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INTRODUCCION

Antecedentes

En 1994, la Divisén para América Latiinay € Caribe dd Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (FNUAP) auspicio dos proyectos regionales con organizaciones no gubernamentaes (ONGs)
con las siguientes denominaciones: "Provisién de Servicios de Sdud Reproductiva através de ONGs 'y
Grupos de Mujeres’ (RLA/94/P20) e "Incorporando la Salud Reproductiva en las Preparaciones para
la Cumbre Mundid de Desarrollo Socid y la Conferencia de Beijing” (RLA/94/P24). Estas iniciativas
surgieron con € objetivo de asegurar una expresion y participacion maxima de la sociedad civil en la
implementacion de los compromisos internacionaes que resultaron de las conferencias mundides de El
Cairo, Copenhague y Beijing, en las cudes se subrayd laimportancia de una amplia colaboracion entre
el Estadoy las ONGs.

Las ONGs y los grupos de base recibieron financiamiento para llevar a cabo proyectos de
promocion, cabildeo, educacion, capecitacion y servicios, principamente en las &eas de lasdud y los
derechos sexuades y reproductivos y la violencia intrafamiliar y sexua, mediante la gecucion de
actividades en los siguientes paises. Argenting, Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Guatemala, México,
Nicaragua, Panamé, Paraguay, Per(l, Uruguay y Venezuda'.

Antes de concluir estos dos proyectos regiondes y con d fin de andizar las lecciones
gorendidas, difundir las estrategias implementadas por las ONGsy agilizar asi laimplementacion de los
acuerdos internacionales relacionados con la sdud y los derechos sexuales y reproductivos, € FNUAP
tomo la decision de sstematizar las experiencias obtenidas a nivel naciond durante su gecucion y
solicité ad Programa sobre Mujer, Saud y Desarrollo de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) gue cooperara en este proceso. El presente documento es d fruto del esfuerzo conjunto entre
las dos ingtituciones.

La diversdad de las propuestas contenidas en los proyectos andizados, su duracion y los
grupos meta, hacen muy dificil una comparacion rigurosa entre las mismas. Por tanto, € documento
pretende valorizar cada experienciay derivar aprendizajes paralaformulacion de estrategias futuras de
trabgjo. Se espera que € presente documento destague las estrategias gecutadas por las ONGs en pro
delasdudy los derechos sexudes y reproductivos de mujeres y hombres, adolescentes y adultos de la
Region de las Américas y muestre que, aln en caso en gue |os proyectos tuvieron un acance limitado
por contener actividades puntudes, hay aprendizges vdiosos y € impacto obtenido va més dla del
origindmente esperado en muchos de los casos.

Vae explicar que d tipo de actividades redlizadas varia de acuerdo a proyecto regiond. Adi, €
proyecto RLA/94/P24 contenia actividades de cabildeo y promocion adrededor de las conferencias
internaciondes de El Cairo, Copenhague y Beijing, preponderantemente; € proyecto RLA/94/P20
contenia més actividades de informacion, educacion, capecitacion, investigacion y provison de
sarvicios en d area de la salud y los derechos sexudes y reproductivos y prevencion y aencién de la

! En & anexo A, se brinda una descripcion breve de cada ONG.
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violencia contrala mujer. Aun reconociendo estas diferencias, € FNUAP quiso andizar d conjunto de
actividades llevadas a cabo bagjo los dos proyectos regiondes, sin referirse ssteméticamente a uno u
otro proyecto regiond porque ambos tenian como meta especifica d fortalecimiento de la capacidad de
lasONGs en d areadelasaud y los derechos sexuales'y reproductivos.

En términos generdes, se pueden sintetizar los logros obtenidos a través de laimplementacion
de los dos proyectos como sigue: i) fortaecimiento de la capacidad de las ONGs para llevar a cabo
actividades dirigidas hacia una mgiora en la Situacion respecto a la sdud y los derechos sexudes y
reproductivos de mujeres y hombres, adolescentes y adultos, lo cua congituyd un aporte d
fortdecimiento de las capacidades nacionaes en la Region de América Lating; ii) movilizacion de las
ONGs drededor de la Conferencia Internaciona de Poblacion y Desarrollo (CIPD, 1994), la
ConferenciaMundid de Desarrollo Socia (CMDS, 1995) y la Cuarta ConferenciaMundia delaMujer
(CCMM, 1995), que resultd en una amplia difusion de los conceptos de salud sexud y reproductivay
de los acuerdos internacionales a audiencias diversas; iii) mayor vishilidad y reconocimiento de las
contribuciones y acciones de las ONGs en estas aress; y iv) fortaecimiento de la coordinacion y
colaboracién entre las ONGs e ingtancias gubernamentales y no gubernamentales.

M etodologia de sistematizacion

La sstematizacion de las experiencias fue redizada a partir de las respuestas de las ONGs a un
cuestionario (anexo B), en d cud se incluyeron preguntas sobre las fases de disefio, implementacion y
evaluacion dd proyecto, para que las ONGs andizaran los resultados obtenidos con la gecucién de las
actividades y vaoraran hasta qué punto la colaboracion dd FNUAP contribuia a los logros. Especid
atencién se dio a la extension dd impacto logrado, a los aprendizajes por parte de las ONGs, a las
necesidades de fortdecimiento indituciond, a la colaboracién entre ONGs y Gobiernos y a las
proyecciones haciae futuro de | os resultados obtenidos.

La eaboracion de esta sistematizacion no hubiera sido posible sin la colaboracion recibida de
las ONGs, pues la respuesta d cuestionario fue una tarea ardua que consumié tiempo, un recurso
valioso para organizaciones que cuentan cas Sempre con recursos insuficientes parala multiplicidad de
tareas que gecutan. Se agradece, por tanto, la respuesta a la convocatoria y se espera que los
resultados presentados en este documento sean de utilidad para dichas ingtituciones.

Vae aclarar que una sistematizacion no equivale a una evaluacion: la evaluacion se enfoca més
en los resultados, la sistematizacion pone més énfasis en las dinamicas de los procesos y cambios
ocurridos en un contexto mas amplio. Debido a ciertas limitaciones de tiempo y de recursos, la
informacion fue recogida a través de un cuestionario; dlo limité las posbilidades de apreciar las
dinamicas y la riqueza de las experiencias obtenidas que, generdmente, pueden observarse meor
mediante viditas de campo, grupos focdesy entrevidas individuaes. Por tanto, S bien se reconoce que
esta stematizacion tiene ciertos limites, €lla pretende ser una recapitulacion de las perspectivas de las
ONGs sobre |os procesos ocurridosy €
impacto obtenido. Por las razones mencionadas, no fue posible aplicar una metodologia més objetiva
para comparar los puntos de vista de las ONGs con las poblaciones y organizaciones con las que
implementaron los proyectos. AUn reconociendo esta limitacion, se considera que la informacion
presentada es de mucha trascendencia para aquellos actores, gubernamentales y no gubernamentales,
comprometidos con € &reade lasadud y los derechos reproductivos.
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Ademés de incorporar las respuestas a los cuestionarios o los informes findes sobre los
proyectos, seincorporo laexperienciade laRed de Saud de las Mujeres Latinoamericanasy del Caribe
(RSMLAC) bgo € proyecto regiond "Senghbilizacion de Grupos de Mujeres en Poblacion y Salud
Reproductiva' (RLA/94/P22) por la smilaridad de sus objetivos con los de los proyectos regionales
mencionados.

Bgjo e proyecto RLA/94/P20, el FNUAP colabor6 con 15 ONGs latino-americanas que
gecutaron 17 proyectos, bgo e proyecto RLA/94/P24, en este documento se incluyen seis
proyectos g ecutados por seis ONGs |atinoamericanas.

ONGs participantes

En esta sistematizacion, participaron las siguientes organizaciones. Base Educativa y
Comunitaria de Apoyo (BECA) de Paraguay, Centro de Acciones Integrales para la Mujer
(CAMI) de Colombia, Corporacion Centro Regional de Poblacion (CCRP) de Colombia,
Catdlicas por €l Derecho a Decidir (CDD) de Uruguay, Centro de Estudios Econémicos (CEDE)
de Colombia, Centro de Recursos Integrales para la Familia (CERFAMI) de Colombia, Colectivo
Mujer e Imagen (CMI) de Ecuador, Comunicacién Andina (COM.AND) de Pert, Colectivo
Mujer, Salud y Medicina Socid (COMUSAMYS) de Chile, Coordinadora Nacional de Mujeres
Indigenas de Panama (CONAMUIP), Fundacion para Estudio e Investigacion de la Mujer (FEIM)
de Argentina, Federacién Indigena'y Campesina de Imbabura (FICI) en cogestion con la Casa de
Salud Jambi Huasi de Ecuador, Centro de la Mujer Peruana Flora Tristan (F.TRISTAN) de Perd,
Movimiento Manuela Ramos (M.M.RAMOS) de Pert, Movimiento Paulina Luis (MPL) de
Uruguay, Procuraduria de los Derechos Humanos (PDDHH)? de Guatemala, PROMUJER de
Colombia, Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas y del Caribe (RSMLAC), Fundacién
Servicios Integrales para la Mujer (SIMUJER) de Colombia, Taller Permanente de la Mujer
(TPM) de Argentina.

Descripcion de los proyectos propuestos por las ONGs

En € cuadro 1, se presenta la propuesta de cada proyecto, incluyendo e tema, las
actividades propuestas y 1os grupos meta. Pese a la diversidad de objetivos, actividades y grupos
meta, la mayoria de los proyectos se dirigio ala promocién y los servicios en € dreadelasaudy
los derechos sexuales y reproductivos. Aunque € proyecto regiona RLA/94/P24 hacia mas
énfasis en las actividades de cabildeo y promocion de las conferencias mundiales de El Cairo,
Copenhague y Beijing que € proyecto RLA/94/P20, las actividades propuestas bajo este Ultimo
incluyeron referencias a los compromisos internacionales firmados por los gobiernos nacionales,
en lamayoria de los casos.

En total, siete proyectos tenian como objetivo principal la promocién, la discusion y €
cabildeo alrededor de las conferencias mundiales de El Cairo, Copenhague o Beijing sobre el tema

2 La PDDHH es un organismo estatal que sirvié como intermediario para la cogestion del proyecto con las

organizaciones de base de mujeres indigenas de I xcan.
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de la salud y los derechos reproductivos. La poblacion meta era diversa. CONAMUIP propuso
organizar una reunién entre mujeres indigenas de base para discutir €l programa de accién de la
conferencia de Bejing, FEIM enfocd en la senshilizacion de periodistas, legidadores y
representantes gubernamentales, mientras que CDD, Flora Tristdn y RSMLAC plantearon €
intercambio de informacién y e fortalecimiento de las redes de organizaciones de base y no
gubernamentales de mujeres con e fin de poder influir mejor en los procesos politicos y las
negociaciones referente a contenido de los documentos nacionales e internacionales relacionados
con las conferencias mundiales. El proyecto del Movimiento Manuela Ramos tuvo como fin la
promocién de la participacion politica de las mujeres peruanas en e parlamento y la gestion de
politicas legidativas favorables a la promocién de la salud y los derechos reproductivos, mientras
que, € de SIMUJER enfoco la sensibilizacién de un publico amplio de mujeres sobre sus derechos
reproductivos, mediante la emision de programeas radial es.

Cuatro ONGs proponian ofrecer servicios propios de atencién en salud reproductiva o
violencia intrafamiliar y sexual a mujeres de escasos recursos economicos (CERFAMI, FICI,
MPL Y TPM); cuatro proyectos plantearon entre sus actividades la redlizacion de una
investigacion: BECA sobre concepciones sobre la sexuaidad en la adolescente, CEDE sobre
violacién y embarazo no deseado en la adolescente y FICI y PDDHH sobre la situacién y
cosmovision de la salud de lamujer indigenay campesina.

Cas todos los proyectos tenian entre sus objetivos actividades de sensibilizacion,
educacion, comunicacion y capacitacion sobre la salud y los derechos sexuales y reproductivos,
con diferentes publicos: siete proyectos propusieron capacitacion a los trabajadores de salud del
sector publico para megorar la atencion en salud reproductiva brindada por los mismos (CAMI,
CCRP, CERFAMI, FICI, MPL, PDDHH y TPM); @ Colectivo Mujer e Imagen organizé un
fegtival latinoamericano para mujeres productoras de videos, mientras que Comunicacion Andina
y SIMUJER planearon programas radiales sobre la salud materna y los derechos reproductivos
para una audiencia amplia de mujeres. Otras ocho ONGs propusieron la capacitacion de mujeres
de base mediante talleres y cursos (COMUSAMS, CERFAMI, COM.AND., FICI, F.TRISTAN,
MPL, PDDHH, PROMUJER Y TPM).

Un tema relativamente nuevo fue la violencia contra la mujer: CEDE propuso una
investigacion sobre la violencia sexual y €l embarazo no deseado en adolescentes;, CERFAMI se
concentrd en la capacitacion y € establecimiento de servicios de atencion estatales y no-
gubernamentales para mujeres, nifios y adolescentes victimas de abuso sexua y violacion;
COMUSAMS trabaj6 sobre la relacién entre factores medioambientales y salud reproductiva de
las mujeres trabgjadoras temporeras; y CDD planted una reunidén entre mujeres catolicas
latinoamericanas que estén llevando a cabo actividades de sensibilizacion sobre la salud y los
derechos reproductivos.

Catorce de los proyectos tenian como poblacion meta principal a mujeres, los restantes
tenian como objetivo a una poblacién mixta: seis ONGs enfocaron grupos meta explicitamente
compuestos de mujeres y hombres adolescentes, reconociendo la importancia de incluir a aguellos
en las actividades relacionadas con la sexuaidad y la reproduccion (BECA, CEDE, CERFAMI,
COMUSAMS, FEIM y PROMUJER); también, seis ONGs tomaron en cuenta las necesidades
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especificas de mujeres y lideres indigenas o rurales de base (COM.AND., CONAMUIP, CCRP,
FICI, PDDHH Y M.M.RAMOQS).

El monto de los recursos financieros asignados a los proyectos delimit6 la duracion y €
alcance de los resultados esperados de cada uno. Por ggemplo, CONAMUIP dispuso de fondos
para redlizar una reunién con mujeres indigenas, que resultd una actividad puntua, sin
financiamiento para un seguimiento posterior; por su parte, TPM propuso actividades que
tuvieron una duracién de dos afios, 10 que permiti6 su desarrollo sistematico y continuo.

Cuadro 1
Las ONGS’ y sus propuestas
ONG Pais Tema Actividades propuestas Grupos meta
BECA Paraguay Conducta sexual Investigacion mediante Muijeres adolescentes
(P20) deriesgo en grupos focales y entre- de 11 a 18 afios
adolescentes vistas individuales
CAMI Colombia  Reflexién sobre Talleres sobre sexualidad ~ Funcionarios de salud
(P20) género en salud y derechos reproductivos de 7 SILOS de Cali
reproductiva con parafuncionarios de salud
trabajadores de salud
CCRP Colombia  Planificacion Cursos sobre SRy PF Trabajadores de salud
(P20) familiar (PF) y salud  para profesionales de y lideres comunitarios
reproductiva (SR) salud y talleres para de &reasrurales
lideres comunitarios
CDD Uruguay Establecimiento de Organizacién de una 28 mujeres de 10
(P24) estrategias y accion reunién con los grupos paises que conforman
conjunta entre los CDD y publicacion de su lared de CDD
grupos CDD informe
CEDE Colombia  Violencia sexual y Investigacion con baseen  Mujeres adolescentes y
(P20) embarazo no desea registros grupos politicos
do en la adolescencia
CERFAMI Colombia  Serviciosy forma- Programas de educaciéony  Mujeres, adolescentes,
(P20) cibnensalud sexual  serviciosde salud sexua y  funcionariosy autori-
y reproductivay reproductiva paramujeres  dades de salud de
violenciadoméstica  y jovenesy deatenciona  Medellin, medios de
victimas de violaciony comunicacién, senado-
abuso sexual, motivacion  resy congresistas
de autoridades y personal
de salud y elaboracién de
material educativo
CMI Ecuador Tercer Festival Concurso y produccionde  Mujeres directoras de
(P20) Latinoamericanode  videos por mujeres latino-  video de paises | atino-

Video Dirigido por
Mujeres

americanas, su presenta-
cién en € Festival y capa-
citacion en dramaturgiay
fotografia para mujeres
cineastas

americanos

3

proyecto regional en e que se inscribe su propuesta.

Para facilitar la lectura, se utiliza la sigla o una abreviatura del nombre de cada ONG y el nimero del
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ONG Pais Tema Actividades propuestas Grupos meta
COM.AND. Perti Comunicacionradia  Programas radiales Mujeresrurales
(P20) y capacitacion sobre  educativos, capacitaciona  andinas quechuas en
maternidad segura personal de salud y edad reproductiva de
establecimiento de centro  laprovinciadel Cuzco
de informacion
COMUSAMS  Chile Medio ambiente y Desarrollo de médulos Mujeres adultas y
(P20) salud reproductiva educativos y talleres con adolescentes del sector
de mujeres trabaja- mujeres trabajadoras temporero de Pirque
doras temporeras
CONAMUIP Panaméa Mujeresindigenasy  Organizacion de una Mujeres indigenas
(P24) la conferencia de reunién sobre Beijing
Beljing entre mujeres indigenas
FEIM Argentina  Educacién sexud Desarrollo de materiales Adolescentes, padresy
(P20) para adol escentes educativosy cursos de docentes
capacitacion
FEIM Argentina  Poblaciéon y salud Realizacion de 3 Periodistas de prensa
(P24) reproductiva en los seminarios-talleres sobre  escrita, radio y televi-
preparativos regio- las temas de salud sidn, poaliticos, funcio-
nales para las con- reproductivay sexualidad  narios gubernamenta-
ferenciasmundiales  en las conferencias de El lesy grupos de muje-
y e seguimiento Cairo, Copenhague 'y res a nivel nacional
posterior Beijing
FICI/ Ecuador Salud delamujer y Establecimiento de un Mujeres indigenas y
Jambi Huasi familiaindigena centro rural de salud y campesinas en edad
(P20) huertos medicinales, reproductivay técni-
organizacion detalerese  cosindigenas en salud
investigacion sobre la en 10 comunidades de
salud de la mujer Imbabura
F.TRISTAN Perti Preparaciony parti-  Organizacion de una Movimientosy ONGs
(P24) cipacion de ONGsde reunidnregiona del Foro  de mujeresdela
mujeresen la de ONGs en laRepublica  region
conferenciade Dominicana
Beijing
M.M.RAMOS  Pert Aportes de mujeres Reuniones con mujeres Muijeres de zonas
(P20) andinasalasconfe-  andinas sobre el tema de urbano-marginalesy
rencias mundiales las conferencias rurales de Bolivia,
mundialesy elaboracion Colombia, Ecuador,
de materiales educativos Per(y Venezuela
M.M.RAMOS  Pert Promocion delapar-  Reuniones con mujeres Mujeres candidatas al
(P24) ticipacion politicade  politicasvinculadasalos  parlamentoy
mujeres en el parla- parlamentos parlamentarias
mento y gestion de
politicas legisativas
MPL Uruguay Salud sexua y Educacién einformacion  Mujeresy familias de
(P20) reproductiva para sobre SR amujeresy bajos recursos en la
(2 proyectos) mujeres de escasos propuesta de sistema periferiade Melo
recursos alternativo de mercadeo
social de anticonceptivos
PDDHH/ Guatemala Saludy organizacién Diagndstico de salud de Mujeres indigenas de
Mujeres de mujeresindigenas mujeresindigenas, movi-  varias etnias de
indigenas de lizacion paracreacion de  Veracruz
Ixcan centros integral es fami-
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ONG Pais Tema Actividades propuestas Grupos meta
(P20) liares, capacitacion de
mujeres para el desarrollo
de proyectos comunitarios
PROMUJER Colombia  Concientizacion Video-talleres para un Mujeres y hombres
(P20) sobre derechos publico amplio sobre adolescentes y adultos
reproductivos y derechos sexualesy
conferencias reproductivos en seis
mundiales ciudades
RSMLAC Regiona Participacion y Construccién de propues-  Gruposy ONGs de
(P22) cabildeo de ONGs de tasy actividades de abo- mujeres pertenecientes
mujeres con los gaciasobre género, salud  alaRSMLAC de
gobiernos sobre los delamujer y derechos Argentina, Bolivia,
temas de las sexualesy reproductivos Chile, Colombia,
conferencias de para que los gobiernos México, Nicaragua,
Copenhague y incorporen estostemasen  Per(ly Uruguay, entre
Beijing sus posiciones oficidlesa  otros
las conferencias
SIMUJER Colombia  Espacioradia sobre  Creacidn de un programa  Mujeres oyentes
(P24) salud y derechos radial diario
reproductivos de
mujeres
TPM Argentina  Capacitacion y Capacitacion de Personal médico,
(P20) atencion en salud proveedores en derechos lideres comunitarios y
(2 proyectos) reproductivaen € reproductivos y atencion mujeres de bajos
Cono Sur directaen € &eadela ingresos de Argentina,
salud reproductiva de la Uruguay y Paraguay

mujer







1. ACTIVIDADES, RESULTADOSY DIFICULTADES

1.1  Actividadesrealizadas, dificultadesy resultados obtenidos

Todas las ONGs han llevado a cabo las actividades previstas y, ademas, varias han
incorporado actividades adicionales en respuesta a solicitudes nuevas de cooperaciéon. Como ya se
sefidara en la introduccion, las actividades fueron de naturaleza diversa incluyendo desde €
desarrollo de cursos y actividades de capacitacion para diferentes publicos y cabildeo con actores
politicos, hasta la organizaciéon de encuentros locaes, naciondes e internacionaes,
investigaciones, programas radiales y provision de servicios en salud sexual y reproductiva y
violencia hacia la mujer, entre otros. Dependiendo de la complgjidad del proyecto, las ONGs se
han encontrado con dificultades y desafios de diferente indole: cuando resulté factible, las ONGs
han tomado iniciativas para responder a los desafios y superar los obstéculos mediante €
desarrollo de estrategias aternativas.

El impacto obtenido no implica Unicamente que las ONGs g ecutaron las actividades segin
fueron planificadas, mas bien € analisis recién comienza ahi. En las respuestas a las preguntas
sobre los resultados y el impacto obtenidos, se puede observar una riqueza enorme de logros que,
en muchos casos, van més ala de lo que se esperaba: por un lado, la mirada retrospectiva abre €
camino para poder observar con mas claridad lo que pasd o cambié reamente en € grupo meta,
después de terminar € proyecto; por otro lado, la sistematizacién sirvié para entender mejor €
contexto nacional o local en & que las ONGs desempefiaron sus acciones. Se puede concluir que
las actividades realizadas por las ONGs han tenido efectos muy positivos que merecen ser
reconocidos y difundidos.

En e cuadro 2 a fina de esta seccion, se presentan las actividades realizadas por cada
ONG, las dificultades encontradas y los resultados y e impacto obtenidos. Para facilitar €
andlisis, se ha agrupado en esta seccion a las ONGs segun € tipo de actividades realizadas.
promocion y cabildeo; prestacion de servicios;, informacion, capacitacion y educacion; e
investigacion, reconociendo que muchas de las ONGs han llevado a cabo varias de estas
actividades alavez.

1.1.1 Actividades de cabildeo y promocion

La mayoria de los proyectos contribuyé a sensibilizar a diversas poblaciones sobre la
importancia de la implementacién de los compromisos de El Cairo, Copenhague y Beijing
referidos ala salud y los derechos sexuaes y reproductivos de mujeres y hombres, adolescentes y
adultos. Los informes sobre las actividades realizadas muestran que las ONGs han sido, y siguen
siendo, impulsores activos e importantes para que estos acuerdos internacionales se hagan
realidad. Las actividades de cabildeo y promocién han logrado una mayor visibilidad de las ONGs
como referentes a ser tomados en cuenta en estas teméticas, 1o cual ha fortalecido su posicion de
negociacion y participacion en la fase de seguimiento e implementacion de los compromisos
internacionales. Asimismo, las reuniones llevadas a cabo han servido para fortalecer los lazos
entre los movimientos sociales y de mujeres anivel nacional, regional y mundia y han facilitado la
definicion de prioridades y de estrategias en comun desde el movimiento de mujeres, tanto sobre



10 CONTRIBUCION DE LAS ONGs A LA SALUD Y LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

el tema de la salud y los derechos reproductivos como sobre la promocién de la participacion
social y politica de las mujeres.

Las actividades llevadas a cabo bajo los proyectos de promocién y cabildeo consistian, en
Su mayoria, en reuniones entre grupos y redes de mujeres. Flora Tristan organizé una reunién
regional del foro de ONGs sobre € tema “Los desafios del movimiento de mujeres hacia la
CCMM” en la que se establecié la definicién de prioridades y un plan de accion para la
participacion de las ONGs de mujeres de la region en la Conferencia; la reunion regiona de CDD
Sirvio para que se estableciera una red entre los grupos CDD y para la definicion de planes
nacionales y un plan de accion regional; asimismo, la reunién de CONAMUIP fortalecio lared de
mujeres indigenas panamefias y la concientizacion de las mismas sobre la relevancia del programa
de accion de Beijing para su propia situacion y posicion. El Movimiento Manuela Ramos logro
reunir, mediante 21 taleres, a 400 mujeres de base en cinco paises andinos, quienes se
movilizaron para vigilar e cumplimiento de los compromisos nacionales e internacionales sobre la
salud y los derechos reproductivos. Bgo otro proyecto, la misma ONG hizo un trabgo de
sensihilizaciéon publica sobre la participacion politica de la mujer, que incluia una encuesta de
opinion publica sobre € tema y asesoria a candidatas parlamentarias y a las parlamentarias luego
elegidas. Estas actividades lograron crear mayor conciencia en la sociedad sobre la importancia de
la participacion politica de la mujer y mayor conocimiento de las mujeres candidatas y elegidas en
el parlamento sobre los temas de salud y derechos reproductivos tratados en las conferencias
mundiales.

Como se sefidara, las ONGs encontraron retos y dificultades de diferente indole, pero €
reto comun fue promover la participacion de movimiento de saud de las mujeres en la
elaboracion de posiciones y documentos oficiales estatales para las cumbres mundiales y asegurar
una representacion del movimiento en las misiones oficiales a aquellas conferencias. En la mayoria
de los paises, este proceso no se desarroll6 sin dificultades por la falta de aperturay transparencia
en los procesos oficiales preparatorios para las conferencias; sin embargo, la RSMLAC sefial6 que
las actividades de cabildeo del proyecto lograron una apertura para que los movimientos de
muijeres sean participes en estos procesos politicos.

El principa desafio que encontrd6 FEIM fue lograr la participacion de los funcionarios
gubernamentales en los seminarios sobre las conferencias mundiales. La realizacion de los
seminarios en las instalaciones de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) apoy6 a la
ONG, pues la convocatoria de la ONU sirvié como un puente para €l acercamiento entre la ONG
y los funcionarios gubernamentales. Asi, se logré que los funcionarios gubernamentales politicos
iniciaran un didogo profundo con los funcionarios técnicos y se logré la sensibilizacion de
alrededor de 70 periodistas que, actualmente, conforman una red argentina de carécter informal
adonde pueden recurrir los movimientos de mujeres. El fortalecimiento de la comunicacion entre
los periodistas, las mujeres de las ONGs y |os funcionarios gubernamentales redund6 en un mejor
conocimiento de la situacion nacional como insumo para preparar € implementar los planes de
accion de las conferencias mundiales y en mayor presion de las ONGs hacia € gobierno para que
se incorporen los temas de salud y derechos reproductivos en |as politicas nacionales.

La sensihilizaciéon sobre la participacion politica de la mujer que reaizdé € Movimiento
Manuela Ramos con mujeres politicas en € parlamento peruano, probablemente, aportd a que las
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congresistas impulsaron la creacion de la Comisiéon Especia de la Mujer a su regreso de Beijing.
Sumado a dlo, ladifusion de las actividades y 1os materiales del proyecto mediante los medios de
comunicacién ha logrado mayor visbilidad para la ONG y, como resultado, muchas
organizaciones estatales y no gubernamentales se acercaron a la institucion para solicitar su
cooperacion.

Las actividades que redizd € Taller Permanente de la Mujer posibilitaron, ademas de
mejorar la capacidad ingtitucional en las areas de capacitacion y oferta de servicios de salud, una
fuerte presencia de la ONG en € cabildeo para la reforma de leyes relacionadas con la salud
sexual y reproductiva en la Argentina. Por su parte, CERFAMI logré incorporar sus
observaciones en € proyecto de ley sobre violencia intrafamiliar que recién fue aprobado en
Colombia y, a partir de la visibilidad de las actividades llevadas a cabo, la organizacion fue
seleccionada por el Gobierno para gecutar dos proyectos interinstitucionales en €l area de la salud
reproductiva y la violencia intrafamiliar. Por otro lado, a consecuencia de la difusion de las
tarjetas producidas por Manuela Ramos y cuatro ONGs andinas, se esta elaborando un proyecto
de dfabetizacion de mujeres en Venezuela, que es una actividad que no estaba propuesta
originamente en el proyecto.

1.1.2 Provisién de servicios de salud reproductiva y de atencién a la violencia contra la mujer

En total, hubo tres proyectos que prestaron servicios de salud reproductiva a mujeres de
bajos recursos en las instalaciones propias de las ONGs (TPM, FICI y CERFAMI).
Adicionalmente, se desarrollaron actividades de capacitacién y educacion para meorar la
capacidad de respuesta de los trabajadores de salud del sector publico. En e caso del Taller
Permanente de la Mujer, que ya contaba con un centro de salud propio, se prestaron servicios a
1.200 mujeres argentinas; en €l caso de FICI, € proyecto se inici6 con la compray remodeacion
de un local para establecer un centro rural de salud que tenia como abordaje novedoso la atencién
desde un sistema de salud occidental e indigena para atender a mujeres y familias indigenas de la
region de Imbabura, Ecuador. Ademés, se establecieron huertos medicindes en ocho
comunidades, que son mantenidos por sus propios habitantes. La ONG vivié momentos tensos en
las relaciones de trabajo debido, en parte, a la falta de claridad en la definicion de las
responsabilidades y la falta de cumplimiento con los reglamentos internos, no obstante, se
lograron superar las dificultades a partir de una replanificacion de las actividades y de la toma de
decision de distribuir las responsabilidades. El establecimiento de un centro rural de salud
concientizd a las comunidades sobre temas de saud y, ademés y a solicitud de las mismas
comunidades, se analizaron en conjunto las oportunidades y estrategias para mejorar |os ingresos
econdmicos mediante proyectos productivos que no se habia planteado a iniciar € proyecto.

Por su parte, CERFAMI enfoco el tema de la atencion a la violencia intrafamiliar y sexual,
mediante la atencion a mujeres agredidas en la institucién misma, y se movilizé para lograr
establecer e Centro de Atencién alaViolencia Intrafamiliar y Sexual de la Secretaria de Bienestar
de Meddllin y capacitar d persona del mismo; también, disefid protocolos de atencion para los
programas gubernamentales de prevencién y atencién de la violencia. De esta manera, logré crear
mayor conciencia en las entidades oficiales colombianas sobre la importancia del temay cambios
positivos en & enfoque de la salud y los derechos reproductivos entre los que recibieron la
capacitacion.
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A consecuencia del cierre del Unico punto de distribucion gubernamental de
anticonceptivos en e &ea, € Movimiento Paulina Luis establecié una red de suministro de
anticonceptivos para mujeres de bagjos recursos en coordinacién con e Ministerio de Salud
Publica de Uruguay, cuyas policlinicas se utilizaron como puntos de distribucién. Una dificultad
fue la competencia de los amacenes que sufrio este sistema de mercadeo sociad de
anticonceptivos. estos ofrecian en venta anticonceptivos de contrabando a las mujeres quienes,
por razones econdmicas, accedieron a su compra para no tener que cumplir con requisitos tales
como examenes médicos y controles periddicos. Si bien la solucion de esta situacion estaba fuera
del control de la ONG, gue igualmente trataba de informar a las mujeres acerca de los peligros
asociados con la utilizacion de anticonceptivos sin ningun control médico anterior ni posterior a
su uso, € proyecto despertd € interés del Ministerio de Salud: luego de su finalizacion, tres
policlinicas periféricas del Ministerio de Salud mantienen € programa de informacién y suministro
de anticonceptivos pese a no contar con financiamiento externo, lo que significa una
institucionalizacién y un seguimiento importantes del proyecto piloto.

1.1.3 Actividades de capacitacion, informacion y educacion

Cas todos los proyectos han llevado a cabo sesiones informativas, cursos intensivos,
jornadas de accion, foros u otro tipo de actividades educativas. Los temas principales fueron la
salud y los derechos reproductivos, la violencia contra la mujer y la participacion social y politica
de las mujeres. En general, se observa que hubo una audiencia que mostro su interés en € tema
mediante su participacion activa. Las poblaciones metas eran muy diferentes. por gemplo,
CERFAMI capacit6 a persona estatal sobre la atencidn y prevencion de la violencia intrafamiliar
y sexual y con ello se logré un personal de salud mejor preparado y concientizado que, sin duda,
tendrd su impacto en la calidad de los servicios brindados en Medellin; CAMI capacitd a los
trabajadores ddl sistema publico de salud de Cali sobre la incorporacion del enfoque de género en
la atencion en salud sexual y reproductiva.

Varios proyectos enfocaron la capacitacion de adolescentes: COMUSAMS llevo a cabo
talleres con mujeres adolescentes trabajadoras temporeras para concientizarlas sobre la relacion
entre factores medioambientales y de trabagjo y su salud reproductiva; ello despertd € interés de
las autoridades municipales chilenas para un trabajo futuro conjunto. FEIM trabajé con mujeresy
hombres adolescentes, capacitandolos sobre educacion sexual, ETS y VIH/SIDA vy, a la vez,
incorpord a los padres y los maestros en las actividades de capacitacion en Buenos Aires. En
Uruguay, € Movimiento Paulina Luisi formé un grupo mixto de 70 adolescentes orientadores de
sus pares sobre salud reproductivay violencia doméstica, con miras a garantizar la sostenibilidad
de las acciones implementadas después de terminar €l proyecto.

La Procuraduria de los Derechos Humanos de Guatemala trabgjé con las mujeres
indigenas sobre sus derechos y su situacion de salud, capacitando a comadronas, promotores de
salud, mujeres y jévenes de base de poblaciones indigenas mediante seminarios, talleres y cine-
foros y consiguié que mejoraran los lazos de solidaridad entre mujeres indigenas desplazadas y
retornadas. Mediante la incorporacion de las mujeres, € proyecto aumento la efectividad de los
comités locaes de derechos humanos que se sensihilizaron sobre los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres y, también, se logré una profundizacion del conocimiento de las
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mujeres y lideres indigenas sobre problemas de salud de la mujer que llevd a un planteo de
soluciones a partir de los aportes metodoldgicos que la PDDHH habia ofrecido. Por su parte,
FICI capacité a mujeres indigenas ecuatorianas para que disefien y g ecuten proyectos productivos
y de salud.

En las actividades de informacion y capacitacion, se utilizaron diversos medios de
comunicaciéon: PROMUJER realizo cine-foros en seis ciudades colombianas con un publico mixto
muy amplio, adolescente y adulto; SIMUJER, se dedicd especificamente a concientizar a
las mujeres oyentes de sus programas radiales sobre sus derechos humanos y reproductivos.
Comunicacion Andina utilizd a la radio para informar y sensibilizar a mujeres rurales peruanas
sobre la problemética de la mortalidad materna, promoviendo practicas hacia una maternidad sin
riesgos. Estos programas radiales sobre maternidad segura lograron, ademés de un aumento del
conocimiento de las mujeres rurales sobre esta temética, mayor utilizacion de los servicios de
saud: una toma de accién de las mujeres que fue promovida continuamente en los programas
radiales.

En e caso del Colectivo Mujer e Imagen, € concurso de video sobre € tema Mujer, Salud
y Vida que se organizo, resulté en un festival regional donde se llevaron a cabo 5 proyectos de
produccién regiona de videos por mujeres directoras |atinoamericanas sobre |os temas de mujeres
destacadas, adolescentes, hombres, los nifios y € agua, y |os avances tecnol 6gicos en este siglo. A
la vez, se aprovechd € fegtival para meorar la capacidad técnica de las mujeres asistentes
mediante la realizacion de dos talleres de capacitacion sobre direccion de fotografiay dramaturgia
del documental, resultando en producciones futuras de mejor calidad luego de la terminacion del
proyecto.

Varias ONGs sefidaron problemas de infraestructura inadecuada; por gemplo, la fata de
acceso de una parte de la poblacion peruana a la corriente eléctrica, condicién crucial para poder
recibir las transmisiones de los programas radiales de Comunicacion Andina. Para superar este
problema, Comunicacién Andina se puso en contacto con una ONG inglesa para obtener
cooperacion técnica dirigida para la construccion de aternativas econdmicas en zonas sSin
conexion ala corriente eléctrica.

FEIM, a observar que lafalta de capacidad de los adol escentes para escucharse entre ellos
impactaba de manera negativa a los talleres, incluy6 varias técnicas participativas nuevas que
lograron mejorar la comunicacion entre los participantes en sus encuentros. Hubo obstéculos que
quedaron fuera del control de la ONG: la situacion de inestabilidad politico-militar afecté a
PDDHH en Guatemala y CCRP se encontré con un paro del sector salud en Colombia que
paraliz6 € curso planificado.

En muchos casos, se incorporaron actividades adicionales durante la fase de
implementacion, con e afén de responder a solicitudes y necesidades nuevas. Asi, € Movimiento
Paulina Luisi incorporé actividades adicionales de capacitacion sobre ETS y VIH/SIDA para €
personal de tropa de las unidades militares y para adolescentes en Uruguay. Por otra parte, varias
ONGs respondieron a las nuevas demandas mediante financiamiento proveniente de otras fuentes
incluyendo, en algunas instancias, recursos proporcionados por la propia comunidad; por gjemplo,
a raiz del trabgjo de FEIM con adolescentes, estos organizaron jornadas de accion en sus
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comunidades con la cooperacion técnica de la ONG pero sin la necesidad de recursos financieros
adicionales; € trabgjo de COMUSAMS con mujeres trabajadoras temporeras chilenas movilizo a
las trabajadoras de tal manera que las mismas consiguieron construir un centro de capacitacion
propio.

Hubo una variedad enorme de materiales educativos elaborados en e curso de los
proyectos, incluyendo guias de capacitacion, protocolos de atencién, afiches, videos vy
audiocasetes, publicaciones, libros, folletos y paguetes informativos.

1.1.4 Actividades de investigacion

En generd, los resultados de las investigaciones han servido para ser aplicados a
programas de atencién de salud, capacitacion y sensibilizacion publica y cabildeo, llegando hasta
el nivel politico. En total, seis proyectos contenian una investigacion: CEDE, revision de registros
sobre violacion y embarazo no deseado en adolescentes de Colombia; BECA, vivencias de la
sexualidad de adolescentes paraguayos, CERFAMI, actitudes sexuales de educadores de
Antioquia; FICI, cosmovision y saud de la mujer indigena en 10 comunidades ecuatorianas,
Movimiento Manuela Ramos, encuesta de opinién publica sobre la participacion politica de la
mujer peruana; Comunicacién Andina, diagnéstico de salud integral de las mujeres ruraes
peruanas.

Los resultados de lainvestigacion de CEDE y BECA fueron publicados y distribuidos a un
publico amplio de politicos y legidadores, trabagjadores de salud y organizaciones de mujeres.
CEDE encontro6 problemas en el acceso a datos estadisticos confiables y disponibles, pero logrd
acceder a la informacién necesaria mediante otras vias, BECA también sufrié la fata de acceso a
informacion sobre € tema. La investigacion sobre la salud y cosmovision de la mujer indigena que
realizo FICI sirvié para planificar € servicio de salud que se esperaba brindar en € centro rurd; la
investigacion de Comunicacion Andina fue la base para gustar y profundizar los programas
radiales, tomando como punto de partida las sugerencias de las oyentes; la encuesta de opinién
del Movimiento Manuela Ramos sirvié para concientizar a las mujeres candidatas al parlamento y
alasociedad en general sobre la necesidad de una mayor participacién politica de las mujeres.

Auln en @ caso de CEDE y BECA, cuyos proyectos tenian como Unico objetivo €l
desarrollo de unainvestigacion, las ONGs se involucraron en actividades de seguimiento sin o con
la cooperacidn técnica o financiera de agencias internacionaes; ello implicé que e impacto de la
intervencion tuvo un alcance que superd 1os objetivos originalmente propuestos. Por e emplo, la
difusion de los resultados de la investigacion de CEDE sobre violacion contribuyeron a
concientizar a los politicos sobre este tema que, a la vez, no se puede dedligar del hecho de que
luego se registraron decisiones politicas respecto al aumento de penas para delitos de este tipo. En
el caso de BECA, la investigacion realizada generé demandas de atencion a sus problemas por
parte de las mujeres entrevistadas y, como consecuencia, BECA particip6 en € desarrollo de un
programa de promotores juveniles de salud y refirio a las adolescentes a instancias especiaizadas
parala atencién necesitada.

Cuadro 2
Resumen de las actividades realizadas, sus dificultadesy resultados
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ONG Actividades realizadas Dificultades encontradas Resultados eimpacto

BECA Investigacién basada en 15 - Gran nimero de demandas - Publicacion Ahora ya saben
grupos focalesy 14 de ayuda por parte de las todo: vivencias de la sexualidad
entrevistas individuales. entrevistadas que no de las adol escentes,

pudieron responderse de - Programa de promotores
inmediato, juveniles de salud.
- Inasistencia alas convo-
catorias, a principio,
- Escasez de bibliografia
sobre el tema

CAMI 4 talleres sobre género, Mayor conocimiento de los
sexualidad y derechos repro- trabajadores y lideres de salud
ductivos para 39 funciona- sobre larelacion entre la
rios de nivel directivo, 66 de perspectivade género y lacalidad
nivel operativoy 14 lideres de atencion brindaday su vida
comunitarios de 7 SILOS de personal.

Cdli, llegando a 70% del
personal de salud.

CCRP Capacitacion de 356 - Dificil situacién deorden - Personal de salud y lideres
profesionales de salud y 180 publico, comunitarios capacitados,
lideres comunitariosen SRy - Grandes distancias entre - Consolidacion del equipo,

PF. comunidades, - Demandas crecientes de cursos.
- Demandas que superaron
la capacidad de respuesta.

CDD - Realizacion de unareunion Fortalecimiento de lared entre los
con 28 mujeres de 10 grupos de mujeres de CDD anivel
paisesy elaboracion de un regional.
documento,

- Definicion de planes nacio-
nalesy un plan de accion
regional de los grupos
CDD.

CEDE - Investigacién conbaseen . Carenciade estadisticas - Publicacion Violencia sexual y
registros, oficialesvdlidasy embarazo no deseado en la

- Difusion de resultados a confiables, adolescente,
profesionales de Gobierno, - Dificultad de obtener - Existencia de propuesta metodo-
ONGsyYy legisladores. informacién de fuente |6gica para medir laincidencia

directa. delaviolenciaen el embarazo,
- Propuestas a instituciones del
&rea sobre el tema,
- Mayor conocimiento pablico
sobre €l problema,
- Aumento de penas por delito de
violacion.
CERFAMI - Capacitacion, producciény  Confusion sobrelaofertay . Cambios positivos haciala salud

difusion de materia y
prestacion de servicios
sobre violencia sexual para
responsables de paliticas y
programas en sexualidad y
reproduccion, terapeutas,
educadores, medios de

el funcionamiento de los
diversos servicios de salud:
€l proceso de transicion y
privatizacion contemplaba
un nuevo sistemade
seguridad social y un plan
obligatorio de salud.

y los derechos sexuales y
reproductivos por parte de los
capacitados,

- Atencién a mujeres, adolescentes

y nifios que sufrieron violencia,

- Mayor concienciaen las

entidades oficiales sobre la
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ONG Actividades realizadas Dificultades encontradas Resultados eimpacto
comunicacion y mujeres importancia de implementar
maltratadas, estrategias de prevenciéon y

- Establecimiento de unared atencién de laviolencia sexual,
de apoyo y referencia para - ONG seleccionada parala
mujeres y adolescentes g ecucion de 2 proyectos
victimas de violencia, interinstitucionales sobre SRy

- Disefio de protocolos de violencia contrala mujer,
atencién para programas - Incorporacion de aportes de la
gubernamentales de ONG en d proyecto de ley sobre
prevencion y atencion de violenciaintrafamiliar que fue
violenciaintrafamiliar, aprobado.

- Contribucion al estableci-
miento del Centro AVISE
(Atencidn delaViolencia
Intrafamiliar y Sexual) de
la Secretaria de Bienestar
de Medédllin,

- Investigacion sobre
actitudes sexuales de
educadores de Antioquia.

CMI - Concurso de video sobre € - Conformacién de la Asociacion
tema Mujer, Salud y Vida, L atinoamericana de

- Muestra de videos y foros Profesionales Mujer e Imagen
con mujeres directorasen 3 (ALAP), con sede en Quito (64
ciudades del pais, integrantes),

- Seminarios sobre direccion - Mgoramiento de la calidad
de fotografia (21 partici- técnicay de contenido de las
pantes) y dramaturgia del producciones realizadas por las
documental (22 partici- integrantes del Colectivo
pantes), L atinoamericano después del

- Tercer Festival Latinoame- Festival,
ricano de Video Dirigido - Aperturade canales de difusién y
por Mujeres, donde se mayor interés del publico en la
[levaron a cabo 5 proyectos region sobre la existencia de una
de produccién regional "mirada de mujer" en las
(64 participantes). producciones de video,

- Presencia del tema en distintos
forosinternacionales, incluido €
de Beijing.

COM.AND. - Diagnéstico de salud - Rechazo deloshombresa . Amplio alcance del programa
integral de las mujeres, participar en la encuesta radial,

- Capacitacion sobre salud a de salud y obstaculizaciéon - Aumento del conocimiento de
mujeres indigenasy a aque sus esposas mujeres sobre su salud,
promotores de salud, participen, - Solicitud de las comunidades de

- Transmision de 110 - Feltade acceso ala aumentar la duracion del
sesiones del programa de electricidad en los programay trasmitirlo en
radio Viday salud para la hogares. diferentes horarios,
mujer. - Aumento del uso de servicios de

salud por las mujeres.

COMUSAMS . Formacién de 58 Dificultad de responder a - Demanda de otras trabajadoras

monitoras,
- Elaboracion de material

nuevas solicitudes de
colaboracion.

temporeras pararealizar las
actividades en otras regiones,
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ONG Actividades realizadas Dificultades encontradas Resultados eimpacto
educativo, - Establecimiento de un centro de
- Disefio e implementacion capacitacion paralas mujeres
de médul os educativos trabajadoras,
sobre salud reproductivay - Interés de las autoridades
medio ambiente para municipales para trabajar con
mujeres adolescentes y COMUSAMS en programas de
adultas, capacitacion para adol escentes.
- Replicacion de lostalleres,
Ilegando a 300 mujeres.
CONAMUIP . Reunién de 49 lideres Problemas logisticos y Conciencia de las mujeres sobre su
indigenas para divulgar problemas de comunicacion  salud y toma de accion por las
Beijing, entre las mujeres. comunidades.
- Disefio de plan de accion
por mujeres indigenas.
FEIM - Capacitacion de 964 - Infraestructura Organizacion periodica de
(P20) adol escentes de nivel inadecuada, jornadas de accién por grupos de
secundario sobre educacién - Faltade capacidad delos  adolescentes, que continuaron
sexua y ETS/SIDA y de adolescentes pararespetar  después de la terminacion del
110 educadores pares, las opiniones de los proyecto.
- Capacitacion de 132 padres  demés.
y docentes,
- Edicién de 3 videos y
elaboracion de material
educativo.
FEIM - Realizacion de un semi- Dificultad paralograr la - Sensihilizacion sobre las confe-
(P24) nario previo acadaunade participacion delos rencias internacionales para
las conferencias de El funcionarios aproximadamente 70 periodistas
Cairo, Copenhague 'y gubernamentales. de los medios de comunicacion
Beijing, para periodistas, mas importantes que constituyen
asociaciones profesionales, unared informal alas que los
ONGs, funcionarios esta- movimientos de mujeres pueden
tales, politicos y mujeres de recurrir,
grupo de basey ONG, - Amplia cobertura sobre las
- Realizacion de un taller conferencias internacionales en
sobre empleo, pobreza e los medios de comunicacion en
impacto en las mujeres en todo el pais,
relacion con la Cumbre de - Sensibilizacion de funcionarios
Copenhague, gubernamentales politicos y
- Jornada"De Cairo a técnicos, objetivo originamente
Beijing: unavision no previsto,
humanista del desarrollo” - Megjoraen la comunicacion entre
con |la participacion de 200 periodistas, mujeres de ONGsy
personas. funcionarios gubernamental es,

- Formulacién de proyectos de ley
sobre salud reproductiva en
varias provincias.

FICl/ - Establecimiento del centro - Problemas de coordina- - Concientizacion de las
Jambi Huas rural de salud Jambi Huas cion, definicion de las comunidadesy las mujeres

de medicinaindigenay
occidental,

- Investigacion sobre
cosmovisiony saud de la

responsabilidades, falta de
descentralizacion en la
toma de decisionesy
renuncias de persona

indigenas sobre lasalud de la
mujer y andlisis conjunto de
oportunidades para mejorar los
ingresos,
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ONG Actividades realizadas Dificultades encontradas Resultados eimpacto
mujer indigenaen 10 (superados), - Fortalecimiento de lainstitucién
comunidades, - Demandas de servicios de sede y formulacion de actividades
- Charlas educativasen 8 salud reproductiva que hacia el autofinanciamiento.
comunidades sobrelasalud  superaron la capacidad de
y laatencion médica, respuesta del centro de
- Encuentro plurinacional de  salud.
yachacs,
- Huertos medicinales
Pampa Jambis en 8
comunidades.
F.TRISTAN Realizacion de lareunion Definicion de prioridades y plan de
regiona del foro de ONGs accion parala participacion de las
"L os desafios del movi- ONGs de mujeres de laregion en
miento de mujeres haciala laCCMM.
CCMM".
M.M.RAMOS . Coordinacion entre ONGs  Problemasen el procesode - Conocimiento de los contenidos
(P20) de 5 paises andinos para produccién de materiales delas conferencias mundiales y
preparar 21 talleres con debidos a dificultades en la desarrollo de estrategias de
mujeres urbano-marginales  negociacién con empresas monitoreo del cumplimiento de
y rurales, comerciales los compromisos nacionales e
- Redlizacion de talleres, con internacionales por las mujeres
la participacion de 400 andinas,
lideres mujeres sobre las - Visihilizacion delaONG en los
conferencias mundiales en medios de comunicacion y
relacion con su situacion llegada del mensgje alas
(gjes: gjuste estructural, comunidades que utilizaron las
violenciay participacion tarjetas para el cabildeo.
politica),
- Participacion de 3 mujeres
en las conferencias de
Copenhague y Beijing,
- Elaboracion y entrega de
materiales educativos en
las conferencias mundiales:
5folletos, tarjetas y
almanagues.
M.M.RAMOS . Reuniény seminario con - Mayor incidencia de las mujeres
(P24) las candidatas para el en la camparia el ectoral

futuro parlamento,

- Encuesta de opinién
publica sobre mujer y
politica,

- Reunioén con
parlamentarias,

- Asesoriay servicio de
informacion alas
candidatasy alas
parlamentarias.

- Mayor sensibilizacion de candi-
datasy parlamentarias sobre
temas de género, salud y dere-
chos sexualesy reproductivos y
participacion politicade las
mujeres,

- Ubicacion dela ONG como un
referente facilitador parala
campafia de promocion de la
participacion politicade las
mujeres,

- Impulso de las parlamentarias a
la creacion de la Comision
Especial de laMujer.
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ONG Actividades realizadas Dificultades encontradas Resultados eimpacto
MPL - Jornadas de capacitaciona - Contrabando de anticon- - Fortalecimiento de las mujeres
57 promotoras de salud ceptivos accesibles sin clientesy prestadores de servicios
comunitarias y maestras revision médica que limitd paralatoma de decisiones
como consgjerasen SRy la participacion plenade referente ala SR,
violencia doméstica, lasmujeresen el sistema - Mantenimiento en 3 policlinicas
- Capacitacion a médicos de mercadeo socia de periféricas del programa de
localesy personal de tropa anticonceptivos del informacién y distribucion de
de unidades militares sobre proyecto, anticonceptivos, a pesar de haber
SR, ETSy VIH/SIDA, - Autosustentacion dejado de contar con financia-
- Formacion de un grupo econdmicadel sistema miento externo,
mixto de 70 adolescentes social de mercadeo de - Reconocimiento y liderazgo de
orientadores de sus pares, anticonceptivos todavia MPL en la prestacion de
- Produccion de materiales esté en curso, servicios de SR, incluyendo la
de capacitacion y unaguia - Lentitud burocréticadelos  violencia doméstica,
de servicios en SR, servicios del Estado - Fortalecimiento de la cogestion
- Atencion de las mujeres en durante la planificacion entre el Estado y MPL en los
SR en serviciosde MPL y del proyecto, servicios de SR.
policlinicas del Ministerio, - Carenciade un vehiculo,
- Montgjey puestaen exigiendo gastos de
marcha de unared de traslado no previstosy
suministro de anticoncep- reduccién de la frecuencia
tivos e informacion sobre de visitas de seguimiento.
SR paralas mujeres.
PDDHH/ - Seminarios, taleresy cine- - Atraso en lallegadade - Profundizacién del conocimiento
Mujeres foros sobre SR y PF para fondos, sobre problemas de salud de la
indigenas de comadronas, promotores, - Dificil situacién politico- mujer por parte de las mujeresy
Ixcan mujeresy jovenes, militar en laregion. los lideres, planteo de alternati--
- Diagnéstico de salud de la vas a partir de aportes metodol 6-
mujer, gicosy busqueda de soluciones,
- Muestreo de Papanicolau, - Fortalecimiento organizativo de
- Recoleccion de informa- las mujeres,
cién sobre medicina - Fortalecimiento de los comités de
natural, salud y de derechos humanos,
- Inclusién de mujeres indi- - Afianzamiento de los lazos de
genas en comités locales de solidaridad entre las mujeres y
salud y derechos humanos, reconocimiento de laimportancia
- Capacitacion para auxiliar delaparticipaciény la
de enfermeria, organizacion parala solucion de
- Reuniones de intercambio sus problemas por parte de las
entre mujeres. mujeres desplazadas.
PROMUJER Cine-foros abiertos sobre No se pudo redlizar el foro Sensibilizacion de 3.000 personas
derechos reproductivosen 6  en Bogota por tensiones sobre derechos reproductivos.
ciudades, llegando aarede-  paliticas, pero el evento se
dor de 3.000 mujeresy hom-  Ilevd a cabo en otra ciudad.
bres jévenesy adultos.
RSMLAC Participacion en encuentros - Faltade aperturay trans- - Fortalecimiento de la conciencia

regionales (Encuentro de
Oaxtepecy € de Salud
Reproductivay Justicia en
Rio de Janeiro), encuentros
informalesy otras
comunicaciones entre |os

parencia en la elaboracion
de los documentos oficia-
les paralas conferencias
en Copenhague y Beijing,
- Insuficiente conocimiento
por parte de los equipos

delasociedad y € Estado sobre
latemética de género y derechos
sexuaesy reproductivos y
modificacién del discurso oficial,

- Enriquecimiento del movimiento

de salud de las mujeres através
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ONG Actividades realizadas Dificultades encontradas Resultados eimpacto
grupos. técnicos gubernamentales de su participacion e influencia
sobre el tema de género y en |os procesos preparatoriosy en
los derechos sexuaesy las conferencias mismas,
reproductivos, - Incorporacion de las lecciones
- Intento de algunos gobier- aprendidas en €l proyecto ala
nos por controlar el proce- formacién de diversas ONGs 'y
so de discusion sobre los centros docentes mediante un
documentos oficiales al programa de becas de pasantia de
interior de la sociedad laRed,
civil. - Ejecucion del proyecto de segui-
miento de laimplementacion de
laCIPD en 5 paises para
fortalecer la capacidad de
propuesta, negociacion y presion
del movimiento de mujeres.
SIMUJER Realizacion de 242 Falta de financiamiento para - Mayor acercamiento entre grupos
programas radiales sobre continuar el programa delaRed Colombiana de
derechos reproductivos. radial. Mujeres por los Derechos
Sexuales y Reproductivos,

- Aprendizaje sobre manejo de
medios de comunicacion,

- Demandas de la audiencia para
la continuacién del programa
radial.

TPM - Seminarios, cursos Demanda de materiales y - Mantenimiento prolongado de
précticos y reuniones en Cursos que sobrepasd la loslazos con los gruposy las
Argentina, Paraguay y capacidad de respuesta. ONGs,
Uruguay con mujeres - Continuacion de solicitudes de
politicas y otros grupos materiales informativos,
(1.680 personas), - Megjoramiento de las capacidades
- Prestacion de servicios de 1.600 personas del areade
gratuitos de atencion en salud paraincidir sobrey
salud sexua y reproductiva modificar los servicios de
a1.200 mujeres, atencién alamujer,
- Elaboracion y entrega de . Cabildeo parareformar leyes
materiales didécticos a relacionadas con la salud sexual
2.800 personas: 3 cuader- y reproductiva de las mujeres.
nos de trabgjo, cartillas
populares, 2 videos, colec-
cién de anticonceptivos.
1.2  Participacion dela paoblacion meta

En las conferencias de El Cairo y Beijing, ha sido predominante € tema de la participacion

de la sociedad civil en todos los niveles como Unica forma de lograr que la implementacion de los
acuerdos internacionales se realice en concordancia con las necesidades de la poblacién y que este
proceso sea sostenible en €l tiempo. En este marco, resulta importante conocer |as estrategias que
las ONGs han desarrollado para asegurar que las necesidades reales y urgentes de las poblaciones
constituyeran el punto de partida para las actividades de los proyectos. Consecuentemente, esta
seccién enfoca las estrategias planeadas y realizadas para asegurar |a participacion de la poblacién
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meta en los diferentes fases de la implementacion de los proyectos tomando como supuesto que
las ONGs estédn muchas veces en mejores condiciones que los servicios publicos de salud para
promover activamente la consulta y participacion de los grupos meta durante todas las fases de
proyectos porque, generamente, implementan sus actividades con poblaciones bien definidas y de
tamario rel ativamente pequefio.

Como existen muchas definiciones del término “participacion” y no se habia facilitado de
antemano una definicién Unica, las respuestas de las ONGs abordaron € tema de maneras
diferentes. Ciertamente, € disefio y € objetivo mismo de un proyecto determinan € tipo de
participacion que se puede esperar del grupo meta. Por gemplo, en € andlisis de datos
estadisticos secundarios del estudio sobre violacion que condujo CEDE no hubo contacto directo
con las victimas cuyos casos fueron registrados; por 1o tanto, no se podia esperar que € proyecto
tuviera aspectos participativos por parte del grupo meta.

La mayoria de los proyectos tenian un grupo meta bien definido con € que se entr6 en
contacto directo. Las experiencias han sido diversas pero, en general, ha habido una participacién
activa de la poblacion meta en las fases de implementacion y evaluacion de las actividades. En
algunos casos, la participacion se dio en forma de asistencia a las actividades organizadas por la
ONG, como es el caso de los cine-foros de PROMUJER en Colombia. Al iniciar € proyecto,
BECA enfrenté la inasistencia de los adolescentes paraguayos convocados a los grupos focales
cambiando de estrategia y poniéndose en contacto con ellos mediante personas de confianza en la
comunidad.

Algunas ONGs planificaron muy conscientemente la participacion del grupo meta, incluida
la toma de decisiones por parte de ellas. CONAMUIP, una organizacién panamefia que reline a
mujeres de base, organizé su reunion mediante una coordinacion conjunta entre las diferentes
representantes indigenas locales, Comunicacion Andina se reunio con todas las organizaciones de
base de las comunidades peruanas donde €l proyecto iba a iniciar sus acciones para determinar
conjuntamente las necesidades y prioridades de accion; de igua forma, actuaron FICI y la
Procuraduria de los Derechos Humanos. En € caso del Movimiento Manuela Ramos, € disefio
del proyecto fue una actividad conjunta entre cinco ONGs a partir de las necesidades que cada
ONG habia detectado en € trabajo con las mujeres andinas.

La mayoria de las ONGs que g ecutaron actividades como cursos y reuniones y ofrecieron
servicios, desarrollaron instrumentos especificos para recoger las opiniones de los participantes
sobre la cooperacion brindada logrando, de esta manera, una participacion de los mismos en €
monitoreo (CERFAMI, COMUSAMS, FEIM, FICI y Movimiento Manuela Ramos). CCRP,
Taler Permanente de la Mujer y Procuraduria de los Derechos Humanos aseguraron la
participacion de la poblacion meta en la evaluacion de los resultados; en € caso de FEIM, se pudo
observar que fue mas dificil estimular la participacion de los padres (especificamente, e padre)
gue la de los adolescentes mismos. Por o general, S bien las madres asistieron a las reuniones,
pocos padres y madres se asociaron a las tareas y actividades posteriores que realizaron los
adolescentes.

Varias ONGs mencionan explicitamente las diferencias del grado de participacion entre
mujeres y hombres: en e caso de Comunicacion Andina, los hombres se opusieron a participar en
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la encuesta de base sobre la situacién de salud y la posicion de las mujeres en las comunidades
peruanas en cuestion; asimismo, algunos de dlos obstaculizaron la participacion de sus pargjas.
Durante la implementacion del proyecto, las promotoras del programa radial que visitaron las
comunidades, observaron un cambio en esta actitud de la poblacion masculina a aumentar €
nimero de hombres que escuchaban y discutian los programas radiales sobre maternidad segura
conjuntamente con sus pargjas. Para garantizar e acceso de las mujeres uruguayas a sistema de
suministro de anticonceptivos, e movimiento Paulina Luisi previo la extension de horarios de
atencién y la oferta de los mismos en locales ubicados a una distancia que permitia acercarse a
ellos caminando desde las viviendas. CERFAMI sefidd que la diferencia en la participacion de
hombres y mujeres no solo fue notable a nivel numérico sino, también, en € cuestionamiento de
algunos participantes masculinos a la posicién de la ingtitucién, calificada negativamente como
feminista.

COMUSAMS tuvo en cuenta la escasez de tiempo libre que tienen las mujeres adultas y
adolescentes para involucrarse en taleres y planificd las actividades de acuerdo a tiempo
disponible de las mismas. El Taler Permanente de la Mujer previé e montgje de servicios de
guarderia durante las jornadas y seminarios, posibilitando asi la participacion de las mujeres
madres; asimismo, tomé en cuenta que algunas mujeres de areas rurales no disponen de recursos
para pagar €l transporte hacia las reuniones y, por lo tanto, se les reembolsaron sus gastos. El
Movimiento Manuela Ramos sefia 6 e gran compromiso con la tematica que sintieron las mujeres
gue participaron en las reuniones, porque asistieron a pesar de NUMErosos COMPromisos
familiares, € cuidado de los hijos y |a sobrecarga de trabg o que tuvieron debido a su asistenciaa
las reuniones.
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Cuadro 3
Participacion del grupo meta en las distintas etapas de |os proyectos

ONG Disefio Implementacion Monitoreo y/o

evaluacion

BECA NA Gruposfocaesy entrevistas NA
individuales.

CCRP No Participacién enloscursos  Participacion de los
de capacitacion. grupos meta en una

reunion de evaluacion.

CEDE NA NA NA

CERFAMI No Amplia participacién de Evaluaciones verbales y
mujeres, pero escasa escritas por 1os
participacion masculina. asistentes alas

capacitaciones.

CMI Producciones realizadas por Participacion de mujeres NA
mujeres directoras de videos. directoras de video de 17

paises.

COM.AND. Reuniones con organizaciones - Contacto permanentecon  Evaluacion realizada
de base de mujeres, sindicatos las organizaciones de con |las organizaciones
y clubes de mujeres, para base, de base.
detectar las necesidades y - Participacion de las
sugerencias para el proyecto. mujeres, los hombres

rechazaron lainvitacion a
participar.

COMUSAMS No Actividades planificadasde  Inclusion de los partici-
acuerdo alos horarios pantes en la evaluacion
disponibles de las mujeres de cadataller.
adultas y adolescentes.

CONAMUIP Reunion de planificacion con Asistenciaalareunion. Evaluacion al final de la
representantes indigenas reunion.
previaalagran reunion.

FEIM Incorporacion de los - Amplia participacion de Participacion de los

(P20) adolescentes, con los que los adol escentes adolescentes y docentes
FEIM ya venia trabajando, aportando sugerencias en algunas de las
para participar en la deteccion para mejorar lostalleresy  reuniones de monitoreo
del problemay la organizando actividades y evauacion.
determinacion de las adicionales,
actividades arealizar. - Participacion limitada de

las madres y escasa parti-
Cipacion de los padres,

- Aportes de los docentes a
lostalleresy alas
actividades siguientes.

FEIM Consultas informales de los Ampliaparticipaciénenlos NA

(P24) periodistas sobre las seminarios-talleres.
conferencias incorporadas
como base de la propuesta.

FICl/ - Participacion en laencuesta - Reunionesmensualescon  Aln no seredizé la

Jambi Huas del diagndstico de salud, los directivos de los evaluacion final.

- Reuniones preparatorios con

cabildos,
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ONG Disefio Implementacion Monitoreo y/o
evaluacion

las comunidades para llegar - Participacion de las

a acuerdos sobre e proyecto. comunidades mediante
grupos de trabajo
voluntario parala
implementacion de los
huertos medicinales.

M.M.RAMOS  Participacion de cinco ONGs Participacion de las mujeres  No
en el disefio del proyecto. en los talleres a pesar de los

compromisos familiaresy €
cuidado delos hijos.

MPL Participacion en la - Participacion de las Laevaluacion externa
identificacion del problema, a mujeres facilitado por la incorpord entrevistas
asistir en forma masiva alos oferta de guarderias con las promotorasy
servicios delaCasadela comunitarias durante las usuarias de |os servicios
Mujer cuando se cerrd e anico jornadas de capacitaciény  en los barrios del
servicio publico para el oferta de servicios en proyecto.
suministro de anticonceptivos. horarios extensos y a una

distancia que permita
[legar caminando,

- Participacion activade las
promotoresy los docentes
comunitarios.

PDDHH/ Reuniones de consultaconlas  Participacion de las mujeres  Participacion dela

Muijeres organizaciones comunitarias. en seminarios paraconocer  poblacién en la

indigenas de las pautas metodol 6gicas evaluacion de los

Ixcan para el disefio de proyectos.  resultados.

PROMUJER No Asistenciamasiva alos NA

cine-foros

RSMLAC Participacion de las ONGs en Las propias integrantes de Informes elaborados por
laidentificacién de las [aRSMLAC llevaron a las participantes de los
necesidades y en la definicion cabo las actividades procesos.
de una estrategia de respectivas en sus paisesy a
participacion y seguimiento a nivel regional.
las cumbres mundiales.

SIMUJER No Utilizacion delalinea NA

abiertaen el programa
radial y envio de cartas.
TPM - Reuniones previasala - Asistenciaalasreuniones  NA

elaboracion del proyecto para
recoger en formadirectalas
opiniones y necesidades de
las mujeres,

- Adecuacion del disefio alas
necesidades de los diferentes
grupos de mujeres.

y jornadas,

- Asistenciaalos servicios
de salud ofrecidos,

- Uso de guarderiasy
reembolso del gasto delos
Vigjes como instrumentos
creados parafacilitar la
participacion.

NA = No aplica
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1.3  Enfoque de género en los proyectos

El enfoque de género ha sido un tema clave en las conferencias de El Cairo y Beijing,
debido a que las necesidades, practicas y problemas de mujeres y hombres, adolescentes y adultos,
en e éarea de la salud y los derechos reproductivos no se pueden dedigar facilmente de un
entendimiento sobre las inequidades sociales que, en muchas instancias, ponen en situacion de
desventgja ala mujer. Las recomendaciones que resultaron de agquellas conferencias enfatizaron la
necesidad de incorporar integralmente un enfoque de género en todas | as actividades relacionadas
con la sexualidad y la reproduccion. El enfogue de género no considera a la mujer per se como
unidad de andlisis: andlizalas dindmicasy la distribucion de poder en las relaciones entre 10s sexos
para evaluar € impacto que tiene esa relacién sobre la posicion y situacion de cada uno. Este
enfogue va en busqueda dgl cambio para modificar aquellas situaciones que pueden crear o
perpetuar desigualdades sociales determinadas por pertenecer a uno u otro sexo, teniendo como
meta final la equidad en las relaciones entre mujeres y hombres.

En todos los proyectos, se ha tomado en cuenta la temética de la situacion de desventgja
en la que se encuentra la mujer respecto a su saud y derechos sexuales y reproductivos,
habiéndose logrado resultados positivos alin cuando han sido incipientes y no siempre se haya
podido lograr una sostenibilidad o determinar un cambio muy profundo. Debe sefialarse que los
procesos de cambio socia son lentos 'y no se puede esperar observar cambios inmediatos a partir
de la gjecucion de proyectos que tienen una limitada duracion y acance.

En € disefio, todos los proyectos han enfocado la relacion entre e tema particular a
trabgjar y la situacion de las mujeres o las relaciones de género. En la gran mayoria de los
proyectos, € grupo meta han sdo mujeres y las actividades han sido dirigidas hacia €
empoderamiento y la promocion de la participacion de las mismas. En muy pocos de los
proyectos, se ha trabajado directamente con mujeres y hombres. Vale aclarar que la participacion
de mujeres y hombres no necesariamente implica la incorporacion de una perspectiva de género
porgue € tema clave de dicha perspectiva es € andlisis de las inequidades entre mujeres y
hombres, que puede realizarse a través de un trabajo exclusivo con mujeres o con grupos mixtos:
en lainiciativa presente, la mitad de las ONGs participantes pertenece ala RSMLAC y han tenido
una larga trayectoria en € trabgjo de promocion y activismo con mujeres. Tradicionalmente, las
tendencias han sido atrabajar méas con las mujeres que con los hombres; asi, hasta las instituciones
gubernamentales abarcaban la temética de la sdud reproductiva desde los servicios
maternoinfantiles.

Las conferencias de El Caro y Beijing han llamado la atencién sobre la escasa
participacion de la poblacion masculina en las actividades de promocion y de los servicios de
salud sexuaes y reproductivas, pero este tema queda como un reto todavia. FEIM desarroll6
actividades con hombres y mujeres adolescentes, un grupo etario donde todavia existen enormes
oportunidades para crear relaciones mas equitativas entre los sexos. Resulta interesante observar
gue, aungue € grupo meta eran las mujeres, las actividades estimularon en muchos casos mayor
discusion entre las mujeres y sus pargjas sobre los temas de salud sexual y reproductiva. En €
caso del Movimiento Paulina Luisi, la ONG sefidd que durante la fase de implementacion de las
actividades, se sintio la necesidad de incorporar también ala poblacién masculina, que se satisfizo
mediante cursos con soldados y con grupos mixtos de adolescentes uruguayos. Muchas mujeres
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colombianas que participaron en las actividades organizadas por CERFAMI indicaron deplorar la
escasa presencia masculina e insistian en la busgueda de formulas para ganar € interés 'y la buena
disposicion de los hombres argumentando que, alin cuando la capacitacion sobre sus derechos
sexuales y reproductivos es importante para ellas, € gercicio de los mismos encontraba muchos
obstaculos frente a pargjas masculinas insensibles. A la vez, varios hombres participantes en las
actividades sefialaron que, s bien las propuestas en torno a la salud y los derechos sexuaes y
reproductivos implicaban renunciar a las ventgjas que su identidad de género les habia otorgado
hasta e momento, eran renuncias saludables porque apuntaban a la construccion de vinculos
interpersonales méas equitativos entre mujeres y hombres.

Todas las ONGs opinaron gue han aportado a la sensibilizacién sobre la situacion de
desventgja en la que se encuentra la mujer y la mayoria consideré que ha podido lograr pequefios
cambios en las relaciones de género, s bien de manera incipiente; por g emplo, sefialan que la
inclusion de eementos metodolégicos y de informacién ha logrado que las mujeres tengan mas
fuerza y organizacion. En e mismo sentido, € Colectivo Mujer e Imagen, busco
empoderamiento de las mujeres a interior de los medios de comunicacién a fin de difundir una
visién y mensgjes desde la perspectiva de las mujeres. El festival organizado por esta ONG llevé a
la decisién de conformar la Asociacion Latinoamericana de Profesionales Mujer e Imagen, que
abre las oportunidades para incidir con mayor fuerza en los medios de comunicacion. Quizas, el
logro principal de muchos de los proyectos sea € haber posibilitado que las mujeres se hayan ido
apropiando de conocimientos acerca de su saud en relacion con los derechos humanos y
reproductivos, desarrollando una capacidad critica para manifestar injusticias sufridas por razones
de género. Este proceso de empoderamiento se mostrd también claramente en las reuniones que €
Movimiento Manuela Ramos, en coordinacion con otras ONGs andinas, organizG con mujeres
andinas de areas urbano-marginales y ruraes. € informe de este proyecto incluye un listado
detallado de las recomendaciones gue hicieron las mujeres durante las reuniones; entre elas, la
necesidad de politicas y campafias publicas para promover la socializacion de las tareas
domésticas y la creacién de servicios de guarderias, lavanderias y comedores, asi como e disefio
de programas educativos para promover la responsabilidad de los hombres con respecto a la
sexualidad, la reproduccién, las actividades domésticas y la crianza de |os hijos.

Otro proyecto llevado a cabo por e Movimiento Manuela Ramos ayudé a movilizar la
participacion de las mujeres peruanas en las elecciones nacionales y a sensibilizar a las mujeres
candidatas al parlamento y a las mujeres parlamentarias elegidas sobre temas de género y
participacion de la mujer. De interés especial es e caso de CDD que andiz0 las inequidades de
género y alas condiciones paralas decisiones libres sobre la salud y 1os derechos reproductivos en
un contexto catélico. Como bien sefiala la RSMLAC, s hien es dificil afirmar en qué medida
contribuy6 e proyecto especifico a una mejora en las relaciones de género, parala Red no cabe la
menor duda de que los aportes del movimiento de mujeres a los discursos oficiales en las
conferencias mundiales ha colocado alas relaciones de género en un nuevo contexto.

Las ONGs que gjecutaron investigaciones, especificamente BECA y CEDE, opinaron que
los resultados de las mismas han logrado una mayor sensibilizacion y conciencia politica sobre la
situacion de la mujer que, a su turno, han tenido influencia sobre las decisiones politicas y los
servicios de salud. CONAMUIP y la Procuraduria de los Derechos Humanos consideraron que
sus proyectos contribuyeron a que la mujer participe més en los espacios publicos y €erza su rol
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de gestion comunitaria, PDDHH opind que su proyecto contribuyd a una mejor comunicacion
entre lasmujeresy al fortalecimiento de los lazos de solidaridad entre ellas. Para dotar realmente a
las mujeres de insumos sostenibles, Comunicacion Andina formé un grupo de mujeres de una
comunidad para que se hiciera cargo de un programa radial.

Los trabgjadores de salud que asistieron a los talleres de CAMI concluyeron que era
urgente la incorporacion de un enfoque de género en la formacion del personal de salud.
CERFAMI sefald que € proyecto ayudd a que los medios de comunicacion y las entidades
oficidles tomen en serio & problema de la violencia intrafamiliar y sexua contra la mujer y
consideren importante implementar estrategias de prevencion y atencion.

Cuadro 4
Enfoque de género

ONG Enfoque de género en los objetivos Impacto del proyecto en lamujer y las

relaciones de género

BECA El enfoque de género fue considerado un Los resultados de lainvestigacion hicieron visible
elemento crucia en €l planteo dela los aspectos socioculturales que perpetlian las
investigacion. desigualdades de género.

CAMI El enfoque de género fue el elemento - Lostrabajadores de salud indicaron que los
principal de las actividades de capacitacion talleres les permitian analizar la ausencia de un
gue se proponian. enfoque de género en su trabgjo diarioy

planificar los cambios necesarios;

- Lacapacitacion sirvid para que los asistentes
analizaran sus propios comportamientos e
identidad de género.

CCRP El enfoque de planificacién familiar La capacitacion facilito las decisiones de la pargja
planteado incluy6, necesariamente, el tema  respecto al tamarfio de lafamiliay las relaciones
de latoma de decision en la pargja. familiares.

CDD El enfoque de género fue considerado clave  Lareunion sirvid para definir en mas profundidad
en ladiscusion sobre nuevos abordgjesdelos  larelacion entre las inequidades de género y la
derechos sexuales y reproductivos en un situacién de salud y derechos reproductivos de las
contexto catdlico. mujeres.

CEDE Lainvestigacion planteaba que laviolacion  El estudio present6 consideraciones tedricas sobre
de mujeres adolescentes es una de las la situacion de desventagja para la mujer.
consecuencias de las inequidades de género
existentes.

CERFAMI El tema principal fue laprevenciony la Se logré mayor conciencia en las entidades
atencion alaviolencia contralamujer y la oficiales, los medios de comunicacion, los
atencion a su salud sexual y reproductiva. prestadores de servicios, losy las jovenes, las

mujeresy sus parejas sobre la violencia contra las
mujeresy su impacto en lasalud y la posicién de
ellas.

CMI Se busco & empoderamiento delas mujeres  Selograron fortalecer |os lazos entre las mujeres

al interior de los medios de comunicaciéon a  productoras de video en laregion através de la
fin de difundir mensgjesy visiones desde una formacién de la Asociacion Latinoamericana de
Optica de mujeres. Profesionales Mujer e Imagen.

COM.AND. El diagnéstico inicial resalté lainequidad de - En los programas radiales, se enfocaron los
geénero y sus consecuencias negativas parala derechos de lamujer y se formé un grupo de



28 CONTRIBUCION DE LAS ONGs A LA SALUD Y LOS DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

ONG Enfoque de género en los objetivos Impacto del proyecto en lamujer y las

relaciones de género

salud de lamujer. mujeres encargadas de un programaradial en
una de las comunidades,

- Aumentd la discusion sobre inequidades de
género entre mujeres y hombres de las
comunidades.

COMUSAMS Uno de los objetivos de los talleres fue el - Las mujeres han ido apropiéndose de
empoderamiento de las mujeres conocimientos acerca de su salud en relacion
trabajadoras. con las inequidades de género;

- Las monitoras de salud han ido replicando €
contenido sobre equidad de género en sus
comunidades.

CONAMUIP En lareunion de convocatoria, las mujeres Lareunion contribuyd a que la mujer gjerza mas
indigenas propusieron analizar el tema de activamente su rol de gestion comunitaria.
equidad de género como un asunto de dos,
no Unicamente de la mujer.

FEIM El enfoque de género fue un elemento - Los estereotipos de género se mostraron muy

(P20) fundamental de la propuesta. arraigados, pero € trabajo conjunto entre

mujeres y hombres adolescentes abri6 espacio
parael cambio;

- Los participantes expresaron que € proyecto
les brindd elementos para entender que las
desigualdades de género no son naturales, sino
construidas socia mente.

FEIM El proyecto estaba centrado en resaltar las - Lostalleres con periodistas promovieron una

(P24) inequidades y su impacto diferencial sobre difusion masiva en los medios de comunicacion
lasalud y los derechos reproductivos de las sobre las inequidades de género y |os derechos
mujeres. sexuales y reproductivos, utilizando los

documentos de |as conferencias como
instrumentos para defender |os derechos de las
mujeres;

- Selogroé la concientizacion de periodistas y de
la poblacion en general sobre la urgencia de
implementar |os acuerdos internacionales para
mejorar la calidad de vida de las mujeresy las
familias.

FICl/ Se establecio que lasituacion delamujer s - En esta primera etapa, se capto la confianza de

Jambi Huas debe a una proceso histérico de inequidades las comunidades mediante la atencién médica;
de género. - En una préxima etapa, seincluirdmés

abiertamente un enfoque de género.

F.TRISTAN El tema mismo erala conferencia de Se definieron las estrategias del movimiento de
Beljing. mujeres de laregion en la CCMM.

M.M.RAMOS  El temaprincipal de la propuestafuela L as mujeres participantes hicieron muchas

(P20) promocién de los derechos de lamujer y la propuestas para superar lainequidad en las
equidad de género. relaciones de género.

M.M.RAMOS  El aumento en la participacion politica de - Se consiguié mayor sensibilizacion y debate

(P24) las mujeres fue considerado imprescindible nacional sobre la participacion politicade las

paralograr mayor equidad de género en la
sociedad.

mujeres,

- Los sarvicios de informacion y asesoria

fortalecieron las capacidades de las mujeres
candidatas y congresistas para promover su
propia participacion en la politicay paratomar
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ONG Enfoque de género en los objetivos Impacto del proyecto en lamujer y las
relaciones de género
en cuenta el enfoque de género en sus
actividades.

MPL Las inequidades en las relaciones entre - El proyecto entregd herramientas a las mujeres
mujeres y hombres eran el centro de las para gjercitar su rol de gestién comunitaria,
preocupacionesy €l gje delamision para comprender mejor su relacion con los
institucional. hombresy mejorar su capacidad de defensa

ante situaciones de violencia sexual y
doméstica, conociendo los recursos locales y
cdmo acceder adlos;

- Se capacité a soldados y adolescentes hombres.

PDDHH/ Hubo conciencia sobre la situacién de - El proyecto contribuyd a una mayor

Mujeres desventgja de lamujer y su relacion con su participacion de lamujer y fortalecio los lazos

indigenas de salud. de solidaridad entre ellas;

Ixcan - Las mujeres plantearon varias propuestas para

mejorar las relaciones de género.

PROMUJER Ladifusion sobre los derechos sexuales y En los cine-foros, selogré unaampliadifusiony
reproductivos se planted desde un enfoque discusion sobre los derechos de las mujeres.
de equidad en las relaciones de género.

RSMLAC El proyecto seinserto en la estrategia L os aportes desde & movimiento de salud de las
principal de la Red de modificar mujeres alos documentos y discursos oficiales en
favorablemente las condiciones de vida de las conferencias mundiales han colocado alas
las mujeres avanzando haciala equidad en relaciones de género en un nuevo contexto.
las relaciones de género.

SIMUJER Uno de los objetivos del programaradial fue  El programaradia enfocd continuamente los
el replanteo de las relaciones de género y € derechos de las mujeres 'y las inequidades de
empoderamiento de la mujer. género que las perjudican.

TPM Lapromocién de la gestion comunitariay el - Laprincipa temética trabajada fueron los

empoderamiento de las mujeres fue un
objetivo principal.

derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres;

- Las mujeres participantes han adquirido mayor
conciencia de los propios roles y han
desarrollado una capacidad critica que les
permite manifestar las injusticias sufridas por
razones de género.







2. ESTRATEGIASY EXPERIENCIAS DE COORDINACION Y
COLABORACION

La coordinacion y accion conjunta entre el Estado y la sociedad civil en las actividades de
seguimiento a las conferencias de El Caro y Beljing es de suma importancia porgque la
implementacion de los compromisos firmados en estas conferencias requiere de la participacion
activa de toda la sociedad en su conjunto y los logros pueden ser sostenibles Uinicamente cuando
existe una fuerza de actores sociades convencidos de la importancia de trabgar hacia un
mejoramiento en lasalud y los derechos sexuales 'y reproductivos.

Durante la implementacién de los proyectos, cas todas las ONGs han iniciado o
fortalecido la coordinacién, vinculacion o accién conjunta con otras instituciones gubernamental es
0 no gubernamentales. La sistematizacion de sus experiencias muestra que las ONGs tienen una
capacidad apreciable para vincularse con otros actores ligados a mismo tema de accién. La
mayoria de las ONGs sefid 6 que la coordinacion y € apoyo recibido de otras instituciones han
ayudado a fortalecimiento de la capacidad técnica de las ONGs 'y, de esta manera, a éxito de los
proyectos. La vinculacion de las ONGs con otras ingtituciones les ha abierto nuevos caminos 'y ha
alimentado su creatividad para responder mas adecuadamente a las necesidades identificadas por
las poblaciones con las que se trabgjé y cuya solucion no se habia previsto en € marco del
proyecto debido a la limitacién de recursos humanos y econdmicos o a la falta de capacidad
técnica para dar respuesta a aguellas.

2.1  Relaciones con instancias guber namentales

En la mayoria de los proyectos, se definid ya en su fase de disefio que la coordinacién
entre las ONGs y los gobiernos era imprescindible para obtener un impacto positivo sostenible.
Todas las ONGs han coordinado o llevado a cabo acciones conjuntas con instancias
gubernamentales 0 han logrado € apoyo de las mismas en € proceso de implementacion del
proyecto, con la excepcion de CONAMUIP por tratarse de una reunion entre mujeres indigenas
de base. La mayoria de las ONGs indico que € apoyo del FNUAP ayud6 para visibilizar megjor €
trabgjo que redliza la ingtitucion y, como consecuencia, despertd € interés de las instancias
gubernamentales por conocer més las estrategias y resultados del trabajo de las ONGs y estimuld
la apertura del sector gubernamental para coordinar e intercambiar ideas con instituciones no
gubernamentales. El apoyo de las entidades gubernamentales ha abierto nuevos espacios y ha
ayudado a que los resultados de los proyectos fueran mas positivos y sostenibles.

Tomando en consideracién que varias ONGs apuntan hacia una mayor institucionalizacion
de sus actividades en el marco de la implementacion de los nuevos paradigmas sobre salud y
derechos sexuales y reproductivos, las experiencias de coordinaciéon con € Estado han sido muy
positivas para ellas. La colaboracion con las autoridades del lugar donde se gjecutaba € proyecto
fue considerado fructifera por muchas ONGs, mientras que varias indicaron que € cambio
estructural en las formas de trabajo del Estado a nivel nacional es un proceso mas lento y, a veces,
burocratico. Debe mencionarse que e aporte del FNUAP ha posibilitado que algunas ONGs
lograran un cabildeo efectivo para la incorporacion de sus perspectivas en |os procesos de cambio
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legidativo hacia una situaciéon mas favorable para la defensa de los derechos reproductivos, la
oferta de servicios de salud sexua y reproductivay la penalizacién de la violencia contrala mujer.

En agunos casos, las relaciones entre las ingtituciones estatales y las ONGs se han
mantenido luego de finalizar los proyectos, existiendo consultas e invitaciones gubernamentales
para € disefio de nuevas actividades, politicas 0 programas. Sin embargo, algunas ONGs
sefialaron que fue dificil mantener una colaboracién mas estrecha o desarrollar una accion
conjunta después de la terminacién del proyecto. Un aspecto a tomar en cuenta es que los
cambios en & persona gubernamental comprometen la estabilidad de estas relaciones. Por otro
lado, FEIM sefidé que € respaldo dado por € Centro de Informacion de las Naciones Unidas en
la Argentina mediante e coauspicio de los seminarios para periodistas y funcionarios
gubernamentales fue favorable para que la ONG se pudiera acercar mas a las instancias
gubernamentales.

En la mayoria de los casos, la coordinacion con instancias estatales tuvo lugar a través de
los servicios publicos de salud a nivel local: varias ONGs promovieron la utilizacién de los
servicios publicos de salud por parte de la poblacién meta como, por gemplo, Comunicacién
Andina mediante sus programas radiales, FICI obtuvo una partida para una enfermera rotativa a
través de la Universidad y SIMUJER ofrecio espacio en su programa radial para la participacion
de funcionarios del Estado. En & caso del Movimiento Paulina Luis, € Ministerio de Salud
Publica aval6 y superviso la gjecucion del proyecto y particip6 en € establecimiento de lared de
mercadeo de anticonceptivos en las policlinicas y CAMI fortalecio los lazos con los servicios
publicos de salud mediante sus talleres para los trabajadores de salud.

Tanto Comunicacion Andina como FICI indicaron que las autoridades de salud a nivel
nacional o distrital no colaboraron como se esperaba; en e caso de FICI, se llego a firmar un
acuerdo con la Direccién Provincia de Salud pero, debido a problemas econémicos y politicos,
no se pudo implementar. Al mismo tiempo, ambas organizaciones sefidlaron que se logré una
excelente relacién y colaboracion con los servicios de salud a nivel de las comunidades donde se
implementaban |as actividades.

Ademas, se establecid una estrecha relacion entre varias ONGs con otras instituciones del
Estado més alla de las del sector salud: la Policia Nacional le permitié a CEDE € acceso a los
registros que sirvieron como base de la investigacion; € Taler Permanente de la Mujer y €
Movimiento Manuela Ramos establecieron contactos con mujeres politicas para promover €l
cambio de leyes y mejorar su conocimiento sobre la situacion actual respecto a la salud y los
derechos sexuales y reproductivos;, € Movimiento Manuela Ramos logro, a causa de sus
actividades de promocion relacionadas con las conferencias mundiales, tener mayor visibilidad y
credibilidad en €l paisy, consiguientemente, establecer buenas relaciones con las tres instituciones
en e &ea de la mujer que fueron creadas con posterioridad a dichas conferencias. Para la
preparacion de los cine-foros, PROMUJER trabaj6 con tres oficinas de la mujer de gobernaciones
departamentales; CERFAMI consider6 la colaboracion y coordinacion con las instancias del
Estado como uno de los logros principales del proyecto, que culminé con la creacion de un centro
de atencién de la violencia intrafamiliar y sexua por la Secretaria de Bienestar Socia de Medédllin.
Asimismo, la ONG ayudd efectivamente para € establecimiento de una red de apoyo y referencia
en € caso de la violencia intrafamiliar y sexua, que incluye a instancias gubernamentales y a
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ONGs. En € caso de RSMLAC, lamovilizacion del movimiento de mujeres en torno ala posicion
y los documentos oficiales para las conferencias de Copenhague y Beijing fortaleci6 los lazos con
las instituciones estatal es encargadas de asuntos de salud, educaciéon y mujer.

2.2 Relaciones con otras ONGs

Cas todas las ONGs iniciaron o fortalecieron la relacién con otras ONGs durante la
implementacion de los proyectos. En genera, € aporte del FNUAP ha posibilitado que las ONGs
de la region se conectaran mejor y que elaboraran estrategias conjuntas hacia la solucién de los
problemas actuales en e area de la salud y los derechos reproductivos. Especificamente, se
fortalecieron las redes del movimiento de mujeres a través de los proyectos que apoyaban a los
grupos de mujeres para que vigjaran y conocieran otras experiencias en la region y para que los
grupos de mujeres de base se sintieran parte de las discusiones nacionales y regionales para la
preparacion y € seguimiento a las conferencias internacionales. Este es un logro importante
porque, como sefidlaron varias ONGs, las ideas y aportes de mujeres y grupos de base o rurales
no habian sido reflgjadas en los procesos consultivos de las conferencias anteriores. En general,
cas todas las ONGs concluyeron que € fortalecimiento de las relaciones con otras ONGs y redes
es uno de los resultados més importantes de los proyectos porgue abre perspectivas para trabajos
futurosy paraintercambiar experienciasy estrategias entre ONGs que trabagjan en el mismo tema.

En varios casos, las ONGs han logrado la colaboracion de otras ONGs en |os casos donde
se carecia de la capacidad técnica o instituciona para responder a necesidades identificadas por la
poblacién meta. CCRP, Comunicacion Andinay FICI lograron € compromiso de multiples ONGs
para responder a solicitudes de la poblacién meta para la provision de servicios especificos.

En los casos del Movimiento Manuela Ramos y del Taller Permanente de la Mujer, los
proyectos fortalecieron fuertemente los lazos entre las ONGs del movimiento de mujeres a nivel
subregional por la acciéon conjunta de ONGs de varios paises en estos proyectos. Ademas, la
implementacion del programa radial de SIMUJER, que fue € fruto de un esfuerzo conjunto entre
cuatro ONGs nacionales del movimiento de mujeres (Taller Abierto, Salud Mujeres, CAMI y
SIMUJER), mejoré mucho la relacion entre las mismas. También, los vinculos se mantuvieron
después de la terminacién del proyecto en muchos casos. Para € Colectivo Mujer e Imagen, €
proyecto facilito € acercamiento y trabagjo conjunto con las organizaciones de cineastas de
distintos paises de la region, relacion que no perdio vigencia luego de laterminacion del proyecto.

2.3  Relaciones con organizacionesy grupos de base

Uno de los factores que facilitan el establecimiento de relaciones sostenibles en e tiempo
con las comunidades u organizaciones de base con las que trabgjan las ONGs es, probablemente,
el hecho ya sefidado de que las ONGs toman muy en serio las necesidades reales de las
poblaciones meta. Como se menciond en el capitulo anterior, la mayoria de las ONGs que realiz
un trabajo con comunidades especificas ha consultado y coordinado desde € inicio del proyecto
con € maximo posible de las organizaciones del nivel local. En varios casos, los lazos
permanecieron en € tiempo y se han llevado a cabo actividades posteriores a la implementacion
de los proyectos. Sin embargo, la falta de continuidad en e financiamiento ha constituido una
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preocupacion permanente que, a veces, ha obligado a las ONGs a interrumpir las relaciones
establecidas por no poder responder alas demandas de los grupos de base.

Comunicacién Andina, Procuraduria de los Derechos Humanos y FICI planificaron sus
actividades a partir de reuniones comunitarias donde se invitd no sblo a las autoridades
tradicionales que, en su mayoria, son hombres sino a grupos de base y organizaciones de mujeres
tales como los clubes de madres. En & caso del proyecto de la Procuraduria de los Derechos
Humanos, donde no existian organizaciones locales de mujeres muy fuertes, € objetivo mismo fue
e fortalecimiento de las estructuras organizativas de base cumplido a través de la organizacién de
aquellas mujeres que no tenian estructuras organizativas propias y € fortaecimiento de las
organizaciones de mujeres ya existentes, e Movimiento Paulina Luis cooperdé con muchas
organizaciones y grupos locales pero, a concluir e proyecto, se debilitaron los lazos con aquellos.
FEIM fortalecié € contacto con los centros de estudiantes y grupos juveniles quienes siguen
organizando jornadas de accion sobre la salud sexual y reproductiva, con asesoria de FEIM,
después de la terminacion del proyecto. Los cine-foros de PROMUJER se llevaron a cabo en
coordinacion con varias organizaciones nacionales y locales de mujeres pertenecientes a la Red
Colombiana por los Derechos Sexuales y Reproductivos.

En cuanto a los vinculos establecidos, vale sefidar también que varias ONGs hacen
mencion del clima cordial y comprensivo gue se establecid y mantuvo con las representaciones del
FNUAP Yy la ONU en € pais. en algunos casos, las ONGs recibieron cooperacion técnica para el
desarrollo de sus proyectos por parte de asesores nacionales del FNUAP y del equipo de apoyo
técnico regional; en otros, recibieron € respaldo y vieron facilitados los vinculos con diversas
instancias através de la ONU.

Cuadro5
Estrategiasy experiencias de coordinacion y colaboracién

ONG Coordinacién con instituciones  Coordinacion con otras ONGs  Coordinacion con grupos de

gubernamentales base u otros

BECA Inicio de programa de promo- - Acuerdosingtitucionalespara Referencia de las mujeres
tores juveniles de salud con asesoria de investigacion, adol escentes entrevistadas a
servicios gubernamental es. - Colaboracién de ONGsenva-  servicios de atencion por

rios momentos (por gemplo,  ONGs.
para atencion de victimas).

CAMI - Capacitacion delostrabgjado-  NA Inclusion de lideres comuni-

res de los servicios de salud, tarios de salud en las activida-
- Apoyo permanente de un des de capacitacion.

equipo interdisciplinario del

nivel central de la Secretaria de

Salud Municipal.

CCRP Estrecha relacion con los Relaciones con varias ONGs. Establecimiento de relaciones
organismos de salud local que con lideres comunitarios.
participaron en los talleres.

CDD NA NA Creacion de unared entre los
grupos de mujeres que
simpatizan con lasideas de
CDD.

CEDE - No sepudo establecer larela Colaboracion de muchas ONGs  NA
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ONG Coordinacién con instituciones  Coordinacion con otras ONGs  Coordinacion con grupos de
gubernamentales base u otros
cion queridacon €l Instituto de  dedicadas ala atencién de
MedicinaLegal, mujeres y menores maltratados.
- Acceso aregistros de la Policia
Nacional.

CERFAMI - Cooperacion delaONG parala - Establecimiento deunared de Establecimiento de vinculosy
puesta en marcha de un centro apoyo y referenciaqueunea  oferta continua de capacita-
de atencion del Estado paralas ONGsy € Estado, ciény servicios para grupos de
mujeres victimasdeviolencia - Cooperacion y coordinacion mujeres, lideres comuni-tarios
intrafamiliar y en dos proyectos  continua con otras ONGs de lared de prevencion de
gue van a ser imple-mentados trabgjando hacialapromocion  violencia, adolescentesy
conjuntamente con delamujer. medios de comunicacién.
instituciones gubernamental es,

- Capacitacion de funcionarios
publicos sobre laviolencia
intrafamiliar,

- Solicitudes continuas de cola-
boracion dela ONG con €
Estado en la planificacion de
estrategias de prevenciéon y
atencion alaviolencia
intrafamiliar.

CMI Trabajo conlaCasadelaCultu- Coordinacion con la Asociacion
ra Ecuatorianay CIESPAL. de Cineastas del Ecuador y

organizaciones de cineastas de
paises latinoamericanos.

COM.AND. - A nivel local, lostrabgjadores  Coordinacién y colaboracion Contacto con clubes de
de salud y las autoridades con varias ONG, entreellasla  madres, comités de vaso de
municipales participaronen el Red de Comunicadores en leche, etc.
proyecto, Poblacion.

- A nivel nacional, € Ministerio
de Salud Publica no colabor6
COMo se esperaba.

COMUSAMS  Excedentesvinculos establecidos ~ Colaboracion de ONGs en Inicio de la cooperacion con
con funcionarios de salud y medio ambiente, la Red de mujeres trabajadoras tempo-
educacion del municipio. Salud delas Mujeresy €l Foro  rales; el mantenimiento del

Abierto de Salud y Derechos contacto dio como resultado la

Reproductivos. creacion de un centro de
capacitacion para trabajadoras
temporeras.

CONAMUIP NA NA Mejora del contacto con
grupos de artesanos, de
medicinatradicional, etc.

FEIM - Establecimiento de vinculos Mejora de la coordinacién y Fortalecimiento de lazos con

(P20) con gobiernos locales colaboracién con maltiples grupos juveniles, centros
municipales, la Secretaria de ONGsYy redesde ONGs, anivel comunitarios de salud y
Desarrollo Social, € Ministerio nacional y regional. grupos de mujeres.
de Salud, etc.,

- Acercamiento a legisladores.

FEIM Fortalecimiento de vinculoscon ~ Mejora en las coordinaciones Cooperacion con grupos de

(P24) la Direccion de laMujer, € con periodistas, redes de mujeres, clubesy asociaciones

Consgjo Nacional delaMujer y

mujeres y sociedades cientificas

de jubilados, entre otros.
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ONG Coordinacién con instituciones  Coordinacion con otras ONGs  Coordinacion con grupos de

gubernamentales base u otros
las comisiones del Parlamento profesionales.
Nacional y locales.

FICI/ - Acuerdo firmado con la Contacto y apoyo de humerosas  Contactos permanentes con

Jambi Huas Direccion Provincial de Salud, ONGs nacionales. lideres de base, pero hay
pero hubo problemas en la problemas de continuidad en
implementacién, sus cargos directivos.

- Logro de una partida para una
enfermera rotativa.
F.TRISTAN NA Coordinacion con muchas NA
ONGsen lareunién regiona
del Foro de ONGs.

M.M.RAMOS Meoramiento del contacto con Fortalecimiento de lazos entre  Fortalecimiento del contacto

(P20) tresingtituciones: laComision de las ONGs andinas a realizarse  con los grupos de mujeres de
laMujer del Congreso, la actividades en cinco paises. base mediante su participa-
Defensoriade laMujer, y € cion en las reuniones.
Ministerio de Promocién de la
Mujer y Desarrollo Humano.

M.M.RAMOS Asesoriay servicio de NA Fortalecimiento de la

(P24) informacion y capacitacion para capacidad de movilizacion
las mujeres congresistas sobre politica de las mujeres
temas de participacion politica candidatas a parlamento.
delamujer e inequidades de
género.

MPL - Cogestién entrelaONG y los  En el areatrabgjado no existen  Fortalecimiento de vinculos
consultorios del Ministerioen  muchas otras ONGs, pero con comisiones barriales,
cuanto a suministro de mejord la coordinacién con grupos de mujeres y jovenes,
anticonceptivos, aquellas. gue se debilitaron al terminar

- Coordinacién con € Ministerio el proyecto.
de Salud en varias actividades,
pero considerado todavia
insuficiente.

PDDHH/ - Accion conjuntaentre lapobla  Coordinacién y colaboracion Cogestion ddl proyecto entre

Mujeres cion, el Ministerio de Salud con numerosas ONGs, entre los grupos de mujeres

indigenas de Plblicay la Secretaria General  ellas, la Asociacion de Derechos  indigenasy PDDHH y

Ixcén de Planificacion Econdmica Humanos. colaboracién con varias
(SEGEPLAN), organizaciones de base y

- Formacién de comadronas y comités locales de salud y
promotores del ministerio de derechos humanos.
salud en SRy PF.

PROMUJER Trabajo con 3 oficinasde mujer  Trabajo con grupos de mujeres  NA
de gobernaciones departamenta-  pertenecientes ala Red de
lesy con universidades estatales. Mujeres por |os Derechos

Sexuales y Reproductivos.

RSMLAC Fortalecimiento de larelacion Fortalecimiento de los lazos Trabajo con grupos de salud,
entre laRed y los gobiernos, entre las ONGs que conforman  trabajadoras rurales, organiza-
ocasionado por € cabildeo laRed y con otras redes como ciones juveniles, entre otros,
anteriormente ay en las CDD y las ONGs de medio para construir propuestas
conferencias mundiales, ambiente. desde las bases y desarrollar la

capacidad de liderazgo.

SIMUJER Convocatoriaafuncionariosdel  Colaboracion entre cuatro NA

Estado para participar en los

ONGs de mujeres que dio como
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ONG

Coordinacién con instituciones
gubernamentales
programas radiales.

Coordinacion con otrasONGs  Coordinacion con grupos de

resultado e proyecto.

base u otros

TPM

. Colaboracién con varias insti-

tuciones del Estado, como la
Direccién delaMujer y
Juventud,

- Contacto con mujeres politicas
para promover cambios de

leyes.

Coordinacion con muchas
ONGs de mujeresy
participacion de muchas de
ellas en los tres paises.

Estrecha relacion con mujeres
indigenas, campesinas,
artesanas, etc., mediante la
capacitacion y la atencion en
salud.

NA = No aplica






3. FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL: LOGROSY RETOS

3.1 Fortalecimiento institucional
3.1.1 Aporte del proyecto al fortalecimiento de la ONG

En las conferencias mundiales de El Cairo y Beijing se subrayé laimportancia de fortal ecer
alas ONGs, valorizando el papel que tienen como co-responsables para la implementacion de los
acuerdos. El apoyo del FNUAP ha meorado la capacidad nacional para implementar acciones en
el &ea de la salud y los derechos reproductivos mediante € fortalecimiento de la capacidad
técnica de las ONGs y la promocién de lazos con instancias gubernamentales y no
gubernamentales. Asimismo, se logré que las ONGs se incorporaran en nuevos ambitos de trabajo
con grupos con los que tradicionalmente no se relacionaban. Seguin las ONGs, la cooperacion del
FNUAP ha fortalecido también internamente a sus ingtituciones. Logicamente, debido a la
variedad de experiencias, € fortalecimiento ha tomado diferentes formas: € resultado positivo que
la mayoria de las ONGs han mencionado es la mayor visibilidad y € reconocimiento publico de
gue las ONGs son referentes capaces en € area de accién. Las actividades llevadas a cabo han
[lamado la atencién de instancias gubernamentales y otras ONGs a nivel local, nacional o regiona
y han determinado, en muchos casos, que se hayan solicitado € apoyo de las ONGs para
colaborar con otras organizaciones e ingtituciones. La implementacion de los proyectos ha servido
para que las ONGs fortalecieron su capacidad de interlocucion con € Gobierno y las destrezas
para llevar a cabo campafias de cabildeo y promocién. También, los proyectos €ecutados han
posibilitado € fortalecimiento del contacto dentro y entre las redes de ONGs. La capacitacion del
persona de la institucion, a través dd trabajo implementado o mediante sesiones especificas de
capacitacion, ha dado como resultado que las ONGs estén mejor preparadas para llevar a cabo las
actividades. En varios casos, se menciond que € mejoramiento de la infraestructura institucional
es un resultado sostenible que facilitara la g ecucion de actividades futuras. En muchos casos, la
gjecucion de proyectos facilitd una meor cohesion grupal y una vision consensual como equipo
de proyecto.

El papel de los medios de comunicacién ha sido preponderante para la creciente visibilidad
y credibilidad de las ONGs en la sociedad en general: la cobertura de prensa sobre las actividades
realizadas bajo € proyecto aporté mucho alavaoracion publicadel trabgjo de BECA, RSMLAC,
Flora Tristan, Movimiento Manuela Ramos, PROMUJER, SIMUJER, CERFAMI y TPM.

Para la mayoria de las otras ONGs, se mgjor6 la capacidad técnica del persona de la
institucion; por su parte, €l personal de COMUSAMS se capacitd sobre un tema nuevo de
trabgo, el medio ambiente, antes de redizar los seminarios con las mujeres trabgjadoras. En €
mismo sentido, € incremento en la capacidad técnica fue un logro considerado positivo por
CERFAMI, CCRP, € Colectivo Mujer e Imagen, FEIM, FICI y Taller Permanente de la Mujer.
En & caso del Tdler Permanente de la Mujer hubo un entrenamiento intensivo del persona de la
institucion que atiende en € centro de salud para poder garantizar la provisiéon de servicios de la
més alta calidad. Para e Movimiento Paulina Luis |a negociacion del proyecto con € Ministerio
de Salud resulté en una cogestion del proyecto entre ambas instituciones: una forma nueva de
trabajo parala ONG, gue aprendié mucho sobre |os mecanismos de cogestion con €l Estado.
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Para CONAMUIP, la realizacion de un encuentro entre las mujeres indigenas ayudd a
conocer los propios problemas y a definir mgjor las actividades de la organizacion; otro aspecto
especial subrayado por FICI y CONAMUIP fue que & proyecto abrié espacios para mostrar la
capacidad técnica que tienen las propias poblaciones indigenas para llevar a cabo proyectos y
programas de accion: estos espacios fortalecieron la posicion de las organizaciones. CONAMUIP
recomendd que se tome en cuenta a los grupos y movimientos de base en todos los momentos de
la planificacion de proyectos, creando oportunidades para que aquellos participen como sujetos en
vez de objetos.

El mgoramiento en las relaciones con otras ingtituciones es mencionado por muchas
ONGs como un aporte al fortalecimiento interno de la organizacion. Este puede tomar la forma
de contactos bilaterales, como en el caso de Comunicacion Andina, y de mejores relaciones con
redes nacionales o regionales sobre € tema particular, como en los casos de CERFAMI, €
Movimiento Manuela Ramos, € Colectivo Mujer e Imagen, € Taler Permanente de la Mujer y
SIMUJER.

Varias ONGs sefidaron que € aporte del FNUAP contribuy6 a mejorar la infraestructura
institucional: un nuevo equipo de grabacion para los programas radiales de Comunicaciéon Andina,
la compra de un local para establecer un centro rura de salud para FICI y equipo audiovisual y
sistemas de comunicacion y computacion para CERFAMI, € Movimiento Manuela Ramos y €
Taller Permanente delaMujer.

3.1.2 Necesidades de fortalecimiento institucional detectadas

Al sistematizar las necesidades presentes de fortalecimiento instituciona identificadas por
las ONGs, aparece como un elemento fundamental la disponibilidad de un flujo sostenible y
confiable de recursos econdémicos proporcionados por las agencias de cooperaciéon. Una
preocupacion grande de varias ONGs es e desarrollo de programas sostenibles con un impacto a
mas largo plazo cuando no se tiene la seguridad de la disponibilidad de recursos financieros. Dado
gue, en la mayoria de los casos, las ONGs no generan por si mismas una cantidad suficiente de
fondos, |a dependencia de fondos externos es grande.

Ademés de necesidades de recursos financieros, hay grandes necesidades de capacitacion
del persona y, también, se observa la necesidad de meorar € acceso a los medios de
comunicacién y lograr un cabildeo fuerte con los mismos; sumado a lo anterior, muchas ONGs
mencionaron la necesidad de poder contar con una infraestructura mejoraday adecuada.

La capacitacion del persona de las ONGs es considerada de gran prioridad en las
siguientes areas. disefio de instrumentos de monitoreo, evaluacion y medicion de impacto,
capacidad analitica, metodologias para la organizacién y participacién, negociacion de proyectos,
medios de difusion y comunicacion, administracion de empresas, gestion financiera, capacitacion
temédtica sobre salud y derechos sexuales y reproductivos, mangjo de sistemas de informacion
(Internet y WWW), desarrollo y mercadeo de proyectos productivos. En e mismo sentido, se
considera de suma importancia gque las agencias de cooperacion abran aln més las posibilidades
de intercambio de experienciasy € disefio de estrategias comunes entre las ONGs a nivel naciond
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e internacional; por estarazdn, se desea mayor acceso a reuniones, becas, pasantias, seminarios de
capacitacion y congresos en € area de trabajo. Por g emplo, la participacion de grupos de mujeres
asociados ala RSMLAC en varios encuentros y reuniones sobre salud y derechos reproductivos,
concientizd a estos grupos sobre la necesidad de fortalecer la capacidad de propuesta,
negociacion y presion del movimiento de mujeres.

Con respecto a mejoramiento de la infraestructura de la institucion, se considera que es
necesario mejorar € acceso a los medios de comunicacion e informacién mediante sistemas de
computacion (Internet, correo electrénico y equipo de computacién) para poder agilizar €l
contacto con otros y se necesita contar con mas equipos audiovisuales. En varios casos, se sefiao
la urgencia de ampliar las instalaciones de la ONG para megorar la atencion a publico,
especidmente de aquellas ONGs que ofrecen servicios de salud. El Movimiento Paulina Luis
indicé la necesidad de contar con un laboratorio para estudios ginecoldgicos y con un espacio
para las mujeres victimas de violencia. Asmismo, se necesita disponer de equipamiento e
instrumental médico e insumos como medicamentos y anticonceptivos, tal como lo indicaran €
Taller Permanente de la Mujer y FICI. Otra necesidad se refiere a los medios de transporte:
PDDHH, COMUSAMS, Movimiento Paulina Luis y CONAMUIP han tenido serios problemas
para llegar a las comunidades por no contar con vehiculos propios. El tema de la sobrecarga del
personal hace que varias ONGs consideren necesario ampliar la plantilla para fortalecer la
ingtitucion y abrir espacios para responder mejor a las demandas que, en muchos casos,
sobrepasan |la capacidad de respuesta.

El Colectivo Mujer e Imagen sefialé una necesidad de diferente indole: 1a legalizacion de
las organizaciones nacionaes y la red internacional de las mujeres profesionales productoras de
materiales visuales.

Cuadro 6
Logrosy necesidades de fortalecimiento institucional
ONG Fortalecimiento institucional en Necesidades de fortalecimiento institucional
relacion con el proyecto
BECA - Utilizacion de los resultados de la

investigacion para la capacitacion interna,

- Incremento de lavisibilidad de la ONG
debido ala cobertura en los medios de
comunicacion.

CCRP Fortalecimiento de |la capacidad técnica de - Aumentar la capacidad analiticay facilitar la
los integrantes de la ONG. difusion de resultados mediante la capacitacion
del persond y la obtencién de recursos
financieros,

- Aumentar la capacidad de mercadeo,

- Aumentar la capacidad para desarrollar
instrumentos de seguimiento, impacto y efecto
de los proyectos.

CDD Definicion de un plan de accion regional de - Aumentar |la capacidad de formacién para
los grupos CDD e inicio de unared regional. multiplicadoras de CDD,
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ONG Fortalecimiento institucional en Necesidades de fortalecimiento institucional

relacion con el proyecto
- Consolidar los grupos CDD en los paises.

CEDE Toma de conciencia adentro de los NA
integrantes de la ONG de | os aspectos
sociales, ademés de los econdmicos, en las
investigaciones.

CERFAMI - Consolidacion, mediante procesos de Mejorar las destrezas en laformulacion,
capacitacion, como grupo especializado en  gjecucion, monitoreo y evaluacion de proyectos.
laprevencion y atencién de laviolencia
sexual, obteniendo un amplio
reconocimiento interinstitucional y
comunitario,

- Aumento de la capacidad de convocatoria
sobre el tema de violencia,

- Mgoramiento de lainfraestructura (nueva
sede, equipo audiovisual y de
computacion).

CMI - Consolidacion y ampliacion del equipodel - Capacitar en forma continua a mujeres
colectivo, productoras para mejorar la calidad técnicay el

- Mejoramiento de la calidad técnicay € contenido de productos de video y television,
contenido de los productos visuaes - Legalizar las organizaciones nacionales y la
producidos por mujeres de 16 paises. asociacion internaciona de mujeres productoras
y técnicas de productos visuales.

COM.AND. - Megjoradelarelacion con otras - Mgorar lainfraestructuray la capacidad de
organi zaciones como consecuencia del evaluacion y gestion financiera de los proyectos,
programaradial, - Interrelacionar ala ONG con otras ONGs

- Capacitacion del personal dela ONG para internacionalesy regionales.
el proyecto,

- Mejoradelacaidad técnicade los
programas radiales por la disponibilidad
del nuevo equipo de grabacion.

COMUSAMS . Formacion del personal en el tema, - Mgorar ladisponibilidad de transporte y de

- Megjoramiento de las relaciones con otras medios audiovisuales,
organizaciones. - Megjorar la capacidad de negociacion de
proyectos y de vinculacién con instituciones
donantes.

CONAMUIP  Conocimiento de los problemas propios de - Capacitar y reforzar alas organizaciones de
las mujeres y de planificacién de acciones mujeres en temas de salud, administracion de
como consecuencia de lareunion. empresas, metodol ogia organizativa, €tc.,

- Crear posibilidades de produccion y su
mercadeo,

- Promover encuentrosy el desarrollo de un plan
nacional de mujeres indigenas.

FEIM Cohesion grupal, concordancia tematicay - Lograr continuidad del flujo de financiamiento,

(P20) metodoldgicay una vision consensuada. - Ampliar € equipo técnicoy € equipo

audiovisual.

FEIM - Megjora de la capacidad de negociacion Acceder ainformacion sobre experiencias de

(P24) determinada por la sensibilizacion de implementacion de los acuerdos de las

periodistasy €l cabildeo con funcionarios
gubernamentales y legisladores,

. Fortalecimiento de la capacidad de realizar
acciones conjuntas con otras ONGs,

conferencias mundiales en otros paises.
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ONG Fortalecimiento institucional en

relacion con el proyecto

Necesidades de fortalecimiento institucional

- Reconocimiento del rol de referente para
otros grupos en temas de salud sexual y
reproductiva, pobrezay participacion social
de mujeres,

- Megjoraen & mangoy acceso de
informacion gubernamental, parlamentaria
y periodistica.

FICl/
Jambi Huas

- Demostracion de la capacidad de gerencia
de proyectos de los técnicos indigenas,

- Fortalecimiento de laidentidad cultural y
étnicade laONG.

- Capacitar a equipo técnico en ginecobstetricia,
temas de mujer y poblacién en relacion alas
conferencias mundiales, técnicas de informa-
cion (Internet, correo electronico, etc.),

- Capacitar a equipo técnico en la elaboracion de
proyectosy su mangjo gerencial.

M.M.RAMOS  Fortalecimiento del trabgjo y la coordinacion
regional andina entre las ONGs de mujeres
COMO consecuencia de as reuniones.

Contar con equipo de comunicacion (correo
electrénico, etc.).

MPL - Fortalecimiento de la capacidad de - Ampliar lainfraestructura existente mediante la
negociacion y cogestion con el Ministerio implementacion de un laboratorio para estudios
de Salud, ginecol6gicosy la construccion de un local para

- Reconocimiento y liderazgo de la ONG en la atencidn de mujeres maltratadas,
la prestacion de serviciosde SRy violencia - Capacitar y actualizar permanentemente a
doméstica. personal de lainstitucion,
- Mgorar los instrumentos de monitoreo y
evaluacion de proyectos.

PDDHH/ - Fortalecimiento de los comités locales de - Apoyar alas comisiones de mujer y de salud a

Muijeres derechos humanos mediante la capacitacion ~ nivel local,

indigenas de eincorporacién de la mujer, - Ampliar el presupuesto y laplantillade

Ixcan - Fortalecimiento de la capacidad organiza- personal,
tiva de los grupos de mujeres. - Comprar un vehiculo y mejorar la

infraestructura del centro de salud.

PROMUJER Aumento del conocimiento piblico sobrelas  Fortalecer administrativay financieramente ala

actividades de la ONG. ONG.

RSMLAC - Aumento en la capacidad de interlocucion - Profundizar en el andlisisy las propuestas en
con los gobiernos paralareflexion y relacion con lareformaen salud, por su
construccion de propuestas sobre lasalud y relacion con laimplementacion de los acuerdos
los derechos de la mujer, internacionales,

- Megjorade lacapacidad de generar alianzas - Fortalecer e trabagjo con los medios de
con otros sectores de la sociedad civil, comunicacion.
- Desarrollo de indicadores con perspectiva
de género para efectuar seguimiento de los
procesos de implementacién de los
acuerdos internacional es.
SIMUJER - Aumento de lavisibilidad de la ONG, Acceder alos medios de comunicacion.
- Aumento de la cohesion entre las ONGs de
laRed de Mujeres.
TPM - Megjoradel liderazgo y logro de mayor Basado en los planteos de las mujeres

presencia en | as actividades de cabildeo,
- Mgjoradel servicio de salud brindado,
- Megjoradel uso de los medios de
comunicacion,
- Mgorade lainfraestructura de la ONG

participantes:

- Continuar la capacitacion,

- Elaborar mas informacién y material didéctico,
- Promover acceso a anticonceptivos.
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ONG Fortalecimiento institucional en Necesidades de fortalecimiento institucional
relacion con el proyecto
(equipo audiovisual, etc.), En cuanto al servicio de salud brindado por TPM:
- Mejoradelasrelaciones con otrasONGsa - Aumentar las horas de atencion,
nivel nacional e internacional. - Disponer de una asistente social remuneraday

una secretaria,
- Obtener fondos para responder a solicitudes de
capacitacion.

NA = No aplica

3.2  Estrategiasde monitoreoy evaluacion

La importancia de conocer las estrategias de monitoreo y evaluacion de las ONGs radica
en e hecho de que estos instrumentos permiten analizar, medir y sistematizar hasta qué grado las
actividades realizadas aportaron a los objetivos propuestos y los logros esperados, de modo de
planificar megor actividades futuras, compartir y replicar las experiencias con los demés y
demostrar empiricamente los resultados a otras audiencias, incluidas las agencias de cooperacion.
Las ONGs han desarrollado instrumentos de diferente indole para e monitoreo y la evaluacion de
sus proyectos; dependiendo de la complgjidad y la duracion del proyecto, estos instrumentos han
sido muy sofisticados 0 mas elementales. La mayoria de las ONGs han planificado e monitoreo y
la evaluacion de los proyectos gecutados, incluyendo los instrumentos desarrollados para tal fin
desde la recoleccion de datos estadisticos mas cuantitativos hasta la obtencion de informacidn mas
cualitativa mediante encuestas de cambios en las opiniones y précticas determinadas por la
implementacion ddl proyecto. No puede degjar de sefidarse que dichas actividades han requerido
una inversion sustancial de tiempo y recursos humanos; tal como sefidlaran varias ONGs, resulta
recomendable desarrollar una propuesta de monitoreo y evaluacion en la fase del disefio de
proyecto, con definiciones claras sobre las metodologias a aplicar y € reparto de
responsabilidades, para visibilizar més los recursos humanos y financieros necesarios para la
gerencia genera de un proyecto. De este modo las ONG podrian planificar y medir mejor hasta
dénde las actividades implementadas producen los resultados esperados, se haria mas accesible la
informacion respectiva a los demés y se facilitaria la interlocucion con otros sobre sus
experiencias.

FEIM, CCRP, FICI y Comunicacién Andina realizaron encuestas antes y después de las
intervenciones, recogiendo indicadores cuantitativos y cualitativos que dieron cuenta del cambio
producido en la poblacién; CCRP mantuvo un registro estadistico de actividades redizadas y
poblaciones atendidas y € Taler Permanente de la Mujer tuvo reuniones periédicas con €
persona de salud para medir, mediante cuestionarios y discusion, la calidad de la atencion de
salud brindada a las mujeres. En € caso de los servicios de suministro de anticonceptivos del
Movimiento Paulina Luisi, se mantenia una ficha sobre cada mujer atendida; durante las visitas
quincenaes, un médico y un asistente socia estudiaban las fichas con la promotora de salud,
supervisaban € trabgjo y atendian casos paralos cuales e entrenamiento de las promotoras no era
adecuado. CAMI tuvo evauaciones individuales y grupales a final de cada seminario, en las que
participaba un equipo interdisciplinario del Ministerio de Salud a nivel municipal.
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Para otras ONGs, la medicién del grado de participacion y la satisfaccion por parte del
grupo meta se realiz6 mediante metodologias diferentes: SIMUJER ofrecié una linea telefonica
abierta en su programa radia y se registraron las llamadas asi como también fueron registradas las
cartas recibidas. Por su parte, las monitoras del programa radial de Comunicacion Andinavigiaron
diariamente a las poblaciones donde se recibia e mismo para promover su audiencia y recoger
sugerencias para programas futuros. Varias ONGs establ ecieron relaciones con otras instituciones
gue las asesoraron sobre las tematicas o |os contenidos a elaborar, monitoreando asi la calidad de
las acciones implementadas. Por gjemplo, BECA solicitd € asesoramiento de expertos Ilganos ala
organizacion para aspectos metodol 6gicos de investigacién y para capacitarse mas en la tematica
a investigar; FICI establecid contacto con muchas organizaciones que asesoraron sobre temas
especificos.

Todas las ONGs llevaron a cabo reuniones semanales o0 mensuales con e equipo
responsable de la implementacion de las actividades para monitorear e progreso y planificar
futuras actividades. Con referencia a los proyectos que abarcaron mas de un pais e involucraron a
varias ONGs a la vez, como es € caso de Taler Permanente de la Mujer y Movimiento Manuela
Ramos, e monitoreo permanente se establecié mediante la elaboracion de informes después de
cada actividad e informes periédicos de progreso que fueron distribuidos entre las ONGs. FEIM
monitored los resultados de los talleres con periodistas a través de indicadores tales como la
cobertura del tema de salud sexual y reproductiva en los medios de comunicacién antes, durante y
después de las conferencias mundiales. Asimismo, todas las ONGs han clausurado su proyecto
con una reunion de evauacion donde se anaizd la informacién recogida mediante los
instrumentos de monitoreo y evaluacion.

3.3  Sostenibilidad programéticay financiera

En los capitulos anteriores, ya se menciond que pocas ONGSs generan recursos para €
autofinanciamiento; por lo tanto, muchas dependen de fondos externos que, generalmente, se
reciben durante un tiempo limitado. Esta situacion determina la inestabilidad en la continuidad de
las actividades implementadas por las ONGs, y desde luego, limita € impacto sostenible. Es
importante indagar més sobre las posibilidades reaes para que € autofinanciamiento sea parte de
las fuentes de financiamiento de las ONGs. A modo de gemplo, vale indicar que FICI esta
trabgjando consistentemente hacia € autofinanciamiento, por lo menos parcial, de su institucion
para lograr ofrecer un servicio de salud permanente cuya existencia no dependa tanto de los
recursos externos. Para € Movimiento Paulina Luis, € autofinanciamiento de su red de
distribucién de anticonceptivos fue uno de los objetivos desde € inicio del proyecto pero, debido
alalimitada duracién del mismo, no fue logrado completamente.

La fata de continuidad en la disponibilidad de los recursos financieros puede poner en
peligro las relaciones de confianza que muchas ONGs han establecido con las comunidades con
quienes trabajan y, a la vez, e compromiso que las ONGs asumen con las comunidades gjerce
considerable presién para conseguir un flujo continuo y confiable de recursos técnicos y
financieros. A SIMUJER, por gemplo, le llegaron muchas solicitudes para continuar con su
programa radia diario sobre los derechos reproductivos pero, cuando se terminé el
financiamiento, tuvo que interrumpir abruptamente su emision perdiéndose la audiencia
concientizaday fiel alos programas que se habia logrado asegurar mediante un trabajo diario.
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Para asegurar la sostenibilidad programética en €l tiempo, es recomendable |a busqueda de
fuentes alternativas. Algunas aternativas son lainstitucionalizacion de las actividades y estrategias
gjecutadas por las ONGs dentro del sector publico y la cogestion de programas o proyectos. Si
bien esta estrategia no es factible ni deseable en todos los casos, puede ser un camino viable para
algunas ONGs. La sistematizacion muestra que varias ONGs han logrado incorporar sus ideas y
propuestas en los servicios publicos;, por gemplo, e establecimiento de la red aternativa de
provision de anticonceptivos que redizé e Movimiento Paulina Luisi, fue coordinado con el
Ministerio de Salud utilizando a las policlinicas publicas como puente de distribucion. Al terminar
e financiamiento, la ONG sefiala que dos de las sais policlinicas siguen manteniendo la red de
distribucién de anticonceptivos como una parte integral de los servicios brindados a pesar de no
seguir contando con fondos externos.

Otro gemplo lo dio CERFAMI, una ONG que ofrece servicios propios de atencién a
mujeres maltratadas y violadas: bajo € proyecto financiado por e FNUAP, la ONG enfoco €
establecimiento de servicios publicos de atencion a problema de la violencia contra la mujer,
resultando en la creacion de un centro municipal de atencién a la violencia sexua e intrafamiliar
(Centro AVISE). La ONG cooper6 técnicamente, capacitando a personal del centro y elaborando
protocol os de atencidn pero no se responsabilizéd por laimplementacion de los servicios; asi, logro
gue e Estado tome conciencia sobre la importancia del tema y la necesidad de una respuesta
gubernamental. El reconocimiento publico que gané CERFAMI a partir de la implementacién del
proyecto, sirvio también para establecer vinculos contractuales con agunas ingtituciones
gubernamentales que permitieron generar recursos econdmicos. En e caso de BECA, la
investigacion redlizada por la institucién sensibilizé a sector publico de tal manera que se
implemento el programa de promotores juveniles de salud en dos comunidades. Por su parte, la
Procuraduria de los Derechos Humanos pretende la formacion de una comision municipa parala
saud de la mujer para lograr una participacion sostenida de las mujeres indigenas en las
negociaciones y planificaciones locales en salud.

Para lograr mayor sostenibilidad y continuidad en las acciones, la ingtitucionalizacion no
siempre tiene que ocurrir a través del sector gubernamental: a partir de los cuatro talleres que
COMUSAMS ofreci6 a mujeres trabgjadoras temporeras, €las tomaron conciencia de la
necesidad de contar con capacitaciones continuas y lograron la creacion de un centro propio de
capacitacion. La RSMLAC subray6 la importancia de contar con fondos independientes de los
proporcionados por los Gobiernos, ya que ello permite una interlocucion equilibrada en términos
de poder, condicidn necesaria para las actividades de cabildeo y promocién. El fortalecimiento de
las redes de mujeres mediante los proyectos ha tenido un resultado sostenible: con o sin proyectos
especificos financiados por fuentes externas, la mayoria de las ONGs estén intentando mantener
sus actividades con un apoyo continuo por parte de la Coordinacion de la Red. La experiencia
construida por las integrantes de las ONGs, tanto en el proceso preparativo como en las cumbres
mismas, representa un cambio sostenible que enriquece a movimiento de las mujeres.

La concientizaciéon de los medios de comunicacion fue un instrumento poderoso para la
movilizacion de la sociedad civil y ha congtituido un aporte para la sostenibilidad de las
actividades de varias ONGs; FEIM, por gemplo, organizé talleres especificos para periodistas
sobre las conferencias internacionales, logrando un compromiso de los mismos con la teméatica y
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generando su interés en mantenerse informados sobre ellas. Parecida es la experiencia del
Colectivo Mujer e Imagen con € logro de una vinculacién permanente con asociaciones de
cineastas a nivel naciona y regional. Las actividades de cabildeo y promocién que desarrollaron
muchas ONGs lograron una mayor sensibilizacién del Estado y la sociedad en genera sobre la
salud y los derechos sexuales y reproductivos y generaron un proceso mas amplio de movilizacion
para que los compromisos internacionales se hagan realidad y se asegure su cumplimiento y
permanencia a través de cambios legidativos.






4. PROYECCIONESHACIA EL FUTURO

41  Areasdecompetencia técnica de las ONGs

Como se ha podido observar en los capitulos anteriores, la implementacion de los
proyectos ha producido una amplia gama de valiosas experiencias que merecen ser andizadas y
compartidas con otras instituciones con € afan de mejorar e conocimiento y €l accionar en favor
de la salud y los derechos sexuales y reproductivos. En este marco, es de suma importancia
promover la cooperacidon técnica entre las ONGs mismas y entre elas y las ingtituciones
gubernamentales. Por esa razon, se sistematizaron agquellas areas en las que las ONGs consideran
haber obtenido suficiente experiencia para poder cooperar técnicamente con otros actores que
desean iniciar o mejorar €l trabajo en un tema particular (cuadro 7).

Las experiencias que las ONGs proponen compartir abarcan muchas areas; por gjemplo,
CCRP, COMUSAMS, FEIM, Movimiento Manuela Ramos, RSMLAC y Taller Permanente de la
Muijer tienen una larga trayectoria en la capacitacion en € &rea de salud y derechos sexuales y
reproductivos con poblaciones de base. En cuanto a los servicios de salud genera y reproductiva,
PROMUJER, CERFAMI y € Taler Permanente de la Mujer consideran que sus modelos de
atencion pueden ser de interés para muchos. PROMUJER ofrece también cooperacion en
atencidon especifica a mujeres violadas, la experiencia de FICI, PDDHH, CONAMUIP y
Comunicacion Andina en € trabajo de promocién, capacitacion y servicios de salud en contextos
indigenas es novedoso y puede servir de gemplo para otras ONGs y para instituciones estatales
en los paises donde hay fuerte presencia de poblaciones indigenas diversas; de particular interés,
resulta el trabagjo de FICI sobre la interrelacion entre medicina indigena y medicina occidental —
tema poco trabgjado hasta la fecha—y la experiencia obtenida por SIMUJER y Comunicacion
Andina en la edicién y transmision de programas radiaes utilizando un medio de comunicacién
efectiva que, como en € caso de la produccién y difusion de videos por parte del Colectivo Mujer
e Imagen, puede abrir espacios para llegar a un publico amplio y no siempre féacilmente accesible
por razones de distancia. También, debe mencionarse la colaboracion que la RSMLAC y otras
ONGs pueden ofrecer en @ disefio de politicas publicas y campafias de promocion y cabildeo.

] Cuadro7
Areas de competencia técnica delas ONGs

ONG Areas para compartir experiencias

BECA - Capacitacion de agentes educativos,
- Metodologia de investigacion sobre sexualidad con poblacion adolescente.

CAMI Capacitacion a personal de salud en laincorporacion de una perspectiva de género en la
atencion.

CCRP - Disefio de propuestas,

- Capacitacion de personal de salud en temas de salud reproductiva, promocién, prevencion y
atencién primaria de salud.

CEDE - Seleccion, andlisis y utilizacion de datos primarios,
. Establecimiento de red de intercambio entre ONGs y entidades gubernamentales.

CERFAMI - Promocion y capacitacién sobre salud y derechos sexuales y reproductivos desde un enfoque
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ONG

Areas para compartir experiencias

de género,

- Modelos de prevencion y atencién alaviolenciaintrafamiliar y sexual parainstituciones

gubernamentalesy ONGs,

- Capacitacion en éticay valores parala convivencia sociad,
- Fortalecimiento de redes entre ONGs y entidades gubernamentales.

CMI

- Produccion de materiales de video y cine desde una perspectiva de mujeres,
. Capacitacion en areas de comunicacion y percepcion critica de imagen.

COM.AND.

- Disefio y edicion de programas radiales,
- Informacion, educacion, comunicacion y capacitacion en educacion popular y bilingie.

COMUSAMS

- Capacitacion sobre salud laboral y medio ambiente en relacién con lasexualidad y la

reproduccion,

- Métodos educativos con movimientos de base,
- Intervenciones educativas sobre sexualidad con adolescentes de sectores rurales.

CONAMUIP

- Metodologia de participacion de base.

FEIM

- Capacitacion sobre sexualidad, ETSy prevencion del embarazo,
- Metodologia de trabajo participativo con adolescentes y mujeres,
- Cabildeo con gobiernos y parlamentos y sensibilizacion de los medios de comunicacion.

FICl/
Jambi Huas

- Metodologia de trabajo bilinglie con poblaciones indigenas,
- Interconexién de medicinaindigenay occidental en los servicios de salud.

M.M.RAMOS

- Coordinacién y promocién regional en derechos reproductivos,
- Desarrollo de microempresas,
- Promocién de la participacion politica de las mujeres.

MPL

- Modelos de disefio, implementacion y sostenimiento de servicios de SR y violencia doméstica

dirigidos a mujeres pobres con perspectiva de género,

- Modelos de cogestion con los servicios piblicos de salud,
- Modelos de sensihilizacion, informacion y educacion en SR y violencia doméstica.

PDDHH/Mujere
sindigenas de
Ixcén

- Promocion y movilizacién de organizaciones de base,
- Trabgjo intercultural con mujeres indigenas,
- Capacitacion sobre derechos humanos y reproductivos.

PROMUJER - Modelos de atencién a mujeres violadas y atencién en salud sexual y reproductiva,
- Participacion comunitariay difusion de derechos.

RSMLAC Formacion de recursos humanos, investigacion, formulacion de politicas publicas, disefio de
campafias y de model os participativos, disefio y propuesta de model os de servicios de
informacion.

SIMUJER Disefio de programas radiales comercial es sobre derechos reproductivos.

TPM - Disefio de materiales didécticos,

- Atencion directa en salud de la mujer,
- Talleres y seminarios sobre derechos sexuales y reproductivos.

4.2  Retosparalacolaboracion entre ONGs, FNUAP y OPS

En esta seccidn, se enfocan las necesidades y propuestas de accion identificadas por las
ONGs para € trabgo con poblaciones determinadas con € objeto de planificar megor acciones
nuevas en e campo de la salud y los derechos reproductivos (cuadro 8). En general, las ONGs
desean continuar € trabajo en las poblaciones con las que se gecutaron los proyectos para poder
profundizar las actividades ya implementadas, fortalecer |as relaciones con los grupos y responder
a las demandas que surgieron de los mismos. Asimismo, han detectado necesidades nuevas y
poblaciones adiciona es con quienes se desea implementar acciones.
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El tema principal que tienen en coman la mayoria de las propuestas es € mejoramiento de
lasalud y la situacion de mujeres y hombres adolescentes y adultos mediante la promocién de los
derechos reproductivos y la atencion a las necesidades de salud sexua y reproductiva. Para poder
realizar este trabagjo, muchas ONGs indican la necesidad de fortalecer o ingtituir vinculos con
instancias gubernamentales y con ONGs. En € area de capacitacion, se indico la necesidad de
trabgjar con adolescentes, parteras, personal de salud en general, mujeres
indigenas, victimas de violencia, trabajadoras sexuales, hombres, mujeres productoras de videos y
programeas televisivos, politicosy legisladores, entre otros.

Para fortalecer € trabajo de promocién y cabildeo sobre los acuerdos internacionales con
respecto a la salud y los derechos reproductivos, la RSMLAC, € Movimiento Manuela Ramos,
COMUSAMS y SIMUJER subrayan la necesidad de mayor vinculacion y coordinacién entre los
grupos que conforman las redes del movimiento de la mujer, con € fin de desarrollar estrategias
conjuntas y formar grupos de cabildeo y presion que sumen fuerzas para vigilar laimplementacion
de los acuerdos seguin las necesidades y prioridades nacionales. También y en e mismo marco, se
propone mejorar 1os vinculos con mujeres y hombres legisladores y politicos, que son un grupo de
presion importante para lograr la adopcion de nuevas leyes relacionadas con la salud y los
derechos reproductivos. Asimismo, CDD subraya la necesidad de fortalecer la red de los grupos
gue simpatizan con lasideas y propuestas de la institucion.

CONAMUIP, como organizacion de base, solicita la cooperacion para fortalecer a las
mujeres indigenas para que sean ellas mismas quienes desarrollen e implementen un plan naciona
de las mujeres indigenas de Panama, que incluya tanto la atencién a los problemas de salud de las
mujeres como las actividades productivas para mejorar los ingresos econdmicos de las
comunidades. Por parte de las ONGs que desarrollaron programas de radio, television y video, se
urge la continuacion y ampliacion de los mismos en vista de que han demostrado ser medios de
comunicacion muy efectivos.

Si bien € financiamiento de actividades es crucial paralas ONGs, éstas consideran que las
agencias de cooperacion pueden colaborar de otra manera para lograr que los temas de salud
sexua y reproductiva sean permanentemente visibles en los paises: mediante las relaciones que las
agencias mantienen con los gobiernos nacionales. Se subraya la ventana de oportunidad que las
agencias tienen para promover la cooperaciéon y coordinacion de los gobiernos con las ONGs y
grupos de base y para hacer visibles los aportes que las ONGs han venido brindando en la
implementacion de los acuerdos internacionales en € area de la salud y los derechos sexuaes y
reproductivos.

Cuadro 8
Retos nuevos identificados por las ONGs
ONG Retos nuevos
BECA Programas con adol escentes sobre salud sexual y reproductiva.
CAMI Incorporacion de una metodol ogia de operacionalizacion del enfoque de género en laformacion
de los trabajadores de salud.
CERFAMI - Continuacion de los procesos de capacitacion a personal de las instituciones estatales

trabagjando en el area de salud sexua y reproductivay violencia contrala mujer,
- Aumento de la capacidad resolutiva de lared de apoyo y referencia en casos de violencia
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ONG Retos nuevos
contralamujer.
CCRP - Difusion amplia sobre nuevas leyes en salud,
- Informacidn y capacitacion para parteras, trabajadoras sexuales y hombres.
CDD - Fortalecimiento de la red regional de los grupos CDD,

- Apoyo especifico ala consolidacion de grupos en varios paises,
- Formacion de multiplicadoras para CDD,
. Campafias en los medios de comunicacion sobre los temas de CDD.

CEDE Atencién de salud de las victimas de agresién brindada por ONGs de mujeres.

CMI - Produccion de un programa de television sobre salud reproductiva dirigido a mujeres,
- Seguimiento de las actividades de capacitacion para productoras de videos y programas
televisivos en todos | os paises participantesen la ALAP,
- Giralatinoamericana para mostrar |os videos en los paises que conforman la ALAP,
- Establecimiento de un mecanismo de comunicacion periddico sobre lavision de las mujeres
productoras,
- Legalizacién del estatus de las organizaciones nacionales y la sede internacional.

COM.AND. - Ampliacion del programaradial sobre maternidad segura a otras comunidades,
- Capacitacion de persona de salud rural sobre la maternidad seguray la salud reproductiva de
las mujeres,
- Promocion de vinculos entre ONGsy el sector salud.

COMUSAMS - Implementacion del proyecto sobre salud reproductiva, condiciones de trabajo y medio
ambiente en otras regiones,
- Megjorade los vinculos con instancias gubernamentales y otras ONGs,
- Establecimiento de una estrategia coordinada desde el movimiento de mujeres.

CONAMUIP - Fortalecimiento de mujeres de base mediante encuentros, capacitacion, produccion y mercadeo
de proyectos productivos,
- Elaboracion de un plan nacional de mujeres indigenas.

FEIM - Seguimiento de acciones con los adol escentes, incluyendo nuevos temas como trabajo,
adiccion, relaciones de género, derechos de libre opcidn sexual y confidencialidad en los
Servicios,
- Apoyo alareforma de leyes de salud sexual y reproductiva mediante trabajo con legisladores,
entre otros,
- Concientizacion de personal de salud sobre los planes de accidn de la conferenciasy su
operacionalizacion en |os servicios.

FICI/ Impulso a actividades educativas con mujeres indigenas, elaboracion de programas radiales y
Jambi Huas materiales parala prensa.
M.M.RAMOS - Promocién de la participacion politica de las mujeres,

- Mejoramiento del acceso de las ONGs de mujeres alos medios de comunicacion (Internet,
correo electrénico, etc.),
- Desarrollo de mayores vincul os con instancias gubernamental es.

MPL - Seguimiento de las acciones en SR y violencia doméstica realizadas con las mujeres pobres y
de lared de suministros de anticonceptivos,
- Sensihilizacion sobre SR y violencia doméstica para estudiantes y nifios en coordinacién con
instituciones de educacion,
- Investigacion acerca de los comportamientos, précticasy creencias de las mujeres en torno a
su salud sexua y reproductiva.

PDDHH/ Apoyo alas diversas comisiones de mujer y salud.
Mujeres indigenas

de Ixcén

PROMUJER Nuevos proyectos en salud sexual y reproductiva.
RSMLAC - Formacion de recursos humanos de la Red,

Estrategias de seguimiento de laimplementacion del programa de accion de El Cairo.
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ONG Retos nuevos
SIMUJER - Continuacion del programaradial sobre derechos reproductivos y creacion de una emisora
manejada por grupos de mujeres para vincular alos grupos de mujeres alos medios de
comunicacion,
- Ampliacion del centro de atencién a mujeres violadas.
TPM - Elaboracion y difusion de materiales didéacticos y capacitacion sobre salud sexual y
reproductiva,
- Aumento del acceso ala poblacién a servicios de salud reproductivay métodos
anticonceptivos.
4.3  Conclusiones generales

Las actividades realizadas por las ONGs bgjo los dos proyectos regionales auspiciados por €
FNUAP cumplieron con sus objetivos y lograron |os resultados esperados.

A través de los proyectos, se logrd una amplia participacion de las ONGs y grupos de
mujeres en los procesos relacionados con las conferencias mundiales cuyo resultado
fue la concientizacion y divulgacion de mensgjes relativos a la saud y los derechos
sexuales y reproductivos, la equidad de género y la problemética de la violencia
intrafamiliar y sexua dirigidos a un publico amplio;

Los proyectos mejoraron la capacidad nacional para implementar acciones dirigidas
hacia la operacionaizaciéon y € cumplimiento de los acuerdos, programas y planes de
las conferencias mundides de ElI Caro, Copenhague y Bejing a través de
fortalecimiento de la capacidad técnica de las ONGs y la promocion de lazos con
instancias gubernamentales y no gubernamentales;

La cooperacion técnica del FNUAP con las ONGs incrementé la vishbilidad y
credibilidad de las mismas en temas de salud y derechos sexuales y reproductivos en €
contexto local, nacional y regiona y el reconocimiento de esa credibilidad tanto por
parte de organismos estatales como de organizaciones no gubernamentales y de base.

L os proyectos gjecutados han producido un gran aporte a la sensibilizacion y movilizaciéon de
diferentes publicos sobre la importancia de poner en préctica los compromisos internacionales
en & ambito de la salud y los derechos sexuales y reproductivos de hombres y mujeres,
adolescentes y adultos, y en € &mbito de la violencia contra la mujer y la nifia. Las ONGs han
sdo, y sSiguen siendo, impulsoras activas e importantes para que estos acuerdos
internacionales se hagan realidad; no obstante, es evidente que las actividades de las ONGs de
ninguna manera sustituyen la accién continua y activa del Estado para promover lasalud y los
derechos sexuales y reproductivos, la cua debe ser continua y creciente. Es con esta vision
gue se promueve la vinculacion entre ONGs e instituciones estatales.

Los proyectos han fortalecido la coordinacion con otras ONGs del movimiento de mujeres o
de otros movimientos sociales, contribuyendo a la vinculacion entre las ONGs y a
fortalecimiento de las redes de ONGs a nivel naciona y regional. Los lazos creados son
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estables y facilitan @ intercambio de experiencias y la definicién de estrategias conjuntas.
Asimismo, se han establecido fuertes vincul os permanentes con organizaciones de base.

La toma de conciencia de la importancia de la coordinacion y vinculacion con instituciones
oficiales y otras ONGs, desde la fase de disefio del proyecto, ha contribuido a obtener
resultados mas positivos y sostenibles en e tiempo. La mayoria de las actividades llevadas a
cabo formaron parte de un continuo estratégico de la agenda institucionalizada de las ONGs,
no se limitaron a acciones puntuales y aisladas.

El aporte del FNUAP se cristaliz6 en momentos muy oportunos en los cuales las ONGs
sentian la necesidad de realizar un cabildeo y una promocién fuerte sobre la salud y los
derechos sexuales y reproductivos, en el ambito de las conferencias internacionales. El apoyo
paralarealizacion de los proyectos cred un espacio para intercambiar experiencias, desarrollar
estrategias conjuntas e influenciar alas posiciones y acciones de seguimiento de los Gobiernos
sobre los acuerdos de El Cairo, Copenhague y Beijing.

Al tomar conciencia de que los proyectos generaban demandas que superaban la capacidad de
respuesta, las ONGs desarrollaron aianzas con € Estado y otras ONGs que les permitieron
obtener resultados positivos més sostenibles y que, en algunos casos, permitieron una
integracion de las actividades promovidas por la ONGs en los servicios publicos. De este
modo, viabilizaron laingtitucionalizacién y permanencia de las actividades y sus resultados.

La utilizacion innovativa y creativa de diferentes medios de comunicacion e informacion ha
mostrado ser efectiva para llegar a un publico amplio y no siempre accesible mediante medios
de comunicacion mas tradicionales. Asimismo, la variedad de materides educativos
elaborados ha enriquecido las estrategias de comunicacion y educaciéon y ha logrado captar €l
interés de publicos diversos.

Los resultados de las investigaciones han servido para disefiar programas de atencion,
capacitacion, sensibilizacion publicay cabildeo.

La coordinacion y accidn conjunta entre instituciones estatales y ONGs para la provision de
sarvicios de salud reproductivay de atencion de laviolenciaintrafamiliar y sexua ha permitido
aumentar la coberturay asegurado la permanencia del impacto.

La vinculacion de servicios de prevencion y atencidn gque incluyen tanto aspectos de la salud y
los derechos sexuaes y reproductivos como la violencia intrafamiliar y sexua probd ser
efectivay en d interés de muchas mujeres.

La consideraciéon de los diferentes factores que obstaculizan la participacion de mujeres o
hombres y la planificacion de las acciones de acuerdo a tiempo disponible de la poblacién
meta, promovieron € nivel de participacion de la misma.

La participacion de la poblacion meta en € disefio e implementacion de las actividades ha
contribuido a lograr resultados mas gjustados a las necesidades, intereses y perspectivas de la
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mismay, a su vez, contribuy6 a la produccion de nuevas demandas generadas por la poblacion
metay, en varios casos, la continuacién de las actividades una vez terminado € proyecto.

El disefio de instrumentos de monitoreo y evaluacion ha contribuido a que las ONGs puedan
analizar y comprobar el impacto relativo de las actividades implementadas, sirve parala futura
planificacion y para compartir las estrategias y actividades implementadas con los demas.

La incorporacion de un enfoque de género en los proyectos ha posibilitado que las mujeres se
vayan apropiando de conocimientos acerca de su salud y sus derechos, que las mujeres
desarrollen una capacidad critica y utilicen las herramientas ofrecidas para denunciar
inequidades de género y tomar acciones respectivas y, sumado a lo anterior, que sus pargjas se
sensibilicen sobre las necesidades, los derechos y las responsabilidades referentes a la
sexudidad y la reproduccion.

El apoyo del FNUAP ha sido importante para el fortalecimiento institucional de las ONGs. El
fortalecimiento se dio de varias maneras. fortaleciendo la cohesion grupa y la capacidad
técnica para cooperar en e area de accion, favoreciendo una mayor visibilidad y credibilidad a
las ONGs en la sociedad en general y acrecentando los vinculos con otros actores sociales.
También, facilitd las megjoras de la infraestructura institucional.

Las necesidades de fortalecimiento institucional incluyen la capacitacion y actuaizacion
continua del personal de las instituciones, e mejoramiento de los sistemas de disefio,
implementacion, monitoreo y evaluacion de proyectos, las actividades de capacitacion sobre
temas especificos de sadud y derechos sexuales y reproductivos, la actualizacion de
conocimiento y € acceso a nuevas tecnologias de comunicacion electronica, e mejoramiento
de lainfraestructurainstitucional y el aumento del personal de planta.

La inestabilidad en € flujo de fondos externos debilita las relaciones entre las ONGs vy las
poblaciones meta de las actividades y la sostenibilidad del impacto obtenido, por lo que resulta
importante considerar alternativas para la generacion de ingresos, incluyendo las posibilidades
para el autofinanciamiento parcial.

Larelaciéon permanente de las agencias de cooperacién con los gobiernos nacionales resulta de
importancia crucia porque permite a las primeras dar seguimiento a los acuerdos
internacionales sobre salud sexual y reproductiva firmados por los gobiernos, sensibilizarlos
sobre las acciones llevadas a cabo por las ONGs y apoyarlos en acciones coordinadas y
conjuntas con las ONGs para acelerar laimplementacion de los compromisos internacionales a
través de la accion de la sociedad en todo su conjunto.

El apoyo dd FNUAP ha servido de puente para mejorar € didlogo entre los gobiernos y las
ONGs en temas de salud y derechos sexuales y reproductivos. Las agencias del Sistemade las
Naciones Unidas pueden jugar un papel clave en e acercamiento entre ONGs y gobiernos y
pueden abrir espacios en situaciones donde € didogo resulta dificil. La capacidad de
convocatoria de la ONU puede ser un recurso importante para las ONGs que buscan
participar en e disefio, formulacién, implementacién, monitoreo 0 evaluacién de politicas,
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programas y servicios del érea de la salud y los derechos sexuales y reproductivos de mujeres
y hombres, adolescentes y adultos de América Latina.
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DESCRIPCION BREVE DE LAS ONGs

- Base Educativay Comunitaria de Apoyo (BECA), Paraguay

Se cred en 1991 para atender a las necesidades de nifias y adolescentes de escasos
recursos. Las areas principales de trabajo son la promocion de mujeres jévenes de escasos
recursos y la prevencion del embarazo precoz, la desercion escolar, las ETS, € SIDA, e maltrato
infantil, & abuso y la explotacion sexuaes. Lleva a cabo programas de educacion para
adolescentes, padres 'y docentes.

- Centro de Acciones Integralesparala Mujer (CAMI), Colombia

Se fundd en 1982 en Cali para contribuir a transformar las condiciones de subordinacion y
discriminacion de la mujer a través de actividades de educacion y promocion de la participacion
de la mujer en temas concernientes a su salud, desde la perspectiva de género. La ONG tiene
convenios con la Secretaria de Salud de Cali para trabagjar conjuntamente en programas sobre
participacion de lamujer en lapromocién de la salud.

- Catodlicas por e Derecho a Decidir (CDD), Uruguay

Fue fundada en 1987 por mujeres catélicas latinoamericanas. Promueve los derechos
humanos de mujeres y hombres, fundamentalmente en salud reproductiva, en favor de todas las
personas de la regidn de las Américas. Ofrece un espacio de didogo y reflexion teoldgica sobre
cuestiones éticas relacionadas con la sexuaidad y 1a reproduccion humanas y realiza una labor de
denuncia cuando los derechos reproductivos no son respetados.

- Corporaciéon Centro Regional de Poblacion (CCRP), Colombia

Fue creada en 1973 en Bogota para desarrollar actividades de investigacion, educacion y
cooperacion técnica en € area de poblacién y desarrollo. Estuvo encargada de la Encuesta de
Demografia 'y Salud y otros estudios demogréficos realizados en Colombia. La ONG entrend a
muchos trabajadores de salud en métodos de planificacion familiar y viene incorporando lideres
comunitarios a la capacitacion.

- Centro de Estudios Econdmicos (CEDE), Colombia

La ingtitucion esta dedicada a redlizar investigaciones como complemento y fundamento
de la actividad docente de la Facultad de Economia de la Universidad de los Andes. Las
principal es areas de estudios son empleo, pobreza, politica econdmica, desarrollo industria y rural
y economiade la salud.
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- Centro de Recursos Integrales para la Familia (CERFAMI), Colombia

Laentidad se fund6 en 1989. Las areas de trabajo incluyen sexualidad, salud reproductiva,
violencia y abuso sexuales, relaciones personales, familiares y sociales y derechos humanos,
congtitucionales y legales. La ONG tiene programas de capacitacion y educacion sobre derechos
sexuales 'y reproductivos dirigidos a educadores, lideres comunitarios, grupos de mujeres, jévenes
y entidades gubernamentales. Ofrece servicios de saud sexua y reproductiva a mujeres y
adolescentes y de prevencién y atencién integral de laviolaciony € abuso sexual.

- Colectivo Mujer e Imagen (CM1), Ecuador

La necesidad de organizar a las mujeres directoras latinoamericanas de programas de
video y televison surgio en 1978, cuando varias mujeres reflexionaron sobre la creacion
cinematogréfica y videogréfica desde "una mirada de mujer" e impulsaron a las mujeres para que
asuman roles directivos y creativos. En 1990, se rediz0 € Primer Festival Latinoamericano de
Video Dirigido por Mujeres, con participantes de 4 paises. En 1992, se llev6 a cabo € Segundo
Festival y, en 1994, e tercero. CMI tuvo a su a cargo este Ultimo y coopera técnicamente con
muijeres directoras de producciones en la region.

- Comunicacién Andina (COM.AND), Peru

Se trata de un equipo de educadores, trabgjadores de salud y especidistas en
comunicacion, que trabagjan para e desarrollo de laregion Inka alrededor de Cusco. Llevan a cabo
actividades de desarrollo comunitario utilizando medios de comunicacion, tales como radio y
video.

- Colectivo Mujer, Salud y Medicina Social (COMUSAMYS), Chile

Fue constituido en Santiago de Chile en 1993 y esta integrado por un equipo de mujeres
profesionales de ciencias médicas y sociales. La ONG lleva a cabo actividades de capacitacion,
informacién, campafias publicas e investigacion en e area de la salud de la mujer, desde una
perspectiva de género y derechos reproductivos, para promover la participacion activa de las
mujeres. La ONG ha tenido experiencias de trabgo con mujeres trabajadoras de bajos ingresos,
maestros primarios y secundarios y trabgadores de salud, entre otros. Las integrantes de
COMUSAMS crearon una red nacional denominada Foro Abierto de Salud y Derechos
Reproductivos.

- Coordinadora Nacional de Mujeres Indigenas de Panama (CONAMUIP), Panama

La organizacion fue fundada en 1993 y reline a mujeres indigenas Kunas, Emberéds-
Wounaan, Ngobe-Buglés y Nazos. El objetivo de la ONG es mejorar la condicion de las mujeres
indigenas y jugar un papel importante en e devenir historico de sus pueblos mediante la
participacion activa con respecto a la sdud, la educacion, @ empleo y la iguadad de
oportunidades, facilitando la adquisicion de experiencias y la apertura de espacios para que se
escuche lavoz de lamujer indigena
- Fundacion para Estudio e I nvestigacion dela Mujer (FEIM), Argentina
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La ingtitucion fue fundada en 1989. Sus objetivos son promover € bienestar y la
capacitacion de la mujer y la difusiéon de sus derechos y deberes en la sociedad; organizar
actividades destinadas a mgjorar la condicion de lamujer y su participacion en € proceso cultural,
social y econémico; participar, desarrollar y concretar investigaciones 0 proyectos por si 0
mediante acuerdos 0 convenios con organismos gubernamentales o no gubernamentales,
nacionales o internacionales; proponer y formalizar actividades de participacion de lamujer anivel
familiar o social en igualdad de condiciones con € hombre. Lleva a cabo actividades de
informacién, capacitacion y desarrollo de politicas con adolescentes, mujeres y periodistas, entre
otros, en las areas de educaciéon sexual, ETS, VIH/SIDA, mortalidad materna y calidad de
atencién en los servicios y desarrolla cursos préacticos, jornadas de accién y talleres intensivos.

- Federacion Indigenay Campesina de Imbabura (FICl), Ecuador

Es la organizacion indigena mas importante de la provincia de Imbabura, con més de 20
anos de trabajo por meorar las deterioradas condiciones de vida de la poblacién indigena,
incluyendo la incorporacion reciente de la atencion en salud de la mujer indigena. La Federacion
realiza actividades de promocion y charlas educativas en las comunidades y ofrece servicios de
atencién ala salud y cooperacion para meorar la generacion de ingresos a nivel local. El presente
proyecto se llevo a cabo en cogestion con e personal de la Casa de Salud Jambi Huasi.

- Centro dela Mujer Peruana Flora Tristan (F.TRISTAN), Per

La ONG trabga desde 1979 para lograr un cambio en las condiciones de vida de las
mujeres peruanas. Tiene experiencia en € trabgjo con mujeres rurales y urbano-marginales
mediante actividades de generacién de ingresos y promocion de sus derechos humanos 'y su salud
sexua y reproductiva. En cogestion con organizaciones de mujeres, el Centro ofrece servicios de
atencién en salud sexual y reproductiva para mujeres de sectores socioecondmicos deprimidos. La
institucion ha coordinado la preparacion y € disefio de estrategias conjuntas de los movimientos
de mujeres de laregién paralas conferencias mundiales.

- Movimiento Manuela Ramos (M.M.RAMOQS), Peru

El Movimiento tiene méas de 18 afios de existencia y ha trabgado sempre en la
capacitacion e informacion para las mujeres de Lima y otras zonas urbano-marginales. Las
actividades se organizan en base a tres ges. sexuaidad, trabgjo y organizacion. Ademas de las
actividades de movilizacion, promocién de la participacion politica y social, organizaciéon y
capacitacion, la ONG ofrece servicios de salud sexua y reproductiva.

- Movimiento Paulina Luis (MPL), Uruguay

Fue creado en 1985 en Melo y ha desarrollado multiples actividades en favor de la mujer,
con énfasis en la promocién de servicios de salud apropiados, la busqueda y validacion préctica de
metodologias alternativas de intervencion socia, la sensibilizacién instituciona y la opinion
publica local. La ONG tiene cinco &reas de concentracion: atencion a la infancia; salud sexua y
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reproductiva femeninas; defensa de la mujer victima de violencia sexual y domeéstica; produccion y
generacion de ingresos; y promocién sociocultural de las mujeres negras.

- Procuraduria de los Derechos Humanos (PDDHH), Guatemala

Se trata de una institucién que forma parte del Estado y ha facilitado € acceso de las
mujeres indigenas de Ixcan a la cooperacién técnica para llevar a cabo e proyecto, actuando
como intermediaria, en razon de que las organizaciones de base de las mujeres no contaban con
personeria juridica. El proyecto se llevd a cabo en cogestion con mujeres indigenas de
comunidades en Ixcan.

- PROMUJER, Colombia

Con sede en Bogota, la ONG ha redlizado actividades en todo € territorio de Colombia
desde hace més de 17 afios. Un trabgjo primordia consiste de la divulgacion y sensibilizacion de la
poblacién femeninay masculina sobre la temética de los derechos sexuales y reproductivos de las
mujeres, mediante €l uso de materiales audiovisuaes, materiales impresos y organizacion de cine-
foros, entre otros. La institucion es un miembro activo de la Red Colombiana de Mujeres por los
Derechos Reproductivos.

- Red de Salud delas Mujeres Latinoamericanasy del Caribe (RSMLAC)

Fue creada por decisién de 60 grupos participantes en € primer Encuentro Regiona de
Salud de las Mujeres, realizado en 1984. La Red reine a alrededor de 2.000 grupos y personas,
con un Consgjo Directivo compuesto por representantes de ONGs de la regién y una oficina de
coordinacion situada en Chile. La institucion promueve la salud, 1os derechos humanos, sexualesy
reproductivos y la calidad de vida de las mujeres y facilita la participacion del movimiento de
salud de las mujeres en las instancias de decision sobre las politicas de salud publica. Asimismo,
publica revistas, tiene una base de datos sobre los grupos que conforman la Red, coordina
campafias de accién y eventos regionales e internacionales, € intercambio y la capacitacion
permanente de sus miembrosy €jecuta proyectos regionales.

- Fundacion Servicios Integralesparala Mujer (SIMUJER), Colombia

La ONG tiene una larga trayectoria en € trabgjo de defensay promocién de los derechos
sexuaes y reproductivos de las mujeres y de prevencion de la violencia sexua y doméstica. Lleva
a cabo actividades de sensibilizacion y capacitacion de mujeres, realiza investigaciones sobre salud
sexua y reproductiva y cuenta con un servicio de atencion en salud sexual y reproductiva de las
mujeres. La ingtitucién es un miembro activo de la Red Colombiana de Mujeres por los Derechos
Reproductivos.
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- Taller Permanentedela Mujer (TPM), Argentina

Fue creado 1987 para trabajar democréticamente por la promocion y e desarrollo integral
de las mujeres, sobre todo, de los sectores populares mas carenciados. Las areas de trabgjo son
comunicacion alternativa, educacion popular, mujer y salud, talleres productivos autogestionados,
investigacion-accion y mujer y tecnologia. Hace unos afios se ha puesto en marcha € centro
integral de salud para mujeres Dra. Julieta Lanteri, que ofrece servicios de prevencion, promocién
y atencion de la salud de la mujer desde un enfoque de género.






ANEXO B

CUESTIONARIO DE SISTEMATIZACION* DE EXPERIENCIAS DE
COLABORACION DEL FONDO DE POBLACION DE LAS NACIONES UNIDAS
CON ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES
(Proyectos RLA/94/P20 y RLA/94/P24)

O N

10.

11.

DISENO DEL PROYECTO

¢Cual era, segun € disefio, & grupo meta? (a) ¢Participd e grupo meta en la identificacion del
problemay en lafase del disefio del proyecto? En caso afirmativo, ¢de qué manera?

¢Se formulé una metodologia para € monitoreo y la evaluacion del impacto cuantitativo y
cualitativo de las actividades realizadas? En caso afirmativo, expliquen. ¢Se disefiaron
indicadores de progreso e impacto paratal fin?

¢Se desarroll 6 una estrategia de fortalecimiento institucional de su organizacién en ocasion del
proyecto? (b) En caso afirmativo, ¢cua?

¢Se considerd buscar la colaboracion con entidades o0 servicios gubernamentales en €
proyecto? ¢Con otras organizaciones no gubernamentales (ONGS) o0 con grupos con los que
generalmente su organizacion no suele colaborar? En caso afirmativo, ¢de qué manera'y con
quéfin?

¢Se andlizaron las posibles consecuencias del proyecto para la posicion de la mujer y paralas
inequidades en las relaciones sociales entre mujeres y hombres? En caso afirmativo, ¢de qué
manera?, ¢con qué conclusiones? (c)

IMPLEMENTACION DEL PROYECTO

¢Queé tipo de actividades se realizaron? (d) ¢Cud fue & grupo meta?

¢Como participd € grupo meta en laimplementacion del proyecto? (€)

¢Hubo un monitoreo durante el proyecto?, ¢se evalud € proyecto a final? En caso afirmativo,
¢cOmo?

¢Encontraron dificultades en la implementacion del proyecto? En caso afirmativo, describalas.
¢Se pudieron superar? En caso afirmativo, ¢cdmo? En caso negativo, ¢por qué? ¢En qué
formafue afectado e proyecto por esas dificultades?

IMPACTO DEL PROYECTO

¢En qué grado y forma consideran que se cumplieron los objetivos originamente planteados
del proyecto? (f)

En genera, ¢opinan que e proyecto ha tenido un impacto positivo de una manera sostenible?
En caso afirmativo, expliquen. ¢Qué cambios sostenibles creen que se produjeron en € grupo
meta? (Q)

Las letras entre paréntesis a final de algunas preguntas remiten a la guia de apoyo adjunta para responder
a este cuestionario.
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12. ;Consideran gue su organizacion se fortalecio internamente como resultado del proyecto? En
caso afirmativo, ¢en queé &reas o aspectos? (h)

13. ¢El proyecto aportd a un mejoramiento en la coordinacion y colaboracion entre ONGS 'y redes
de ONGs a nivel nacional, regiona o internaciona? En caso afirmativo, ¢con cudes? ¢Este
fortalecimiento de enlaces se mantuvo de una manera sostenida después de la terminacion del
proyecto? (Mediante qué tipo de trabajo conjunto o coordinacién y con qué resultados?

14. ¢El proyecto inici6 o fortalecié la coordinacion 0 accion conjunta entre su organizacion y
organismos del Estado? ¢con qué unidades? ¢En qué areas y de qué manera? ¢Esta vinculacion
se sostuvo después de la terminacion del proyecto? ¢Mediante qué tipo de trabajo conjunto o
coordinacion y con qué resultados?

15. ¢El proyecto inici6 o fortalecio la cooperacion con organizaciones de base? ;Cudles y qué tipo
de organizaciones son? ¢Se mantuvo € contacto o las acciones conjuntas después de la
terminacion del proyecto? ¢Mediante qué tipo de trabajo conjunto o coordinacion y con qué
resultados?

16. Independientemente de que hubiera sido objetivo explicito del proyecto, ¢opinan que €
proyecto sirvié como aporte para una mejor comprension de las relaciones sociales entre
mujeres y hombres? ;Opinan que aportd a lograr mayor equidad en las relaciones de género?
En caso afirmativo, expliquen. (i)

PROY ECCIONES HACIA EL FUTURO

17. ¢Opinan que las experiencias generadas por € proyecto puedan ser de utilidad para otras
organizaciones o instituciones? En caso afirmativo, ¢cOmo? ¢tienen propuestas especificas
para compartir los aprendizajes del proyecto?

18. ¢En qué areas sienten que su ingtitucion puede ofrecer una colaboracién y cooperacion técnica
con organizaciones de base, instancias gubernamentales u otras ONGS? ¢Tienen propuestas
especificas?

19. ;Sienten que existe la necesidad de que se mantengan actividades entre su organizacion y €l
grupo meta? ¢Por qué? ;Como?

20. A raiz del proyecto, ¢surgieron nuevas iniciativas para proyectos por parte de su organizacion
0 nuevas solicitudes de cooperacion por parte del grupo meta u otras poblaciones? ¢Qué
necesidades y temas fueron detectados a los que se les deberia dar seguimiento?

21. A raiz del proyecto, ¢se han detectado necesidades de fortalecimiento de su organizacién en
ciertas areas o temas? (j)

22. ¢Se han detectado necesidades de una mayor vinculacion con las instancias gubernamentales
en el area de su trabg0? En caso afirmativo, ¢tienen propuestas especificas a respecto?

23. ¢(Qué edtrategias proponen para abogar més efectivamente por € cumplimiento de los
acuerdos sobre salud reproductiva, desarrollo social, mujer y equidad de género logrados en
las conferencias internacionales?

24. En cuanto a sus proyecciones hacia € futuro, ¢en qué pueden colaborar las agencias
internacionales de cooperacion, especificamente € Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas y la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundia de la Salud?

25. ¢Tienen comentarios adicionaes?
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GUIA DE APOY O PARA RESPONDER EL CUESTIONARIO

Las preguntas, reflexiones y afirmaciones que se incluyen més abajo tienen como finalidad
ayudar a gue las preguntas del cuestionario obtengan respuestas en profundidad. Por lo tanto, €l
material de esta guia de apoyo no representa una exigencia en si mismo sino en relacion con €
cuestionario de sistematizacién y con la pertinencia de las preguntas para su experiencia
especifica

DISENO DEL PROYECTO

a. Incluyan tanto ala poblacion directa como a la indirecta, sus caracteristicas esenciaes como,
por giemplo, ladivision por sexo, la ubicacion geografica, € grupo de edad, la etnia, € grupo
socioecondémico o laboral, etc.

b. Piensen, por gemplo, en la planificacion de: megjoramiento de la infraestructura, aumento en
la cobertura de los servicios prestados, capacitacion del personal para poder responder
adecuadamente a los requisitos nuevos para la implementacion del proyecto, desarrollo de un
sistema de manegjo administrativo financiero del proyecto, contratacién de nuevos empleados,
efc.

c. Lasresponsabilidadesy los roles de género se pueden diferenciar entre los reproductivos (la
reproduccién bioldgica y la crianza de los hijos, € cuidado del hogar y de los ancianos y
enfermos), los productivos (que dan una remuneracién en dinero o especie) y los de gestion
comunitaria (el trabajo no remunerado en especie o dinero gque se redliza para el bienestar y
desarrollo de la comunidad, barrio o grupo especifico).

Ladivision de estos roles y responsabilidades de género se relaciona con una diferenciaen €
acceso y control que tienen mujeres y hombres sobre |0s recursos no Unicamente econdmicos
sino, también sobre otros recursos como € tiempo disponible que tienen mujeres u hombres
para participar en las actividades del proyecto, la cobertura por seguro de saud y los
recursos internos tales como la confianza en si mismos y la habilidad para la toma de
decisiones auténomas, entre otros.

¢Se tomo en cuentala division de los roles y |as responsabilidades de mujeresy hombresy €
diferente acceso y control que tenian sobre |os recursos antes del comienzo del proyecto? ¢Se
analiz6 € posible impacto del proyecto sobre esos aspectos? En caso afirmativo, ¢cOmo se
hizo y qué se concluyd?

IMPLEMENTACION DEL PROYECTO

d. Piensen en las siguientes &reas, siempre y cuando sean pertinentes para las actividades que
realizaron:
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Coordinacién, vinculacion, negociacién y promocion ("advocacy"):

¢Se realizaron actividades de coordinacion, negociacion o promocién entre ONGs o redes de
ONGs? En caso afirmativo, ¢cudles? ¢Su organizacion ha brindado cooperacion técnica a
otras ONGs 0 a instancias gubernamentales? ¢En qué areas? ¢Su organizacion recibio
cooperacion técnica de parte de otras ONGS? En caso afirmativo, ¢en qué areas?

¢Qué vinculos formales o informales fueron establecidos con instancias 0 Servicios
gubernamentales? ¢Se pudieron respetar posibles diferencias de principios, objetivos y
metodologia de trabajo entre su organizacion y la instancia gubernamental y superar
eventuales conflictos a favor de una accién conjunta?

¢Se realizé una cooperacion y coordinacion entre su organizacion y organizaciones de base,
investigadores, universidades u otras instancias? En caso afirmativo, ¢de qué manera? ;Cuaes
fueron los factores que facilitaron o dificultaron la colaboracion y la vinculacion en esta &rea?
¢Se pudieron superar las dificultades?

¢Se han incluido los temas de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo,
especificamente e de salud reproductiva y € de enfoque de género, en las reuniones
nacionales e internacionales preparatorias y en las sesiones de las conferencias de Copenhague
y Beijing? ¢COmo?

Informacién, educacion, comunicacion y capacitacion:

¢Se ha redlizado la capacitacion de multiplicadores y promovido € desarrollo de liderazgo en
los temas de sexualidad y reproduccion?

¢Se ha publicado y diseminado informacion sobre las actividades del proyecto? ¢Qué tipo de
publicaciones se hicieron y para quiénes?

¢Se incluyd e tema de los derechos humanos y reproductivos de las mujeres, de la
importancia de su salud sexua y reproductiva y de la responsabilidad masculina en los temas
de sexualidad, salud reproductiva y planificacion familiar? En caso positivo, ¢de qué maneray
para quiénes?

¢Se han desarrollado materiadles de informacion, educacion, comunicacion 0 capacitacion
sobre los aprendizajes en salud reproductiva y poblacién y sus vinculos con los temas de la
Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo, que son culturalmente sensibles y en
idiomas apropiadas?

¢Qué actividades especificas se desarrollaron con € grupo meta para garantizar que sus ideas
fueran incorporadas en los informes preparatorios y en las declaraciones de las conferencias de
Copenhague y Beijing?
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Servicios:

¢Se han establecido vinculos entre diferentes sectores, como son investigacion, educacion y
servicios, paragarantizar la entrega de servicios integrales de salud reproductiva?

¢Se entregaron servicios y consgeria integrales de salud reproductiva de la mgor calidad y
culturalmente accesibles y se promovi6 su utilizacion?

¢Se capacitd a los proveedores de servicios arededor de los temas de las conferencias
mundiaes?

I nvestigacion:

¢Se han readlizado estudios socioculturales, socioecondmicos 0 medioambientales? ¢Con qué
grupo meta?

Especifiquen s hubieron actividades previstas que no se pudieron redlizar y S se redlizaron
actividades no previstas.

e. ¢Qué factores facilitaron o dificultaron la movilizacion del grupo meta alrededor del tema del
proyecto? En caso de haber encontrado problemas, ¢se los pudo superar? ¢De qué manera?

¢Hubo diferencias en € tipo y grado de participaciéon entre mujeres y hombres? ¢Como los
describirian? ¢Se anaizaron las barreras y los obstéculos que impidieron o dificultaron la plena
participacion de las mujeres? En caso afirmativo, ¢cudles fueron detectadas? ¢Se crearon
mecanismos para facilitar la participacion de las mujeres? Piensen en mecanismos de diferente
indole; por ejemplo, la creacidn de guarderias en los horarios de talleres o la planificacion de
las actividades de acuerdo al tiempo disponible y los horarios de preferencia de la mujer. ¢El
proyecto promovio la participacion del hombre en las actividades?

¢Se garantizo la participacion de mujeres de base y mujeres rurales en las discusiones y
preparaciones para las conferencias mundiales? En caso afirmativo, ¢cudles? ¢Con qué
resultado?

IMPACTO DEL PROYECTO

f. ¢Como se verificd € grado de cumplimiento de los objetivos? Especifiquen cuantitativa y
cualitativamente. Si se hizo una evaluacion, ¢cud fue € resultado? Participd € grupo meta en
lafase de evauacion? En caso airmativo, ¢de qué manera? ¢Qué observaciones hizo?

g. ¢Aportd e proyecto de una manera sostenible a la concientizacion, la toma de accion o la
superacion del problema o tema identificados en la fase de disefio? ¢Las ideas, aprendizajes o
acciones del proyecto siguen siendo tomados en cuenta por € grupo meta después de la
terminacion del proyecto? ¢Como? Sin un financiamiento externo, ¢fue posible sostener
algunas actividades del proyecto?
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Mirando retrospectivamente, ¢cémo hubieran podido ampliarse los impactos positivos y
evitarse 0 acomodarse ciertos resultados negativos?

¢Se pudo asegurar que los temas de las conferencias de El Cairo, Copenhague y Beljing fueran
incorporados posteriormente en los quehaceres cotidianos del grupo meta a nivel regiondl,
nacional o local? En caso afirmativo, ¢como?

¢El proyecto aporté a fortalecimiento de la capacidad de negociacién y promocion de su
institucion para el logro de compromisos, acuerdos y metas? El proyecto mejor6 la visibilidad,
el reconocimiento y € liderazgo de su organizacién a nivel local, naciona o internaciona? En
caso positivo, ¢cOmo? ¢El proyecto contribuy6 a su capacidad de gestion con € gobierno o de
recaudacion de fondos? ¢Hubo un mejoramiento en la infraestructura o un fortalecimiento de
la capacidad para la entrega de los servicios de salud reproductiva mediante, por gemplo, la
compra de nuevo equipamiento, dotacién de suministros, etc.? ¢Se facilitd la participacion en
eventos a nivel naciona o internacional, e mejoramiento de los conocimientos del personal
sobre las tematicas de poblacion y salud reproductiva, etc.?

¢Provoco € proyecto un impacto o cambio en los roles, actitudes y relaciones de género y €l
acceso y control sobre los recursos que tienen los hombres y las mujeres? En caso afirmativo,
¢de qué manera?

Como pueden exidtir diferentes tipos de impacto en los roles y las relaciones de género, es
importante especificar s las actividades del proyecto abrieron, por ggemplo, un espacio para
gue la mujer gercite su rol de gestién comunitaria, un mayor compromiso de los hombres en
€l rol reproductivo o € fortalecimiento de la capacidad de la mujer para poder defenderse y
salir de una situacion de violencia sexual 0 doméstica.

Si @ proyecto se dirigié Unicamente a mujeres, ¢se sintié la necesidad de incorporar también a
la poblacion masculina en algin momento durante la implementacion? Expliquen.

PROYECCIONES HACIA EL FUTURO

Indiquen las necesidades identificadas en diferentes &reas del fortalecimiento institucional; por
giemplo mejoramiento de la infraestructura, oportunidades de capacitaciéon para € persondl,
recaudacion de fondos, ayuda para mejorar |a capacidad de gestion de proyectos, las destrezas
de abogacia, la formulacion, gecucion, monitoreo y evaluacion de proyectos, la gestion
adminigtrativa y financiera, la vinculacion con otras organizaciones e instancias, etc. ¢En qué
pueden colaborar |as agencias internacionales de cooperacién especificamente?



