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1. Explorando las VCM desde las interacciones 
entre identidades y contextos

“Todos juntos
enfrentando esta

pandemia” 

“COVID-19 es 
igualitario…ricos y 

pobres están
igualmente en riesgo” 

“Hay que abordar las 
necesidades y barreras 
de acceso de mujeres y 

hombres”

“…migrantes, 
refugiadas/os?”

“Mueren más hombres 
que mujeres”

“… aumento de las 
denuncias de violencia

doméstica, mayor 
necesidad de 
protección de 
emergencia.”

Es cierto que el mundo 
entero está siendo afectado 
por el COVID-19…sin 
embargo, los riesgos, las 
cargas, las experiencias y los 
resultados no son los 
mismos para todxs”. 
(O. Hankivsky & A.Kapilashrami, 2020)



1. Explorando las VCM desde las interacciones 
entre idenDdades y contextos

Pertenencia étnica

Situación de 
discapacidad

Ubicación
geográfica

Estatus migratorioIdentidad de género, 
orientación sexual

Estatus
socioeconómico

Tipo de trabajo

Edad

Leyes, polí+cas, gobiernos, ins+tuciones religiosas, medios de comunicación, otros sistemas y estructuras 
interconectados entre sí 

Las identidades 
definen 

vulnerabilidades, 
exclusiones y 

privilegios.

Identidades como eje 
que articula solidaridad, 
apoyo mutuo, 
coaliciones, respuestas 
comunitarias.

Adaptado de: (O. Hankivsky & 
A.Kapilashrami, 2020)

Estas no son categorías separadas…las personas somos más de una cosa. Abordar las diferencias mediante una “lista de 
poblaciones” sin abordar sus múltiples identidades, refuerza aún más la fragmentación, el desperdicio de recursos y la 
inefectividad de las respuestas.



1. Explorando las VCM desde las interacciones 
entre identidades y contextos

Las mujeres que se 
autoidenOficaban como
indígenas informaron niveles
algo más altos de violencia
1sica o sexual alguna vez y 
en los úl-mos 12 meses en
comparación con las 
autoidenOficadas como no 
indígenas en Bolivia 2003 y 
2008 y con las 
autoidenOficadas como
“blanca” en Ecuador 2004. 

Bott S et al, 2014. OPS/OMS En América LaCna se registran diferencias en la prevalencia de algunos Cpos de violencia 
contra las mujeres, según pertenencia étnica. 



1. Explorando las VCM desde las interacciones 
entre identidades y contextos

38
40

32

25
28

18

23

35

2120

32

19

15 14

9
6

18

3

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Fisica Sexual Fisica y Sexual

Prevalencia de violencia por la pareja en el último año en mujeres con VIH  por tipo y según pertenencia étnica  en 7 países 
de América Latina (N=928)

indígena mestiza mulata blanca negra/afrodesc. garífuna

Luciano D, Negrete M, Vázquez M, Hale F, Salas J, Alvárez-Rudín M, Arends M, Cano A, Iacono M, Sánchez M, Cabezas M, Chete B, Flores G, García F, Herreira M, López L, Ramírez B, Soto M 
(2020). Estudio Regional sobre Violencia y Mujeres con VIH en América Latina. ICW Latina, Hivos, Development Connections y Salamander Trust. Managua, Nicaragua.

Las intersecciones entre pertenencia étnica, edad y otros estraCficadores sociales influyen en  la naturaleza y alcance de 
las violencias contra mujeres y niñas,  en sus opciones para enfrentar estas violencias, en su acceso a prevención, atención 
protección; y en las repercusiones en su vida.   



1. Explorando las VCM desde las interacciones 
entre identidades y contextos

Edad

Violencia por la pareja 

Familiares/
no pareja Comunidad

Testiga en la niñez
de violencia física
hacia la 
madre/madrastra

Conductas de
control

Violencia
emocional

Violencia
física o sexual

15 a 19 6.9 5.1 6.0 24.8 23.7 17.2
20 a 24 22.2 18.9 20.7 27.6 23.6 22.2
25 a 29 21.8 23.4 22.0 17.3 19.6 18.0
30 a 34 20.3 22.2 20.9 13.2 15.9 18.1
35 a 39 13.5 13.1 13.6 7.5 7.2 11.7
40 a 44 9.5 10.9 10.0 5.5 6.2 8.0
45 a 49 5.8 6.4 6.7 4.0 3.9 4.8

Malawi - Encuesta Demográfica y de Salud 2015-16

MoGCDSW and UNAIDS, Malawi 2020



1. Explorando las VCM desde las interacciones 
entre identidades y contextos

Las diferencias en riesgos, 
impacto y resultados de las 
VCM, COVID-19 y problemas 
concurrentes, entre distintos 
grupos de población, no se 
deben a conductas 
individuales. Son el resultado 
de disparidades sociales 
generadas por desigualdades 
estructurales. Why are Blacks dying at higher rates from COVID-19?

Rashawn Ray. USA. April 9, 2020

https://www.brookings.edu/experts/rashawn-ray/


1. Explorando las VCM desde las interacciones 
entre identidades y contextos

Según el Estudio Global de Homicidios 
2017, en las Américas el 35% de los 
homicidios de mujeres fueron 
perpetrados por la pareja, el 11% 
relacionados con la familia; y el 46% por 
otros (no familiar o de pareja). UNODC,  2018). 

Las trabajadoras informales
microempresarias pueden enfrentar
aumento de robos, abuso económico
(extorsión), Ysico y psicológico
(amenazas) por parte de la delincuencia
organizada u otros actores que 
controlan lugares de trabajo informal. 
(Development Connec[ons, 2020)
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2. Distribución social de los riesgos e impactos 
de las violencias en la pandemia de COVID-19

Aumento de pobreza: desempleo, 
inseguridad alimentaria, falta de acceso
a servicios básicos, pérdidas financieras

y otros activos, cierre de pequeños 
negocios, pérdida de oportunidades

educativas.

Mortalidad y morbilidad: vidas
perdidas, lesiones, daños físicos.

Estigma y discriminación hacia
determinados grupos étnicos, 

inmigrantes, personas con VIH, adultxs
mayores, entre otros.

Aumento y nuevas? modalidades de 
violencia en distintos ámbitos- no solo 

en los hogares.
Violencia sexual

Explotación sexual, sexo transaccional
Violencia en el hogar por familiares y 

otros (no pareja)
Violencia ejercida por la pareja

Violencia, condiciones de trabajo, 
prácticas institucionales dañinas o 

riesgosas para las mujeres en servicios
esenciales: atención de salud, venta de 

alimentos, cuidado de poblaciones
vulnerables, entre otros.

Daños psicológicos individuales y 
colectivos de mediano y largo plazo

Abuso de sustancias, depresión, 
trastornos de ansiedad, ideación

suicida
Traumas colectivos

Estrés asociado a inseguridad
financiera y alimenticia, violencia, 
limitaciones de acceso a servicios

básicos, desinformación, aumento de 
responsabilidades de cuidado de niñas, 
niños, adultxs mayores, enfermxs, de 
respuestas comunitarias, entre otros.

Interrelación entre los costos sociales de estrategias para frenar la transmisión del COVID-19: 
Distanciamiento social, aislamiento domiciliario (cuarentena), toques de queda parciales



2. Distribución social de los riesgos e impactos 
de las violencias en la pandemia de COVID-19

Edad, estado 
de salud, 
capacidades 
diferentes

Personas adultas y con precondiciones existentes de salud son más 
vulnerables a COVID-19 y pueden tener menos posibilidades de recuperarse.
• Mujeres adultas mayores, con VIH, con distintos problemas de salud pueden 

enfrentar situaciones de violencia específicas: control de medicamentos por 
parte de pareja u otros, negligencia,  maltrato psicológico, violencia 
económica, estigma y revictimización por ser vulnerable al COVID-19. 

• Mujeres y niñas en situación de discapacidad: maltrato, negligencia, abuso 
físico y/o sexual, etc.

Estatus 
migratorio, 
nacionalidad, 
pertenencia 
étnica

• Migrantes, refugiadxs, desplazadxs internxs, están en riesgo elevado de 
formas de violencia institucional, comunitaria, en el hogar.

• Racismo vinculado a la pertenencia étnica, nacionalidad, país de origen 
promueve que se culpabilice a otras personas que se perciben como
asociadas con el brote. 



2. Distribución social de los riesgos e impactos 
de las violencias en la pandemia de COVID-19

Cuarentena, distanciamiento y el 
aislamiento social generan riesgos

de violencia y vulnerabilidades
conexas para distintos grupos de 

población.  

La ausencia de servicios integrales
y la fragmentación de la atención

y prevención de las VCM, SSR, 
seguridad alimentaria, salud

general, protección financiera; 
puede tener un impacto adverso

en el corto, mediano y largo plazo
para las mujeres y niñas en toda

su diversidad. 



3. Reflexiones para la acción: tiempos que 
requieren respuestas innovadoras

Riesgos, impactos, cargas y 
experiencias distintas en el 

contexto de COVID-19…

…Requieren
respuestas

pertinentes, oportunas
y que hagan sentido

en este contexto.



3. Reflexiones para la acción: tiempos que 
requieren respuestas innovadoras

Generación de información sobre VCM y COVID-19 
a. Documentar las distintas situaciones de VCM según
identidades y contextos.
b. Analizar impactos diferenciados entre distintos
grupos de población, desde sus múltiples identidades. 
c. Recoger y analizar datos sobre necesidades de 
atención a las VCM que evidence las intersecciones
entre las violencias y problemas concurrentes en el 
contexto de COVID-19 (SSR, salud mental, pobreza, 
seguridad alimentaria, etc.).
d. Documentar recursos y respuestas comunitarias a las 
VCM en distintos contextos.

Enfoques y modalidades de la oferta de servicios
a. Integración de intervenciones clave de VCM en el 
paquete de  servicios esenciales, medios para 
ofrecer estos servicios garantizando, seguridad, 
confidencialidad y calidad.
b. Integración de servicios de VCM y otros (SSR, 
salud mental, seguridad alimentaria, protección
financiera, etc.)
c. Respuestas multisectoriales con participación de 
las comunidades
d. Políticas sociales, medidas de protección social 
para abordar los retos de inseguridad financiera, 
pobreza crónica, mantenimiento de servicios
básicos, productos de higiene personal (jabón, 
desinfectantes), vivienda, otros.



3. Reflexiones para la acción: tiempos que 
requieren respuestas innovadoras

Participación significativa de las comunidades y las 
mujeres en toda su diversidad

a. En toma de decisiones (prioridades, presupuestos y 
otros recursos).
b. Aprender y construir respuestas a las VCM con y 
para las comunidades, las mujeres y niñas. 
c. Modalidades de participación que garanticen
sostenibilidad y efectividad de la respuesta al COVID-
19, evitar daños indirectos o involuntarios; y 
garantizar intercambio sistemático de información. 

Respuestas comunitarias hacen la diferencia en
prevención y abordaje de las VCM 
a. Las mujeres sobrevivientes o en riesgo de violencia
acuden generalmente a personas cercanas. Este apoyo
generalmente no es reconocido y tiende a ser obviado
cuando se diseñan estrategias en VCM
b. Incorporar las respuestas comunitarias (entre pares, 
familiares, amigxs, compañerxs de trabajo, líderes (as) 
locales).
c. Identificar recursos alternativos comunitarios para 
mujeres en riesgo o víctimas de violencias que cumplan
con requisites de seguridad, confidencialidad y calidad. 

4 países de América Latina – mujeres 15-49 años que habían experimentado violencia física y sexual por cualquier
perpetrador
42%-32% le contó a familiares o amigxs
26%-2.6% buscó ayuda institucional (Bott S et al, 2014)



3. Reflexiones para la acción: tiempos que 
requieren respuestas innovadoras

Integrar intervenciones de VCM 
en el paquete de servicios
esenciales con recursos humanos, 
financieros y técnicos adecuados
Atención a distintas violencias: 
por la pareja, por familiares
aparte de la pareja, violencia
sexual, violencia comunitaria, 
laboral, otras.
Salud mental, profilaxis post 
exposición, atención/protección
de emergencia, apoyo social, 
asesoría legal, apoyo de primera
línea.

Servicios para 
sobrevivientes o en
riesgo…basados en

enfoques que enfaticen en
disminuir riesgos, mitigar

daños, prevenir secuelas de 
mediano y largo plazo, que 

respondan a sus 
necesidades integralmente.

Adaptación de intervenciones
Revisión de protocolos de atención
(procedimientos, aspectos administrativos y éticos)
Desarrollo de capacidades de recursos humanos
(por ejemplo, atención de primera línea para 
sobrevivientes o mujeres en riesgo)
Redes locales de referencia, revisión de rutas de 
atención y de directorios de servicios disponibles
• Adecuación de servicios en línea (calidad, 

oportunidad, seguridad, confidencialidad).
• Servicios para mujeres y niñas con limitado o nulo

acceso a tecnología (teléfono, internet), con 
barreras de movilidad, otras barreras.



Recursos adicionales de Development Connections sobre VCM y COVID-19
Violencia contra las mujeres, seguridad y COVID-19. Abril 2020
https://users.neo.registeredsite.com/0/2/7/17704720/assets/VCM_Segurid
ad_y_COVID-19._3_April_2020-2.pdf
Cómo puede el COVID-19 aumentar la violencia contra las mujeres? Marzo
2020 https://users.neo.registeredsite.com/0/2/7/17704720/assets/COVID-
19_y_VCM._Marzo_29_2020.pdf

Diseminación regular de información de distintas organizaciones y redes
Facebook DVCN: https://www.facebook.com/Development-Connections-
DVCN-337946396225/
Instagram: #developmentconnections
Más información, escribir a: info@dvcn.org
Página web: www.dvcn.org

https://users.neo.registeredsite.com/0/2/7/17704720/assets/VCM_Seguridad_y_COVID-19._3_April_2020-2.pdf
https://users.neo.registeredsite.com/0/2/7/17704720/assets/COVID-19_y_VCM._Marzo_29_2020.pdf
http://dvcn.org
http://www.dvcn.org/

