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América Latina y el Caribe

Secretaria Ejecutiva del Sistema Nacional para la Prevencion, Mitigacion y Atencién de
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Informe de situacion
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Violencia de género
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Agua, saneamiento e higiene



Las emergencias, y en particular las relacionadas
con los desastres naturales, son frecuentes en la
region de América Latina y el Caribe. So6lo en el
periodo 2008-2012, el UNFPA movilizé un total de
5014 877 dolares estadounidenses en fondos del
CERF para responder a las necesidades
humanitarias de mas de 2 300 000 personas en la
region. Entre estas necesidades se incluyen las
relacionadas con la violencia de género (VG) y la
salud sexual y reproductiva (SSR) de mas de
1 865 490 mujeres’.

El Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD)
afirma que todas las personas deben disfrutar del
derecho a la salud sexual y reproductiva y vivir en
todo momento libres de violencia sexual y
cualquier de otro tipo de violencia de género
incluso en situaciones de emergencia. El mandato
humanitario del UNFPA queddé consagrado en la
estrategia humanitaria de la organizacion (2007-
2009)2, y reafirmado mas recientemente en la
Estrategia de Respuesta Humanitaria de Segunda
Generacion®.

Los vinculos entre la salud sexual y reproductiva y
la violencia de género, y el papel del UNFPA en
relacion con ambas cuestiones justifican la
realizacion de un analisis de dichas areas de
intervenciéon en situaciones de emergencia. La
salud sexual y reproductiva es una de las areas
basicas de intervencion del UNFPA y comprende
la prestacién de un amplio abanico de servicios
en las distintas etapas de la emergencia y la
recuperacion. Entre estos servicios destacan la
atencioén en salud, la provisién de anticonceptivos,

kits de higiene o servicios de asesoramiento
psicosocial a la poblacion afectada, asi como la
restauracion de los sistemas de salud.

El liderazgo del UNFPA en materia de salud
sexual y reproductiva supone también un punto
de entrada estratégico para la organizacién a fin
de abordar la violencia de género, incluyendo en
el marco de los servicios de salud sexual y
reproductiva. La prevencién y la respuesta a la
violencia de género, con especial énfasis en la
violencia sexual, es una de las areas tematicas
del Paquete Inicial Minimo de Servicios (PIMS)4
de salud reproductiva en contextos humanitarios.
Estan muy documentadas las consecuencias de
la violencia sexual en la salud de las personas
supervivientes®, y gran parte del trabajo para
hacer frente a la violencia de género en contextos
humanitarios procede, de hecho, del sector de la
salud®. Esto explica por qué la prevencion de la
violencia sexual y la asistencia a las personas
supervivientes es uno de los objetivos del PIMS.

Aprovechando los vinculos entre la salud sexual y
reproductiva y la violencia de género, asi como
las oportunidades de colaboracion con otros
actores pertinentes, el UNFPA puede mejorar el
uso de los recursos disponibles y maximizar los




resultados y la eficacia de sus intervenciones. Sin
embargo, hay indicios que parecen sefialar que
todavia no se estan integrando de manera
sistematica los servicios de salud sexual y
reproductiva en las situaciones de emergencia
humanitaria debido, principalmente, a una
insuficiente coordinacion y falta de personal
cualificado’.

Segun la informacion de la Oficina Regional del
UNFPA para América Latina y el Caribe (UNFPA
LACRO), desde 2008, dicha Oficina Regional ha
apoyado de manera sistematica a las oficinas de
pais de la region en el disefo, la dotacion de
recursos y la implementacién de programas de
salud sexual y reproductiva y de violencia de
género orientados tanto a la preparaciéon como a
la respuesta ante emergencias. Sin embargo,
hasta la fecha no se cuenta con informacién
suficiente sobre el alcance, la calidad y el impacto
de la programacion en estas areas tematicas. El
presente estudio tiene por objeto contribuir a
llenar este vacio.

El propésito del estudio es mapear y documentar
los programas de salud sexual y reproductiva y
violencia de género ejecutados por el UNFPA
como parte de las iniciativas de preparacion y
respuesta ante situaciones de emergencia
humanitaria en la region de América Latina y el
Caribe en los ultimos cinco afos, desde 2008
hasta 2012. Mas concretamente, el estudio
pretende identificar y mapear programas sobre
salud sexual y reproductiva y violencia de género
en contextos humanitarios en la region que
abarquen las fases tanto de preparacion como de
respuesta, investigar el papel desempefiado por
UNFPA LACRO, y seleccionar y documentar
buenas practicas y practicas prometedoras, asi
como las correspondientes lecciones aprendidas.

La investigacién puede ser una poderosa
herramienta de incidencia. A menudo, Ila

investigacién y la documentacion son el Unico
medio para dar a conocer ciertas practicas
eficaces y promover su replicacion. El presente
trabajo de inventario tiene por objeto dotar al
UNFPA de informacién util sobre experiencias
presentes y pasadas en la ejecucion de
programas y proyectos en contextos humanitarios
en la region, asi como identificar qué elementos
han funcionado o no, y cuales son los desafios y
las oportunidades. Esta informacion se podra
utilizar tanto con otros organismos como con los
donantes.

El presente estudio pretende aportar tanto
inspiracion como consejos practicos y apoyo para
futuros programas de salud sexual y reproductiva
y violencia de género en la region. Para ello, se
documentaran practicas que sirvan como ejemplo
del trabajo de escelencia del UNFPA y de sus
socios® en materia implementacion en los ultimos
cinco afos, y se extraeran los elementos clave
que definen una buena practica.

Tras la introduccién el segundo capitulo describe
el marco de analisis de este estudio —incluidos
los criterios para la seleccién de buenas practicas
y lecciones aprendidas— y la metodologia
utilizada. En el tercer capitulo, se presentan los
principales resultados del mapeo, asi como las
buenas practicas y lecciones aprendidas
identificadas. Por ultimo, en un cuarto capitulo se
incluyen algunas conclusiones y
recomendaciones derivadas del analisis.




En este capitulo se describe el proceso de
realizacion del mapeo y seleccion de proyectos y
programas a lo largo de las distintas fases del
estudio. Ademas, se detallan y justifican los
criterios acordados para la seleccion de buenas
practicas y lecciones aprendidas.

La Nota de Orientacion del UNFPA sobre
intercambio de buenas practicas en la
programacion (Guidance Note on Sharing Good
Practices in Programming) distingue entre buenas
practicas y mejores practicas por un lado, y
lecciones aprendidas por el otro. A lo largo de la
Ultima década se ha empezado a utilizar con
cautela la expresion “mejores practicas”, ya que
da a entender de forma rotunda que su
aplicabilidad y pertinencia son universales. Para
evitar esto, se prefiere en general utilizar las
expresiones “buenas practicas” y “practicas
prometedoras”, tal como se hace en el presente
estudio. De acuerdo con las definiciones del
UNFPA, una buena practica hace referencia a la
“‘experiencia adquirida durante la ejecucién de
un programa, con métodos, técnicas o
practicas probados”. Por su parte, las lecciones
aprendidas pueden definirse como “una practica
de trabajo que identifica los procedimientos y
metodologias que facilitaron o dificultaron la
ejecucion de un proyecto o programa y el

logro de los resultados esperados™.

Como agencia de desarrollo, el UNFPA esta
presente en los paises antes, durante y después
de una emergencia. Esta particularidad le confiere
una posicion Unica para la prestacion de servicios

vitales de salud sexual y reproductiva y de
prevencion y respuesta a la violencia de género
en situaciones humanitarias. Esto queda recogido
en su mandato, que le asigna el liderazgo dentro
de las Naciones Unidas en materia de salud
sexual y reproductiva, ademas del liderazgo
compartido con UNICEF en el Area de
Responsabilidad de Violencia de Género™.

La Estrategia de Respuesta Humanitaria de
Segunda Generaciéon del UNFPA marcé un
cambio operativo que trasladé el liderazgo en
preparacion y respuesta humanitaria, asi como
los programas de recuperacion, desde la sede
hacia las oficinas regionales, subregionales y
nacionales. El objetivo general de este nuevo
enfoque es fortalecer la preparacion ante
desastres en la programacion de desarrollo de los
paises para estar en mejores condiciones de
responder adecuadamente en caso de
emergencia”. De conformidad con el mandato del
UNFPA, la violencia de género y la salud sexual y
reproductiva son parte integrante de dicha
estrategia.

Tanto la Estrategia Humanitaria del UNFPA para
América Latina y el Caribe'* como la Estrategia
regional para prevenir y combatir la violencia
sexual contra las mujeres’®, y el PIMS conforman
el marco general dentro del cual identificar y
analizar las practicas en las distintas areas.

La Estrategia regional para prevenir y combatir la
violencia sexual contra las mujeres en la region
articula un conjunto de medidas en areas criticas
para erradicar la violencia sexual . Situa la




violencia sexual en el centro de la agenda de
derechos humanos para hacer frente a los
desafios y avanzar en la respuesta institucional a
la violencia sexual en la regién. La Estrategia es
el marco principal de los programas de violencia
de género en la region.

En consonancia con la Estrategia y el Plan
Estratégico del UNFPA para abordar la violencia
de género (2008-2011, extendido hasta 2013), la
intervencién en situacion de emergencia, de
conflicto y post-conflicto es una de las cinco areas
estratégicas a las cuales se ha dado prioridad. En
particular, esto incluye el fortalecimiento de los
sistemas de proteccién y de salud en situaciones
humanitarias, de conflicto y post-conflicto.

En lo que a la regién de América Latina se refiere,
el UNFPA cuenta con una dilatada experiencia
en fraguar alianzas intersectoriales solidas para
integrar la prevencion y la atencién. Ejemplos de
estas alianzas son el Grupo Regional de Trabajo
para la Reduccion de la Mortalidad Materna
(GRT), un mecanismo regional integrado por
diferentes organismos de las Naciones Unidas,
actores bilaterales y multilaterales, profesionales y
organizaciones de la sociedad civil para reducir la
morbilidad y mortalidad materna'®, o el Fondo de
Cooperacion UNFPA/Agencia Espaficla de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo
(AECID) que promueve y protege la salud y los
derechos sexuales y reproductivos, incluida la
proteccion contra la violencia sexual®.

Para calificar a una practica de prometedora,
innovadora o de éxito es necesario contar con
estandares y criterios para evaluarla.

A falta de evaluaciones especificas de programas
y enfoques, se utilizaron las caracteristicas
descritas a continuacion para la identificacion de
buenas practicas. Los criterios se definieron de
manera conjunta con UNFPA LACRO a partir de
la revision de la documentacion vy las
herramientas y  enfoques metodoldgicos
existentes para la recopilacion y presentacion de
buenas practicas, asi como de la realidad de los
programas de salud sexual y reproductiva y
violencia de género segun lo observado durante
el ejercicio de mapeo.

En términos generales, para que un programa
fuera considerado como buena practica debia
contar con una base empirica y aprovechar el
conocimiento y la experiencia existentes en su
campo de intervencibn para, a su vez,
enriquecerlos. Ademas, dadas las areas en las
que se centra este estudio, los programas deben
estar fundados sobre los principios de la igualdad
de género, el empoderamiento de las mujeres, los
derechos humanos y el uso de enfoques
sensibles a las diferencias culturales, la
diversidad, las cuestiones de poblacion y el ciclo
de vida (transversalizacion de la diversidad, edad,
género). Todos estos principios se encuentran en
la base de la labor del UNFPA y deben quedar
reflejados en todos sus proyectos y programas.

En el siguiente cuadro se describe con precision
el significado de cada criterio y se plantean
preguntas clave para ayudar a evaluar su
aplicabilidad a los proyectos/programas
identificados.



Alineacion y coherencia con:

- Estrategia de Respuesta Humanitaria de
Segunda Generacion (UNFPA)

- Estrategia Humanitaria (UNFPA ALC)

- Estrategia Regional de Violencia Sexual
(UNFPA)

- Estrategia y Politicas de Salud Sexual y
Reproductiva (PIMS)

- Otras areas prioritarias, en su caso

Potencial para su en otros

contextos humanitarios

aplicacion

El proyecto/programa sirve como un modelo
eficaz para otros paises/organizaciones

El disefo del programa se ha fundado en la
recopilacion y andlisis de datos precisos, y
se ha establecido una linea de base a partir
de la cual medir el progreso

Se han logrado avances y resultados

significativos

La poblacion beneficiaria, en particular las
mujeres, “sienten que se las recuerda, se les
da prioridad y se les presta una buena
atencion”

El proyecto / programa tiene un enfoque
multisectorial/multinivel (por ejemplo,
prestacion de servicios, desarrollo de
politicas, etc.) que integra y coordina a muy
diversos profesionales y servicios a través de
distintos sectores de intervencion

Se fomentan los vinculos y la integracion
entre los diferentes sectores, lineas de
trabajo y actores

Los procesos de coordinacion, seguimiento y
control estan integrados en el disefio del
proyecto y se mantienen durante todo el
programa

El proyecto / programa se basa en la idea de
que la emergencia, la transicion y la
recuperacion constituyen un continuum

El proyecto/programa tiene en cuenta las
intersecciones entre la SSR y la violencia de

¢En qué medida las actividades y
productos/efectos son coherentes con
las estrategias y prioridades de
UNFPA LACRO, tanto para la
violencia de género como para la
salud sexual y reproductiva?

¢, Cual es el potencial de aplicacion del
proyecto/programa a otros contextos?

¢, Cuales son los elementos clave para
la replicabilidad?

¢ En qué medida las actividades logran
sus objetivos?

¢, Qué ha ocurrido como resultado del
programa?

¢, Qué diferencia real ha producido la
actividad en los beneficiarios?

(Fue la iniciativa oportuna " y

operativa/funcional para el logro de los
objetivos propuestos?

¢ Estaba la iniciativa coordinada con
otros organismos (instituciones
gubernamentales, ONU, ONG)?

¢, Se establecieron y mantuvieron las
asociaciones pertinentes?

¢En qué medida el UNFPA cred
sinergias y actué en la defensa de la
atencion a las necesidades 'y
preocupaciones especificas de las
mujeres en la respuesta a la
emergencia?

¢En qué medida el UNFPA ejerce una
funcién de coordinacion?

¢En qué medida los beneficios del
programa son sostenibles en el tiempo
y una vez finalizada la intervencién?

¢Esta la iniciativa contribuyendo a
apoyar/construir las capacidades y



género, asi como con otros campos de
trabajo pertinentes (por ejemplo, el VIH y el
sida) y aprovecha Ilas oportunidades
disponibles de programacion y dotaciéon de
recursos (conectividad)

Hay un continuo potencial de impacto, a
través del apoyo al desarrollo de las
capacidades locales, la institucionalizacion
del trabajo y la identificacion de
oportunidades para una continua obtencion
de recursos

Se promueve un cambio en los distintos
niveles: individual, colectivo, politico,
legislativo y social

El proyecto/programa tiene como objetivo
transformar las normas y relaciones de poder
de género segun lo obtenido del analisis
exhaustivo del contexto

Se facilita y fomenta la capacidad individual y
colectiva para un cambio sostenible

El enfoque del proyecto/programa pone de
manifiesto, cuestiona y, en dltima instancia,
transforma las normas y creencias de género
perjudiciales

Conocimiento y analisis del contexto local

El proyecto y la forma en que se implementa
es cultural y socialmente aceptable

Se busca, alimenta y monitorea la aceptacion
de la comunidad como parte esencial del
programa

Se cuenta con unos procesos operativos de
comunicacién bidireccional, transparencia y
participacion de la poblacion beneficiaria de
la ayuda, y con un sistema de quejas para
fomentar la participacion de las comunidades
locales y asegurar la obtencion informacion
sobre los riesgos a los que se enfrentan las
poblaciones

Los grupos beneficiarios / comunidades
conocen la existencia del proyecto vy
comprenden sus objetivos y las actividades
implementadas en el marco del mismo

Se cuenta con dispositivos de intercambio de
informacion y desarrollo de habilidades para
proveedores de servicios, autoridades,
sectores legales y de salud y responsables
politicos a nivel local

oportunidades locales?

¢, Se proponen/ejecutan soluciones
duraderas?
¢(Es el enfoque de transformacion

apropiado y sensible culturalmente?

¢, Qué aspectos han cambiado como
resultado del programa?

¢Hay algun signo de cambio que
pueda atribuirse al
proyecto/programa?

¢ Esta el proyecto fundamentado en un
profundo conocimiento del contexto
local?

¢Cuanto y en qué medida se ha
buscado la consulta activa con la
poblacién local y su participacién?

;,Se  construyen y  transfieren
capacidades?
¢(Existen 'y se utilizan sistemas

formales de quejas y sugerencias
disponibles para la poblacién
beneficiaria?

¢ Estan previstas sesiones periddicas
para reflexionar, reevaluar y hacer los
ajustes necesarios, también a partir de
los comentarios y las consultas con la
poblacién beneficiaria?



Ademas, se han tenido en cuenta las lecciones
extraidas de la ejecucion de proyectos vy
programas que pueden aportar o han aportado
conocimiento e informacion util —tanto positiva
como negativa— para el proceso de aprendizaje
de la organizacion. Las lecciones aprendidas se
identificaron de acuerdo con los siguientes
criterios:

algo que sea
importante conservar para su uso en el
futuro o que pueda ser relevante para
otros paises/organizaciones —resultados
indeseables que deban evitarse, factores
que obstaculizaron el proceso de
ejecucion, etc.—;

magnitud, calidad y
exactitud de la informacion y la reflexion;

un aspecto innovador que haya
que retener y compartir para su
replicabilidad.

Para facilitar la decision y evitar la subjetividad en
la seleccion de practicas a documentar, se definio
como buena practica aquella que cumpliera cinco
criterios o mas, mientras que aquellas que
cumplieran tres o cuatro de los siete criterios
seleccionados serian calificadas como practicas
prometedoras. Sin embargo, es importante tener
en cuenta que, dado que la evaluacién se basa en
gran medida en la informacién proporcionada por
las personas que respondieron a la encuesta,
entrevistas y un pequefio nimero de documentos
de proyecto, la misma dista mucho de ser
exhaustiva o concluyente.

En el cuadro del anexo 6.3 se proporciona una
descripcién de la correlacion entre cada practica y
los criterios establecidos.



Durante la primera fase del estudio (mayo-junio
de 2013), se analiz6 la documentacion disponible
—documentos de proyecto, de politica o de
orientacion, examenes y evaluaciones—. Los
recursos compartidos por UNFPA LACRO
constituyeron una parte sustancial de la
documentacién  analizada. Se  incluyeron
propuestas de proyectos elaborados en el marco
de la respuesta a emergencias para la
movilizacion de recursos (es decir, propuestas
para los Fondos de Emergencia del UNFPA, el
CERF vy los llamamientos de emergencia), asi
como informes de progreso.

Los resultados del andlisis documental
contribuyeron tanto a la identificacion de los
actores clave, programas y recursos en materia
de SSR y violencia de género en la regién, como
a la elaboracion del cuestionario utilizado en la
recopilacion de datos y la definicion de criterios
para la identificacion de buenas practicas y
lecciones aprendidas.

El analisis documental se completd con una
encuesta regional para obtener informacion sobre
los proyectos o programas ejecutados. La
encuesta se elaboré a partir de la Nota de
Orientacion del UNFPA sobre intercambio de
buenas practicas en la programacion y el modelo
del UNFPA sobre buenas practicas de
programacion '°, asi como de otros ejercicios
similares que fueron identificados durante el
anadlisis documental. Se incluyeron preguntas
abiertas y espacio para que las personas
encuestadas pudieran afadir informacion, cuando
lo consideraran oportuno (el cuestionario de la
encuesta esta disponible en el anexo 6.2).

Entre las personas entrevistadas habia oficiales
de programas del UNFPA y puntos focales de
temas humanitarios, género, salud sexual vy
reproductiva, educacion y pueblos indigenas.

Se solicitd a las oficinas de pais que
seleccionaran de uno a tres proyectos o
programas en las areas de salud sexual y
reproductiva y/o violencia de género de entre
todos los ejecutados en los ultimos cinco afos
(2008-2012) y que pudieran se considerados
como buenas practicas de las que extraer
lecciones®®. Se comparti6 con todas ellas una
descripcién general de los criterios que debian
cumplir las buenas practicas con el fin de ayudar
en la seleccion.

El propésito de la encuesta era:

Recopilar practicas y lecciones
aprendidas sobre salud sexual y
reproductiva y/o violencia de género que
abarcaran tanto la preparacién como la
respuesta en situaciones de emergencia;

Identificar factores favorables y
desfavorables, asi como factores de éxito,
en la ejecucion de programas de salud
sexual y reproductiva y/o violencia de
género;

Recopilar informacion sobre las
capacidades del UNFPA y sus socios en
materia de programacion de salud sexual
y reproductiva y/o violencia de género
para la preparacion y respuesta ante
emergencias;

Validar y complementar los resultados del
analisis documental.

A raiz de la encuesta y del ejercicio de mapeo, y
en consulta con UNFPA LACRO, se
seleccionaron seis paises para realizar
entrevistas en profundidad®’. La experiencia dice
que, dado que la accion humanitaria rara vez esta
debidamente documentada, las entrevistas con
informantes clave suelen ser una de las mejores
maneras de entender exactamente lo que pasé y
por qué®. Junto con andlisis documental, las
entrevistas en profundidad sirvieron para
complementar la informacién obtenida a través de
la encuesta, especialmente en relacion con




experiencias pasadas sobre las cuales podia
haber faltado informacién, y ayud6é a ampliar la
informacion sobre las buenas practicas vy
lecciones aprendidas existentes.

En todo momento se mantuvo una estrecha
colaboracion con UNFPA LACRO. Ademas de
compartir la informacion y la documentacion
pertinente, la Oficina Regional desempefié una
funcién fundamental al facilitar la comunicacion
con las oficinas de pais y la consolidacion de
insumos y comentarios de los actores clave
durante los examenes realizados en distintos
momentos del estudio.

El estudio se realizé entre mayo y octubre de
2013 y const6 de dos fases. Durante la primera
fase, se realizé el mapeo de las iniciativas
ejecutadas en la regién entre 2008 y 2012 gracias
a un analisis en profundidad de los documentos
de proyecto, incluidos informes y propuestas, y a
las respuestas proporcionadas por las oficinas de
pais a través de la encuesta electronica. En la
encuesta, enviada a todas las oficinas del UNFPA
en la region, se les solicitaba compartir de una a
tres experiencias. De las 21 oficinas de pais, solo
siete respondieron al cuestionario electrénico y lo
hicieron compartiendo una Unica experiencia®.
Entre las oficinas que no respondieron, algunas
no habian experimentado ninguna situacion de
emergencia en los ultimos cinco afios y, por lo
tanto, no tenian nada que aportar a la encuesta;
otras no contaban con informacion completa y
fiable debido a la alta rotacion de personal
durante las intervenciones de emergencia24.

En una segunda fase, se identificaron una serie
de buenas practicas, practicas prometedoras y
lecciones aprendidas a partir del analisis
documental, la encuesta electronica y las
entrevistas en profundidad con algunos
informantes de los paises seleccionados, .

En el marco de este estudio no se realizaron
visitas a proyectos o programas especificos. Esto,
sumado a la escasez de documentacion sobre
practicas observada en toda la region de América
Latina y el Caribe, ilustra algunos de los retos con
los que se ha encontrado el estudio para lograr
una descripcion mas completa y exhaustiva de las
experiencias efectivamente apoyadas por el
UNFPA en la region en los ultimos cinco afios.
Este es otro de los motivos por los cuales el
estudio se centra principalmente en las
actividades y no contiene mas que algunas
observaciones acerca de los resultados. De
manera similar a lo que ocurre en muchos lugares
del mundo con la accién humanitaria, en América
Latina y el Caribe las evaluaciones en esta
materia también son escasas vy, existente
realizarse, suelen centrarse mas en actividades y
resultados que en el impacto de Ilas
intervenciones en la poblacién beneficiaria®. A
pesar de todo, la combinacién de encuestas
electronicas y entrevistas con el personal de
terreno de las oficinas de pais seleccionadas
proporcionaron la oportunidad de ampliar el
analisis y profundizar en algunos aspectos que no
estaban tan claros o que no se hubieran podido
observar de otra manera.

Este estudio recoge unicamente las iniciativas
implementadas o financiadas directamente por el
UNFPA. Como se sefialé anteriormente, dado el
reducido numero de evaluaciones o estudios
sobre los programas de SSR y violencia de
género en situaciones humanitarias en la region,
el presente trabajo se nutre principalmente de la
informacion proporcionada por el personal del
UNFPA, tanto de la oficina regional como de las
oficinas de pais (véase la seccién 2.2 para una
descripcién de la metodologia). La encuesta y las
entrevistas en profundidad resultaron esenciales
para la seleccion y el andlisis de las buenas
practicas.

Si bien la metodologia adoptada (véase la seccién
2.2 para una descripcibn mas detallada)
contribuyd positivamente a delimitar el alcance del
estudio y a plasmar la voz de las personas que
participan en la ejecucion de las intervenciones de




emergencia, la misma no estuvo exenta de
limitaciones. En primer lugar, dado que la
participacion dependia de la voluntad y la
disponibilidad de las personas encuestadas, es
posible que algunas experiencias relevantes no
hayan sido identificadas ni analizadas. Por lo
tanto, que una iniciativa o pais no aparezca en el
estudio, no significa necesariamente que una
determinada experiencia no sea destacable o que
un pais no cuente con experiencias resefables.
En segundo lugar, al dejar libertad para que las
personas encuestadas seleccionaran la
informacion que consideraran oportuna, puede
haber espacio para la parcialidad y subjetividad
en la seleccidon de experiencias e informacion
reportada. A modo de ejemplo, algunas
conversaciones mantenidas con UNFPA LACRO
revelaron que, si bien Bolivia, Colombia y Peru
habian realizado actividades con enfoques
similares a los de otros paises, por ejemplo en las
areas de salud sexual y reproductiva vy
poblaciones indigenas®, habian decidido priorizar
otras experiencias.

Tomando esto en consideracion, el estudio podria
adolecer de sesgos en la seleccion de
experiencias debido a que no se recurrid a un
método aleatorio o representativo para
seleccionar las personas de referencia ni las
practicas. Por otra parte, la informacion
proporcionada no agota la variedad de iniciativas
del UNFPA en la region. No obstante, el equipo
de investigacion opina que este informe refleja
adecuadamente el nivel de intercambio de
informaciéon y documentacion que existe en la
region, al tiempo que ofrece una relaciéon precisa
de lo que las oficinas de pais decidieron dar a
conocer y de lo que no.

Por ultimo, si bien las practicas y lecciones que se
contemplan en este estudio se han documentado
de forma independiente y por un periodo de
tiempo determinado, no deben analizarse de
forma aislada. Son mas bien el resultado de un
proceso continuo de experimentacion, aprendizaje
y transferencia de conocimiento al cual este
estudio pretende contribuir.

Los resultados estan divididos en funcion de las
dos fases que caracterizan el estudio: el mapeo y
la seleccion y analisis de buenas practicas en
materia de salud sexual y reproductiva y violencia
de género en situaciones de emergencia en la
region.

Entre los resultados figuran:

Algunas  consideraciones  generales
extraidas del analisis del mapeo de
practicas de salud sexual y reproductiva y
violencia de género en situaciones
humanitarias en América Latina y el
Caribe;

Un resumen de las practicas
seleccionadas en torno a aspectos clave
encontrados en diferentes paises. En el
anexo 6.3 se presenta un resumen de
todas las practicas seleccionadas y su
calificacién, es decir, si cumplen o no
alguno de los siete criterios de buenas
practicas —pertinencia, replicabilidad,
impacto, colaboracion y coordinacion,
sostenibilidad, transformacion,
apropiacion 'y responsabilidad de la
comunidad—;

Una descripcion mas a fondo de un
reducido numero de practicas, segun su
pertinencia y la informacion disponible;

Lecciones extraidas de la implementacion
de proyectos especificos;

Una vision general de los retos de la
programacion en salud sexual vy
reproductiva y violencia de género en
situaciones humanitarias en la region en
los ultimos cinco anos.



Cabe mencionar la existencia de algunas
limitaciones. Para la mayoria de los proyectos que
se consideraron en este estudio (CERF vy
llamamientos de emergencia o Flash Appeals)
solo estaban disponibles las propuestas de
proyectos, ya que la informaciéon acerca de su
ejecucion real resultd ser escasa o nula.

De los siete proyectos estudiados, dos estaban
financiados a través del CERF, por lo que la
informacion proporcionada a través de la
encuesta fue muy util para completar a la incluida
en las propuestas de proyectos. Los cinco
restantes eran bien lo que se ha llamado “otros
UNFPA” o proyectos para los que no se disponia
de otra informacion aparte de la aportada a través
de la propia encuesta.

Como resultado de lo anterior, aunque el mapeo
consider6 todos los proyectos de manera
indiscriminada, para la seleccion y el analisis de
buenas practicas decidid6 dar prioridad a las
iniciativas mencionadas en las encuestas u otros
informes o documentacioén.

Por ultimo, es importante tener en cuenta que
muchos de los resultados que aqui se presentan
reflejan las opiniones y percepciones individuales
segun la metodologia adoptada. A falta de trabajo
sobre el terreno, el equipo de investigacion tuvo
que depender de los aportes del personal de
UNFPA, asi como del analisis de los documentos
existentes



A partir del analisis documental y la encuesta
regional se identificaron un total de 55 proyectos
implementados en situaciones de emergencia en
la region de América Latina y el Caribe en los
ultimos cinco afos (grafico 1)*’.

Haiti y
Guatemala
son los paises
con el mayor
namero de
proyectos en
salud sexual y
reproductiva
y/o violencia
de género.
Ambos paises

Guatemala, 9

. El Salvador, 6

registran una
larga historia Nicaragua, 2
de Panama, 1
emergencias
_Haltl ha Ecuador, 1
vivido una Peru, 3
crisis
prolongada
durante los
ultimos 20 T

-~ olivia, B
afos 28 , Chile, 1

agravada por
el terremoto
de 2010,
mientras que Guatemala ha padecido seis
desastres naturales en los ultimos cinco afios—.
En el otro extremo, paises como Chile, Ecuador,
Honduras, Panama y Venezuela, aportaron
respectivamente un solo proyecto humanitario en
salud sexual y reproductiva y/o violencia de

Honduras, 1
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género para el periodo considerado. La mayoria
de estos proyectos estan clasificados en el area
de preparacién ante emergencias.

Solo a partir de 2008, UNFPA LACRO comenzé6 a
colaborar de manera sistematica con las oficinas
de pais para satisfacer las necesidades de salud
sexual y reproductiva y violencia de género en
situaciones humanitarias. La atencién prestada a
ambos temas se mantuvo razonablemente
estable entre 2008 y 2011, con una serie de
intervenciones ad hoc para responder a
emergencias inmediatas, mientras que en 2012

se registr6 un cierto aumento de las
intervenciones
(véase el
grafico 2).
En realidad,
mientras que el
promedio del

Cuba, 3 Haiti, 13 namero de

proyectos en
respuesta a
una
emergencia
especifica en
2012 fue
similar al de
afios
anteriores, tres
oficinas de
pais, a saber,
Bolivia, Peru y
Venezuela,
también
comenzaron la
ejecucién  de
proyectos en
materia de preparacién para situaciones de
emergencia que incluian aspectos de salud
sexual y reproductiva y/o violencia de género.

Dominican RepubHC, 3

Caribbean Sub-Regional
Office, 1

" Venezuela, 1

Colombia, 4

Ademas de las intervenciones ad hoc, algunos
paises, como Colombia, El Salvador, Panama y la
Oficina Subregional para el Caribe planificaron y
ejecutaron intervenciones a mas largo plazo
orientadas principalmente a fomentar la
capacidad de los actores locales para abordar con
eficacia la salud sexual y reproductiva y/o la
violencia de género en situaciones de



emergencia. Por ultimo, algunos proyectos ad hoc
sentaron las bases para nuevas actividades en el
futuro. Uno de estos ejemplos proviene de
Ecuador. En 2008, la iniciativa para promover la
proteccion de las mujeres, las personas jovenes y
la nifiez contra la violencia de género en los
refugios establecidos en respuesta a |la
temporada de invierno, senté las bases de una
estrategia nacional para responder a las
cuestiones relacionadas con la violencia de
género en situaciones de emergencia,
desarrollada en 2012. Del mismo modo, un
proyecto implementado en Haiti en 2008 para
establecer y fortalecer la capacidad de respuesta
de los grupos de jovenes en temas de salud
sexual y reproductiva y/o violencia de género en
situaciones de emergencia permitié que el mismo
grupo de jovenes se movilizara en respuesta al
terremoto de 2010%°.

No hay constancia de proyectos sobre salud
sexual y reproductiva y violencia de género en los
llamamientos que se activaron en respuesta a las
situaciones de emergencia que afectaron a
Honduras y Paraguay durante los afios 2008,
2009, 2010y 2012.

En lo que respecta a la capacidad, todas las
oficinas de pais de la regiéon cuentan con puntos
focales para asuntos humanitarios; sin embargo,
esta funcién suele ser una responsabilidad

afiadida a otros temas mas que una ocupacioén a
tiempo completo. En cuanto a los dos unicos
paises que disponen de un puesto a tiempo
completo para los asuntos humanitarios,
Colombia contraté a un voluntario local de las
Naciones Unidas (VNU), y Haiti no renové el
contrato de la funcionaria de asuntos
humanitarios para 2014.

Una nota metodolégica antes de profundizar en el
analisis del mapeo: los porcentajes indicados a
continuacion representan el peso de cada valor
que describe una variable con respecto al nimero
total de proyectos analizados *° . Resultaba
necesario adoptar esta forma de contabilizacion,
ya que en cada uno de los proyectos ciertas
variables (por ejemplo, tipo de actividades,
sectores de intervencion o poblacion objetivo)
podian ser descritas por una multiplicidad de
valores. Asi, por ejemplo, dado que a menudo los
proyectos implican mas de un tipo de actividad
(variable), cada actividad (valor) se considerd por
separado en el analisis. Por este motivo, los
porcentajes no suman 100 % en todos los casos.

El Fondo Central para la Accion en Casos de
Emergencia (Central Emergency Response Fund
- CERF) es el principal mecanismo de
financiacion utilizado por el UNFPA para ejecutar
intervenciones humanitarias en salud sexual y
reproductiva y/o violencia de género en la

il Ecuador .
| Colombia } 2014
2008 2009 2010 2011 2012
Colombia
Cuba Chile Colombia Colombia
Dominican Rep. Cuba
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region®'. De acuerdo con el grafico 3, la mitad de
los proyectos analizados fueron financiados a
través de contribuciones del CERF, el 25,5% a
través de Illamamientos de emergencia en
respuesta a crisis especificas, mientras que el
23,6 % fueron financiados directamente por el
UNFPA, al margen de llamamientos especificos.
Estos ultimos son en su mayoria proyectos de
preparacion. Algunas excepciones son los
proyectos ejecutados en Republica Dominicana
en respuesta al terremoto de Haiti en 2010, en
Ecuador (2012), Haiti (2008-2010) y Peru (2009),
que también fueron intervenciones de respuesta.

A raiz de lo anterior, la mayoria de las acciones
analizadas (87,3 % o 48 de 55) se ejecutaron en
la fase de respuesta, con tendencia a ser
intervenciones de corto plazo (de seis meses a un
afo). Curiosamente, solo el 7,3% de estos
proyectos (4 de 55) incluye también una vision de
mediano y largo plazo, y combina actividades de
respuesta con actividades de recuperacion y
rehabilitacion.

Una quinta parte de las iniciativas identificadas
estaban orientadas a la preparacioén, mientras que
solo cuatro proyectos (7,3 %) contaban con
actividades de preparacion y respuesta. Se trata
del Sistema de gestion de datos sobre violencia
basada en género (GBVIMS, por sus siglas en
inglés) establecido en Colombia para recoger
informacion sobre violencia de género de una
manera sistematica y uniforme®; la integracion de
la violencia de género en los planes de respuesta
de emergencia en Nicaragua para hacer frente a
la Depresion Tropical 12 E de 2011; y los dos
proyectos descritos anteriormente de Ecuador y
Haiti.

Dado que tanto la salud sexual y reproductiva
como la violencia de género son areas prioritarias
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Other UNFPA, 23.6%

Flash Appeal, 25.5%

del UNFPA, los proyectos de emergencia aqui
analizados prestan una atencién similar a ambos
temas: el 69,1 % de las iniciativas (38 de 55)
abordan la salud sexual y reproductiva y el 65,5 %
(36 de 55) la violencia de género. Sin embargo,
mientras que el 34,5 % (19 de 55) y el 27,3 % (15
de 55) de los proyectos abordan bien la salud
sexual y reproductiva bien la violencia de género
de manera exclusiva, el 345% de las
intervenciones (19 de 55) aborda ambas areas de
manera conjunta. Cabe mencionar que solo en el
9,1 % de los casos (5 de 55) se cit6 de forma
especifica la salud mental, y siempre ligada a
iniciativas sobre violencia de género, ya fuera de
forma independiente o en conjuncién con la salud
sexual y reproductiva. Por lo general, las
actividades relacionadas con la salud mental se
limitan a la asistencia psicosocial a las
supervivientes de violencia de género. La
experiencia de Guatemala es una excepcion, ya
que la asistencia no se centrd exclusivamente en
la violencia de género, sino que también se ocupd6
de paliar la angustia causada por la pérdida de
familiares, propiedades y medios de vida.

Mientras que los proyectos de salud sexual y
reproductiva se centran de manera natural en las
necesidades relacionadas con la salud de la
poblacién afectada, los proyectos analizados
sobre violencia de género se ejecutan bien desde
una perspectiva de salud (50 %) bien desde una
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perspectiva de proteccion (50 %)*°. Entre los
proyectos de violencia de género relacionados
con la salud figuran, por ejemplo, el manejo
clinico de la violacion o la distribucidn de profilaxis
post-exposicion (PPE). Por su parte, los proyectos
de violencia de género relacionados con la
proteccion incluyen un conjunto muy diverso de
actividades que van desde la sensibilizacion
sobre la violencia de género a la adecuada
iluminacién de aseos, pasando por la creacion de
capacidades en prevencion y respuesta a la
violencia de género en situaciones de
emergencia.

El gréfico 4 muestra un resumen de los
principales . No
obstante, es importante tener en cuenta que estos
sectores reflejan en su mayoria el tipo de
actividades realizadas, pero no se trata de una
clasificacion formal®*. Esto también es debido al
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hecho de que no en todas partes se activan todas
las areas del ambito humanitario®™. Por ejemplo,
en Nicaragua no se habia creado una unidad de
proteccion, por lo que las actividades de este tipo
recaian en los equipos de salud y de vivienda,
incluso cuando tenian un claro componente de
proteccion.

La salud es, con mucho, el sector de intervencion
mas habitual. Esto es coherente con el hecho de
que la mayoria de las intervenciones humanitarias
del UNFPA se pueden identificar como
intervenciones en salud sexual y reproductiva, y la
mitad de los proyectos sobre violencia de género
estan relacionados con la salud. Del mismo modo,
dado que la otra mitad de los proyectos sobre
violencia de género estan relacionados con la
proteccion y que el UNFPA co-dirige el area de
responsabilidad de violencia de género® bajo el
clister de proteccion, se puede inferir que la
proteccion es el
segundo sector de

Health @1/55)  intervencién mas
_ 30.9% habitual. El 12,7 % de
Protection h.‘, [ /) los proyectos
I 12.7% analizados se
Shelter ﬁ —— encuentra dentro del
sector de la vivienda
3.6% ’
Early Recovery /)’ | e mientras  que los
restantes recaen

1.8%
CCCM ﬂ. (1/55) supuestamente en las
1 89, areas de recuperacion
WASH ;.‘ || (1‘/55)° temprana,
‘ coordinacion y gestion

Ed ti 1.8%
ucation m (1/55)0 de campamgntos
(CCCM, por sus siglas
en inglés), agua,
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saneamiento e higiene
(WASH, por sus siglas
en inglés), y educacion.

En cuanto a los , el
desarrollo de capacidades sobresale como la
actividad mas comun y se cita en el 67,3 % de los
proyectos (37 de 55). Entre los ejemplos de




actividades de desarrollo de capacidades
destacan la formacion de formadores, el
fortalecimiento o la creacion de capacidades de
actores nacionales, como el Ministerio de Salud o
de Asuntos Sociales y de la Mujer, o la
elaboracién de manuales y guias para apoyar la
ejecucion de intervenciones de salud sexual y
reproductiva y/o violencia de género en
situaciones humanitarias, entre otros. Tal y como
establece su mandato, el desarrollo de
capacidades es parte integral de la labor del
UNFPA® . La distribucién de articulos es la
segunda actividad mas citada y esta presente en
el 54,5 % de las intervenciones humanitarias (30
de 55). Kits de PIMS y de dignidad, linternas,
carpas, etc. son algunos de los items mas
distribuidos. Aparecen en tercer lugar la
prestacion de servicios y la sensibilizacion, ambas
incluidas en el 47,3 % de las iniciativas (26 de
55). Dentro de la primera categoria figuran la
prestacion de apoyo psicosocial, la atencion
médica y los servicios de planificacion familiar a la
poblacién afectada, mientras que la segunda
abarca actividades como la difusion de cufas
radiales, la elaboracién de material informativo y
de sensibilizacion en varias lenguas, incluidas las
indigenas, y la preparacion de material de
informacion, educacion y comunicacion (IEC).
Algo mas de una cuarta parte de los proyectos
(25,5 % o 14 de 55) comprenden actividades de
recoleccion y analisis de datos, por ejemplo, el
mapeo de los servicios y recursos disponibles, o
la evaluacién de los riesgos de proteccion. Otras
de las actividades que se identificaron, aunque
con menor frecuencia, fueron la asistencia técnica
(12,5 %, 7 de 55), el desarrollo de politicas y
estrategias (7,3 %, 4 o 55), y la coordinacién
(3,6 %, 2 de 55). En concreto, la asistencia
técnica prestada por el UNFPA consistio en el
apoyo a los gobiernos nacionales en la
adquisicion y administracion de articulos de salud
sexual y reproductiva para responder a las
emergencias, el fortalecimiento de los
mecanismos para integrar los temas de salud

sexual y reproductiva y violencia de género en
situaciones de emergencia, o el desarrollo de
herramientas de recopilacion de datos y de
evaluacion rapida de necesidades, entre otros.

Las actividades estan dirigidas principalmente a la
poblacién afectada por la emergencia, con
atencion a cada grupo especifico de personas en
funcion de sus necesidades y vulnerabilidades
particulares. El 58,2% (32 de 55) de los
proyectos tiene en cuenta a las mujeres como
grupo objetivo, mientras que las personas jovenes
y adolescentes, principalmente las nifas, son el
foco de atencion del 30,9 % (17 de 55) de los
proyectos. Esto es coherente con la reciente
directiva de la politica del UNFPA de ampliar y
mejorar el acceso a la salud sexual y reproductiva
de los y las jovenes, también en situaciones
humanitarias®®. Los hombres también son el foco
de algunas intervenciones especificas, aunque en
menor medida (9,1 %, 5 de 55). Por ultimo, solo
en algunos casos las intervenciones estan
dirigidas a otros grupos con necesidades Yy
vulnerabilidades especificas, como personas con
discapacidad (3,6 %, 2 de 55), personas adultas
mayores (3,6 %, 2 de 55) y pueblos indigenas
(1,8 %, 1 de 55).

Otras de las actividades van dirigidas a
prestadores de servicios (36,4 %, 20 de 55), como
el personal de salud —enfermeras y parteras,
parteras tradicionales, entre otros—. Estas
actividades estan destinadas a reforzar sus
capacidades en tareas relacionadas con la salud
sexual y reproductiva y la violencia de género. Por
ejemplo, las parteras tradicionales recibieron
capacitacién sobre como garantizar una labor de
parto segura en situaciones de emergencia y en
el uso de los kits de parto previamente
distribuidos, mientras que el personal de salud
recibi6 capacitacion sobre cémo tratar a
supervivientes de la violencia de género de
manera segura y ética. Otros de los grupos
beneficiarios fueron las entidades publicas
(23,6 %, 13 de 55), incluidos los mecanismos de
defensa civil (5,5 %, 3 de 55), ONG locales




(7,3 %, 4 de 55) y personas con posicion de
liderazgo en sus comunidades (9,1 %, 5 de 55).

En una amplia mayoria de los casos (65,4 %, 36
de 55), UNFPA encomienda la

de los proyectos a diversos actores locales, entre
los que figuran entidades locales como ONG,
Sociedades Nacionales de la Cruz Roja,
organizaciones comunitarias e institutos de
investigacion (34,5 %, 19 de 55), actores de la
sociedad civil, como voluntarios o profesionales
de la salud (3,6 % , 2 de 55). En el 27,3 % de los
proyectos analizados (15 de 55), no se
especificaba la naturaleza de los actores locales.
Otros de los actores locales son organismos del
gobierno (49,1 %, 27 de 55), como ministerios o
autoridades locales en el 38,2 % de los casos (21
de 55), mecanismos nacionales de proteccion civil
en el 9,1 % (5 de 55) y fuerzas armadas (1,8 %, 1
de 55). EI UNFPA se ocupa directamente de la
implementacién del 61,8 % de los proyectos
considerados (34 de 55), entre cuyas actividades
destacan el suministro de insumos, el desarrollo
de capacidades de los actores locales y la
sensibilizacion sobre temas de salud sexual y
reproductiva y/o violencia de género. Otros
organismos del sistema de las Naciones Unidas
aparecen como ejecutores en el 14,5 % de los
proyectos (8 de 55).

Entre los de implementacién de las
intervenciones de salud sexual y reproductiva y/o
violencia de género en situaciones humanitarias
destacan organismos de las Naciones Unidas,
como el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), el Programa de las Naciones
Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y la
Organizacion Internacional para las Migraciones
(OIM) en el 14,5% de los casos (8 de 55),
organismos gubernamentales, como ministerios
de salud o ministerios de asuntos de la mujer
(30,9 %, 17 de 55), mecanismos de defensa civil
(3,6 %, 2 de 55) y actores locales (10,9 %, 6 de
55), principalmente organizaciones comunitarias.
La colaboracion abarca desde una mejor
coordinacién entre el UNFPA vy los socios para
garantizar una respuesta humanitaria mas
concertada, integral y eficaz a las necesidades de
la poblacion afectada, evitando solapamientos y
despilfarro de recursos, para la provision de

insumos técnicos a los programas del UNFPA,
hasta el intercambio de informacién para mejorar
la planificacion de las intervenciones, aspectos
logisticos de materiales y personal, la gestion de
los fondos recibidos a través de los fondos
comunes y el seguimiento de la ejecucién de los
proyectos.

también desempefia una funcion
clave en la ejecucion de iniciativas de salud
sexual y reproductiva y/o violencia de género en
contextos humanitarios en la region. En la
mayoria de los casos (90,9 %, 50 de 55), la
contribucion consisti6 en la prestacién de
asistencia técnica y programatica, como apoyo
para la preparacion de propuestas de proyectos,
el calculo de kits necesarios, estimaciones de
poblacién  beneficiaria, el desarrollo de
herramientas de recopilacion de datos vy
evaluacién rapida de necesidades, o apoyo para
la elaboracién de los informes de situacion
(SitRep), entre otros. En casi una cuarta parte de
las iniciativas (23,6 %, 13 de 55), LACRO brind6
apoyo operativo a la respuesta. En el 20 % de los
casos examinados (11 de 55), LACRO facilité la
coordinacioén entre las oficinas de pais y la Oficina
de las Naciones Unidas para la Coordinacion de
Asuntos Humanitarios (OCHA) u otros actores
humanitarios a través del Grupo de Trabajo
Interinstitucional sobre Riesgos, Emergencias y
Desastres para América Latina y el Caribe
(REDLAC) ** . Por ultimo, pero no menos
importante, UNFPA LACRO financi6 directamente
algunas intervenciones en salud sexual vy
reproductiva y/o violencia de género (16,4 %, 9 de
55).

El cuadro 2 *° muestra las

y la cobertura de los proyectos de
salud sexual y reproductiva y/o violencia de
género identificados en el mapeo. Se mencionan




el CERF, los Illamamientos de emergencia,
agencias de las Naciones Unidas distintas del
UNFPA vy los gobiernos afectados como fuentes
de financiaciéon externa al UNFPA. Como fuentes
internas del UNFPA se hace referencia a los
fondos procedentes de UNFPA LACRO, las
oficinas de pais y la Subdivision de Contextos
Humanitarios y Fragiles (HFCB, por sus siglas en

inglés). Para cada afio y cada fuente de
financiacion, se ha calculado el promedio de los
fondos conseguidos con respecto al importe total
de los fondos solicitados para los proyectos, con
el correspondiente desglose. Esto permite tener
una vision general de las tendencias y observar
las diferencias entre los distintos proyectos.

Cuadro 2: Fuentes de financiacion y cobertura de los proyectos de salud
sexual y reproductiva y violencia de género por ano, 2008-2012

2012 (%)

2008 (%) 2009 (%) 2010 (%) 2011 (%)
72,1; 11,3 79,9;42.7; 47.9; 26,2; 16; 7,6; 66; 92,4; 22,5
84,5; 58,3 71,5; 16,7; 50,3; 59,5;
19,9; 3,2; 78,2; 58,2;
CERF 5,7; 61,2 55,6
Promedio: Promedio: Promedio: Promedio: Promedio: 59
41,7 66,4 31,5 48,9
100; 42; 71 | 39,5;43;5,8 | 42;100; 25; 53; 100
(7)) 69; 107;
2 Llamamientos 100; 73; 9;
E de emergencia 88; 9
">'<' Promedio: Promedio: Promedio: Promedio: 76,5
L 71 29,4 62,2
12,5 3,8
Agencias de la - -
ONU Promedio: Promedio:
12,5 3,8
25 71,4
Gobierno Promedio: Promedio: 71,4
25
62,5 44 4 90,2; 7,5; 19,1;
100; 29,3
LACRO : : !
Promedio: Promedio: Promedio: 49,2
62,5 44 4
< 22.,6; 21,8; 9,8; 28,6; 80,9;
& Oficinas de 41,8 70,7
= pais Promedio: | Promedio: 47,5
> 28,7
21,1;17,8; 131,4 19,9
41,7
HFCB . . -
Promedio: Promedio: Promedio: 19,9
26,9 131,4

CERF es la unica fuente de financiaciéon que se
ha mantenido estable a lo largo de los afos. Los
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llamamientos de emergencia (Flash Appeals)
también son habituales, aunque con una



distribucién temporal irregular. Por ejemplo, la
gran mayoria de los fondos procedentes de
llamamientos de emergencia datan de 2010,
coincidiendo con el terremoto de Haiti, que sigue
siendo la emergencia que mas fondos ha recibido
durante los ultimos cinco afios*'. Ademas de
estos, solo el Gobierno de Ecuador aporté fondos
para el proyecto de dos fases descrito
anteriormente junto con ONU Mujeres; mientras
que en Bolivia, UNICEF financid una pequefia
parte de la respuesta a las inundaciones de 2011
causadas por el fendmeno de La Nifia. En cuanto
a los fondos internos del UNFPA, los procedentes
de LACRO y de las oficinas de pais se han
concentrado principalmente en los ultimos dos
afios y HFCB no ha contribuido de manera
significativa a los presupuestos de los proyectos
(con la excepcién del proyecto ejecutado en la
Republica Dominicana, una vez mas en respuesta
al terremoto de Haiti de 2010). En conclusién, los
fondos “externos” al UNFPA han representado
una fuente regular y fiable de financiacion,
mientras que los fondos del UNFPA para
intervenciones de salud sexual y reproductiva y/o
violencia de género a nivel nacional y regional
han ido aumentando en los ultimos dos afios.

Como se menciond anteriormente, el estudio se
centra principalmente en las actividades (véase la
seccion 1.3 para una explicacion de las
limitaciones). Sin embargo, no esta de mas incluir
aqui algunas consideraciones sobre los
resultados obtenidos a través de las actividades
de salud sexual y reproductiva y/o violencia de
género en situaciones de emergencia durante los
ultimos cinco afos en la regién. De hecho, se han
sefalado actividades que habian tenido bien un
impacto directo sobre la poblacién beneficiaria,
bien algun impacto institucional sobre los actores
involucrados en la respuesta de emergencia.
Aunque las poblaciones afectadas son el principal
publico beneficiario de las iniciativas humanitarias
del UNFPA en la regién, rara vez queda

documentado el impacto que las intervenciones
tienen sobre ellas. Algunas excepciones a esto
son: el proyecto GBVIMS en Colombia, gracias al
cual se registraron mejoras en la vida de
supervivientes de violencia de género y en los
servicios de violencia de género; el proyecto de
apoyo psicosocial llevado a cabo en Guatemala
en respuesta a la depresion tropical 12E, donde
las mujeres tuvieron la oportunidad de conocer los
mecanismos de prevencion y respuesta de la
violencia de género gracias a la sesiones de
sensibilizaciéon impartidas por el proyecto; y las
mejoras observadas en los albergues de
Nicaragua, especificamente en lo que respecta a
la proteccidn contra la violencia de género.

Por su parte, el impacto en las instituciones y
actores involucrados en la respuesta de
emergencia estd mas documentado. El resultado
mas citado es la inclusion de la salud sexual y
reproductiva y la violencia de género en los
planes nacionales de preparacion y respuesta
ante emergencias, bien como objetivo explicito de
la actividad o como resultado de las actividades
de desarrollo de capacidades y sensibilizacion
llevadas a cabo por el UNFPA. Por ejemplo, los
actores estatales de Bolivia, en colaboraciéon con
el UNFPA vy otros organismos humanitarios, han
desarrollado una estrategia de atencion a la
violencia de género, tanto para la fase de
preparacion como para la de respuesta, asi como
un “acuerdo de compromiso” para su puesta en
funcionamiento. Cinco paises de la subregion del
Caribe que se beneficiaron de actividades de
capacitacién incluyeron protocolos de salud
sexual y reproductiva en sus planes nacionales de
contingencia. Ademas, gracias al compromiso a
largo plazo tanto con la erradicacion de la
violencia de género como con los actores
humanitarios, las actividades nacionales de
preparacion de Nicaragua tuvieron en cuenta la
prevencion y respuesta a la violencia de género.
Otro resultado habitual es el cambio de
mentalidad y percepcion de la salud sexual y
reproductiva y de la violencia de género: después
de la realizacion de actividades sistematicas de
capacitacién y sensibilizacion, algunos paises de
la subregion del Caribe reconocieron la salud
sexual y reproductiva como una cuestién vital en
la preparacion y la respuesta ante desastres, y



reconocieron el papel de liderazgo del UNFPA en
este ambito. En El Salvador, no solo las personas
que participan en la respuesta de emergencia en
salud sexual y reproductiva y violencia de género
estan solicitando capacitacion, sino que también
algunos de las personas que participaron en los
talleres han declarado que la capacitaciéon tuvo un
impacto positivo en su vida personal y produjo un
cambio en su manera de ver la salud sexual y
reproductiva y la violencia de género.

En esta seccion, se presentan y analizan las
buenas practicas y lecciones aprendidas sobre

Guatemala, GBV and
mental health

El Salvador,
SRH, GBV and
mental health

Panama, SRH
and GBV

Ecuador, SRH and
GBV

Peru, GBV

Bolivia, GBV
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violencia de género y salud sexual y reproductiva
en contextos de emergencia. El grafico 5 muestra
los paises en los que se basd el analisis de
buenas practicas y lecciones aprendidas.

Los resultados se agrupan en torno a algunos
aspectos clave y se presentan en forma
cualitativa y descriptiva.

El siguiente cuadro proporciona una vision
general de la evaluacion de las practicas. Se
adjunta como anexo una matriz de buenas
practicas en la que se presenta una descripcion
mas detallada de los aspectos clave que forman
la base del analisis y la seleccién de buenas
practicas.

Nicaragua, GBV

Caribbean Sub-Regional
Office, SRH

Haiti, SRH and GBV

Venezuela, SRH and
GBV

Colombia, GBV



“Elaboracion de una
estrategia nacional sobre
prevencion y atencion de la
violencia de género con
énfasis en violencia sexual,
en emergencias”

“Desarrollo de capacidades
sobre la incorporacién de la
salud sexual y reproductiva a
través de capacitacion en
PIMS y SPRINT en la
respuesta de emergencia de
22 paises de la subregién”

“Sistema de gestidon de datos
sobre violencia basada en
género (GBVIMS)”

“Convivir en emergencias sin
violencia, de la practica a la
politica”

“Integracioén de la salud

sexual y reproductiva en la
respuesta ante situaciones
de emergencia mediante la
implementacion del PIMS”

“Integracioén de la salud
sexual y reproductiva,
igualdad de género y
prevencion de violencia por
razon de género en planes
de atencién por desastres”

“Promocidon de  espacios

Pertinencia

Replicabilidad

Impacto

Colaboracion y coordinacién
Sostenibilidad

Capacidad transformadora
Apropiacion y participacion de la
comunidad

Pertinencia

Replicabilidad

Impacto

Colaboracion y coordinacién
Sostenibilidad

Capacidad transformadora
Apropiacion y participacion de la
comunidad

Pertinencia

Replicabilidad

Impacto

Colaboracion y coordinacién
Sostenibilidad

Capacidad transformadora
Apropiacion y participacion de la
comunidad

Pertinencia

Replicabilidad

Impacto

Colaboracion y coordinacién
Sostenibilidad

Capacidad transformadora
Apropiacion y participacion de la
comunidad

Pertinencia

Replicabilidad

Impacto

Colaboracion y coordinacién
Sostenibilidad

Capacidad transformadora
Apropiacion y participacion de la
comunidad

Pertinencia

Replicabilidad

Impacto

Colaboracion y coordinacién
Sostenibilidad

Capacidad transformadora
Apropiacion y participacion de la
comunidad

Pertinencia

Replicabilidad

5de7

6de7

6de7

6de7

6de7

4de7

6de7



seguros y libres de violencia
y atencion psicosocial vy
cultural a mujeres,
adolescentes y nifias en
situacion de albergues vy
comunidades afectadas por
el terremoto del 7 de

Impacto

Colaboracion y coordinacién

Sostenibilidad

Capacidad transformadora

Apropiacion y participacion de la
comunidad

noviembre de 2012,
Guatemala”
Pertinencia 6de7
"Movilizacion y participacion | Replicabilidad
de jovenes en la respuesta Impacto
humanitaria del UNFPA" Colaboracién y coordinacién
Sostenibilidad
Capacidad transformadora
Sentimiento de apropiacion y
participacion de la comunidad
Pertinencia 7de7
"Prevencion y atencion de la | Replicabilidad
violencia basada en género Impacto
en situaciones de Colaboracién y coordinacién
emergencias” Sostenibilidad
Capacidad transformadora
Sentimiento de apropiacion y
participacion de la comunidad
Pertinencia 5de7
"Atencion en situaciones Replicabilidad
humanitarias” Impacto
Colaboracion y coordinacién
Sostenibilidad
Capacidad transformadora
Sentimiento de apropiacion y
participacion de la comunidad
Pertinencia 6de7
"CERF: Apoyo a la gestién Replicabilidad
de centros colectivos, Impacto
refugios y articulos no Colaboracion y coordinacién
alimentarios" Sostenibilidad
Capacidad transformadora
Sentimiento de apropiacion y
participacion de la comunidad
Pertinencia 3de7

"Formacién del personal de
proteccion civil y
administracion de desastres
en violencia de géneroy
salud sexual y reproductiva y
fortalecimiento de la mesa
técnica para la recoleccion
de informacién en
emergencias"”

Replicabilidad

Impacto

Colaboracion y coordinacién

Sostenibilidad

Capacidad transformadora

Sentimiento de apropiacion y
participacion de la comunidad
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El analisis de los proyectos reveld que, en gran
medida, el UNFPA desempeiia en la regién un rol
de facilitador y catalizador que aglutina y
promueve la coordinacion y la colaboracion entre
los diversos actores de diversos sectores y
niveles de intervenciéon. Esto se complementa
ademas con el papel del UNFPA como defensor
de la creacion y aplicacion de politicas y leyes de
salud sexual y reproductiva y violencia de género,
también en situaciones de emergencia.

La vinculacion de los diversos niveles, actores y
sectores de intervencion asegura las condiciones
para que se incluyan y aborden los temas de
violencia de género y salud sexual y reproductiva
desde diferentes angulos, dependiendo del
contexto y de las interacciones entre los factores
culturales, sociales y politicos pertinentes.
Permite ademas la optimizacién de los recursos y
la experiencia existentes a través de la
programacion conjunta, la colaboracién y la
coordinacién. También garantiza que se aplique
un enfoque integral a la violencia de género y la
salud sexual y reproductiva. Por ejemplo, en El
Salvador, la colaboracién entre el Ministerio de
Salud y el Instituto Salvadorefio de la Mujer
(ISDEMU) mejoro el intercambio de
conocimientos entre los actores que intervienen
en los temas de salud sexual y reproductiva y de
violencia de género, de manera que se garantiza
que ambos temas se incorporen de forma
integrada en los planes nacionales de
contingencia y que todas las partes reconozcan
sus respectivas responsabilidades. En Ecuador,
los ministerios, las ONG locales y la sociedad civil
trabajaron juntos en la elaboracion de una politica
de prevencidon y respuesta a la violencia de
género en los refugios de emergencia y de otra
politica de proteccion de los derechos de salud
sexual y reproductiva de las poblaciones
afectadas. Ademas, se formaron equipos
intersectoriales de respuesta a situaciones de
emergencia integrados tanto por instituciones
gubernamentales como por organizaciones de la
sociedad civil. Una experiencia similar se observé

en Bolivia, donde la politica nacional para abordar
la violencia de género en situaciones de
emergencia fue fruto un esfuerzo conjunto entre
los distintos ministerios, organismos de las
Naciones Unidas, el consorcio de ONG presentes
en Bolivia y la Sociedad Nacional de la Cruz Roja.

En Nicaragua, este enfoque multisectorial y multi-
institucional se ha traducido en la creacion de
vinculos entre los actores habituales de la
prevencion y respuesta a la violencia de género y
los humanitarios. En este caso, el UNFPA
desempefié un papel significativo en la creacién
de un comité interministerial sobre violencia de
género (2010), que mas tarde incluiria la variable
de violencia de género en situaciones de
emergencia, asi como en la incorporacion de la
violencia de género en la respuesta a situaciones
de emergencia del Sistema Nacional para la
Prevencion, Mitigacién y Atencion de Desastres
(SINAPRED). Desde su funcion como nexo entre
ambas entidades y su estrecha colaboraciéon con
ellas en los Ultimos afios, el UNFPA ha podido
promover el desarrollo de una sensibilidad comun
sobre salud sexual y reproductiva y violencia de
género, e identificar sinergias y areas comunes de
trabajo. Algunos de los factores de éxito
seflalados por los encuestados de Nicaragua
fueron la participacion regular y sistematica con
los actores e instituciones locales en las
cuestiones de violencia de género, asi como las
oportunidades concretas de ejecucién a través de
los fondos del CERF.

Esto es de especial interés ya que una de las
principales conclusiones de un estudio realizado
entre 2010 y 2011acerca de los vinculos entre la
violencia de género y las situaciones de
emergencia causadas por desastres naturales en
la region de América Latina y el Caribe, fue la
ausencia de puntos de encuentro entre los
actores tradicionales de la violencia de género y
los responsables de la gestion de desastres™. En
particular, en lo que respecta a Nicaragua, el
estudio llamo6 la atencion sobre la falta de
referencia a la violencia de género en los
instrumentos juridicos del SINAPRED, junto con




la falta general de representaciéon de los
problemas de las mujeres entre en la composicion
del SINAPRED.

Un enfoque multidimensional ayuda a integrar de
manera sistematica en las intervenciones de
emergencia no solo la salud sexual y reproductiva
y la violencia de género, sino también la salud
mental, aspecto a menudo ignorado. Por ejemplo,
como se sefiala en El Salvador, la integracién de
aspectos de salud sexual y reproductiva —
planificacion familiar, VIH, atencion materna y
neonatal—, y la violencia de género y la salud
mental garantiza que, dada su naturaleza
entrelazada, se confiera la debida atenciéon a
estas cuestiones durante la respuesta de
emergencia. Por ejemplo, las clinicas moviles de
respuesta a la depresion tropical 12E, equipadas
con personal de ginecologia/obstetricia vy
profesionales de la educaciéon, permitieron
responder a las multiples necesidades de la
poblacién salvadorefia afectada en materia de
prevencion de la mortalidad y la morbilidad
materna y neonatal, prevencion y respuesta a la
violencia de género, prevencion del VIH,
promocion de los sistemas de derivacion de salud

sexual y reproductiva y de violencia de género, y
recopilacion de datos sobre salud sexual y
reproductiva. La experiencia del UNFPA en El
Salvador también demuestra la importancia de
contar con una buena coordinacién entre los
diferentes niveles para garantizar la efectiva
integracion de la salud sexual y reproductiva y la
violencia de género en la respuesta humanitaria.
Las lecciones aprendidas de la oficina de pais
ponen de relieve que la estrecha colaboracion
entre los niveles politicos y técnicos del Ministerio
de Salud y los niveles central y regional/local es
un factor clave para el éxito de la intervencion.

La adopcién de un enfoque integral a través de la
colaboracién y la coordinacion con ofras
organizaciones que trabajan sobre el terreno
también se ha destacado como un factor clave de
éxito en Guatemala, donde las mismas familias se
benefician por un lado del suministro de kits para
las mujeres por parte del UNFPA, de la
distribucién de kits y los servicios para nifios y
mujeres embarazadas de UNICEF, y del apoyo de
la OIM a los hombres para reiniciar sus
actividades productivas.



La depresion tropical 12E de 2011 afectdé en Nicaragua a casi 150 000 personas’’. UNFPA, en estrecha
colaboracién con la Secretaria Ejecutiva del Sistema Nacional para la Prevencion, Mitigacion y Atencion de
Desastres (SE-SINAPRED), el Ministerio de la Familia y el Instituto Nicaragiense de la Mujer (INIM), puso
en marcha una iniciativa para proteger a las mujeres y los nifios y nifias de la violencia de género en los
refugios temporales.

UNFPA Nicaragua desempefié un papel clave en el suministro de la informacion y los insumos técnicos
pertinentes para la Comisién Interministerial sobre Violencia de Género, defendiendo al mismo tiempo la
inclusién de este tema en los planes nacionales de respuesta a emergencias. Gracias a la confianza
adquirida a través de su trabajo sistematico sobre violencia de género en los ultimos afios, la oficina de
Nicaragua acompafé durante seis meses las negociaciones entre SINAPRED y el Ministerio de la Familia y
el INIM para incorporar la violencia de género en los planes de contingencia del SINAPRED. Los fondos del
CERF de respuesta a la emergencia causada por la depresion tropical 12E permitieron llevar todo esto a la
practica.

Uno de los elementos clave para el éxito de la intervencién fue la seleccidon de los actores relevantes tanto
en temas de violencia de género como en respuesta humanitaria. Se buscé que todas las partes contaran
con la capacidad y la voluntad necesarias para participar en un grupo mas amplio de actores con el fin de
garantizar una respuesta integrada. En palabras de la persona entrevistada en la encuesta de Nicaragua:
“tres instituciones lograron involucrar a otras once instituciones para trabajar en el tema, garantizando un
enfoque integral entre los actores de violencia de género y los que se centran en la respuesta humanitaria”.

La experiencia de Nicaragua cumple con los siete criterios de buenas practicas, siendo especialmente
prominentes la . La sensibilizacion y la capacitacion dirigidas a SINAPRED
asi como a actores que intervienen en temas de violencia de género son una muestra del caracter
del proyecto. La integracién definitiva de la violencia de género en la atencion de
emergencias de la legislacién y los procesos nacionales, asi como la sistematizacion de la experiencia de
los refugios bajo la forma de un manual orientado a incorporar los temas de violencia de género en la
respuesta humanitaria, estan sentando las bases para la sostenibilidad de la intervencion. La herramienta de
recopilacion y gestién de datos desarrollada en el contexto de la depresion tropical 12E, aunque no se
utiliza, esta disponible y puede renovarse si es necesario, al igual que la experiencia compartida con otras
oficinas de pais ( ). La participacion de la poblacion local en la promocion de la prevencion de
la violencia de género responde adecuadamente a la necesidad de fomentar la
. A su vez, la mejora de los refugios
temporales para garantizar la privacidad y la seguridad a través de la iluminacién y la asignacién de mas
espacio representa solo un ejemplo del del proyecto. Por ultimo, cabe destacar que la iniciativa
esta en linea con el resultado 5* de la Estrategia de Respuesta Humanitaria de Segunda Generacion del
UNFPA y con la Estrategia Humanitaria Alineada para América Latina y el Caribe ( ).




Colombia es el unico pais de la region que ha
logrado adoptar el Sistema de gestion de datos
sobre violencia basada en género (GBVIMS, por
sus siglas en inglés)**. Sin embargo, mientras
que la experiencia de Colombia en la aplicacion
del GBVIMS ha sido positiva, Haiti ha
experimentado algunos problemas con la
implementacién de la herramienta después del
terremoto de 2010. Segun los informantes del
UNFPA, la multiplicidad de actores que trabajan
en el pais aun supone una de las grandes
dificultades para el GBVIMS, debido a que existen
demasiados sistemas distintos de recopilacién de
datos sobre violencia de género y resistencias
para ponerse de acuerdo en un estandar
comun®®.

La experiencia de Colombia esta en linea con el
proposito del GBVIMS. Gracias al uso de unas
herramientas y definiciones estandarizadas, el
sistema permiti6 compartir informacién de forma
ética y segura entre los distintos actores. Ademas,
la recoleccion y el analisis sistematico de los
datos sobre violencia de género sirvieron para
mejorar los servicios de respuesta a la de
violencia de género. El sistema comun de
recogida y analisis de datos trajo consigo la
oportunidad de establecer nuevas alianzas e
iniciar actividades conjuntas.

Por ultimo, el proceso de estandarizacién sacé a
relucir lagunas y desafios de los sistemas
existentes de recopilacion y gestion de datos
sobre violencia de género, ademas de contribuir a
que las iniciativas de estuvieran mejor
fundamentadas y centradas en aras de su
fortalecimiento y mejora (véase el recuadro 2 para
una lista completa de los resultados obtenidos).



El personal de salud es a menudo el primero que presta ayuda a las personas supervivientes de la violencia
de género. Para las mujeres, la visita a un centro de salud puede ser la Unica oportunidad para poner fin a
un abuso. No obstante, los datos provenientes de los servicios (datos recopilados por los centros de salud,
comisarias de policia, tribunales, vivienda y servicios de bienestar social, lineas directas y albergues) solo
dan cuenta de una parte de los sucesos, ya que solo aquellas personas que presentan heridas graves y
tienen los recursos necesarios terminan desplazandose hasta un hospital. Del mismo modo, solo aquellas
personas que buscan una reparacion o que cuentan con un nivel educativo mas alto recurren a la policia o a
organizaciones de derechos humanos*’. A falta de otros datos, los estudios e investigaciones existentes
sobre estos temas se fundamentan en los historiales clinicos de los hospitales y en las denuncias policiales,
omitiendo asi parte de la realidad.

Los organismos que recopilan datos sobre salud sexual y reproductiva son muy variados. Entre ellos figuran
entidades gubernamentales, servicios de salud publica y agentes humanitarios. Cada uno cuenta con su
propio sistema y su orden de prioridades. Por lo tanto, los datos recogidos, en lugar de reflejar las
necesidades de las personas afectadas, tienden a responder a las necesidades de quienes recolectan la
informacion. Por su parte, los datos sobre salud sexual y reproductiva dependen de la atenciéon que los
actores que se encargan de la recopilacidon de los datos prestan a estos temas, y a la disponibilidad de
servicios de recopilacion.

En palabras de la Junta Ejecutiva del UNFPA, la disponibilidad de “datos demograficos y de salud precisos
son la piedra angular de una respuesta humanitaria eficaz”*. De ahi se desprende la necesidad de contar
con un enfoque estructurado de recopilacién y gestion de datos sobre salud sexual y reproductiva y violencia
de género que permita una respuesta concertada y eficaz en situaciones de crisis.




UNFPA Nicaragua también ha comenzado a
trabajar en la estandarizacion de la recopilacién y
gestion de datos sobre violencia de género en el
marco de la respuesta a la depresion tropical 12E
de 2011. Tras reconocer que la informacion sobre
violencia de género se encontraba muy dispersa
entre los distintos actores y que se estaban
utilizando diferentes bases de datos y sistemas de
recoleccion de datos, la oficina comenz6 a
trabajar en la creacion de una base de datos
comun sobre violencia de género en los refugios
de emergencia. Con el fin de superar la
resistencia de algunos ministerios para adoptar el
GBVIMS, UNFPA Nicaragua trabajé con ellos en
el desarrollo de una base de datos distinta, pero
inspirada en algunas de las caracteristicas del
GBVIMS. Aunque la base de datos habia sido
concebida para su uso en los refugios de
emergencia, cuando finalmente fue aprobada, la
mayoria de las personas refugiadas ya habian
abandonado los albergues. Por lo tanto, el
sistema nunca llegé a implementarse. Esto no
debe ser visto como un esfuerzo vano, ya que la
experiencia y los conocimientos adquiridos, asi
como el interés por su implementacidon siguen
latentes.

Por desgracia, no se ha encontrado ninguna
iniciativa similar de recopilacion de datos sobre
salud sexual y reproductiva. Se ha observado que
las oficinas de pais y los actores humanitarios
utilizan datos facilitados por los ministerios
nacionales de salud u otras instituciones como los
institutos nacionales de estadistica o los cuerpos
de proteccion civil. Tal es el caso de Cuba,
Guatemala, El Salvador, Ecuador, Bolivia y Haiti.
Uno de los problemas de estas bases de datos
nacionales es que no siempre incluyen
informacion sobre salud sexual y reproductiva
desglosada por sexo y edad (Guatemala, Bolivia)
o no distinguen entre situaciones de emergencia y
de no emergencia (Ecuador, Guatemala). Las
oficinas de pais de UNFPA emprendieron algunas
iniciativas de capacitacion en recopilacion de
datos sobre salud sexual y reproductiva con
ministerios e instituciones de salud para la
preparacion y respuesta ante emergencias.
UNFPA Bolivia promovi6, en coordinacién con el
Instituto Nacional de Estadistica (INE) y el Banco
Mundial, el establecimiento de una base de datos

sobre salud sexual y reproductiva que pudiera ser
utilizada en momentos de crisis humanitarias. Sin
embargo, algunas dificultadas de sincronizacién
terminaron mermando el éxito de la iniciativa. A
través de capacitaciones en SPRINT y PIMS,
UNFPA Ecuador aboga continuamente por la
importancia de la recopilacion de datos de salud
sexual y reproductiva en emergencias. UNFPA
Guatemala ha realizado ciertos esfuerzos por
incluir la salud sexual y reproductiva en las areas
de atencion del Instituto Nacional de Estadistica,
tanto para casos de emergencia como de no
emergencia. En Cuba, se han realizado
actividades de capacitacion sobre recopilaciéon de
datos de salud sexual y reproductiva, pero no
especificamente para situaciones de emergencia.
UNFPA Haiti financié una encuesta sobre salud
sexual y reproductiva tras el terremoto de 2010 y
apoy6 la Encuesta sobre mortalidad, morbilidad y
utilizacion de servicios (EMMUS-V) de 2012, en la
que se incluian datos sobre salud sexual vy
reproductiva, violencia de género y VIH. Estos
estudios podrian servir como referencia y linea de
base para la implantacion de una herramienta
estandarizada de recoleccién de datos sobre
salud sexual y reproductiva. Por ultimo, UNFPA EI
Salvador, en el marco del Equipo Técnico
Nacional de Emergencias de Naciones Unidas
(UNETE) **, logré incluir la salud sexual y
reproductiva y el VIH en el formulario utilizado por
Proteccion Civil para evaluar los impactos de los
desastres y las necesidades de la poblacién
afectada, “Evaluacién de dafios y andlisis de
necesidades” (EDAN). Sin embargo, el formulario
de la EDAN no esta estandarizado y se modifica
con cada emergencia.

Entre los desafios para la implementacién de un
enfoque estandarizado de recopilacion de datos
sobre salud sexual y reproductiva, destaca el
hecho de que apenas se da prioridad a la salud
sexual y reproductiva en situaciones de
emergencia, sobre todo si se compara con otros
aspectos como los dafios materiales o la pérdida
de medios de subsistencia. También sobresalen
la falta de colaboracion entre los actores




humanitarios y las dificultades para acordar un
enfoque comun®.

Honduras, Perd y la subregion del Caribe
informaron que no contaban con ninguna
herramienta estandarizada para recopilar datos
sobre salud sexual y reproductiva en emergencias
ni se estaban haciendo esfuerzos para que las
hubiera en un futuro préximo.




Ademas de contar con una base de datos nacional con datos sobre la violencia de género (Sivigila)51, en
2010 Colombia, bajo los auspicios de UNFPA y del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR), decidié adoptar y aplicar el Sistema de gestidon de datos sobre violencia basada en
género (GBVIMS ) para estandarizar y comparar los datos sobre violencia de género y permitir el acceso a
la informacion y el intercambio entre los actores relevantes. El objetivo final es mejorar los servicios de
respuesta a la violencia de género.

La implementacion del sistema en Colombia reunié algunas caracteristicas distintivas que la convierten en
una buena practica. En primer lugar, contrariamente a la mayoria de los paises, en los que la
implementacién de este tipo de iniciativas dependen principalmente de las ONG locales, en Colombia la
se establecié principalmente con las autoridades estatales —principalmente
municipios—, asi como con actores de la sociedad civil, como organizaciones de mujeres, y ACNUR . Esto
fomento la idea de que el GBVIMS es una herramienta para y propiedad de los municipios, y no de las
Naciones Unidas. Se contribuye asi a la del sistema, y a la
, sobre todo teniendo en cuenta que solo se realizé la implementacidon inicial en aquellos
municipios que ya disponian de servicios de respuesta a la violencia de género. Por otra parte, Colombia ha
adoptado un innovador enfoque para el registro de los casos de violencia de género a través del desarrollo
de una plataforma web que permite un intercambio de informacion rapido y seguro, evitando la
revictimizacion de las personas supervivientes de la violencia de género. La proteccion y la confidencialidad
de los datos recopilados son una de las principales preocupaciones de la iniciativa, como lo demuestra el
protocolo sobre el intercambio ético y seguro de datos que todos los actores que utilizan el GBVIMS tienen
que firmar.

Tras tres afos en espera, el proyecto esta teniendo mdultiples positivos. Entre ellos figuran
cambios positivos en la vida de algunas supervivientes de la violencia de género, mejora de los servicios
prestados, y el empoderamiento de las comunidades y organizaciones de mujeres que también son mas
activas en la denuncia de casos.

El éxito del sistema en Colombia es un buen precedente para la del GBVIMS en otros paises de
la region.

Por ultimo, cabe destacar que la iniciativa esta en linea con el resultado 2° y el resultado 5 de la Estrategia
de Respuesta Humanitaria de Segunda Generacion del UNFPA y con la Estrategia Humanitaria Alineada
para América Latina y el Caribe ( )-




El hecho de trabajar en contextos multiples,
caracterizados por diversas realidades sociales y
culturales, genera desafios y oportunidades para
la labor en salud sexual y reproductiva y violencia
de género. No obstante, el proceso de abordar y
modificar actitudes, comportamientos y modos de
pensar relacionados con temas tan sensibles
puede ser una tarea compleja.

La adopcion de una perspectiva cultural ayuda
tener una idea mas clara de la realidad de las
sociedades en las que se desarrollan los
programas, aumentando asi las posibilidades de
que sean eficaces. Solo a través de un enfoque
con sensibilidad cultural, se pueden identificar y
tener en cuenta las creencias y practicas que van
a facilitar la aceptacién de una intervencion
especifica.

El proyecto de Guatemala es un buen ejemplo de
coémo llevar esto a la practica. En ese caso, uno
de los factores clave del éxito fue la alianza que
se forjé6 con la ONG local Equipo de Estudios
Comunitarios y Accién Psicosocial (ECAP), por su
amplia presencia en las comunidades
seleccionadas, su conocimiento de la lengua
indigena, y el trabajo a largo plazo dedicado a la
capacitacién de los y las terapeutas locales en
materia de violencia de género con la debida
atencion a la cultura, la espiritualidad y las
creencias locales.

Trabajar con personas que ya cuentan con
experiencia previa en un determinado contexto
facilita la interaccion con la comunidad afectada,
especialmente si esta es de origen indigena®.
Conocer las costumbres y las tradiciones, pero

también la espiritualidad y los rituales de la
comunidad local no solo facilité la prestaciéon de
apoyo psicosocial, sino que también permitié
mejorar la comunicacion con las poblaciones
afectadas, entender sus necesidades y abordarlas
de la mejor manera posible, ademas de
establecer conexiones con otros actores
humanitarios pertinentes. Esta experiencia resulto
aun mas relevante si tenemos en cuenta que, en
estos contextos, no es habitual el apoyo
psicosocial.

UNFPA Panama también ha integrado una
dimension intercultural en la planificacion vy
ejecucion de sus actividades de desarrollo de
capacidades entre los pueblos indigenas. En
particular, la oficina de pais organizé una
actividad para que se capacitdé a las personas en
posiciones de liderazgo dentro de |las
comunidades indigenas para disefiar y producir
un espectaculo de titeres sobre temas de salud
sexual y reproductiva y violencia de género. Se
eligié este enfoque por el potencial del teatro para
involucrar a todos los miembros de la comunidad
a través de un lenguaje comun que permite tratar
asuntos sensibles de manera sencilla. Ademas,
se favorece que el publico asuma y comprenda
los temas representados al identificarse con ellos.



Desde que en 2010 la tormenta tropical Agatha impactara en Guatemala, UNFPA comenz6 a trabajar con
ECAP, una ONG local especializada en apoyo psicosocial a poblacion afectada que emplea mujeres
terapeutas de diferentes comunidades indigenas.

Todas las terapeutas de ECAP son bilingtes (espafiol y una lengua indigena, en este caso la lengua mam) y
tienen un profundo conocimiento de las creencias y las normas culturales que subyacen a la espiritualidad
maya. Esto permitié que las terapeutas de ECAP acordaran con las mujeres afectadas un apoyo psicosocial
teniendo en cuenta sus caracteristicas culturales para poder superar la angustia causada por el terremoto de
2012. A través de un enfoque individual y de reuniones colectivas, las terapeutas organizaron “jornadas del
susto” y otras ceremonias tradicionales mayas para ayudar a las mujeres afectadas a reconstruir sus vidas
después del trauma. El objetivo era minimizar el trauma, reparar el tejido social y recuperar la confianza.
Aunque en un principio solo las mujeres fueron objeto de esta intervencion, mas tarde el proyecto también
se dirigid a las personas responsables de los refugios y de las instituciones nacionales que trabajan en
estrecha colaboracién con la poblacion afectada para que fueran conscientes de los riesgos y las respuestas
en materia de violencia de género.

Se encontré que este enfoque presentaba un alto grado de y que dependia en gran medida
de la . El proyecto logré que las mujeres afectadas
conocieran sus derechos y los mecanismos existentes para la prevencién y respuesta a la violencia de
género ( )- Esto, junto con la sensibilidad cultural que caracteriz6 al proyecto, fueron los aspectos
clave para su , tal como sefialaron las personas entrevistadas.

El proyecto es también un ejemplo de eficaz no solo con ECAP, sino también
con UNICEF y la OIM.

Por ultimo, ademas de estar en linea con el resultado 2 y el resultado 5 de la Estrategia de Respuesta
Humanitaria de Segunda Generacion de UNFPA y con la Estrategia Humanitaria Alineada para América
Latina y el Caribe, esta iniciativa responde a la prioridad Estrategia Humanitaria de “participacion de las
poblaciones vulnerables en la planificacion y la implementacidon de la preparacién, la respuesta y la
recuperacion” ( ).



Esta demostrado que las cuestiones de género y
sexualidad suelen quedar a un lado en las
emergencias, a menudo debido a factores como
la falta de conocimiento, la incomodidad de tratar
estas cuestiones, la discriminacion o la
estigmatizacién presentes en muchos contextos
culturales. Paralelamente, las situaciones de
emergencia suelen exacerbar los prejuicios vy
hacen que las personas marginadas sean aun
mas vulnerables. La angustia causada por
situaciones de emergencia puede provocar que
aflore o se intensifique la discriminacion. Por otra
parte, las formas tradicionales de asistencia —
centradas, por ejemplo, en los grupos familiares—
no benefician necesariamente a la totalidad de la
poblaciéon afectada. Asi, lesbianas, gays,
bisexuales y transexuales (LGBT), entre otros,
pueden quedar excluidos.

Este tipo de carencias son recurrentes en la
mayor parte de la documentacion y los protocolos
de desastres. Por ejemplo, los protocolos de los
refugios no suelen contener indicaciones sobre
cémo tratar y atender a personas LGBT.

A falta de protocolos y orientacion sobre este
punto, UNFPA El Salvador ha abordado el tema
desde una perspectiva de derechos humanos,
tratando de aprovechar y sistematizar Ila
experiencia que se estaba adquiriendo. El tema
de la diversidad sexual surgié con fuerza en las
actividades de capacitacion en PIMS, donde se
hizo referencia a aspectos practicos, como dénde
ubicar a las personas LGBT en los refugios de
emergencia, qué bafios deberian usar, y otros.

Las personas jovenes representan con frecuencia
una gran parte del total de personas afectadas

por las crisis. Es fundamental llegar a este grupo
de poblacién durante las situaciones de
emergencia, y esto no solo por sus
vulnerabilidades especificas, sino también por su
capacidad para actuar como agentes de cambio
en sus comunidades, influir en sus compaferos y
participar activamente en el disefio y distribucion
de la ayuda. De la misma manera, las personas
jéovenes son clave para sustentar la
transformacion de género, dada su influencia en
las generaciones venideras.

Desafortunadamente, mientras que casi un tercio
de los proyectos analizados hacen referencia a
las personas jovenes como un grupo objetivo
especifico, solo algunos proyectos contaban con
informacion sobre la fase de ejecucion. Uno de
esos proyectos era el de “Movilizacion vy
participacion de jovenes en la respuesta
humanitaria” de UNFPA, en Haiti en 2008. La
participacion de 150 jévenes en el montaje y la
distribucién de kits de dignidad después de la
temporada de huracanes de 2008, permitid que
UNFPA volviera a movilizar facilmente a este
grupo tras el terremoto que asolé el pais en 2010.
Tras esta experiencia, UNFPA Haiti incluyé en
sus planes de contingencia una lista de jévenes
disponibles para la accion. La participacién de
personas jovenes también propici6 que se
adaptaran algunas actividades a sus
necesidades. Ademas, su potencial de
transformaciéon es enorme, especialmente en lo
referido a la percepcion que las nuevas
generaciones tendran de la violencia de género o
la salud sexual y reproductiva.

También se contd con la activa participaciéon de
jévenes y adolescentes en Ecuador en la
respuesta a las intensas lluvias acaecidas durante
la temporada de invierno de 2008, que
desplazaron a refugios temporales a casi 15 000
personas, el 70 % de las cuales eran mujeres,
adolescentes, nifias y nifios. Gracias a su
“influencia educativa y pedagodgica en sus pares,
que es mayor que la de la poblacion adulta sobre
las personas jovenes” **, organizaciones juveniles
como Ponte Once participaron en capacitaciones
entre pares y actividades de sensibilizacion sobre




derechos y SSR y prevencién y respuesta a la
violencia de género, dirigidas a poblacion
adolescente alojada en refugios temporales.
Estas iniciativas fueron dirigidas no solo a las
nifias, sino también a los nifios por su potencial
como agentes de cambio. Esto también fue
posible gracias al compromiso de larga data de
UNFPA con la creacion de capacidades para las
personas jovenes sobre salud y derechos
sexuales y reproductivos y violencia de género.
Esta franja de poblacion también participd en la
elaboracién de mensajes clave de sensibilizacién
dirigidos tanto a los grupos afectados como las
autoridades nacionales para llamar la atencién,
desde un enfoque de derechos humanos, sobre la
inaceptabilidad de la violencia de género como
aspecto que se considera “normal” en situaciones
de emergencia, y sobre los derechos de la
poblacion afectada®”.

Uno de los aspectos clave que se han destacado
en relacién con diversas practicas observadas en
la region es la necesidad de una profunda
transformaciéon en la mentalidad de quienes se
dedican a la prestacién de asistencia si se quiere
garantizar un enfoque verdaderamente integral de
la salud sexual y reproductiva y la violencia de
género en situaciones de emergencia. De ahi la
necesidad de que los programas sobre violencia
de género y salud sexual y reproductiva
incorporen un enfoque transformador o
aprovechen aquellos cambios de actitudes vy
comportamientos que ya se han producido.

Tal transformacion es a menudo el resultado de la
interiorizacion de normas positivas de género y de
un mayor conocimiento acerca, por ejemplo, de
las causas fundamentales que subyacen a la
violencia de género y de cémo se pueden
cambiar, o de como las dinamicas de género
pueden afectar a la mortalidad y morbilidad
materna y neonatal.

Los ejemplos de acciones transformadoras son
muy variados. Destacan el cambio de la
percepcion en comunidades y proveedores de
ayuda de la violencia de género como algo
aceptable e inevitable en situaciones de
emergencia, y la de las poblaciones afectadas
como beneficiarios de la “caridad de Estado” en
lugar de como titulares de derechos (Ecuador); la
sensibilizacion a tomadores de decisiones sobre
la importancia de integrar la salud sexual y
reproductiva y la violencia de género entre las
preocupaciones vitales en emergencias
(subregién del Caribe, Nicaragua); el
cuestionamiento de la percepcion de que estos
temas son tabu (Ecuador); el fomento de la
participacion de los hombres y los jovenes como
agentes de cambio en contra de la violencia de
género (El Salvador, Haiti y Ecuador); la adopcién
en Nicaragua, Ecuador y El Salvador de un
enfoque sensible a la diversidad cultural para
comprender y reparar algunas estructuras y
dinamicas sociales, asi como la cultura machista
que sustenta, justifica y perpetda la discriminacién
y la violencia no solo contra las mujeres, sino
también contra poblacion homosexual vy
transexual, y ello también en tiempos de crisis.

En palabras de algunas de las personas
encuestadas, es necesaria una sensibilizacién
sistematica sobre la importancia de integrar las
cuestiones de violencia de género y salud sexual
y reproductiva en la preparacion y respuesta de
emergencia para que se produzca la
transformacion. Esto también se debe a la falta de
conocimiento y sensibilidad compartidos hacia
estos temas entre los diversos actores
humanitarios.

Cabe destacar el caso de Ecuador, donde a raiz
del descubrimiento de las resistencias
manifestadas por parte del personal de los
distintos servicios (salud, vivienda, proteccion)
hacia la salud sexual y reproductiva y la violencia
de género, los equipos de diversos sectores
realizaron actividades de sensibilizacion. Por
ultimo, a menudo se necesita sensibilizacion
sobre estos temas no solo entre los actores
locales, sino también entre el personal de
UNFPA.



Es esencial invertir de manera sistematica en la
incorporacion de los temas de la violencia de
género y la salud sexual y reproductiva en todo el
ciclo de gestidon de desastres para que ambos se
tengan en cuenta en el momento de la
emergencia. Esto abarca el fortalecimiento de la
capacidad de las personas dirigentes de todos los
sectores clave de la intervencién —politico,
legislativo, judicial, social, seguridad y salud—
para aumentar su eficacia y rendicion de cuentas,
asi como el desarrollo de capacidades del
personal de socorro y de los proveedores de
servicios en general que se aborden los temas de
violencia de género y salud sexual y reproductiva
en las politicas, estrategias y practicas de
reduccion del riesgo y respuesta ante desastres.
Como lo demuestra la experiencia de Nicaragua,
la incorporacién de la violencia de género en los
planes y procedimientos de respuesta de
SINAPRED solo fue posible tras meses de
colaboracion conjunta y sensibilizacion
sistematica sobre estas cuestiones. Ademas, la
salud sexual y reproductiva y la violencia de
género solo se pueden integrar de manera
efectiva en las estrategias nacionales si los
responsables de la respuesta son conscientes y
estan familiarizados con estos temas. Por
ejemplo, en Ecuador, se realizaron actividades de
desarrollo de capacidades y sensibilizacion con
personal del Ministerio de Salud y el Ministerio de
Inclusion Econdmica y Social sobre los derechos
de salud sexual y reproductiva y la prevenciéon y la
respuesta a la violencia de género, los cuales
fueron fundamentales para la inclusién de ambos
temas en los planes nacionales de respuesta a
emergencias. Del mismo modo, en El Salvador,
se adoptdé un enfoque de formacion de
formadores para fortalecer la capacidad
institucional de los actores clave en el tratamiento
de las necesidades de salud sexual y reproductiva
y violencia de género en caso de emergencia.

Del mismo modo, la iniciativa emprendida por la
oficina subregional del Caribe para entrenar a
funcionarios publicos, proveedores de servicios y
personal de UNFPA en materia de PIMS (2008-
2013) en los 22 paises de la subregion fue
fundamental para que se reconocieran los temas
de salud sexual y reproductiva como aspectos
basicos de supervivencia. Como resultado de ello,
cinco paises incluyeron un protocolo de salud
sexual y reproductiva en sus planes de
contingencia, mientras que otros tres paises han
solicitado el pre-posicionamiento de los kits PIMS.

En Bolivia y Ecuador los esfuerzos se centraron
en la institucionalizacién de los temas de violencia
de género y salud sexual y reproductiva en la
preparacion y respuesta ante emergencias
mediante la elaboraciéon de estrategias y planes
nacionales. Es importante destacar que la
participacion y la consulta con un amplio abanico
de actores en el desarrollo de las estrategias
contribuyé a aumentar la visibilidad de la violencia
de género y la salud sexual y reproductiva, y a
facilitar la creacion de sinergias y los esfuerzos de
colaboracién en materia de prevencion y
respuesta y atencién a la violencia de género y
los derechos de salud sexual y reproductiva a lo
largo del ciclo de gestion de desastres en general.

Esta demostrado que, en muchas ocasiones, la
violencia de género se justifica e incluso se nutre
de una cultura y unas practicas sociales, actitudes
y creencias que colocan a las mujeres en una
posicion de subordinacion. En ocasiones, las
leyes, reglamentos y politicas también legitiman
ciertas formas de violencia. Del mismo modo, la
salud y los derechos sexuales y reproductivos no
son considerados como una prioridad y, a
menudo, las autoridades, los gobiernos y los
actores de socorro los ven como una carga
adicional en contextos de emergencia.

Para que se produzcan cambios en este sentido,
sera imprescindible partir de una amplia
movilizacion publica, ya que ninguna opinion o
perspectiva externa podra funcionar a menos que
las partes interesadas las perciban como



beneficiosas. Por lo tanto, aquellos proyectos que
inviten a las personas a encontrar nuevas formas
de ver la realidad y movilizar a las comunidades
hacia el cambio tendran un mayor potencial de
éxito. La participaciéon de los principales actores,
incluida la policia, el personal de salud, los
tomadores de decisiones, los medios de
comunicacién, las personas que ocupan
posiciones de liderazgo religioso y tradicional,
especialmente a nivel local, es también esencial
para que los proyectos sean eficaces.

Ademas, solo a través de las consultas y un
sélido conocimiento de las distintas realidades se
podra identificar a las personas que tienen la
capacidad y la legitimidad para motivar y movilizar
a las comunidades en aras de lograr la aceptacion
y apropiacion de los programas.

La oficina de pais de Panama supone un buen
ejemplo de cémo se puede promover y mantener
la movilizacién de la comunidad y la apropiacion
de las iniciativas por parte de la misma. En este
caso, las actividades de desarrollo de
capacidades, tanto de salud sexual y reproductiva
como de violencia de género, fueron dirigidas a
las personas lideres de las comunidades
indigenas, a quienes les correspondié decidir los
mensajes y temas clave para sus respectivas
comunidades. El resultado fue que se dio
prioridad a la prevencién de la violencia de género
y del VIH en los refugios de emergencia, ya que
se consideré6 que eran temas especialmente
problematicos en situaciones de crisis.

La participacion de las poblaciones vulnerables en
las acciones de preparacion, respuesta y
recuperaciéon es también una prioridad en la
estrategia de respuesta de emergencia de
Ameérica Latina y el Caribe. Por ejemplo, en Perq,
la poblaciéon beneficiaria participd en el disefio de
la intervencion exponiendo sus necesidades y
preocupaciones. Por otra parte, el trabajo con
lideres de las comunidades llevé a la
identificaciéon de las formas mas comunes de
violencia de género que deberian abordarse a
través de cufias radiofénicas. Otros ejemplos
hallados en las practicas estudiadas son las
consultas y el enfoque participativo con
adolescentes, jovenes y mujeres para el
desarrollo de una estrategia de violencia de

género y mensajes de sensibilizaciéon sobre
violencia de género en Ecuador, y la participacion
de jovenes para aumentar el conocimiento y el
acceso a servicios de salud sexual y reproductiva
en Haiti. Otra experiencia similar se registrd
también en Panama, donde se sensibilizd en
temas de violencia de género y salud sexual y
reproductiva a grupos de jévenes y de mujeres
creados a través del apoyo de un programa
conjunto de las Naciones Unidas Illamado
“Ventana de Paz’*®, también con vistas a su
movilizacion en caso de emergencias.

Por ultimo, la encuesta también brindé a las
oficinas de pais la oportunidad de informar sobre
los desafios, tanto internos como externos,
encontrados durante la implementacion de
proyectos y programas.

Los desafios internos tienen que ver
principalmente con la estructura de UNFPA y su
funcionamiento en casos de emergencia. Tanto
Guatemala como Panama sefialaron la burocracia
como uno de los obstaculos para una respuesta
de emergencia oportuna y efectiva. En Nicaragua,
se registraron retrasos en el desembolso de los
fondos destinados a las actividades de respuesta
a la depresion tropical 12E en 2011. Los limitados
recursos financieros para la programacion en
violencia de género y salud sexual y reproductiva
en situaciones de emergencia fue otro de los
desafios mas reportados (Panama y Ecuador).

Entre los desafios externos, destacan las
cuestiones relacionadas con otros actores
involucrados en las situaciones de crisis o
respuestas a emergencias que estan fuera del
control de UNFPA. Uno de los temas recurrentes
fue la escasa prioridad que se confiere a la salud
sexual y reproductiva y a la violencia de género
en situaciones de emergencia. UNFPA Ecuador
lamentd la poca importancia que se presta a la
salud y los derechos sexuales y reproductivos
durante la respuesta a emergencias, y las
resistencias y prejuicios de otros actores con




relacion a estos temas. En El Salvador, durante la
respuesta a la depresion tropical 12E, se dio
prioridad a la epidemia del dengue por encima de
la salud sexual y reproductiva y la violencia de
género.

Entre las actividades de UNFPA para abordar la
falta general de prioridad que otros actores
otorgan a estos temas figuran la promocién de la
incorporacion de las cuestiones de salud sexual y
reproductiva y violencia de género en la respuesta
de emergencia (Peru); la concienciacion y
sensibilizacion de los actores relevantes a través
del desarrollo de capacidades en salud sexual y
reproductiva y derechos de género, también a
través de SPRINT (Ecuador); y la negociacién con
las personas responsables de la respuesta de
emergencia para una re-priorizacién de temas y
que se incluyan también la violencia de género y
salud sexual y reproductiva (El Salvador).

La coordinaciéon con los actores de todos los
sectores de intervencién y en los diferentes
niveles de la respuesta de emergencia es otro de
los retos que se suele citar. Entre las soluciones a
estos retos, destaca el caso de El Salvador,
donde se cred un equipo de facilitaciéon integrado
por representantes de los organismos nacionales
responsables de la salud sexual y reproductiva, la
violencia de género y la salud mental, para que
sus integrantes pudieran conocer mejor el trabajo
de los demas y para planificar y coordinar las
actividades con el fin de satisfacer las
necesidades de la poblaciéon afectada de una
manera integral. En Ecuador, la falta de dialogo
entre los niveles central y local, asi como la falta
de consideraciéon de la salud sexual vy
reproductiva en los planes de respuesta de
emergencia se resolvi6 mediante la creacion de
un mecanismo de coordinacién integrado tanto
por los actores responsables de la gestion del
riesgo de desastres como por aquellos que
trabajan en temas de salud sexual y reproductiva,
facilitandose la coordinacién también a nivel local.

Por ultimo, el limitado acceso a informacién fiable
y precisa sobre la poblaciéon afectada y sus
necesidades y preocupaciones en materia de
salud sexual y reproductiva y violencia de género
se presenta como otro de los desafios clave que

dificulta la accién humanitaria de UNFPA
(Nicaragua y Panama).

El presente informe contiene una recopilacion de
lecciones aprendidas y una seleccion de buenas
practicas y practicas prometedoras sobre
violencia de género y salud sexual y reproductiva
en entornos humanitarios en la region durante los
ultimos cinco afios.

Se presentan a  continuaciéon  algunas
observaciones  concluyentes  seguidas de
sugerencias para seguir avanzando. Dado el
amplio alcance del estudio, las recomendaciones
se refieren tanto a los aspectos programaticos
como organizativos internos que deberian tenerse
en cuenta para mejorar la programaciéon y dar
seguimiento continuado las intervenciones sobre
violencia de género y salud sexual y reproductiva
en entornos humanitarios en la region. Lejos de
limitarnos a abordar las brechas y desafios, se
hizo un esfuerzo especifico por hacer también un
buen uso de las oportunidades y los ejemplos de
buenas practicas y practicas prometedoras
identificadas a lo largo del estudio.

Una primera consideracion se refiere al alcance
del estudio y las oportunidades y limitaciones
de la metodologia adoptada, la mayoria de las
cuales ya se mencionaron al inicio de este estudio
(véase la seccion 1.3). Un estudio basado
unicamente en un analisis documental, encuestas
electrénicas y entrevistas por teléfono, si bien
puede ser abarcador, siempre va a presentar
ciertas limitaciones. Esto se puso claramente de
relieve durante las entrevistas telefénicas con
algunos representantes de los paises, a raiz de
las cuales se reveld informacidn desconocida
hasta entonces, o se hicieron mas Vvisibles
algunos aspectos relevantes de los proyectos
estudiados. Por otra parte, por extenso y
detallado que sea el estudio, nada reemplaza la



observacion directa y el trabajo de campo para
conocer de primera mano los proyectos sobre el
terreno. Por lo tanto, los vacios de informacién e
imprecisiones no solo eran posibles, sino incluso
predecibles.

No obstante, este informe es Unico en cuanto al
tipo y la amplitud de la informacién y el analisis
sobre las practicas de salud sexual y reproductiva
y violencia de género, y sienta las bases de un
proceso sistematico y mas a largo plazo de
intercambio de informacién, documentacion y
aprendizaje sobre estos temas. Ademas, al
tratarse de la primera recopilaciéon y el primer
analisis integral sobre proyectos de salud sexual y
reproductiva y violencia de género en situaciones
de emergencia realizado en la region, lejos de ser
exhaustivo, es mas bien un punto de partida para
la recopilacién y el analisis de informacién en el
futuro.

En lo que respecta al contenido, una segunda
conclusion se refiere al nivel de gestion del
conocimiento que se encontré en la region.
Salvo escasas excepciones, la mayoria de las
actividades de la region en materia de salud
sexual y reproductiva y de violencia de género
implementadas en los ultimos cinco afios no estan
debidamente documentadas ni compartidas®’. La
mayor parte de las actividades mencionadas
anteriormente estan de hecho tomadas de las
propuestas de proyectos mas que de los informes
de avance, reflejando asi los planes en lugar de
realidades de los programas.

Mas dificil incluso es encontrar informacion
acerca de los resultados e impactos de las
actividades sobre los beneficiarios, debido
también a deficiencias en el sistema de
informacion interna. Es por ello que este estudio
se refiere principalmente a las actividades
planificadas y no tanto a productos o resultados.
Esto también se refleja en los sistemas de
informacion externa, como los de CERF vy los
llamamientos de emergencia. La falta de
seguimiento y documentacién de los impactos y
resultados no solo influye negativamente en las
posibilidades de aprendizaje y mejora de UNFPA,

sino que también merma la rendiciéon de cuentas
de la organizacion a los Gobiernos y a las
poblaciones afectadas.

Otra consideracion general que surge del analisis
se refiere a la importancia de invertir en la
construccion de la preparacion ante
emergencias para evitar que los recursos se
desperdicien o que no se aproveche su
maximo potencial *®® en el momento de la
emergencia, asi como para garantizar una
respuesta eficaz y eficiente. En palabras del
personal encuestado de UNFPA, “UNFPA tiene
tendencia a trabajar de forma ad hoc. De manera
que cuando por fin estamos listos para responder,
la emergencia ha terminado”. Ademas, “UNFPA
esta principalmente reaccionando ante las
emergencias, pero no se hace mucho trabajo de
preparacion —no hacemos nada hasta que algo
ocurre, no estamos preparados y estamos
literalmente malgastando los recursos. Se trata de
un problema de continuidad, sin preparacion la

eficacia de nuestras acciones sera reducida”®.

Esto no solo significa que deberia garantizarse la
inversiébn  necesaria  para intensificar la
preparacion, sino también que cuando se trabaja
para fortalecer la capacidad local de preparacion
y respuesta ante emergencias debe garantizarse
la continuidad para que estos esfuerzos empiecen
a dar resultados, como lo ilustra claramente la
experiencia de Nicaragua.

Lejos de ser una mera cuestion financiera, las
conclusiones sobre la financiacion indican que la
inversion en preparacion no es suficiente ni
regular para garantizar la continuidad. Por
ejemplo, hasta la fecha CERF aparece como la
fuente mas fiable de financiacion a lo largo de los
afios y entre los paises y situaciones de
emergencia de la region. Sin cuestionar su
relevancia, los fondos del CERF no son
suficientes para garantizar la continuidad de los




programas de violencia de género y salud sexual
y reproductiva mas alla de la fase inicial de
emergencia. No solo eso, no puede garantizarse
la eficacia de la respuesta a menos que se den
las condiciones necesarias para la rapida y facil
activacion de la capacidad, el conocimiento y la
colaboracién. Esto solo puede garantizarse si se
hace una inversion significativa en preparacion,
también porque el CERF estd destinado a
complementar y no a sustituir los mecanismos
existentes de financiacion humanitaria. Como se
hizo evidente en el proyecto en Nicaragua, los
fondos fueron muy utiles para probar y consolidar
los vinculos entre los actores tradicionales de los
temas de violencia de género y los humanitarios,
resultado de un largo y paciente proceso de
sensibilizacion y creacion de sinergias entre
ambos.

Algunas de las conclusiones van referidas a los
temas de juventud, asi como la participacion
de hombres y nifios en las iniciativas
relacionadas con la salud sexual y
reproductiva y la violencia de género. Aunque,
de hecho, casi un tercio de los proyectos
analizados se refieren a la juventud como grupo
objetivo especifico, el equipo de investigaciéon
solo pudo encontrar informacién sobre su
ejecucién para algunos de ellos (por ejemplo,
Haiti y Ecuador). Teniendo en cuenta el alto grado
de prioridad que UNFPA confiere a la salvaguarda
del bienestar de las personas joévenes, incluso en
contextos de emergencia®, es indudable que hay
que redoblar los esfuerzos en esta area.

Desde el Programa de Accion de la CIPD de
1994, UNFPA se ha comprometido a fomentar la
participacion activa de hombres y niflos como
socios para alcanzar la igualdad de género y la
erradicacién de la violencia contra las mujeresm.
Dicho documento sefiala que “deberian hacerse
esfuerzos especiales por insistir en la parte de
responsabilidad del hombre y promover la
participacion activa de los hombres en la
paternidad responsable, el comportamiento
sexual y reproductivo saludable, incluida Ila
planificacion de la familia; la salud prenatal,
materna e infantil; la prevencion de las

enfermedades de transmision sexual, incluido el
VIH; [y] la prevencion de los embarazos no
deseados y de alto riesgo [.I"%%. Sin embargo,
aunque las pocas iniciativas dirigidas a los
hombres son dignas de elogio, se reconoce que la
falta de precision y detalles de los documentos
analizados podria haber limitado un analisis mas
profundo y que debe fomentarse de manera mas
sistematica la inclusion y la activa participacion de
los hombres también en situaciones de
emergencia.

Por ultimo, una lectura general del estudio revela
el desequilibrio existente entre las iniciativas de
violencia de género y las de salud sexual y
reproductiva, a favor de la violencia de género. No
es facil determinar si esto es un reflejo de la
realidad de la programacion o un sesgo debido a
la metodologia adoptada y la informacion
disponible.

Se presentan a continuacion una serie de
recomendaciones que se derivan directamente de
este estudio. Estas recomendaciones estan
organizadas en torno a los siete criterios que se
utilizaron para la identificacion y seleccion de
buenas practicas.

Pertinencia

Asegurar una interpretacion y
apreciacion comunes de mandato de
UNFPA en situaciones de emergencia
entre su personal y los socios en la
region, incluidas funciones y
responsabilidades en materia de salud
sexual y reproductiva y violencia de
género. Deben dirigirse mensajes sobre
estos aspectos a todo el personal en los
diferentes niveles, incluidos los altos
directivos y se debera buscar la forma de
superar las resistencias.

En linea con lo anterior, asegurar que las
oficinas de pais cuenten con una
adecuada capacidad (recursos
humanos, tiempo y antigliedad/rendicion




de cuentas) en materia de preparacion y
respuesta de emergencia.

Replicabilidad

Identificar y promover formas mas
estructuradas de intercambiar
experiencias periodicamente,

documentar practicas y mantener activo
el circuito de aprendizaje de UNFPA en la
region. Si bien este estudio es sin duda
un buen punto de partida, deberan
considerarse otras actividades para
asegurar que los conocimientos y la
experiencia no caigan en saco roto, o
sigan siendo prerrogativa de unos pocos
profesionales en el terreno. Esto podria
lograrse por distintos medios, como por
ejemplo: talleres para discutir, revisar y
difundir buenas practicas en materia de
salud sexual y reproductiva y violencia de
género; revision de las acciones por parte
del personal y narracién de historias;
llamamientos  periédicos entre los
responsables de los programas de
violencia de género y salud sexual y
reproductiva para aprovechar la
experiencia y los conocimientos, vy
compartir inquietudes, ideas y posibles
soluciones; visitas a al terreno donde se
desarrollan los proyectos para fomentar el
aprendizaje y asegurar la transferencia de
conocimientos entre los equipos y los
paises como forma de mejorar el
rendimiento. Podrian servir a este fin
algunas iniciativas internas, como los
folletos “Evidence and Action” [“Pruebas y
accion”] o los concursos de buenas
practicas.

Dar un estrecho seguimiento a la
aplicacion del GBVIMS en Colombia, y
otras experiencias similares de
recopilacion sistematica y analisis de
datos sobre violencia de género y
salud sexual y reproductiva, con el fin
de identificar lecciones y oportunidades
para su aplicacidon en otros paises de la
region. UNFPA  LACRO  deberia
considerar fomentar el desarrollo de
métodos e instrumentos estandar para la

recoleccion de datos sobre salud sexual y
reproductiva en situaciones de
emergencia y para fines de preparacion,
en colaboracion con los actores
pertinentes y bajo los auspicios de
mecanismos de coordinacion como
REDLAC.

Seleccionar un determinado numero
de practicas y experiencias para su
posterior andlisis y documentacion,
con el fin de extraer lecciones vy
aprovechar dichas iniciativas. Lo ideal
seria que los primeros temas que se
investiguen fueran aquellos para los
cuales se suele carecer de informacion,
ya sea por tratarse de temas novedosos o
por ser especialmente complicados o
innovadores, por lo que la experiencia es
mas escasa’. Se sugiere profundizar en
el analisis de algunas de las iniciativas,
por ejemplo, la experiencia de El Salvador
sobre la inclusion de los temas que
afectan a las personas LGBT en la
respuesta de emergencia, la experiencia
de la participacién de los jovenes en Haiti
y/o Ecuador, y el enfoque con sensibilidad
cultural en materia de preparacion y
respuesta ante emergencias de
Guatemala.

Impacto

Es necesario que UNFPA se aleje de la
mera documentacion del numero de
actividades  realizadas o  articulos
distribuidos, lo cual puede ser una
practica estéril, para buscar un analisis
mas profundo y la comunicaciéon de
los resultados e impactos de los
programas y proyectos. Ademas de la
incorporacion de indicadores de efectos e
impacto, en su caso, deberian realizarse
una serie de estudios en profundidad para
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Cabe destacar que Colombia sera uno de los cuatro paises
que reciban una evaluacion en profundidad del GBVIMS en
el marco de un proceso de evaluacion de cinco anos de

duracion. Mas informacion en:



documentar los resultados de manera
mas especifica.

Realizar un seguimiento de los proyectos
dirigidos a jovenes y de su eficacia, y
alentar a las oficinas de pais a
documentar mejor sus experiencias de
trabajo con y para los jévenes en
situaciones humanitarias. Se necesitan
pruebas para evitar que la referencia a la
juventud de las propuestas y documentos
de proyectos sea un mero ejercicio de
estilo, justificado por las respectivas
politicas de la organizacion, y asegurar el
aprendizaje en este relativamente nuevo
campo de trabajo.

Colaboracion y coordinacion

Fortalecer y normalizar la funcién de
UNFPA como facilitador y catalizador
que aglutina 'y promueve la
coordinaciéon y la colaboracion entre
diversos actores. En toda la region,
deberian hacerse esfuerzos sistematicos
para vincular a los actores de diferentes
niveles y sectores de intervencion con el
fin de garantizar que se conozcan bien los
temas de violencia de género y salud
sexual y reproductiva y que los mismos
se tengan en cuenta en la preparacion y
respuesta ante emergencias. Asimismo,
deberian optimizarse los recursos y la
experiencia a través de la programacion
conjunta, la  colaboracion y la
coordinacién. Debe prestarse especial
atencion a la vinculacion de los actores
tradicionales de los temas de violencia de
género y salud sexual y reproductiva y los
responsables de la gestion de desastres y
agentes humanitarios en general. En
particular, se recomienda recopilar
informacion sobre los mecanismos de
coordinacion existentes en otras areas de
la respuesta de emergencia, como la
vivienda, donde se puedan incorporar los
temas de salud reproductiva y violencia
de género.

Sostenibilidad

Asegurar fondos adecuados para la
preparacion y respuesta ante

emergencias, para complementar los
fondos puestos a disposicion a través del
CERF 'y otros mecanismos de
financiacion de respuesta ante
emergencias. Esto servira para garantizar
la continuidad de las actividades
realizadas y la adecuada capacidad y
coordinacién entre los actores locales
para el momento de la emergencia. Las
inversiones pueden ir destinadas a
programas extensos de formacion vy
actividades de capacitacion dirigidas a los
actores nacionales, el desarrollo vy
mantenimiento de la capacidad de
respuesta dentro de UNFPA para
proporcionar en la region un apoyo
cualificado directo siempre que sea
necesario, y el apoyo a las actividades
nacionales de planificacion de Ia
preparacion, entre otros.

Tras las capacitaciones en PIMS y en el
uso de los correspondientes kits®* para el
personal de UNFPA y de los socios
relevantes de toda la region, garantizar
que se continien los esfuerzos para
mantener las capacidades que se han
creado y capitalizar y movilizar esas
capacidades cuando sea necesario.

Considerar la posibilidad de elaborar una
lista de coordinadores/as de salud
reproductiva capacitados y
cualificados y expertos/as en violencia
de género a nivel regional para su
despliegue desde el inicio de wuna
situacién de emergencia para trabajar en
estrecha colaboracion tanto con el
personal local como con los trabajadores
humanitarios y mantener la coordinacion
y la respuesta en materia de salud
reproductiva y violencia de género. Las
personas que hayan participado en la




formacion en PIMS en curso en la
subregién del Caribe, o en otros paises,
pueden constituir un primer grupo.

Abogar por que la region de América
Latina y el Caribe cuente con un asesor o
asesora de Respuesta Rapida en el
area de responsabilidad de violencia
de género.

Capacidad transformadora

Ademas de la formacion, es necesaria la
sensibilizacién sistematica del
personal de UNFPA vy de Ilas
organizaciones asociadas, tanto en la
violencia de género como en salud y
derechos sexuales y reproductivos
para evitar la estigmatizacion y la
discriminacion, tanto como la
perpetuacién de los prejuicios y actitudes
y comportamientos negativos hacia la
poblacién afectada.

Garantizar que la diversidad sexual y las
necesidades y preocupaciones
relacionadas, por ejemplo, en relacién a
las personas LGBT, reciban la debida
atencion y estén incorporadas en las
actividades de UNFPA de preparacion y
respuesta ante emergencias siempre que
sea necesario. La experiencia de El
Salvador deberia ser objeto de un
proceso de analisis y documentacion
mas extenso para su uso por otros
paises de la regién.

Apropiacion y participacion de la comunidad

También seria necesario obtener mas
pruebas sobre “como” se hacen las
cosas, y las consecuencias, tanto
positivas como negativas, de los

diferentes enfoques. Por ejemplo, se
pueden recopilar practicas sobre la
utilizacion de un enfoque consultivo vy
participativo, que también incluya a todos
los grupos necesitados, y su potencial
para hacer frente a las necesidades de
todos, fortalecer la resiliencia de las
personas y dar soluciones duraderas.
Esto es fundamental para el cambio que
UNFPA esta tratando de promover en las
mentalidades tanto de la poblacion
afectada como de los  actores
humanitarios para que los primeros pasen
de “receptores de la ayuda a agentes de
su propio bienestar”, en consonancia con
un enfoque de derechos humanos en el
que el titular del derechos participa en el
proceso humanitario.

Continuar abogando por la inclusién
de la salud sexual y reproductiva y la
violencia de género como elementos
clave de los planes, politicas y
protocolos nacionales de contingencia
y preparacion y respuesta ante
emergencias. Ademas de las
oportunidades que ofrecen la
capacitacion sobre el PIMS y otras de las
iniciativas de desarrollo de capacidades
que suelen inscribirse en el mandato de
UNFPA, otra actividad de las actividades
de éxito fue el compromiso sistematico
para con los mecanismos nacionales de
preparacion y respuesta ante desastres
tanto en momentos de emergencia como
de no emergencia.
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