency-settings-2007
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El objetivo de la actividad de Accidn Colectiva para Reducir la Violencia de Género (CARE-GBV) es
fortalecer la prevencién y la respuesta colectiva de la USAID, o “accién colectiva”, en la programacion en
materia de violencia basada en el género (VBG) de desarrollo, en toda la USAID. Para obtener mas
informacidn sobre CARE-GBV, haga clic aqui.

Para saber mas sobre CARE-GBYV, péngase en contacto con:

Chaitra Shenoy

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-GBV
diane@makingcents.com
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