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Introduccion

Profamilia, en alianza con la Comision de Mujeres Refugiadas (WRC), implementd el programa Comunidades
Cuidadoras con el propodsito de facilitar los comportamientos de busqueda y recepcion oportuna de atencion
por parte de personas sobrevivientes de violencia sexual y de género (VSG) en Uribia, La Guajira, Colombia. El
proyecto incluyd un componente de monitoreo y evaluacion (MyE) llevado a cabo por la Escuela de Gobierno
de la Universidad de los Andes (UniAndes), que consistid en un disefio cuasiexperimental de métodos mixtos
para evaluar el efecto de la intervencion Comunidades Cuidadoras. La evaluacion buscd determinar la eficacia,
la viabilidad y los aspectos de seguridad del modelo de Comunidades Cuidadoras en un contexto humanitario.
Este informe documenta el proceso de investigacion y los hallazgos de la evaluacion final de la intervencion
Comunidades Cuidadoras en Uribia mediante la comparacion de los hallazgos en la linea de base (Dedios et
al., 2024) con los de linea final.

Metodologia

La intervencion Comunidades Cuidadoras

El modelo del programa Comunidades Cuidadoras es una intervencion de dos componentes que capacita

a trabajadoras y trabajadores comunitarios de la salud (TCS) con el fin de que realicen (a) derivaciones
comunitarias para que las personas sobrevivientes de violencia sexual y de género (VSG) reciban atencion en
establecimientos de salud y (b) actividades de sensibilizacion comunitaria mediante enfoques transformadores
en materia de género. En Colombia, los programas de sensibilizacion comunitaria de Profamilia incluian
actividades grupales a mediana y gran escala, como asi también visitas para transmitir informacion sobre la
VSG, sus consecuencias, los beneficios de buscar ayuda e informacion sobre donde encontrar atenciony
apoyo. El proyecto Comunidades Cuidadoras se implementd en un asentamiento informal ubicado en Uribia
en un periodo de nueve meses (julio de 2023 a febrero de 2024), mediante actividades en hogares y a mediana
y gran escala. Se puede consultar mas informacion sobre el proyecto en el Informe de Lecciones Aprendidas.

Junta Consultiva Comunitaria (JCC). Se convocd a una JCC para este proyecto. La JCC se integro

con lideres de la comunidad que tenian conocimiento directo sobre las normas de género y sobre los
conocimientos, actitudes y practicas comunitarias sobre género y violencia de género (VG). Su papel en la
evaluacion fue brindar retroalimentacion y sugerencias a los instrumentos de evaluacion, y asegurar que todas
las herramientas fueran apropiadas en términos culturales y contextuales. La JCC estuvo compuesta de 21
agentes de la comunidad de Uribia.

DisefAo del estudio

Utilizamos un disefio longitudinal cuasiexperimental de métodos mixtos para (a) evaluar el efecto de la
intervencion Comunidades Cuidadorasy (b) determinar la eficacia, la viabilidad y los aspectos de seguridad
del modelo Comunidades Cuidadoras en este entorno humanitario. Se recopilaron datos en forma previa

a la implementacién del programa (linea base) e inmediatamente después (evaluacion final). Esto incluyd
encuestas y deliberaciones participativas en grupos focales (DGF) con personas que participaban en el
programa en el sitio de intervencion y con miembros de la comunidad en el sitio de comparacion. También
se recabaron datos cualitativos en el sitio de intervencion mediante entrevistas a informantes clave (EIC)

con personal del proyecto, TCS y lideres de la comunidad. Se reunieron datos de monitoreo a lo largo del
periodo de implementacion. La pregunta a la que respondio este disefio no fue unicamente si el sitio donde
ocurrio la intervencion experimentd alguna mejora o cambio, sino también si en el sitio de intervencion hubo
mejoras o cambios mayores que en el sitio de comparacion. La recopilacion de datos de linea base permitio
identificar diferencias sistematicas entre los sitios de intervencion y de comparacion. Esta informacion ayudo a
configurar el analisis para estimar el efecto de la intervencion, y tuvo en cuenta las diferencias sistematicas de
linea base entre los sitios.
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Entorno y poblacion

Ambos sitios eran asentamientos informales ubicados en la periferia de la ciudad de Uribia del departamento
colombiano de La Guajira. Los nombres reales de las comunidades tienen caracter confidencial, para proteger
la privacidad y la seguridad de quienes participaron en el estudio. Uribia presenta la tasa de incidencia mas
alta de pobreza multidimensional a nivel municipal en La Guajira: el 92,2 por ciento de su poblacién vive en
condiciones de pobreza multidimensional (DANE, 2020). Estos sitios se seleccionaron de manera deliberada
sobre la base de sus similitudes en cuanto a la composicion sociodemografica de la poblacidn (que incluye

a comunidades indigenas wayuu y personas refugiadas y migrantes venezolanas), la escasa disponibilidad de
establecimientos de salud y ausencia de atencion médica y psicosocial a nivel comunitario para las personas
sobrevivientes de violencia sexual (VS).

Procedimiento de muestreo

Muestra cuantitativa. La seleccion de quienes participaron respondio a una estrategia diferente en cada
sitio. En el sitio de intervencion, se realizaron nueve asambleas comunitarias para recabar informacion
demografica basica y de contacto de las personas que tenian intencion de participar en la intervencion.

La lista de participantes potenciales incluyo a 554 personas. La lista anonimizada de integrantes de la
comunidad que expresaron interés en participar en las actividades de intervencion e investigacion incluyo
la indicacion del sexo, el estado civil y la edad de cada persona y se transmitio al equipo de recopilacion de
datos, administrado por el Centro Nacional de Consultoria (CNC). A partir de la lista, el CNC selecciond en
forma aleatoria a participantes de la investigacion, respetando los cupos por subgrupos establecidos por el
equipo de investigacion. Esto dio como resultado la muestra de estudio en el sitio de intervencion (n=337).
La muestra del sitio de comparacion se obtuvo usando el Marco Geoestadistico Nacional del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (n=352).

Para seleccionar a participantes en los dos sitios, se implementaron los cupos que se muestran a
continuacion:

a. un minimo de 50 por ciento de personas refugiadas y migrantes venezolanas

b. almenos un 26 por ciento de participantes entre 13y 19 afios, 61 por ciento de participantes entre 20 y 49
anos y 13 por ciento de participantes de al menos 50 afios

c. al menos 32 por ciento de hombres y 58 por ciento de mujeres.

Los criterios de inclusion para las personas participantes fueron que tuvieran 13 aflos o0 mas, vivieran en los
sitios y brindaran su consentimiento o asentimiento informado para participar. Los criterios de exclusion
fueron tener menos de 13 afios, no vivir en los sitios seleccionados y no proporcionar el consentimiento o
asentimiento informado para participar.

En la evaluacion final, se busco encuestar a personas que habian participado tanto en la evaluacion de linea
base como, en el caso de quienes estaban en el sitio de intervencion, en actividades del programa. Tomando
en cuenta que existe un nivel significativo de migracion entrante y saliente en la frontera con Venezuela, una
vez que se agotaron las personas que participaron en la evaluacion de linea base en el sitio de intervencion,
se contactd también a personas que habian sido parte de la intervencion y tenian las mismas caracteristicas
demograficas requeridas para alcanzar los cupos. La muestra de la evaluacion final se integré con 319
participantes en el sitio de intervencion. En el sitio de comparacion, una vez que se agotaron las personas que
participaron en la evaluacion de linea base, la CNC realizo visitas a hogares de la comunidad para encuestar a
personas que tuvieran las mismas caracteristicas demograficas para cubrir los cupos, y esto permitio alcanzar
una muestra final de 311 participantes.

Muestra cualitativa. La muestra cualitativa se selecciond mediante una estrategia de muestreo intencional. El

muestreo intencional homogéneo se utilizo para identificar a informantes clave (IC) del personal del programa
Profamilia, TCS participantes y miembros de la JCC, dado su papel decisivo en el desarrollo de la intervencion
o el papel que tenian en la comunidad. Se realizaron EIC en la linea base y final. Se llevaron a cabo DGF
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de caracter participativo con integrantes de la comunidad. Las personas que participaron en las DGF se
seleccionaron mediante el uso de una estrategia intencional de muestreo de variacion maxima que incluyo
edad, género y grupo étnico. Se puede consultar mas informacion sobre la muestra cualitativa en las Tablas 1 a
3 que se encuentran anexas.

Instrumentos de estudio

La WRC y UniAndes desarrollaron los instrumentos de recopilacion de datos de manera conjunta, con

la validacion de la JCC. Los datos cuantitativos se recabaron mediante una encuesta de conocimientos,
actitudes y practicas (CAP). La encuesta se diseid para comprender los CAP de las personas de la comunidad
en lo relativo a la VSG, incluidos los comportamientos de busqueda de atencién de la salud, la disponibilidad
de servicios y la utilizacion de tales servicios. La encuesta de CAP también incluyd una seccion demografica.

Se desarrollaron dos guias para entrevistas y una guia sobre DGF para la evaluacion, segun se describe a
continuacion:

1. Guia de EIC (personal del programa, lo que incluye a TCS) La guia para entrevistas semiestructuradas se
diseio en funcion del objetivo de comprender la experiencia del personal del proyecto y de TCS al llevar
a cabo la intervencion, asi como la comprension del personal con respecto a las actitudes sobre la VSG.
Estas entrevistas se implementaron en la comunidad de intervencion unicamente con TCS, personas que
supervisaban a TCS del proyecto y personal del programa.

2. Guia de EIC (lideres de la comunidad): La guia para entrevistas semiestructuradas tuvo como objetivo
explorar los conocimientos y las actitudes de lideres de la comunidad con respecto a la VSG, su grado de
conocimiento sobre los servicios y programas de VSG y la capacidad de TCS para prevenir y responder a
esa violencia. Estas entrevistas se implementaron en los sitios de intervencion y de comparacion.

3. Guia de DGF (integrantes de la comunidad). La guia de DGF semiestructuradas comprendio
actividades participativas en grupo y se diseid con el propdsito de explorar la comprension que
tienen las comunidades en relacion con la VSG; el conocimiento y las actitudes sobre los servicios de
derivacion relacionados con la VSG, y la percepcion de las personas que participaban en Comunidades
Cuidadorascon respecto a los cambios promovidos por el programa, también conocidos como Historias
de Cambio.

Procedimiento

Tanto los datos cuantitativos como los cualitativos se recabaron en la linea base en el sitio de intervencion y el
sitio de comparacion durante el periodo comprendido entre agosto y septiembre de 2022, y en la evaluacion
final entre marzo y abril de 2024. EL CNC liderd y superviso la recopilacion de datos en ambos sitios. Tas la
aprobacion de la JRI, UniAndes y WRC capacitaron al equipo de CNC en los objetivos del estudio, los aspectos
éticos de la investigacion y los instrumentos de recopilacion de datos. Los equipos sobre el terreno incluyeron
intérpretes para asistir en la recopilacion de datos en espafiol y wayuunaiki, el idioma de las comunidades
wayuu. Encuestadores hombres entrevistaron a nifios y hombres, mientras que encuestadoras mujeres
entrevistaron a nifas y mujeres.

Las personas que participaron recibieron incentivos para compensar el tiempo y los costos de participar en las
actividades de investigacion. Las personas encuestadas recibieron 15 000 pesos colombianos (COP) (USD 3,5),
mientras que las personas que participaron en las DGF recibieron COP 30 000 (USD 7), debido a que esta
actividad insumia mas tiempo. El personal del programa Profamilia, integrantes de la JCC y TCS no recibieron
ningun incentivo para participar en el estudio.

Gestion y analisis de datos

Datos cuantitativos
Los datos cuantitativos se recopilaron en teléfonos inteligentes utilizando cuestionarios electronicos
programados con el software Open Data Kit (ODK). Se implemento el cifrado de extremo a extremo para
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proteger los datos de las personas encuestadas. Los conjuntos de datos finalizados se almacenaron en un
software seguro, basado en la nube y protegido por contrasefa, disponible exclusivamente para el equipo de
investigacion. Se realizaron estadisticas descriptivas y pruebas de diferencias en la linea base para comprender
si existian diferencias estadisticamente significativas entre el sitio de intervencion y el de comparacion.! En la
linea final, se evaluaron las diferencias en los resultados clave del proyecto entre el sitio de intervencion y el
de comparacion, tanto en la linea base como en la linea final, se calculd la diferencia entre ambos sitios y se
analizo la intensidad de los cambios en los resultados clave en el tiempo. Todos los analisis se realizaron en
Stata 17.

Ademas del analisis descriptivo, se realizd un analisis robusto de la asociacion directa entre los resultados y
las dos variables principales de interés: el tiempo (linea base frente a linea final) y la comunidad (intervencion
frente a comparacion). Los analisis se realizaron aplicando la regresion lineal multiple con variables de control,
y analizamos los cambios entre las comunidades y en el tiempo. Las estadisticas descriptivas mostraron la
diferencia en los resultados entre los sitios y dentro de estos, pero no explicaron la influencia potencial del
programa. Por lo tanto, la regresion lineal multiple evalud la influencia potencial del programa sobre los
resultados clave, pues permitio controlar las diferencias en la linea base y evaluar la condicion de ambos
sitios después de la intervencion. Se incluyeron dos variables principales ("Sitio de intervencion”y “linea final”),
asi como el término de interaccion “Sitio de intervencion x linea final”. También se utilizaron variables de
caracteristicas demograficas y socioeconomicas. Ademas, se realizaron analisis de subgrupos por sexo, edad,
estado civil y estado migratorio con el proposito de comprender mejor los resultados diferenciales dentro

de estas categorias (ver la Tabla 3 a la Tabla 10). Se puede consultar mas informacion sobre las variables y los
subgrupos incluidos en este analisis en el anexo de metodologia (MAL).

Los resultados clave se interpretaron a partir de los coeficientes de tres variables: i)Sitio de intervencion

x linea final” fue la variable principal que se considerd, dado que capturaba el efecto combinado de estar

en el sitio de intervencion en la linea final y evaluaba los cambios en las diferencias preexistentes entre las
comunidades. El término de interaccion indica el cambio relativo en la comunidad de intervencion a diferencia
de la comunidad de comparacion. ii) El “sitio de intervencion” representa las diferencias en la linea base entre
el sitio de intervencion y el de comparacion. iii) La “linea final” indica los cambios experimentados entre la linea
base y la linea final en el sitio de comparacion. El coeficiente del término de interaccion indica un aumento o
una reduccion en el numero de personas participantes que respondieron de manera positiva a los resultados
(p. €., sentirse seguras) a lo largo del tiempo, tomando en cuenta caracteristicas clave. Se observa un cambio
estadisticamente significativo cuando el valor p es < 0,1.

Datos cualitativos

Los datos cualitativos de las EIC y las DGF se grabaron en audio; a continuacion se realizd una transcripcion
literal y se tradujeron del wayuunaiki al espafiol, cuando fue necesario. El equipo de investigacion desarrollo,
puso a prueba e implementd un libro de cddigos usando un proceso iterativo. Toda discrepancia entre

los codigos se resolvio mediante consenso a partir de deliberaciones y adaptaciones al libro de codigos.
Cada transcripcion se cargo a NVivo 14 Plus para el analisis tematico. Se uso el analisis de redes tematicas
para generar temas pertinentes asociados con la comprension de la comunidad en relacion con la VSG

y la igualdad de género (Brauny Clarke, 2021). Se exploraron temas clave con mayor profundidad en los
distintos sitios de estudio, asi como la afiliacion de informantes clave o subgrupos comunitarios para explorar
vinculos y discordancias en los datos. Se evaluaron las diferencias en la linea base y la linea final mediante la
comparacion del surgimiento de nuevos temas, codigos y categorias de los conceptos del analisis central de
“género”, "VG"y “"comportamiento de busqueda de ayuda”.

1 Estas diferencias significativas se indican en el texto entre paréntesis (Tabla 2) mostrando la significacion
estadistica de las pruebas de diferencias, de la siguiente manera: ***p<0,01, **p<0,05, *p<0,10. Usamos 0,05
como el umbral utilizado mas comunmente para la significacion estadistica, pero también incluimos un
umbral mas estricto (0,01) y un umbral mas laxo (0,10).
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Limitaciones del analisis

Los resultados deben interpretarse con cautela debido a diversas limitaciones que se describen
detalladamente en la Seccion XX. Especificamente, otra organizacion implementd una intervencion similar en
el sitio de comparacion, lo que limito la validez de nuestros hallazgos.

Etica

Antes de realizar el estudio, se obtuvo la aprobacion ética del Comité de Etica de la Universidad de los Andes
(certificado num. 1506). El equipo de investigacion obtuvo el asentimiento y el consentimiento informados
antes de realizar todas las actividades de recopilacion de datos. Los hombres y demas informacion de
identificacion utilizados en el reclutamiento se registraron en un documento separado de los datos del
estudio, y este documento se trituré inmediatamente después de la recopilacion de datos. El equipo del
estudio proporciono una hoja informativa a cada persona encuestada con la informacion de contacto

del equipo de investigacion y con instrucciones sobre los canales de denuncia andnima, conforme a lo
establecido en las politicas de salvaguarda. Las actividades se grabaron en audio con el consentimiento de las
personas encuestadas. Los nombres mencionados durante las actividades de investigacion se eliminaron en
la etapa de transcripcion. Se desarrolld e implementod un protocolo de primeros auxilios psicoldgicos durante
la recopilacion de datos. A su vez, se puso a disposicion una via de derivacion para las personas participantes
que informaron casos de VSG y para quienes precisaban derivacion a servicios de salud mental de emergencia.

Hallazgos principales

Participantes de la encuesta en general

La Tabla 1 presenta las caracteristicas demograficas de las personas que participaron en la encuesta CAP en
cada sitio en la linea base. En general, se encontraron diferencias significativas entre el sitio de intervencion y
el sitio de comparacion en varias categorias demograficas y socioecondmicas. Estas incluyeron el idioma que
se hablaba, estado civil, discapacidades informadas, actividades principales en la ultima semana, seguridad
alimentaria, nivel mas alto de educacion y tasas de alfabetizacion. Ademas, se identificaron diferencias en el
tiempo de presencia en Colombia, la nacionalidad y los tipos de documentos de identidad portados (tarjeta de
identidad, permiso de proteccion temporal y tarjeta migratoria). Estas diferencias en la linea base subrayan
las caracteristicas distintivas de cada comunidad, para la mayoria de las cuales se establecieron controles en el
modelo y son esenciales para interpretar los resultados de la intervencion.

Entrevista y personas que participaron en las DGF

Se realizaron 30 DGF en la linea base (N=216) y 30 DGF en la linea final (N=207). El desglose completo por
subgrupo y sitio se presenta en la Tabla Al que se encuentra en el Apéndice.

Se realizaron 31 EIC en la linea base (N=22 en el sitio de intervencion y N=9 en el sitio de comparacion). En la
linea final, se realizaron 22 EIC (N=15 en el sitio de intervencion y N=7 en el sitio de comparacion). Estas EIC
incluyeron a lideres comunitarios y TCS. Las Tablas A2 y A3 del Apéndice presentan el numero de entrevistas
por tipo de persona entrevistada y sitio (en la linea base vy la linea final), asi como la clasificacion de liderazgo
de quienes participaron.

Analisis comparativo de cambios en los resultados clave

La Tabla 2 muestra el porcentaje de participantes que respondieron de manera afirmativa a la pregunta
relacionada con los resultados (mas adelante se explica la descripcion de cada resultado y puntuacion). Se
muestra este porcentaje segun el momento en que se realizo la encuesta (en la linea base o en la linea final),
asi como el sitio (sitio de intervencion o sitio de comparacion), y se obtiene una visualizacién descriptiva
preliminar de las diferencias entre las comunidades y a lo largo del tiempo. Las ultimas dos columnas
presentan los coeficientes de las regresiones multivariadas y establecen si existe una relacion robusta entre los
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resultados y la variable “Sitio de intervencion x linea final”. Se muestran resultados de dos regresiones: una que
excluye y otra que incluye las variables de control que explican las diferencias en ambos sitios en la linea base.
La Tabla 11 muestra las variables de resultados que se emplearon para el analisis; las escalas que se utilizaron
se presentan en el anexo de metodologia (MA2).

Ademas, las Tablas 3 a 10 presentan el analisis por subgrupo, que respeta una estructura similar a la de la Tabla
2, pero incluye solamente los resultados de la regresion con variables de control y presenta el término de
interaccion “Sitio de intervencion x linea final”. El andlisis por subgrupo estratifica los datos por sexo (hombres
frente a mujeres), edad (jovenes de 13 a 19 afios frente a personas adultas de al menos 20 afos), estado civil
(convivencia o personas casadas frente a solteras) y estado migratorio (personas migrantes venezolanas frente
a personas participantes no venezolanas) para comprender mejor los resultados diferenciales dentro de dichas
categorias. El término de interaccion refleja si la intervencion tuvo una influencia estadisticamente significativa
dentro de cada subgrupo, como por ejemplo, “Sitio de intervencion x linea final” para hombres o mujeres.

En el caso de los hombres, el analisis compara a hombres del sitio de intervencion con hombres del sitio de
comparacion y evalua el impacto especifico que tuvo la intervencion en los hombres, al comparar a quienes
recibieron la intervencion con quienes no la recibieron.

Sensacion de seguridad y bienestar de integrantes de la comunidad (Encuesta CAP).

Una proporcion mayor de personas que participaron en la encuesta informaron sentirse mas seguras que
inseguras en los dos sitios en la linea base y la linea final. Sin embargo, mas participantes informaron sentir
mayor seguridad antes de la intervencion que después de esta en los dos sitios, aunque tales diferencias no
fueron estadisticamente significativas en el sitio de intervencion (Tabla 2). A su vez, durante las DGF, varios
participantes del sitio de intervencion expresaron decepcion debido a que la VSG sigue siendo prevalente en
su comunidad, a pesar del programa Comunidades Cuidadoras.

“IMe hubiera gustado que después del programal las calles fueran mas seguras, pero todo
sigue igual. Hubiera querido que las personas cambiaran en su respeto hacia otros en
relacion con su género, si son personas lesbianas o de cualquier otro tipo, y que las personas
modificaran su forma de pensar. Pero una mujer no se siente segura estando sola porque los
hombres la acosan”. (DGF con mujer joven wayuu)

Los resultados de la regresion indican que las personas que participaron en el sitio de comparacion
informaron sentirse mucho menos seguras en el tiempo al tomar en cuenta controles para las caracteristicas
clave en la linea base (Tabla A6 del Apéndice). Por el contrario, la intervencion llevd a un aumento relativo

en la sensacion de seguridad en comparacion con el sitio de control. Mientras que la tendencia general
mostrd una reduccion en la seguridad a lo largo del tiempo, la intervencion mitigo esta reduccion en el sitio
de intervencion. Esto generd una sensacion relativamente mayor de seguridad en el sitio de intervencion, en
comparacion con el sitio de control.

Finalmente, las mujeres del sitio de intervencion experimentaron un aumento significativo en su sensacion de

seguridad (Tabla 3), mientras que esta sensacion se redujo a un grado menor en el sitio de intervencion frente

al sitio de comparacion (a un nivel de significancia del 10 por ciento) para quienes tenian 20 aflos o mas y para
aquellas que estaban casadas o vivian en pareja (Tablas 6-7).

Conocimientos y actitudes de integrantes de la comunidad hacia la VG.
Conciencia sobre la VG (Encuesta CAP)

La concienciacion con respecto a la VG aumentd significativamente de la linea base a la linea final en los dos
sitios, y casi el doble de participantes informaron haber escuchado el término VG en cada ubicacion (Tabla

2). Al tomar en cuenta diferencias clave en la linea base, el sitio de comparacion experimentd un aumento
significativo en la conciencia con respecto a la VG a lo largo del tiempo (indicador de linea final, Tabla A6 del
Apéndice). Sin embargo, la intervencion no se asocio con un cambio significativo en la conciencia sobre la
VG frente al sitio de comparacion. El analisis de los subgrupos solamente mostro diferencias estadisticamente
significativas después de que se consideraron las diferencias clave en las personas refugiadas y migrantes
venezolanas; el aumento en la proporcion de personas que conocian el término VG fue menor en el grupo de
intervencion que en el grupo de comparacion (Tabla 9).
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Conocimiento y actitudes hacia la VS de integrantes de la comunidad
Conocimiento de la VS (DGF y Encuesta CAP)

En la linea base, personas que participaron en varios DGF tanto en el sitio de intervencion como en el de
comparacion manifestaron no saber qué significaba la VS. En la linea final, todas las personas que participaron
estaban familiarizadas con la definicidn de VS e indicaron que el concepto se volvid mas conocido en los

dos emplazamientos. Se observaron dos cambios clave en la manera en que se definid la VS entre los sitios
en la linea final. En primer lugar, en la linea base, las mujeres adultas wayuu y los hombres jovenes wayuu

de los dos sitios creian que la VS era el resultado del deseo sexual. En la linea final, esta creencia persistio

en los mismos subgrupos del sitio de comparacion. En cambio, solo una persona en el sitio de intervencion
insinuo tener esta creencia en la linea final. En sequndo lugar, las personas que participaron en dos DGF en el
sitio de intervencion describieron a la VS como un fendmeno arraigado en el control y el poder. Aunque esta
comprension también se identificod en la linea base, las personas participantes que definieron la VS de esta
manera en la linea final lo atribuyeron a la influencia del patriarcado y la cultura patriarcal (“machismo”). Este
fue un tema nuevo que se observo en el conjunto de datos de la linea final y sugiere que ha habido un cambio
en la manera en que las personas participantes en el sitio de intervencion comprenden y explican la VS.

P1: "Para mi, la [violencia sexual] es una de esas situaciones en las que, por ejemplo, cuando
no queremos tener sexo y el hombre dice, si, quitate la ropa interior porque ya voy. Quitate
la ropa interior porque ya voy. Entonces, te quedas... Incluso si dices no, no, te sientes... Es
como tener que ir a clases cuando estas cansada, para dar un ejemplo. Pero a veces son tan
machistas que no lo entienden”. (DGF con mujeres adultas wayuu)

En relacion con el conocimiento de las consecuencias de la VS, mas del 90 por ciento de participantes

en los dos sitios informaron al menos una consecuencia de la VS antes y después de la intervencion y se
observaron aumentos estadisticamente significativos en los dos sitios con posterioridad a la intervencion.
Después de considerar las diferencias clave en la linea base (Tabla 2), el término de interaccién indica que
no hay una diferencia significativa en el cambio experimentado al informar sobre el conocimiento de las
consecuencias de la VS entre el sitio de intervencion y el sitio de comparacion a lo largo del tiempo. Si bien
el término de interaccion es positivo, no puede afirmarse de manera concluyente que el conocimiento
sobre las consecuencias de la VS en el sitio de intervencion haya aumentado mas o menos que en el sitio de
comparacion.

En el analisis de regresion por subgrupos, el aumento en la proporcidon de personas que conocian sobre las
consecuencias de la VS fue significativamente mayor en el sitio de intervencion que en el de comparacion
para el grupo de participantes en las edades de 13 a 19 afos (Tabla 5).

Beneficios de buscar ayuda

Mas de la mitad de participantes en cada sitio informaron conocer al menos un beneficio de buscar ayuda
para las personas sobrevivientes de VS; en la linea base, mas participantes informaron tener este conocimiento
en el sitio de intervencion respecto de quienes participaron en el sitio de comparacion, y mas participantes
tuvieron este conocimiento en la linea base en el sitio de intervencion. Después de la intervencion, hubo
aumentos significativos en este conocimiento, por lo que el numero de participantes que conocian los
beneficios alcanzd casi el 100 por ciento en cada sitio (Tabla 2). El término de interaccion en los resultados de
la regresion indica que, después de considerar las caracteristicas clave de la linea base, se produjo un aumento
significativamente menor en la proporcion de participantes del sitio de intervencion que conocian al menos
un beneficio de buscar ayuda frente al sitio de comparacion (Tabla 2).

Todos los subgrupos de participantes que mantuvieron cambios estadisticamente significativos siguieron el
mismo patron descrito anteriormente. Los grupos con cambios estadisticamente significativos incluyeron
mujeres mayores de 19 afios, tanto casadas como solteras, y personas participantes no venezolanas (Tabla 3,
Tablas 6 a 8 y Tabla 10).
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Conocimiento por parte de integrantes de la comunidad sobre los servicios de VSG y
acceso a estos con posterioridad a Comunidades Cuidadoras.

Conocimiento por parte de integrantes de la comunidad sobre los servicios disponibles de VG
(encuesta CAP y DGF)

Antes de la intervencion, alrededor del 40 por ciento de participantes en el sitio de intervencion y
aproximadamente el 30 por ciento en el sitio de comparacion informaron conocer los servicios disponibles
que pueden brindar apoyo a quienes han experimentado VG. En los dos sitios, hubo un aumento
estadisticamente significativo en la proporcion de participantes que informaron tener este conocimiento en la
linea final (Tabla 2). Los resultados de la regresidon también indican que hubo aumentos significativos en este
resultado a lo largo del tiempo en el sitio de intervencion al tomar en cuenta las diferencias principales entre
los sitios en la linea base (Tabla A6 del Apéndice). Sin embargo, no hubo una diferencia significativa en los
cambios en este resultado entre el sitio de intervencion y el de comparacion a lo largo del tiempo (Tabla 2).
Esto implica que la intervencion no tuvo como resultado un cambio significativamente diferente frente al sitio
de comparacion.

Durante las DGF realizadas en la linea base, las personas participantes en el sitio de intervencién mencionaron
intentar obtener ayuda o informacion relacionados con la VG principalmente con familiares o recurriendo

a lideres comunitarios. En la linea final, las personas participantes siguieron mencionando a los lideres
comunitarios, pero buscar ayuda en casa no se menciond con tanta frecuencia. En la linea base y final,
algunas personas que participaron en las DGF en el sitio de intervencion afirmaron que no habia lugares

en la comunidad que estuvieran diseflados especificamente para brindar informacion o ayuda relacionada
con la VG. Sin embargo, en la linea final, algunas personas que participaron identificaron a las y los TCS
como personas que podrian brindar informacion o ayuda después de experimentar VG en el sitio de
intervencion. En el sitio de comparacion, quienes participaron también mencionaron la falta de servicios
relacionados con la VG en la comunidad, tanto en la linea base como en la final. En esa instancia, en la linea
base, quienes participaron identificaron con mas frecuencia a las ONG como fuentes de informacion o
servicios relacionados con la VG, mientras que en la linea final, mas participantes identificaron a los lideres
comunitarios.

Acceso a servicios relacionados con la VG

Antes de la intervencion, menos del 20 por ciento de participantes informaron haber tenido acceso alguna
vez a los servicios relacionados con la VG en cada sitio y mas participantes en el sitio de intervencion tuvieron
acceso a los servicios frente al sitio de comparacion (Tabla 2). Después de la intervencion, se hallaron
aumentos significativos en el porcentaje de participantes que tuvieron acceso alguna vez a los servicios
relacionados con la VG en los dos sitios (Tabla 2). El analisis de regresion con controles para las diferencias
clave en la linea base indica que no hay una diferencia significativa en el cambio en el acceso a los servicios
relacionados con la VG entre el sitio de intervencién y el de comparacion (Tabla A6 del Apéndice). Debido al
pequefio numero de personas encuestadas que habian tenido acceso a los servicios relacionados con la VG,
no se encontraron diferencias significativas después de la intervencion entre el sitio de intervencion y el de
comparacion entre ninguno de los subgrupos (Tablas 3-10).

Conocimiento de los integrantes de la comunidad sobre los servicios disponibles relacionados con
la VS (encuesta CAP y DGF)

Con respecto al conocimiento de los servicios disponibles relacionados con la VS, el 42 por ciento de
participantes en el sitio de intervencion y el 27 por ciento de participantes en el sitio de comparacion conocian
los servicios disponibles en la linea base. En la linea final, se hallaron aumentos significativos en la proporcion

de participantes que informaron tener este conocimiento tanto en el sitio de intervencion como en el de
comparacion (55 y 41 por ciento, respectivamente) (Tabla 2). El término de interaccion en el analisis de regresion
muestra un coeficiente positivo, aunque no reviste significancia estadistica, lo que sugiere que no hay diferencia
significativa en el cambio al informar sobre este resultado entre el sitio de intervencion y el de comparacion a

lo largo del tiempo, tomando en cuenta las diferencias clave en la linea base (Tabla 2 y Tabla A6 del Apéndice).
Estos hallazgos se mantienen en todos los andlisis de regresion por subgrupos (Tablas 3 a 10).
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El analisis de las DGF en el sitio de intervencion sugiere un aumento en el conocimiento por parte de
miembros de la comunidad sobre los servicios disponibles relacionados con la VS. En la linea base, la mayoria
de participantes en el sitio de intervencion afirmaron que no tenian ningun conocimiento de los servicios
disponibles en su comunidad y que buscaban ayuda principalmente en el contexto del hogar, con sus familias.
En la linea final, la mayoria de participantes mencionaron que, si necesitaran estos servicios, buscarian a TCS
0 se comunicarian con lideres comunitarios para recibir ayuda. Las personas que participaron en varias DGF
en el sitio de intervencion también identificaron lugares en los que se puede obtener apoyo para personas
sobrevivientes de la VS que no se mencionaron en la linea base. Estos hallazgos sugieren que las personas
participantes no solo identifican donde buscar ayuda, sino que también estaban dispuestas a hablar mas
abiertamente sobre la VS y fuera del grupo familiar. Sin embargo, la mayoria de participantes destacaron que
los servicios eran inaccesibles, puesto que se encuentran en Uribia, donde esta el hospital mas cercano, a una
distancia de media hora a pie del sitio de intervencion. Se describid que el viaje a la ciudad era dificil, costoso
y llevaba tiempo. El viaje se vuelve imposible cuando el camino se bloquea debido a la lluvia torrencial que es
habitual en el area.

Las DGF en la linea base en el sitio de comparacion mostraron que las personas que participaron
mencionaban haber recibido servicios relacionados con la VS a través de ONG, y haber buscado ayuda por
parte de lideres. Las deliberaciones también se centraron en que las personas participantes no sabian donde
acceder a servicios relacionados con la VS. En la linea final, mas participantes en el sitio de comparacion
parecian buscar ayuda a través de lideres y era menos probable que hablaran sobre la ausencia de servicios
relacionados con la VS en la comunidad.

Al describir el impacto percibido de la intervencion, las personas que participaron en todas las DGF destacaron
que el cambio mas significativo motivado por la intervencion fue que recibieron informacion acerca de la

VS, en particular sobre donde buscar ayuda como sobrevivientes. Algunas personas participantes subrayaron
que, antes de la intervencion, ellas mismas u otras personas de su comunidad no sabian donde buscar ayuda
después de un abuso. También mencionaron que compartieron este aprendizaje con familiares que no

habian podido asistir a las actividades. En el caso de las mujeres que no pertenecian a la comunidad wayuu,

su participacion en Comunidades Cuidadoras les ayudo a superar preconceptos errados que tenian sobre la
disponibilidad de servicios relacionados con la VS para sobrevivientes, al enterarse de que el hospital puede
brindar estos servicios a personas extranjeras, incluidas las de nacionalidad venezolana.

Un cambio clave que describieron las personas participantes fue la percepcion de que las personas
sobrevivientes de VS tenian mas probabilidades de valorar el apoyo institucional y de pares, debido a que se
habian enterado sobre los programas y servicios que habia para sobrevivientes. Las mujeres jovenes que no
son parte de la comunidad wayuu consideran que conocer sobre los servicios de derivacion y sus beneficios
resulta de gran utilidad para las personas sobrevivientes, puesto que, de esa forma, no estan obligadas divulgar
que experimentaron abuso a personas en quienes no confian y, en cambio, pueden acudir directamente a los
servicios que necesitan. Esto representa un cambio claro en la linea base, donde se observo que existia mucha
desconfianza en las instituciones del sitio de intervencion y un fuerte estigma social cuando una persona era
“victima” de VS.

Actitudes hacia la VG y el acceso a servicios

La unica subescala con un alfa de Cronbach aceptable fue la de actitudes hacia el acceso a servicios y, por

lo tanto, las otras subescalas se han excluido de este informe. En la linea base, los dos sitios obtuvieron una
puntuacion similar (1,86 para el sitio de intervencion y 1,88 para el sitio de comparacién) en un intervalo de
uno a dos, en el que una puntuacion mas alta significa actitudes mas positivas hacia el acceso a servicios por
parte de sobrevivientes de VG. Tras la intervencion, se registro un leve aumento en la puntuacion para los dos
sitios, pero se observaron diferencias estadisticamente significativas solamente para el sitio de intervencion
(Tabla 2). Los resultados de la regresion sugieren que el aumento en el apoyo para las personas sobrevivientes
que acceden a los servicios fue significativamente mayor en el sitio de intervencion frente al sitio de
comparacion a lo largo del tiempo (Tabla 2 y Tabla A6 del Apéndice). El aumento positivo se concentro entre
los grupos de mujeres participantes, las personas de al menos 20 afios de edad, las personas que vivian en
pareja o casadas y entre participantes de nacionalidad no venezolana (Tabla 3, Tabla 6, Tabla 7 y Tabla 10).




Comunidades Cuidadoras: Una intervencion comunitaria integrada sobre la violencia sexual y de género en Uribia, Colombia. Informe de evaluacion final

Sequridad del modelo Comunidades Cuidadoras

Riesgos adicionales para TCS o personas sobrevivientes

Entre TCS, muchas de esas personas informaron sobre riesgos vinculados con las visitas a hogares y las
actividades de mediana escala. En primer lugar, un entorno hostil marcado por el machismo impide que las
personas hablen abiertamente sobre la VSG. Las y los TCS experimentaron burlas y cuestionamientos por
parte de hombres en relacién con las actividades de la intervencion. Hubo TCS que sentian temor constante a
los agresores y algunos hombres de la comunidad les acusaban de “destructores de familias”. En una ocasion,
una TCS recibié amenazas directas de un agresor después de una visita domiciliaria a él y su esposa:

“Tuve que hablar menos de, es decir, no entrar en detalles sobre la violencia con él, que es

un agresor, porque siempre lo veo abusar gravemente de alguna mujer, su esposa y su hija; a
veces les pega, hasta el punto hacerlas sangrar. ... Un dia, fuimos a hacer una visita domiciliaria
a la casa de la mujer, pero él no estaba alli y en un momento aparecio... Habia aconsejado a

la mujer y, en ese momento, me senti amenazada, porque le dijo [a su mujer] ‘No quiero que
vuelva a venir, porque esta contaminando tu mente, asi que si la veo de nuevo, yo la jodo’. Asi
que me senti amenazada esa vez". — Trabajadora comunitaria de la salud

En segundo lugar, tanto TCS como lideres comunitarios informaron que las actividades a mediana y gran
escala habian generado tension entre TCS y participantes, ya que miembros de la comunidad denunciaron
que era posible que hubiera “favoritismo”, ya que no se podia invitar a todas las personas de la comunidad a
las actividades:

“Bueno, hace un tiempo, un hombre que no conozco se comportd de manera grosera
conmigo, el dia del evento de los hilos, porque ya habia participado en la actividad de compras
y le expliqué que necesitabamos darle la oportunidad a otra persona, a lo que replicod que veia
a otras personas alli, y por qué no podia él estar alli... Espero que no pasé a mayores, porque
los hombres como él son un poco problematicos”. - Trabajadora comunitaria de la salud

Capacidad de TCS para implementar programas de prevencion y respuesta (p. €j., actividades de
concienciacion comunitaria, visitas a hogares, identificacion) (EIC y DGF)

Al final de la intervencion, hubo TCS que informaron sentirse mas seguridad al implementar acciones de
prevencion y respuesta relacionadas con la VS en su comunidad. Entre el conjunto de TCS que sintieron el
mayor grado de confianza, se menciond que Comunidades Cuidadoras les brindd informacion valiosa sobre
las vias de atencion relacionadas con la VSG. Informaron que este conocimiento les permitio hablar con las
personas sobrevivientes y brindarles mas apoyo. En el grupo de TCS que sintieron menos confianza, se indico
que necesitaban aprender mas herramientas que les permitieran responder a la violencia en la comunidad. Por
ejemplo, manifestaron que deseaban aprender mas sobre cdmo brindar apoyo emocional, ya que hablar de la
VS puede causar angustia a algunas personas.

Muchas TCS eran ellas mismas sobrevivientes de abuso doméstico. Describieron como el proceso de
capacitacion de Comunidades Cuidadoras les ayudd a adquirir destrezas positivas y responder a la violencia en
sus comunidades:

“Bueno, si, me ayudd a mejorar, y le explicaré como. Mencioné antes que fui victima de
violencia y eso me afecto al principio de las capacitaciones que nos dieron, entonces a partir
de alli me enviaron al psicologo. ... Antes pensaba de manera... como con ira, y la capacitacion
con el psicologo me ayudd a comprender que no podemos actuar con ira. Yo a menudo
decia: 'Si alguna vez veo a un hombre maltratando a alguien, le caigo, le pego'. ... Ahora tengo
una forma diferente de actuar, es por eso que digo que me ayudd mucho”. - Trabajadora
comunitaria de la salud

Varios TCS identificaron la renuencia de las personas sobrevivientes a buscar servicios como una de las
limitaciones principales para sus actividades de prevencion y respuesta, y afirmaron que no pueden cruzar
la linea sutil que separa brindar informacion sobre la VG de intentar convencer a alguien que parece estar
experimentando violencia para que diga lo que le ocurre:

10
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“Nos recibian bien, pero en algunos casos y en algunos hogares sentia que habia violencia y, a
medida que dabamos la informacion, a una de las personas, a una de las vecinas, se le llenaron
los ojos de lagrimas, como si quisiera llorar. Y pensé, aqui hay violencia, pero no podiamos
decir nada porqgue en la capacitacion nos explicaron que no podiamos profundizar mas con

la gente, sino tan solo darles la informacion. Pero que si alguna vez pedian ayuda, entonces si
nos podiamos involucrar... Al mirar sus 0jos, pude intuir que necesitaba ayuda. Ella no queria
hablar. Y no podemos forzar a la gente”. - Trabajadora comunitaria de la salud

Viabilidad del modelo Comunidades Cuidadoras

Aceptacion del modelo a nivel comunitario como respuesta a la VS por parte de TCS e integrantes
de la comunidad

En las DGF y las EIC en el sitio de intervencion, la mayoria de participantes en la comunidad, lideresy TCS
expresaron su satisfaccion con la intervencion y manifestaron su deseo de seguir participando. También
recomendaron que se implemente la intervencidn en comunidades cercanas. Las personas de la comunidad
valoraban considerablemente la informacion que recibieron sobre la VS, sobre todo saber mas acerca de
donde obtener ayuda. Entre los y las TCS, se expreso satisfaccion con respecto a Comunidades Cuidadoras,
debido a que les brindd una oportunidad de empleo en un contexto de recursos escasos y les permitio
contribuir a su comunidad.

“Principalmente porque quiero superar esto, ya que es una forma en la que puedo tener un
trabajo, salir, digamos, hablando asi, de toda esta pobreza, porque enfrentamos muchos
problemas. Entonces, esta es una manera de salir adelante, de apoyar a mis hijos y tener
nuevas capacidades y conocimientos”. - Trabajadora comunitaria de la salud

Las personas participantes identificaron cinco aspectos de la intervencion como factores de motivacion
que aseguraban un mayor involucramiento de esas personas. En primer lugar, integrantes de la comunidad
y TCS percibieron que la intervencion funcionaba porque las actividades tenian un enfoque practico que
incluia juegos, y las personas participantes las veian como oportunidades para salir de su rutina diaria y
divertirse. Algunas personas que participaron compararon las actividades de Comunidades Cuidadoras con
intervenciones de otras ONG en las que no habia juegos, y sefialaron que las actividades eran aburridas y se
sentian como “ir a la escuela”.

En segundo lugar, integrantes de la comunidad wayuu comentaron el valor y la importancia de que haya
intérpretes de wayuunaiki en todas las actividades. Esto facilitd que se involucraran en las actividades del
programa, y algunas de esas personas dijeron que era la primera vez que una intervencion habia incluido
miembros de la comunidad que solo hablaban wayuunaiki.

En tercer lugar, la pertinencia cultural de las actividades en las reuniones a mediana y gran escala hacia que
fueran agradables para quienes vivian en la comunidad. Las personas que participaron mencionaron, en
particular, las actividades que incluyeron practicas wayuu tradicionales (tejer o practicar danza yonna), lo
que generd mayor interés e hizo que las personas participantes wayuu se sintieran incluidas. Al parecer, la
intervencion también abordo con éxito algunas barreras culturales al acceso a servicios que se identificaron
en la evaluacion de linea base, como la falta de confianza en la ayuda institucional y el estigma social por el
hecho de ser “victima” de VS.

“Hubo una danza como parte de la actividad, en la que también se bailaba la 'yonna' ... La
‘yonna'es una danza tradicional wayuu, a la que antes llamaban la ‘chichamaya’, la ‘yonna' Es
en la que baila la mujer ... Asi que hubo algo entre quienes estabamos alli, las personas que
asistieron, que bailaron y explicaron durante el proceso que podiamos reflexionar y demostrar
cuando podria haber violencia sexual dentro de la danza y también dentro de nuestra
comunidad”. (Lider comunitario/a)

“[Me gusto que] hacen actividades relacionadas con nosotros, como la danza chichamaya ,
tienen algo para dar... Algo como, por ejemplo, las actividades que realizan las mujeres, como
manualidades, para que puedan hacer eso”. (DGF con hombres wayuu)
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En cuarto lugar, las ayudas visuales como folletos y otros materiales que se dieron a las personas participantes
les ayudaron a recordar los puntos mas destacados y compartirlos con otras personas de su comunidad

que no asistieron a las actividades del programa. Sin embargo, algunos TCS observaron que las personas
participantes de la comunidad wayuu experimentaron dificultades debido a que los folletos estaban escritos
en espafol.

Por ultimo, los sorteos de obsequios que se realizaron en las actividades de mediana escala fueron un gran
incentivo para motivar a las personas a que asistieran a la actividad. Diversas personas que participaron en las
DGF y TCS recordaban las actividades debido a los incentivos brindados, en vez del contenido que se presento
durante estas. Sin embargo, los sorteos de obsequios al parecer provocaban conflictos entre miembros de

la comunidad, asi como entre estos y TCS, quienes manifestaron sentir resentimiento hacia las personas que
ganaban los sorteos o enojarse cuando los TCS no les invitaban a las actividades. Algunas de las personas

que participaron en las DGF, lideres comunitarios y TCS creian que las personas no estaban interesadas en

los temas y solo asistian a las actividades debido a los incentivos, y reconocieron que esto fue una barrera
significativa para el impacto de la intervencion en la comunidad.

P1: "Hay una TCS que vive al final de la calle y esta a cargo de dar la charla o de invitar a esas
personas porque estan cerca de ella. Pero, lo primero que pregunta la gente es: ';Qué van a
dar? ;Qué van a dar?”

P2:"Y si no les dices que habra un beneficio, entonces no van. Y si dicen 'si, si, vamos a ir’, te
quedas esperando y luego te dicen ‘estuve ocupado con esto’. Asi que, terminas haciendo
algo al respecto, pero si no le dices a la gente que van a recibir algo, no van. Pareciera que las
personas no hacen el esfuerzo; pero asi como podrian beneficiarse con un obsequio o de otra
forma, también es importante recibir la informacion”. (DGF con mujeres jovenes no wayuu)

Las personas participantes identificaron tres aspectos principales de la intervencion que obstaculizaban su
éxito. El problema mas prevalente se relaciono con que, segun lo sefalaron algunas personas participantes,
no recibian informacion sobre las actividades programadas o no se les permitia asistir a los eventos porque
el lugar estaba abarrotado. El segundo problema identificado fue la programacion: las actividades y las visitas
en los hogares interferian con las agendas de trabajo y la escuela de algunos hombres y mujeres jovenes, lo
que impedia su participacion. El tercer aspecto que supuso un obstaculo a que se aceptara la intervencion se
relacionaba con sus percepciones de la disponibilidad de TCS. Algunas personas que participaron en las DGF
(en particular, mujeres adultas wayuu) expresaron incomodidad y desconfianza al acercarse a TCS para pedir
ayuda, pues percibian que solo tenian predisposicion a ayudar durante las actividades, pero no en sus vidas
diarias. Estas personas participantes expresaron que, como resultado, preferian buscar ayuda por su cuenta.

P6: “La verdad es que para ser TCS se les deberia exigir que sean mas sociables, amigables con
la comunidad y conocerla, no solo el dia que tienen que dar la charla... y después ya no ven
mas a la persona”.

P4: “No ves mas a la persona”.

P6: “Eso es lo que esta pasando en el vecindario, sucede en el vecindario, ves a la persona
cuando la necesitas, de lo contrario, no la ves. Y, ;,coOmo te acercas a esa persona si no sabes
donde esta? Por otro lado, si te visitan, con amabilidad: ‘Ah no, voy a ir con Maria porque ella
es confiable y me ha dado muchas charlas. Mejor voy con ella’. ;Ves? Esa es la idea”.

(DGF con mujeres adultas que no pertenecen a la comunidad wayuu)

Las recomendaciones que formularon las personas participantes para mejorar la intervencion se centraron,
principalmente, en estos problemas identificados. La sugerencia mas frecuente fue que se estableciera un
lugar de provision de servicios puntual y constante, donde las personas pudieran tener acceso a los servicios
de atencion relacionados con la VS en la comunidad. Diversos TCS y personas que participaron en las DGF
expresaron su preocupacion por la ineficiencia de las ambulancias y las patrullas de policia para brindar
atencion oportuna a personas sobrevivientes de VS, pues viajar a Uribia, la localidad mas cercana, para buscar
ayuda implica limitaciones economicas y de tiempo y es casi imposible cuando las condiciones climaticas son
extremas (algo habitual), como las sequias y las lluvias torrenciales.
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Capacidad de las personas sobrevivientes para acceder a los servicios de apoyo dentro del periodo
critico de atencion

En la comunidad, varias personas informaron tener mas conocimiento acerca de donde recibir atencion
inmediata después de un incidente de VS y expresaron mayor disposicion a obtener servicios en la linea final.
En ese fin de linea, las personas que participaron en 11 de las 18 DGF afirmaron que se acercarian a TCS si
necesitaban informacion sobre la VS o sobre los servicios disponibles.

“Me siento bien cuando [TCS] dan una charla o nos brindan conocimientos, y nos dicen dénde
podemos buscar ayuda o en qué sistemas podemos confiar o donde podemos ir. Para mi ...
me siento bien cuando me dan informacion para que pueda tener acceso a ciertos lugares”.
(DGF con mujeres jévenes wayuu)

Algunas personas participantes dijeron que no buscarian ayuda de TCS porque no les conocian o no les
generaban confianza, o dijeron que vivian muy lejos.

Encuestador/a: “;Ha intentado obtener ayuda de trabajadores/as comunitarios en relacion con
la violencia de género?”

P1: "No conozco a esas personas y no sé donde viven”.
P4: “"No lo hice porque no confio en esas personas”.
(DGF con mujeres adultas que no eran de la comunidad wayuu)

En la comunidad, las dificultades para ver a TCS se percibian como el impedimento principal para tener
acceso oportuno a servicios relacionados con la VS. Sin embargo, los TCS consideraron la falta de servicios
de salud disponibles dentro de la comunidad como el obstaculo principal a que las personas sobrevivientes
pudieran acceder a atencion médica durante la ventana critica.

Por su parte, los TCS afirmaban tener el conocimiento y el deseo de apoyar a sobrevivientes que se les
acercaban para tener acceso a atencion, pero que la falta de recursos suficientes hacia que fuera dificil brindar
apoyo durante todo el proceso. A los TCS les habria gustado acompafar a las personas sobrevivientes a un
centro de atencion, pero esto habria requerido tiempo y recursos econdmicos con los que no siempre se
contaba. Acompanar a personas sobrevivientes para que reciban atencion médica en Uribia requiere tiempo

y recursos, que no siempre pueden ser brindados por TCS. Ademas, algunos TCS observaron que no habia
transporte de urgencia y destacaron que era probable que el transporte disponible en la comunidad no fuera
seguro ni adecuado para las personas sobrevivientes de VS:

“Si algo sucede aqui (en el sitio de intervencion), la persona sobreviviente tiene que buscar

un bicitaxi (‘ciclo), aunque esté herida, porque aqui no hay ambulancia, no hay nada. Tienen
que buscar un ciclo para ir al hospital, asi son las cosas, pero realmente, cOmo voy a enviar

a una persona abusada y desgarrada... Lo primero que tenemos qué hacer es llamar a una
ambulancia, activar la ruta ... para que puedan buscar un bicitaxi que puedan tomar, o una
motocicleta u otra cosa, porque no hay ambulancias por aqui”. - Trabajador comunitario de la
salud

Posibilidad de TCS de facilitar derivaciones confidenciales

Varios TCS informaron que la intervencion fortalecié su conocimiento sobre la importancia de preservar

la confidencialidad, asi como la busqueda de espacios sequros y privados para hablar con integrantes

de la comunidad que se les acercaban para divulgar la VS. Para mantenerse a si mismos y a las personas
sobrevivientes a salvo, los TCS aprendieron como proteger la confidencialidad y mantener la privacidad al
trabajar con sobrevivientes. Algunas personas que participaron en las DGF, en especial, las mujeres jovenes
wayuu, destacaron que se sentian motivadas a comunicarse con TCS para comentarles sus experiencias
anteriores relacionadas con la VS, pues sabian que lo que contaran seria completamente confidencial.
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“[Me comunicaria con una TCS] porque nos explica las cosas y, lo que sea que le digamos, es
totalmente confidencial. Ademas, tiene una personalidad genial, y es amigable y bondadosa.
No solo con todos en Profamilia, sino también porque todos nos explican que si no nos
sentimos seguras en esta situacion o si algo nos pasa, tenemos a donde ir". (DGF con mujeres
jovenes wayuu)

A pesar de que las y los TCS sienten seguridad al realizar derivaciones, los datos de monitoreo revelaron
que ninguna persona se presentod ante uno de esos profesionales para que se la derivara a servicios meédicos
durante el periodo del proyecto.

Analisis

Hallazgos estadisticamente significativos

En general, el sitio de intervencion demostrd resultados mixtos, pero notables, en los resultados clave frente
al sitio de comparacion. Mientras que se observaron mejoras generales en los resultados clave de la linea
base a la linea final en los dos sitios, la intervencion logro mitigar el declive en la sensacion de seguridad en
el sitio de intervencion. Como resultado de esto, se generd una sensacion relativamente mayor de seguridad
frente al sitio de comparacion. En los dos sitios aumentaron de manera significativa la conciencia sobre la

VG y el conocimiento de los beneficios de buscar ayuda por parte de las personas sobrevivientes de VS; sin
embargo, la intervencion no produjo un resultado estadisticamente significativo en estos resultados frente al
sitio de comparacion. Como se observo antes, el analisis se encuentra limitado por la implementacion de una
intervencion similar en el sitio de comparacion durante el periodo del proyecto.

Ademas, el conocimiento de los servicios disponibles relacionados con la VSG aumento significativamente
en los dos sitios, pero no hubo una diferencia importante en estos cambios entre el sitio de intervencion y

el sitio de comparacion a lo largo del tiempo. Un area clave donde la intervencion propicio cambios en los
CAP de integrantes de la comunidad fue en las actitudes hacia el acceso a servicios: el sitio de intervencion
experimento una mejora significativamente mayor frente al sitio de comparacion. Es importante mencionar
que los resultados cualitativos indican que el acceso a los servicios que ahora se conocen es sumamente
dificil. Esto sugiere que hay necesidad de involucrar a los servicios de salud locales y a otras instituciones para
responder a esta mayor demanda de atencion, asi como trabajar de manera colaborativa con TCS.

El analisis por subgrupos mostro que, en general, los mismos resultados estadisticamente significativos por
sitio se aplicaban también a mujeres, personas adultas y personas casadas. Para los otros subgrupos, los
resultados no fueron estadisticamente significativos debido a la ausencia de resultados diferenciales o por el
tamafio pequefo de las muestras.

Seguridad del modelo Comunidades Cuidadoras

En general, las actividades de sensibilizacion comunitaria de Comunidades Cuidadoras se percibieron

como seguras para TCS e integrantes de la comunidad. Sin embargo, la evaluacion identificd algunas
consideraciones importantes sobre seguridad. En primer lugar, existe un sentido generalizado de inseguridad
y ausencia de instituciones que pueden brindar seguridad en la comunidad. Por esta razon, la VSG es un
tema delicado que pueden generar un entorno hostil hacia TCS, lo que incluye amenazas e intimidacion
provenientes, sobre todo, de agresores hombres. El riesgo fue particularmente prominente durante las visitas
a hogares. Aunque las actividades y la informacion entregada durante las visitas de casa en casa no eran
especificas para un hogar determinado, igualmente existia el riesgo de que asi lo percibiera un agresor o

que las personas de la comunidad que se oponian al programa o estaban en desacuerdo con la informacion
representaran un riesgo para la seguridad de los familiares o de TCS. Segun sefialaron TCS, hubo diversas
circunstancias en las que sintieron inseguridad. Esto pone de manifiesto la importancia de que haya una
planificacion en materia de seguridad y que se mitiguen los riesgos en programas comunitarios de manera de
abordas normas de géneroy la VG.
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Aceptabilidad y viabilidad del modelo Comunidades Cuidadoras

El modelo del programa Comunidades Cuidadoras gozo de gran aceptacion entre integrantes de la
comunidad. Las personas participantes valoraban enormemente tanto el contenido de la intervencion como
la forma en que se implemento. La experiencia en Colombia muestra el éxito que se obtiene al adaptar la
intervencion al contexto sociocultural donde se implementara. Las actividades participativas y relevantes
desde el punto de vista cultural fueron claves para mantener la motivacion entre las personas participantes, asi
como para que se transmitiera adecuadamente el contenido de la intervencion.

La viabilidad de Comunidades Cuidadoras presento variaciones en sus componentes. En su mayor parte,

las actividades de sensibilizacion comunitaria fueron viables. Ademas, los TCS desarrollaron estrategias para
proteger la confidencialidad, y esto hizo posible que se trataran temas sumamente sensibles con las personas
participantes durante las actividades de sensibilizacion comunitaria. Sin embargo, no se presentd ninguna
persona sobreviviente ante TCS para que la derivaran a servicios de salud durante el periodo del proyecto.
Esto puede deberse a la distancia hasta los servicios de salud y al costo del transporte. De hecho, los TCS

no consideraron que fuera viable acompaniar a las personas sobrevivientes para que se las tratara dentro del
periodo critico de atencion. Esto se debe, en gran parte, a la falta de servicios de médicos y de otra indole en
la comunidad, ademas de los desafios que se interponen al acceso a los servicios, a pesar que hay mayores
conocimientos y conciencia sobre la importancia de recibir atencion oportuna.

Limitaciones

Los resultados de la evaluacion del componente cuantitativo deberian interpretarse a la luz de las siguientes
limitaciones. En primer lugar, el cambio en la composicion de la muestra a lo largo del tiempo, debido a que
no pudo encuestarse a los mismos participantes en los dos puntos en el tiempo y al alto grado de movilidad
de las personas, es un factor que limita el analisis. Existe un sesgo de desercion debido a que se pierden
participantes entre las encuestas de la linea base y la linea final. El numero de personas encuestadas en ambos
puntos fue muy bajo.

La evaluacion reveld que en el sitio de comparacion se implementod una intervencion similar entre la
recopilacion de datos de la linea base y la linea final. Si bien no hay forma de evaluar el porcentaje de
participantes del estudio que recibieron informacion o servicios pertinentes en el sitio de comparacion, las
actividades cualitativas si indicaron que hubo contaminacion significativa. Hubo lideres comunitarios del sitio
de comparacion que mencionaron haber participado en actividades de aprendizaje sobre la VSG realizadas
por instituciones nacionales e internacionales durante el periodo en que se implemento la intervencion.

Las personas que participaron en estas sesiones aprendieron la definicion de términos relacionados con

la VSG, asi como la manera de identificar a personas sobrevivientes en su comunidad. Varios lideres de la
comunidad de comparacion indicaron que algunas personas alli asistieron a las actividades de Comunidades
Cuidadoras durante el proceso de implementacion en el sitio de intervencion. Lo anterior se vio facilitado
por la proximidad entre ambas comunidades, al permitir que personas con roles de liderazgo participaran

en las actividades de aprendizaje, y luego regresaran a su comunidad y aplicaran ese conocimiento para
planificar actividades de respuesta y prevencion de la VSG. Esta potencial contaminacion y el hecho de que la
programacion se encontraba en curso en el sitio de comparacion limita nuestro analisis y podria explicar por
qué hubo un cambio mas significativo en los resultados clave en el sitio de comparacion.

Conclusiones y recomendaciones

La evaluacion del modelo Comunidades Cuidadoras destaca sus impactos mixtos, pero significativos, en
resultados clave vinculados con la concienciacion respecto de la VSG, el conocimiento de los servicios

que estan disponibles y las actitudes hacia el acceso a servicios. Si bien tanto en el sitio de intervencion
como en el de comparacion se observaron mejoras generales de la linea base a la linea final, la intervencion
mitigd de manera considerable la disminucion de la sensacion de seguridad. Esto dio como resultado una
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sensacion relativamente mayor de seguridad entre participantes en el sitio de intervencion frente al sitio

de comparacion. Aunque hubo un aumento significativo de la concienciacion y el conocimiento sobre los
servicios relacionados con la VSG, no se observd un impacto diferencial significativo entre ambos sitios. El sitio
de intervencion si registrd una mejora significativa en las actitudes con respecto al acceso a servicios, que es
un area fundamental en la cual la intervencidon marco la diferencia.

Los datos cualitativos sugirieron mayores conocimientos y concienciacion sobre los servicios de atencion
relacionados con la VS entre integrantes de la comunidad, aunque las restricciones geograficas y logisticas
limitaban el acceso. La evaluacion también puso de manifiesto los riesgos para la seguridad de TCS, en
particular por parte de agresores hombres, al llevar a cabo programas de sensibilizacion comunitaria en
hogares. Esto destaca la necesidad de contar con estrategias de proteccion adicionales. Se advirtio que el
modelo de programa tuvo gran aceptacion, pero la viabilidad vario entre sus distintos componentes. En
particular, se percibia a TCS como fuentes confiables de informacion, pero no se utilizaban como parte de la
via de derivacion. Esta limitacion, conjuntamente con la contaminacion de los datos grupales de comparacion
debido a intervenciones similares, implico dificultades significativas para la evaluacion.

Nuestros hallazgos también subrayan la importancia de adaptar los programas a los distintos contextos
lingUisticos y culturales. La accesibilidad, la eficacia y la sostenibilidad del modelo Comunidades Cuidadoras
exigen la presencia de apoyo local a través de TCS, al tiempo que también se protege su bienestar con
medidas de proteccion robustas. Fomentar la participacion comunitaria y las actividades que contribuyen

a generar confianza pueden mejorar aun mas las actitudes respecto del acceso a servicios. Fortalecer las
alianzas con lideres y organizaciones indigenas también incrementara la sostenibilidad y el impacto de las
intervenciones.

Las investigaciones futuras deberian evaluar la sostenibilidad en el tiempo de los cambios observados y evaluar
si los cambios en cuanto a normas sociales y de género relacionadas con la VSG se extienden mas alla de
quienes participan en la intervencion y alcanzan a la comunidad en general. Ademas, las investigaciones
deben centrarse en abordar la desercion, asegurar que los términos de la encuesta sean culturalmente
sensibles y evaluar el impacto de las intervenciones en presencia de otros programas similares. Cualquier
investigacion futura también debe considerar qué implica el éxito para la comunidad y las personas
sobrevivientes.

En conclusion, aunque el modelo Comunidades Cuidadoras resulta prometedor, especialmente para mejorar
las actitudes hacia el acceso a servicios, los desafios que plantea la realidad condicionan nuestra posibilidad de
implementar de manera integra el paquete de atencion y medir genuinamente el impacto de la intervencion.
Las evaluaciones continuas y los ajustes iterativos al programa seran cruciales para lograr resultados positivos
y sostenibles a largo plazo en entornos diversos y complejos.
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Anexo de metodologia
MA1

Analisis por subgrupos: Ademas del analisis por sitio, realizamos analisis de subgrupos por grupo etario
(personas jovenes de 13 a 19 aflos contra personas adultas de 20 aflos y mayores), por sexo (mujeres contra
hombres), por estado civil/vincular (personas que viven con su pareja o estan casadas contra personas
solteras, incluidas personas separadas o viudas), por estado migratorio (personas migrantes venezolanas
contra personas migrantes no venezolanas, incluidas personas colombianas, aquellas con doble nacionalidad
y personas colombianas que han regresado).

Variables incluidas en los modelos de regresion: El analisis de regresion lineal multiple con variable de control
incluyo tres variables clave. En primer lugar, se incluyeron dos variables (“Sitio de intervencion”y “Linea final’)
que toman valores de 0 o 1 dependiendo del sitio en el que estaba la persona y el momento en que se recabo
su informacion (p. ej., si la persona respondio a la encuesta de linea base, linea final o ambas). A continuacion,
se cred un término de interaccion (Sitio de intervencion x Linea final) entre las dos variables mencionadas
previamente. Ademas, se incluyeron variables que nos permitieron controlar las diferencias en la linea base
entre los dos sitios segun caracteristicas demograficas y socioeconomicas.

MA2

La "Escala de actitudes hacia la VG y el acceso a servicios” abordo 11 preguntas:
A.  Contraer matrimonio con una mujer menor de 18 afios es aceptable.

B. Elesposo y la esposa deberian tomar juntos las decisiones acerca de como se gastara el dinero del
hogar

C. Laviolencia contra la mujer es aceptable en algunas circunstancias

D. Laviolencia contra las nifias es aceptable en algunas circunstancias

E. Laviolencia contra los hombres es aceptable en algunas circunstancias
F. La violencia contra nifios es aceptable en algunas circunstancias

G. La violencia contra las personas LGBTIQ+ (personas gais/lesbianas, que no se identifican con el sexo
que se les asigno al nacer o quienes se sienten atraidas hacia el sexo opuesto) es aceptable en algunas
circunstancias.

H. Siuna mujer esta expuesta a violencia, buscara ayuda de una persona en la que confie
I.  Siuna nifia esta expuesta a violencia, buscara ayuda de una persona en la que confie

J.  Siuna mujer esta expuesta a violencia, buscara ayuda de personas, entidades o grupos especializados
en prestar servicios.

K. Siuna nifia esta expuesta a violencia, buscara ayuda de personas, entidades o grupos especializados
en prestar servicios.

Se cred la “Escala de actitudes hacia la VG y el acceso a servicios” dividiendo estas preguntas en dos
subescalas. La primera (actitudes hacia la VG) incluye cinco items (preguntas C a G). Cada item tenia tres
respuestas posibles: sin respuesta (99 - recodificado a faltante), de acuerdo (01) y en desacuerdo (02). Para
asignar una puntuacion a la escala, agregamos las respuestas de las personas participantes (puntuacion
maxima posible de 10 si respondian a todas la preguntas) y dividimos esto entre el niUmero de preguntas
respondidas (excluidas las faltantes o sin respuesta). En funcién de esto, la puntuacién de la escala tenia

una puntuacion minima de uno y una maxima de dos. Cuanto mas alta la puntuacion, mas alto el nivel de
rechazo a la VG. Esto significa, por ejemplo, que una persona participante con una puntuacion de 1 esta mas
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de acuerdo con las actitudes relativas a VG (p. €]., cree que la violencia contra otras personas es aceptable),
mientras que una persona participante con 2 puntos estd mas en desacuerdo con las actitudes relativas a
VG. La segunda subescala (actitudes respecto del acceso a servicios) tenia cuatro items (preguntas H a K),
cada uno con tres respuestas posibles: sin respuesta (99 - recodificado a faltante), en desacuerdo (01) y de
acuerdo (02). Para dar una puntuacion a la escala, agregamos las respuestas de las personas participantes
(puntuacion maxima posible de 8 si respondian las cuatro preguntas) y dividimos esto entre el numero de
items respondidos. La escala tenia una puntuacion minima de uno y una puntuacion maxima de dos, donde
una puntuacion mas alta significa mayor apoyo a que las personas sobrevivientes de VG accedan a servicios.

La escala de 11 preguntas se dividio en dos subescalas (actitudes hacia la VG y actitudes hacia el acceso a
servicios). Se puede consultar informacion adicional sobre la escala usada en el anexo de metodologia (MA2)
La escala completa (que incluye los 11 items) y la primera subescala (actitudes hacia la VG) dio como resultado
un alfa de Cronbach bajo en todos los subgrupos, lo que significa una baja fiabilidad u homogeneidad interna
de la escala. Sin embargo, la segunda subescala (actitudes respecto del acceso a servicios) dio como resultado
un alfa de Cronbach aceptable en todos los subgrupos, pues excedio el alfa de Cronbach de 0,70 en la linea
base (Revicki, 2014).
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Siglas y abreviaturas

CAP Conocimiento, actitudes y practicas (encuesta)
CNC Centro Nacional de Consultoria

DGF Deliberacion en grupo focal

EIC Entrevista a informante clave

IC Informante clave

JCC Junta Consultiva Comunitaria

MyE Monitoreo y evaluacion

ODK Open Data Kit

ONG Organizacion no gubernamental

TCS Trabajador/a comunitario/a de la salud
UniAndes Universidad de los Andes

VG Violencia de género

VSG Violencia sexual y de género

VS Violencia sexual

WRC Comision de Mujeres Refugiadas (Women's Refugee Commission)
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