Temor, ansiedad e incluso, casos
de depresion por la incertidumbre y
el impacto de la situacion actual en
nosotras, nuestras familias, comuni-
dades y procesos organizativos.

Mayor estres y desgaste emocio-
nal por las condiciones de trabajo:
trabajar de forma virtual, jornadas
de trabajo mas largas, trabajar en
espacios pequenos, compartidos y
sin la infraestructura de comunica-
cion; mayor carga de trabajo domes-
tico.

Angustia y tension provocada
por el hecho mismo del confina-
miento y lo que esto implica en
nuestras vidas y accion politica. No
poder reunirnos, no poder abrazar-
nos, sentirnos aisladas.

® Ibidem Pag. 10.
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Desesperanza y desasosiego ante
la situacion actual.

Nuevas limitaciones para las
defensoras que enfrentan procesos
de criminalizacion: muchas de las
audiencias relacionadas con los pro-
cesos judiciales en contra de las
defensoras criminalizadas se han
suspendido, lo que conduce a que
estos continten alargandose.

Cuando las audiencias no se sus-
penden, las organizaciones acompa-
nantes no pueden participar en ellas
y realizar su trabajo de acompana-
miento.

Las defensoras que no estan pu-
diendo ir a firmar periodicamente a
los juzgados por las restricciones de
movilidad, se arriesgan a ser acusa-
das por no cumplir con esta obliga-
cion.



V. Las defensoras de derechos sexuales y
derechos reproductivos tambien son
defensoras de derechos humanos

Existen otras defensoras que han
estado afectadas durante todo el ano
por causa de la pandemia y que no
han sido consideradas o lo fueron
parcialmente en los informes y reco-
mendaciones que las entidades del
Sistema Interamericano de Derechos
Humanos han dado a los gobiernos:
son las defensoras de derechos
sexuales y derechos reproductivos.

La RSMLAC, desde que inici6 la
emergencia sanitaria, ha estado en
contacto permanente con su mem-
bresia a través de sus Enlaces Nacio-
nales para conocer su situacién y la
de sus organizaciones y acordar
acciones conjuntas de movilizaciéon
digital, incidencia politica y acompa-
Aamiento psicoemocional.

En términos generales, lo que dicen
las organizaciones del movimiento de
salud y DSDR en por lo menos once
paises de la region, es que las defen-
soras de DSDR no se encuentran inte-
gradas o beneficiadas a programas
gubernamentales de apoyo humanita-
rio (por no ser consideradas “pobla-
cion vulnerable”), aunque la mayoria
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a son mujeres de sectores populares
que han dedicado mayor parte de su
vida y tiempo a la defensa de los dere-
chos humanos y quienes obtienen su
sustento diario de actividades que las
ONG realizan o estan vinculadas a
actividades no remuneradas en sus
comunidades; muchas, tienen traba-
jos informales en sus tiempos adicio-
nales al activismo social y politico y
que ahora no pueden realizar. Es
decir, muchas defensoras de DSDR
estuvieron en confinamiento sin las
minimas garantias humanas de sobre-
vivencia y sin contar con apoyos gu-
bernamentales o sociales que les
garantizaran a ellas y sus familias
condiciones dignas en tiempos de
emergencia sanitaria.

Ahora, con la reactivacion economi-
ca, seguramente, siguen en la misma
situacion y profundizadas sus situa-
ciones de inseguridad econdémica y
estabilidad financiera y emocional.

Otro aspecto en que coinciden
todas, es su preocupacion por los ata-
ques de los grupos anti derechos

www.reddesalud.org



y religiosos, para lo que han tomado
medidas de seguridad y autopro-
teccion feminista. Igualmente,
hicieron referencia a las defensoras
en situaciéon de mayor vulnerabili-
dad, especialmente las rurales y
LGTBI, aunque enmarcaron estas
vulnerabilidades en la situacion de
precariedad de los paises de la
region, especificamente, en lo que
respecta a seguridad social,
empleo, cobertura médica y aten-
cion de la salud en general.

Adicional a dichas situaciones, en
cada pais hay coyunturas especifi-
cas que agravan o profundizan no
solo la situacion de las mujeres en
general, inclusive de las defenso-
ras, sino que limita la movilidad ins-
titucional y humana para llegar a
los lugares donde estan las defen-
soras y de primera mano conocer
su situacion. A continuacioén, algu-
nos datos del contexto por pais:
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Ecuador

Enlaces Nacionales:
Cepam (Guayaquil)
Surkuna (Quito)
Sendas (Cuenca)

La situacion en Ecuador ha sido
devastadora; no se tiene un calculo
de cuantas feministas o defensoras
de DSDR han fallecido o estan
viviendo duelos por el fallecimiento
de familiares. Lo que si alcanzan a
dilucidar los EN es que la afectaciéon
emocional en las mujeres es muy
profunda. Las EN hacen teletrabajo
y han tratado de acompaiar a las
mujeres en los territorios mas apar-
tados del pais, posibilitando que se
enteren que las comunidades indi-
genas estan sin alimentos y en com-
pleto olvido estatal que no puede
controlar la desbordada situacion
en el pais (Ecuador tuvo una de los
peores manejos estatales durante el
inicio de la pandemia). En cuanto a
las VBG, se han incrementado al
igual que los feminicidios.
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En Guatemala, las mujeres indige-
nas defensoras de DSDR han sufrido
y siguen sufriendo una profunda
emergencia alimentaria en la mayoria
de sus territorios por la imposibilidad
de vender sus tejidos ancestrales y
por el desabestimiento que existe y
que esta vinculado a la corrupcion en
el pais. Las EN estan tratando de
apoyar a las mujeres en sus territo-
rios, especialmente, con el acompa-
famiento a los partos, porque las mu-
jeres no quieren acudir a los hospita-
les, pero la falta de conectividad y
recursos econémicos de sus propias
organizaciones hace que la tarea
pueda hacerse de manera sistemati-
ca; adicionalmente, el sistema de
salud en la atencion de la salud
sexual y reproductiva, acceso a anti-
conceptivos, planificacion familiar,
entre otros asuntos relacionados, es
precaria y casi nula en el pais, y
mucho mas para las mujeres indige-
nas. El empobrecimiento de las muje-
res se hace mas evidente durante la
pandemia y las organizaciones estan
muy preocupadas por sus condicio-
nes y las de sus familias, ya que sera
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devastador el panorama durante el
2021. Reportan, igualmente, incre-
mentos en las denuncias por VBG,
especificamente, violencia sexual.

En Honduras, el confinamiento obli-
gatorio, que durante muchos meses
fue la medida por parte del gobierno
para prevenir el virus, fue aprovecha-
do por este para reforzar la militari-
zacion de la vida civil, profundizando
la ausencia de garantia de los dere-
chos humanos y en mayor profundi-
dad, los derechos de las mujeres. La
pandemia profundiza en el pais el
hambre y el empobrecimiento de la
gente, porque las ayudas han estado
centralizadas y solo han llegado a
ciertos sectores de la poblacién, el
resto, padece hambruna y abandono
estatal incluyendo a las defensoras
de DSDR en los pueblos mas aleja-
dos de la capital. Esto sera mas pro-
fundo y agobiante para el 2021. EL
EN ha contado con la extraordinaria
posibilidad (en medio de la situacion
de la mayoria de ONG del pais) de
seguir haciendo trabajo en linea y
esto le ha permitido hacer segui-
miento a los multiples casos
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relacionados con la negaciéon de
acceso a anticonceptivos y asuntos
relacionados con DSDR. En cuanto a
las VGB, se incrementan y los casos
de feminicidios son ocultados.

Pa raguay

Enlace Nacional:
Base Educativay
Comunitaria de

Apoyo-BECA

Las medidas gubernamentales de
aislamiento durante las cuarentenas
y el incumplimiento ciudadano al res-
pecto a dichas medidas generaron al
inicio de la pandemia mucho caos,
logrando que fueran mas las perso-
nas incautadas por la desobediencia
que la personas infectadas por la
COVID-19, cosa que poco a poco fue
cambiando por el incremento del
contagio en la poblaciéon. Como en
los demas paises, las defensoras de
DSDR estan sufriendo por la falta de
alimentacion y generacion de ingre-
sos ocasionando graves impactos
emocionales y fisicos. En muchas
comunidades se han venido imple-
mentados apoyos solidarios comuni-
tarios que las defensoras impulsany
que han mitigado, en parte, el
hambre de las mujeres y sus familias.
El EN ha estado acompanado telef6-
nicamente a algunas de |las
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lideresas en estas tareas y ha dado
asesoria y acompanamiento para
mitigar los impactos emocionales
que las defensoras, en especial, las
de sectores rurales, estan teniendo y
que, transcurridos los meses de la
pandemia, se evidencian con mayor
ahinco.

Puerto Rico

Enlace Nacional:

Taller Salud

En Puerto Rico, muchas organizacio-
nes sociales (entre ellas el EN), du-
rante la pandemia, evidenciaron su
debilidad institucional para ajustarse
a la nueva realidad del trabajo en
linea, puesto que no contaron con
los equipos de computo suficientes
para que sus equipos humanos con-
tinuaran con el trabajo remoto; adi-
cionalmente, la falta de conectividad
y capacidad tecnoldgica impidieron
el acompanamiento a las defensoras
de DSDR, con quienes trabajan en
las zonas rurales y que han padecido
durante el aio los impactos de la
pandemia. Adicionalmente, las medi-
das estatales de toque de queda y el
crecimiento de la corrupciéon duran-
te esta etapa, la precariedad en el
sistema publico de salud, han produ-
cido que los derechos humanos sean
“suspendidos” y que “todo se puede”
en el pais.
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Enlace Nacional: Red de

Mujeres Afrolatinoamericanas,
Afrocaribenas y de la Diaspora

En RD, durante el tiempo de la CO-
VID-19, las defensoras de DSDR han
requerido alimentos y apoyo estatal
que no les ha llegado y que les ha
sido imposible acceder; las organi-
zaciones sociales que podrian apo-
yarlas estan sufriendo los recortes
por parte de algunas agencias de
cooperaciéon internacional, que al
inicio de la pandemia no autorizaron
la resignacion de los recursos para
invertirlos en apoyo a las mujeres
con quienes trabajan. Esto no solo
ha debilitado a muchas organizacio-
nes de DDHH, sino que ha afectado
de manera directa la calidad de vida
de las defensoras de DSDR que inte-
gran dichas organizaciones. Adicio-
nalmente, muchas feministas han
perdido familiares, pero no se tiene
un estimado de numeros. Se han
incrementado los casos de feminici-
dio y de suicidios en nifias y jovenes.
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Es por esto, que la RSMLAC imple-
mento, en sus EN, una encuesta para
tener una idea de lo que esta pasan-
do con las defensoras de DSDR en
los paises y visibilizar los resultados
entre sus alianzas estratégicas, su
membresia, las entidades de la ONU,
el Sistema Interamericano de Dere-
chos Humanos y algunos gobiernos,
de modo que, ademas, se puedan
trazar lineas de apoyo y acompana-
miento con la urgencia que la coyun-
tura lo requiere.

Adicionalmente, se sumo6 a este
analisis conversaciones que se
tuvieron directamente con EN y las
conversaciones sostenidas entre el
Consejo Directivo y la Coordinacion
General. Para el analisis se tomoé en
cuenta la informacion entregada por
veintiin organizaciones de Hondu-
ras, Guatemala, El Salvador, Colom-
bia, Ecuador, Bolivia, Brasil, Chile,
Paraguay, Uruguay y Argentina, y
que estan integradas en sus equipos
de trabajo por 527 defensoras de
DSDR.
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Se considera para efectos del ana-
lisis, las defensoras de DSDR que
integran el movimiento por la salud y
los DSDR y las defensoras de DSDR
que se encuentran en los barrios,
comunidades y territorios apartados
de las capitales, quienes estan vin-
culadas a las ONG feministas y se
encargan de llevar las luchas por la

salud y los DSDR a dichos territorios.

Indagamos, en primer lugar, por las
necesidades basicas de las defenso-
ras. De las veintiln organizaciones
que respondieron, el 43 % asegura
que las defensoras necesitan dinero
para suplir sus necesidades basicas;
y esto tiene logica, puesto que como
lo vimos anteriormente, muchas de
ellas han perdido sus trabajos, sus
organizaciones se quedaron sin pro-
yectos o no han podido trabajar
informalmente. Seguido, el 50 %
menciona que requieren otras
ayudas y no especifican cuales, y po-
drian ser: ayuda en pagos de arren-
damientos, apoyo para los pagos de
la educacion de sus hijas e hijos,
atencion en salud especializada,
entre muchas otras posibles; poste-
riormente, mencionan el 7%, como
necesidades basicas: las medicinas,
el acceso a la tecnologia y la vivien-
da.
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Averiguamos entre las organizacio-
nes que accedieron a responder
como era la situacion econémica de
sus equipos de trabajo y las respues-
tas son preocupantes:

El 38 % dice estar trabajando,
pero como voluntarias, porque no
perciben ninguna remuneracion.

El 33 % cuenta con un salario por
ahora, pero no hay seguridad de
mantenerlo en unos meses.

El 14 % tiene un trabajo informal
que se ha visto menguado y esta en
peligro de no ser rentable para llevar
una vida digna.

El 15 % restante dice que tienen
otras formas de obtener recursos;
suponemos que es por apoyo de
familiares u otras circunstancias que
les permite contar con dinero en este
tiempo.

Si bien algunas encuestadas no pu-
dieron precisar un numero, la canti-
dad total referida de defensoras que
conocen que requieren de la ayuda
humanitaria fue de 1017 defenso-
ras/activistas. Los grupos indicados
que mas requirieron la ayuda fueron:
grupos defensoras DSDR rurales y
en pobreza extrema, defensoras
LGTBI, defensoras madres solteras,
defensoras trabajadoras sexuales,
defensoras VIH positivas y algunas
defensoras sin vivienda.
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5.1.2. Segundo aspecto analizado:
las afectaciones.

Otro de los aspectos que indaga-
mos son las afectaciones que sufren
las defensoras por causa de la pan-
demiay los resultados nos revelan lo
siguiente:

éCuél cree sea la mayor afectacion
de las defensoras y/o activistas?

Economica 10%
Economica/ Emocional-

psicologico 19%
Economica/ Emocional-

psicologico/ Violencias 10%
Emocional-psicologico 19%
Humanitaria - Economica 5%
Humanitaria 5%
Humanitaria/ Economica,
Emocional-psicolégico YA
Humanitaria/ Emocional-

psicologico 5%
Humanitaria/ Violencias 3%
Todas las anteriores 19%
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La tabla demuestra los impactos que
las defensoras de DSDR sufren por la
pandemia y que se evidencian por
los diversos sintomas que tienen
algunas como son: el estrés, la
ansiedad, la depresion, la angustia,
la tristeza, la preocupacion perma-
nente por la incertidumbre del futuro
econdmico y la actividad como de-
fensora, y la desesperacion.
Ademas, tienen dificultades para
acoplarse al trabajo en casa, porque
se han roto las fronteras entre el tra-
bajo doméstico y teletrabajo; final-
mente, sienten impotencia por no
responder oportunamente a las de-
mandas y solicitudes de apoyo de
otras mujeres y comunidades.

Tabla 1. Afectaciones que sufren las defensoras/activistas en la pandemia hasta la fecha (junio, 2020).
Elaboracion de la RSMALC
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Veamos los porcentajes sobre las
afectaciones psicoemocionales:

("Cuél es la situacion emocional?

En general bien 4,7%
Altibajos / Picos 9,5%
Estrés 33,3%
Ansiedad 33,3%
Depresion / Angustia / Tristeza 47,67
Cansancio / Agobio 9,5%
Aburrimiento 4,7%
Insomnio 4,7%
Inseguridad 4,7%
Crisis porque personas

cercanas han enfermado 4,7%
Dificultades de concentracion 4,7%
Preocupacién / Incertidumbre 23 8%,
Desesperanza 4,7%
Miedo / Temor de enfermar

o morir 14,2%
Contrariedad entre compane-

ras por crisis emocionales 4,7%

Tabla 2. Afectaciones psicoemocionales de las defensoras/activistas durante la pandemia hasta el momento (junio de 2020).
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Se vuelcan al trabajo

4.7%

Huyen del trabajo 4,7%
Desesperacion 14,2°/o
Necesidad de ser innovadoras

y proyectar nuevos caminos 4,7%
Es dificil lidiar con las afectacio-

nes emocionales de cada una 4,7"/o
Dificultades para acoplarse al

trabajo en casa / Se han roto

las fronteras entre trabajo

domestico y teletrabajo 14,2%
Impotencia por no responder
oportunamente a las demandas

y solicitudes de apoyo de otras

mujeres y comunidades 28,5%
Satisfaccion por poder ayudar 4,7%

Si bien muchas organizaciones no
pudieron proporcionar un numero
estimativo sobre el numero exacto
de mujeres defensoras de DSDR que
requieren acompanamiento psicoe-
mocional por los impactos que han
sufrido durante la emergencia sani-
taria, el nUmero que aproximan es de
1.005 defensoras y aseguran que
muchas de ellas no solicitan apoyo ni
hacen evidente su situacion con
otras mujeres y organizaciones,
porque sienten mucha verguenza.

Elaboracion de la RSMLAC
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5.1.3. Tercer aspecto analizado:

el acompaﬁamiento.

:Que tipo de apoyo emocional?

Escucha por otras mujeres

Escucha por otras mujeres,
terapia psicosocial

IDEM 7
Otro tipo de apoyo
Psicologia clinica

Psicologia clinica,
Escucha por otras mujeres

Terapia psicosocial

38%

5%
5%
5%
5%

5%

147%

Psicologia clinica,
Escucha por otras mujeres

Terapia psicosocial,
Escucha por otras mujeres,

Otro tipo de apoyo

Terapia psicosocial,
Psicologia clinica

Terapia psicosocial,
Psiquiatria,

Psicologia clinica,
Escucha por otras mujeres

Todas las anteriores

5%

5%

5%

5%
5%

5.1.4 Cuarto aspecto analizado:

las violencias.



En la tabla se pueden ver, adicio-
nalmente, otras formas de violencias
que sufren las defensoras. Se calcu-
la, con la encuesta que por lo menos
280 mujeres defensoras son victimas
de violencias:

:Qué tipo de violencias sufren o
estan en riesgo de sufrir?

Emocional 14%

VL. ; Que hacer ante

la situacion de las

defensoras de DSDR?

Existen distintos casos:
sexual, fisico y patrimonial

en general 5%

Fisica 5%

Fisica, emocional, sexual
b 9 9

. o 0,

por defensa al territorio 5%

Emocional, fisica , sexual y

por defensa del territorio 5%
No tenemos casos 5%
Patrimonial 5%
Por defensa del territorio 14%

Por ser defensora de DSDR 33%

Victimas de toda forma de
violencia por explotacién

sexual 5%

Pasados casi nueve meses desde
que se declar6 la pandemia, la
RSMLAC, de manera permanente,
sigue indagando entre sus EN sobre la
situaciones de las defensoras y los
resultados evidenciados anteriormen-
te; en algunos paises se profundiza,
pero en términos generales siguen
siendo las mismas: las defensoras de
derechos humanos, en general, y en
particular, las defensoras de DSDR,
siguen siendo las mas desprotegidas
por las medidas gubernamentales du-
rante la pandemia, no solo en téminos
de garantia para sus activismos y
labor de defensa de DDHH, sino para
su situacion humanitaria e impactos
diferenciales por la pandemia.

Es por esto que, con la evidencia
recabada por la RSMLAC, con el anali-
sis de fuentes secundarias y con los
permanenentes dialogos que se tejen
entre las afiliadas de la RSMLAC que
participan en los espacios de inciden-
cia, formacion y mitigacién de

Tabla 4. Encuesta de violencias sufridas por defensoras/activistas en tiempos de pandemia hasta la fecha (junio de 2020)
Elaboracion de la RSMLAC
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impactos emocionales, se diseiid du-
rante una serie de recomendaciones
o estrategias que contribuyan a que
se evidencien las situaciones pre-
sentadas y que se tejan apoyos entre
organizaciones, agencias de coope-
racion y entidades gubernamenta-
les:

Elaborar mapeos nacionales
que evidencien de manera precisa y
documentada la situacion de las de-
fensoras de DDHH y, en particular,
de DSDR.

Evidenciar en los programas y
planes gubernamentales para aten-
der la COVID-19 en cada pais, la
inclusiéon o no de las defensoras de
DDHH y DSDR para atencién diferen-
cial.

Evidenciar en los programas y
planes gubernamentales para aten-
der la COVID-19 en cada pais, el
enfoque diferencial, de género,
étnico, entre otros, y que pueda ser
analizado en razén a las defensoras
en calidad de mujeres diversas y de
especial atencioén.

Motivar o fortalecer espacios de
interlocucién entre las organizacio-
nes de DDHH para concientizar
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sobre la importancia y necesidad de
incluir a las defensoras de DSDR en
informes nacionales de impactos de
la pandemia.

Motivar o fortalecer espacios de
interlocucién entre las organizacio-
nes de mujeres y feministas; crear
informes nacionales sobre los
impactos diferenciales de la pande-
mia en las mujeres defensoras de
DDHH y, en especial, de DSDR.

Motivar o fortalecer espacios de
interlocucién e incidencia para pre-
sionar a los entes gubernamentales
a la incorporacién de las organiza-
ciones de mujeres y feministas a los
analisis de la pandemia, de modo
que se incorporen los analisis dife-
renciales en relacidén con las mujeres
y las defensoras.

Instar a las agencias de coope-
racion y desarrollo a volcar sus
esfuerzos para que las organizacio-
nes de mujeres y feministas cuenten
con proyectos para acompanarhu-
manitariamente a las defensoras de
DSDR, especialmente, las que viven
en lugares remotos. Ademas, dise-
nar propuestas de acompanamiento
psicosocial y autocuidado, que les
permita procesar los impactos de la
pandemia y los hostigamientos sufri-
dos por parte de los grupos anti de-
rechos por razén de la labor que rea-
lizan.
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Son muchas las estrategias que de-
beran ser disenadas e implementa-
das para lograr que las defensoras
de DSDR en la region salgan adelan-
te y que sus organizaciones y proce-
sos comunitarios y sociales conti-
nuen, para asi mantener el movi-
miento de mujeres, de la salud y de
los DSDR, fortalecido y en pie.

La RSMLAC, durante el 2021, conti-
nuara con su labor de acompanar a
sus organizaciones y defensoras afi-
liadas y a sus EN a lograr que los
siete puntos anteriormente descri-
tos, y otros que vayan siendo siste-
matizados de acuedo a la coyuntura,
sean implementados, para que al
finalizar el aino préximo, todo lo
vivido durante la pandemia sea solo
un mal recuerdo.

. . Q,
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Introduccion

l. El impacto
diferencial de

la pandemia1

Desde que la OMS declaré la pande-
mia por la COVID-19 en marzo del
2020, muchos gobiernos en Latinoa-
mérica y el Caribe tomaron diversas
medidas para contrarrestar la expan-
sion del virus: desde declaraciones
de emergencia hasta confinamientos
voluntarios y obligatorios; algunos
paises como Brasil o Chile se demora-
ron en tomar dichas medidas y en el
transcurso del afo se han percatado
de su error por los altos contagios y
muertes.

Son innumerables los informes,
reportes y recomendaciones que enti-
dades internacionales como Nacio-
nes Unidas, CEPAL, CIDH, OMS/OPS,
ONU Mujeres, entre otras, han elabo-
rado para analizar y visibilizar los
impactos diferenciales que esta pan-
demia ha tenido en la vida de las per-
sonas en todo el mundo. Todas coinci-
den en que: “Las mujeres, las ninas, y
las personas LGBTIQ+ seran de las

4

mas afectadas, especialmente,
aquellas pertenecientes a grupos
marginados y en situacion de riesgo”
(CARE, ONU Mujeres, 2020, p.4).

Las medidas gubernamentales han
dejado a muchas mujeres y nifas con-
finadas siendo victimas de multiples
formas de violencias, debido a que la
casa no es un lugar seguro para ellas
y el confinamiento es propicio para
profundizar no solo las violencias,
sino la manera de empobrecerlas y
cargarlas de responsabilidades,
como el cuidado del nucleo familiar,
de las labores domésticas, el acom-
panamiento de la educacion de sus
hijos e hijas y la atencién a las perso-
nas adultas mayores. Han tenido,
ademas, que estar informadas, adap-
tar sus horarios a las rutinas familia-
res y escolares, suplir necesidades
econdmicas, minimizar los impactos
del encierro en nifias y niflos y perso-
nas adultas mayores, entre otras
muchas tareas del cuidado. Todo esto
con costos fisicos, psiquicos y emo-
cionales, que ya pasados casi cuatro
meses de confinamientos, empiezan
a ser evidentes:

La crisis sanitara en curso pone en
evidencia la injusta organizacion
social de los cuidados en América
Latina y el Caribe. Urge pensar las
respuestas a las necesidades de cui-
dados desde un enfoque de género,
ya que, como ha demostrado la Comi-
sion Econdmica para América Latina
y el Caribe (CEPAL) en reiteradas
ocasiones, son las mujeres quienes,

Antes de comenzar a leer el documento, leer el Anexo 1 (abreviaciones).
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Anexo 1:

Abreviaciones

América Latina y el Caribe
Agua potable, saneamiento e higiene

Comision Interamericana de Derechos
Humanos

Derechos Humanos

Derechos sexuales y derechos reproductivos
Iniciativa Mesoamericana

Latinoamérica y el Caribe

Organizacion de Naciones Unidas

Organizacién No Gubernamental

Politicas pﬁblicas

Red de Salud de las Mujeres Latinoamericanas

y del Caribe

Republica Dominicana

Salud y salud sexual y salud reproductiva

Violencias basadas en género

Violencia al interior de las familias

Violencia sexual
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