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La naturaleza asombra en cada una de sus expresiones, incluso en su impredecible poder
destructor, pero nada tiene mds fuerza en la tierra que el amor y la compasion que mueve a
quienes dejan a un lado sus privilegios para salvar vidas y mitigar el dolor de completos
desconocidos, aunque no les corresponda.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas en
Honduras agradece y enaltece la labor de su
equipo de pais, socios, donantes, contrapartes,
instituciones y colaboradores que se han
sumado a la respuesta humanitaria ante las
emergencias por la COVID-19 y los desastres
naturales Eta e lota en 2020 y 2021.




PRESENTACION

Los anos 2020 y 2021 quedaran en la memoria de la
humanidad, y en especial de las y los hondurefios, como
uno de los periodos mas duros de su historia reciente. La
pandemia por la COVID-19 se sumé en esta regién del
mundo a la emergencia desatada por una serie de
desastres naturales en el marco de la temporada de
huracanes mas activa de la historia, trayendo como
resultado muerte e incertidumbre.

El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas en
Honduras, sus donantes, socios y colaboradores, no se
han quedado inméviles ante este escenario, por el
contrario, han desplegado todas sus capacidades y
recursos con el fin de salvar vidas y proteger a las
personas en mayor riesgo, especialmente a las mujeres,
adolescentes y nifias, en un contexto en el que el acceso
a servicios esenciales de salud, incluyendo los de la salud
sexual y reproductiva, se ha visto seriamente afectado, y
en el que, ademis, la violencia basada en género ha
tocado la puerta de miles de hogares.

La necesidad de establecer nuevas alianzas, de adaptar
los mecanismos de accién y las modalidades de entrega
de la ayuda en condiciones de dificil acceso humanitario,
son solo algunos de los multiples desafios que esta tarea
ha planteado. Aunque todavia queda mucho por hacer, el
camino recorrido hasta ahora ha estado colmado de
logros y aprendizajes que dan el impulso para seguir
presentes con la firme misién de no dejar a los mas
desfavorecidos atras.

En este documento, el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas en Honduras hace un recorrido por las
acciones hito de su respuesta humanitaria ante esas
emergencias, asi como por los logros y aprendizajes
cosechados. Se trata de un documento que da amplio
espacio a las voces de las personas que estuvieron alli,
especialmente de las poblaciones afectadas que se han
beneficiado de las acciones desplegadas a la largo del
Valle de Sula, en la regiéon norte de Honduras, tanto en el
ambito de la salud sexual y reproductiva como en el de la
prevencién y atencién de la violencia basada en género.

Este documento es, al mismo tiempo, un homenaje a las

los protagonistas y sus historias cargadas de
Kumanidad, pero, sobre todo, a quienes en estos
dieciocho meses han pagado el precio mas alto al ver
partir a sus seres amados.



Este documento, que recoge los procesos, logros,
buenas practicas, factores de éxito y lecciones
aprendidas de la implementacién de la respuesta
humanitaria del Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas en Honduras y sus donantes, entre 2020 y 2021,
en el contexto de las emergencias por la COVID-19 y los
desastres naturales Eta e lota en el Valle de Sula, ha sido
elaborado con las contribuciones, testimonios y puntos
de vista de las personas que han estado detras y al frente
de la respuesta humanitaria, pero también de las
poblaciones afectadas en los municipios priorizados.

El trabajo de campo se llevé a cabo en el mes de julio de
2021 en los municipios de San Pedro Sula, La Lima,
Villanueva, Choloma y Puerto Cortés (incluyendo la
comunidad garifuna de Travesia).



La informacidon fue recolectada a través
de varios métodos, a saber:

Revision documental: Se han revisado de
forma  exhaustiva una  serie de
documentos suministrados por el equipo
técnico a cargo de la implementacién de
la respuesta humanitaria, entre los cuales,
documentos narrativos de los proyectos;
informes periédicos y datos de avance
hacia los resultados previstos; informes
de monitoreo; documentos escritos vy
audiovisuales diseminados a través de la
pagina Webci/ redes sociales del UNFPA;
productos de comunicacién disefados
durante la implementacién del proyecto,
presentaciones en PowerPoint, entre
otros.

Entrevistas a informantes clave: Durante
el traba{'o de campo ha sido entrevistado
un amplio grupo de personas entre las
cuales: personal directivo de la Secretaria
de Salud tanto del orden central, como
regional y local; proveedores de servicios
de salud de diferentes establecimientos
de SPS, Villanueva, La Lima, Choloma y
Puerto Cortés; miembros del equipo
técnico a cargo de la implementacién de
la respuesta humanitaria tanto en el
componente de salud sexual 'y
reproductiva como en el de violencia
basada en género; asesoras de pais del
UNFPA en las areas de salud sexual y
reproductiva y Género, asesor regional de
Salud Sexual y Reproductiva en Contexto
de Emergencia de la Oficina Regional del
UNFPA para América Latina y El Caribe;
responsables de espacios seguros en
Villanueva y La Lima y sus equipos
técnicos; parteras tradicionales;
colaboradoras voluntarias de diferentes
establecimientos de salud; beneficiarias
de servicios de salud sexual
reproductiva en brigadas de salud;
mujeres participantes en espacios seguros
en Villanueva (del componente de
violencia basada en género).

Grupos focales: Durante la misién en
campo se realizaron 5 sesiones con
grupos focales en las que participaron:
miembros del equipo técnico del proyecto
en su componente de salud sexual y
recg)roductiva; equipo técnico de
FOROSIDA a cargo del Espacio Seguro de

Villanueva; beneficiarias de Espacio
Seguro de Villanueva; colaboradoras
Voluntarias del centro de salud del

municipio de La Lima, y adolescentes
beneficiarias en la comunidad garifuna de
Travesia.

Observacién directa: La misién de campo
incluyé las  siguientes visitas de
observacién: taller de sensibilizacién a
medios de comunicacién; brigada de
salud en la comunidad de EI Calan
(Villanueva); proceso de formacién a
arteras tradicionales, roceso de
ormacién a personal de salud (Atencién
clinica VBG; Planificacién Familiar con
énfasis en DIU e Implante), y jornada de
actividades varias en el Espacio Seguro de
Villanueva.

Toda la informacién recabada a través de
la revision documental, archivos de audio
de entrevistas y grupos focales, y las
notas tomadas en visitas de observacién
fue transcrita y clasificada para efectuar el
andlisis de contenido. El documento
resultante del andlisis fue validado por las
Asesoras de pais del UNFPA en las éareas
de salud sexual y reproductiva y género,
asi como los coordinadores generales del
componente de salud sexual 'y
reproductiva y violencia basada en género
de los equipos técnicos a cargo de la
implementacién de la respuesta
humanitaria del UNFPA en el
departamento de Cortés.



A mediados de marzo de 2020, el
Gobierno de Honduras decretd
emergencia humanitaria poco después de
que la OMS declarara la enfermedad por
la COVID-19 una pandemia a nivel global
y que se reportaran los primeros casos de
contagio en el pais. La declaratoria
antecedié un conjunto de medidas de
aplicaciéon inmediata que el gobierno
ordené a fin de contener la expansién del
virus, y que incluyeron confinamiento
estricto en todo el territorio y suspensién
de actividades comerciales no esenciales.

La escalada del virus se dio de manera
rapida en practicamente todo el pais,
siendo el departamento de Cortés, en la
regién norte, el epicentro de la pandemia
en su fase inicial al registrar la mayor
cantidad de casos de contagio y muertes
asociadas a la COVID-19. A agosto de
2021, casi la cuarta parte de las muertes
asociadas a la COVID-19 en el pais
(24,5%) han ocurrido en el departamento
de Cortés (Despacho de Comunicaciones
y Estrategia Presidencial. Honduras |,
2021).




Las Naciones Unidas, los gobiernos vy
diferentes organizaciones de la sociedad
civil, el mundo académico y cientifico,

entre otros actores del desarrollo,
advirtieron sobre las consecuencias
diferenciadas de la pandemia, que

suponen la profundizacién de las brechas
existentes entre hombres y mujeres en
diversas dimensiones. Por ello, han hecho
un llamado a incorporar una perspectiva
de igualdad de género en las politicas,
medidas ydprogramas destinados a la
mitigacién de la crisis y a la posterior
recuperaciéon. Los efectos en la salud
sexual y reproductiva de mujeres y nifas,
que constituye un factor clave para su
autonomia, se anticiparon como
potencialmente graves. (CEPAL, 2020)

En abril de 2020, un equipo técnico de la
Oficina de Pais del UNFPA en Honduras y
la SESAL, recorrié establecimientos de
salud de primer nivel y hospitales del
departamento de Cortés a fin de
implementar una evaluacién répida sobre
la resiliencia de los servicios de salud
sexual y reproductiva en el contexto de la
pandemia, con énfasis en servicios de
salud materna y planificacién familiar. Los
hallazgos preliminares de la evaluacién
mostraron que la oferta de dichos
servicios se encontraba seriamente
reducida cuando no por completo
suspendida 'y que, en general, su
demanda habia disminuido
sustancialmente, en especial, la atencién
renatal, postnatal y la planificacion
amiliar. Se evidencié, ademas, que los
flujos de atencidon de mujeres gestantes
en espacios donde ademas se atendia a
pacientes con sintomas de COVID-19
aumentaba el riesgo de contagio en estas.
En lo que respecta a la atencién clinica a
sobrevivientes de violencia basada en
género, también se evidenciaron
importantes barreras de acceso 'y
ausencia de flujos de atencién basados en
los protocolos vigentes.

Las razones asociadas a esta situacion
coinciden con las que ya anticipaba para
la regién la oficina del UNFPA para
América Latina y El Caribe ante la llegada
del virus: disrupciones en la cadena de
suministro de anticonceptivos y otros

insumos farmacéuticos clave (que afecta
la disponibilidad de estos insumos tanto
en el sector publico como en las
farmacias); b) decisiones sanitarias que
alteraron el funcionamiento de los
sistemas de servicios de salud (como la
suspensién o reduccién de los servicios no
vinculados directamente a la atencién de
la pandemia, la desviacién de equipo y
personal a la respuesta a la pandemia, asi
como la reduccién de la oferta por
carencia de equipamiento de proteccién
personal); c) el temor de la poblacién a
acudir a los establecimientos de salud por
riesgos de contagios asi como a las
restricciones de movilidad. (UNFPA
LACRO, 2020)

Para el caso especifico de Honduras, el
ue el primer caso de contagio y muerte
e un profesional de la salud se dieraen la

sala de maternidad del hospital Mario

Catarino Rivas, hizo que la Sociedad de

Ginecobstetricia recomendara el cierre de

las salas de maternidad por falta de

garantias de protecciéon del personal de
salud. Esta decision se tomdé en un
contexto en el que los diarios reportaban
aumento de muertes de personal sanitario

y otras personas en la primera linea de

atencion.

Hasta la declaratoria de la pandemia,
Honduras habia conseguido importantes
avances en materia de salud sexual
reproductiva. Entre los afios 2006 y 2012
se logré una reducciéon en la tasa de
fertilidad de 3.3 a 2.9 hijos por mujer y
que el uso de anticonceptivos aumentara
del 56% al 64%. Por otra parte, se
consiguié disminuir la tasa de mortalidad
materna de 108 a 60 muertes por cada
100,000 nacidos vivos entre 1997 y 2015,
y se habia asegurado de que a 2019, el
83% de los partos fueran atendidos por

ersonal e salud calificado en
infraestructura médica adecuada. (UNFPA
Honduras, 2020).



Sin embargo, el contexto de la pandemia
de COVID-19 y las medidas adoptadas
para contener la expansién del virus,
amenazaban con revertir esos avances al
poner en riesgo la continuidad de
servicios esenciales en salud sexual y
reproductiva, con repercusiones en:

* Aumento de embarazos no planificados
e ITS en mujeres y adolescentes que no
acceden a métodos anticonceptivos o que
sufren violencia sexual durante el
confinamiento.

e Aumento en la mortalidad materna y
neonatal producto de la imposibilidad de
recibir atencién prenatal y en el
puerperio, y del aumento de los partos
comunitarios, incluso en contextos
urbanos.

Estimaciones realizadas por la oficina de
pais del UNFPA en Honduras a mediados
de 2020, sugerian que, en el
departamento de Cortés, unas 240,000
mujeres en edad reproductiva y que
estaban utilizando métodos
anticonceptivos modernos en ese
momento, podrian verse afectadas por la
falta de acceso a estos, especialmente en
municipios que registraban un mayor
nimero de casos de COVID-19, tales
como Villanueva, Choloma y San Pedro
Sula, cuyos servicios de planificacién
familiar se mantenian suspendidos o con
horarios de atencién restringidos. De
igual forma, en lo que respecta a la
cobertura de los servicios esenciales de
atencién relacionados con el embarazo y
cuidados del recién nacido, las
estimaciones sugerian que cerca de
24,000 mujeres embarazadas se verian
afectadas en los municipios mencionados
pues no solo podrian experimentar
complicaciones obstétricas durante sus
embarazos y al momento del parto, sino
que sus hijos recién nacidos podian
presentar problemas durante el
nacimiento por no disponer de atencién
médica oportuna, aumentando de esta
manera el nimero de muertes maternasy
neonatales por causas prevenibles.
(UNFPA Honduras, 2020)

La lista de grupos mas afectados la
encabezan las mujeres, adolescentes y



nifas mas pobres, especialmente las
pertenecientes a pueblos indigenas y
afrodescendientes y las que habitan en las
zonas de mas dificil acceso.

El estricto confinamiento y cese de
actividades econdmicas no esenciales
ordenados por el gobierno como medidas
para contener la expansién del virus, no
solo ha afectado el acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva. El registro de
denuncias por violencia intrafamiliar y
violencia de género comenzé a aumentar
tanto en Honduras como en otros paises
del mundo durante los periodos de
confinamiento. Esto se ha atribuido a la
imposibilidad de miles de mujeres, nifas y
ninos de mantenerse a salvo de sus
agresores y acudir ante las autoridades y
organizaciones de la sociedad civil para
denunciar la violencia de la que han sido
objeto durante el confinamiento, muchas
veces, como consecuencia de las
tensiones que surgen al interior de la
familia ante la afectaciéon a los medios de
vida y la disminucién de ingresos que
deriva de las restricciones a la movilidad y
las actividades comerciales no esenciales.

Una nota de prensa publicada por la
Oficina de Pais del UNFPA en Honduras a
mediados de 2020 presentaba la
preocupante situacién en materia de
violencia basada en género en el contexto
del confinamiento:

“Seguin datos de la linea de
atencion del Sistema Nacional de
Emergencias 911, en Honduras las
cifras de denuncias de violencia
contra las mujeres han aumentado
significativamente, reportando
mas de 40 mil casos de agresiéon en
lo que va de aiho y alcanzando su
mayor nimero el pasado mes de
abril con casi 10 mil denuncias. Al
respecto, Juan Carlos Degrandez,
subdirector del 911, indica que
(...) la mayor parte [de llamadas]

estan tipificadas como violencia de
género, seguidas por casos de
violencia intrafamiliar (...) Por su
parte, la subdirectora de fiscales
del Ministerio Publico, Loany
Alvarado, manifesté6 que esa
instancia también registra un
aumento de denuncias durante el
periodo de marzo a mayo,
reportando 1,259 denuncias
recibidas, 393 detenciones
infraganti y 304 audiencias con
comparecencias. En este sentido,
aclara que la diferencia entre el
nimero de denuncias recibidas y el
numero de denuncias procesadas
se relaciona con diversos factores,
como la imposibilidad de verificar
la ubicacion de la persona
agredida o el temor de continuar
con la denuncia por parte de la
victima, entre otras razones”.
(UNFPA Honduras, 2020)

En 2020 el Centro Nacional de Huracanes
de los Estados Unidos registré 30
tormentas con nombre propio y de estas
13 con fuerza de huracén, haciendo de
esta la temporada de huracanes mas
activa en la historia. (CNN tomado de
NHC, 2021)

El sistema de salud publica de Honduras
enfrentaba el segundo pico de |la
pandemia cuando el 3 de noviembre de
2020, la tormenta tropical Eta, seguida el
16 de noviembre por el Huracan de grado
cinco lota, golpean el pais dejando a su
paso un panorama devastador con cerca
de una centena de personas fallecidas,
decenas de desaparecidos, dafos vy
pérdidas millonarias en viviendas, campos
de cultivo e infraestructura publica, mas
de 400.000 personas evacuadas y cerca de
100.000 personas en albergues
improvisados en  escuelas, centros
deportivos e incluso a orillas de las
carreteras.



Comisién Permanente de

Segun la
Contingencias (COPECO), los impactos

combinados de Eta e lota habrian
afectado a méas de 4 millones de personas
entre el impacto de Eta en 3,4 millones de
personas y el de lota en mas de 738.000
personas. (OCHA, tomado de COPECO
2020, 2020). Esta cifra corresponde a
cerca de la tercera parte de la poblacién
total del pais.

Los efectos de Eta e lota exacerbaron la
ya precaria situacién de los servicios de
salud sexual y reproductiva y para la
atencién de sobrevivientes de violencia
basada en género, principalmente en el
departamento de Cortés, uno de los mas
afectados. En efecto, los reportes de
dafios y pérdidas por parte de
autoridades de la Secretaria de Salud
hablan de afectaciones graves en la
infraestructura sanitaria, con por lo
menos 11 establecimientos de salud del
rimer nivel de atencién inhabilitados, e
Importantes pérdidas en insumos 'y
equipos.

Por otra parte, la destruccién de puentes
y vias de acceso, asi como |las
inundaciones registradas a lo largo del
departamento, mantuvieron
incomunicada a buena parte de |la
poblacién por dias, no solo a potenciales
usuarias de servicios de salud sexual y
reproductiva, sino también al personal
sanitario que habita en las zonas
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afectadas por las lluvias y que resultaron
damnificados.

El escenario mas critico, sin embargo,

tuvo lugar en los albergues donde se
refugiaron cerca de 100.000 personas,
donde no solo no se contaba con minimas
medidas de salubridad y bioseguridad,
sino que, ademas, muy pronto
comenzaron a reportarse casos de
violencia contra mujeres 'y nifas,
incluyendo violencia sexual. En el
contexto de los albergues fueron
identificadas multiples necesidades no
satisfechas, especialmente en
medicamentos esenciales para mujeres en
gestacion y personas con enfermedades
crénicas. La ausencia de mecanismos de
accién para atender los casos de violencia
basada en género que se venian
registrando era una de las areas que
despertaron mayor preocupaciéon entre
los organismos de la sociedad civil y la
poblacién albergada.

Aunque las personas albergadas que no

erdieron por completo sus viviendas
ueron iniciando rapidamente las labores
de limpieza 'y retornaron a sus
comunidades de origen, quienes
perdieron todo o sus casas quedaron
completamente sumergidas solo pudieron
retornar varios meses después.



En el escenario de la crisis humanitaria por la pandemiay
los desastres naturales de noviembre de 2020, el UNFPA
en Honduras ha desplegado un conjunto de acciones que
constituyen su primera respuesta humanitaria, en
estricto sentido, en el tiempo que la agencia tiene
presencia en el pais.



Esta respuesta inici6 pocas semanas
después de declararse la pandemia, y se
ha implementado en tres fases:

e Marzo 2020 - julio 2020 - Primera
respuesta a la emergencia. Con fondos
del Gobierno de Canada reorientados del
proyecto “Derechos Reproductivos para
Adolescentes y Joévenes - DEREJUV”,
Programa Inversiones de Honduras
(INVEST-H) y fondos propios del UNFPA.

e Julio 2020 - febrero 2021 - Proyecto
“Salvando Vidas en Tiempos de
COVID-19”. Financiado por el Fondo
Fiduciario Multidonantes del Secretario
General de las Naciones Unidas,

e Noviembre 2020 - julio 2021 -
Proyecto “Respuesta Humanitaria en

Cortés por Desastres Naturales ETA e

lota”. Con fondos de Ila Oficina
Humanitaria del UNFPA en Ginebra;
fondos del Gobierno de Canada

reorientados del proyecto “Promocién de
los  Derechos  Reproductivos  para
Adolescentes y Jévenes de Honduras-
DEREJUV”, y fondo Comin de Respuesta
a Emergencias de las Naciones Unidas
(CERF, por su sigla en inglés).

* Adicionalmente, con fondos propios del
UNFPA; del Gobierno de Canada y de la
iniciativa SPOTLIGHT para eliminar la
violencia contra las mujeres y las ninas, se
ha dado respuesta ante la emergencia en
diferentes momentos a través de
actividades no vinculadas a un proyecto
en especifico.
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PRIMERA RESPUESTA
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—
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La respuesta humanitaria apunté hacia los
objetivos transformadores del UNFPA que
contribuyen al avance en los resultados
esperados en la agenda 2030 en el
sentido de: (a) Poner fin a las muertes
maternas evitables; (b) Poner fin a la
necesidad insatisfecha de planificaciéon
familiar; y (c) Poner fin a la violencia de
género y todas las practicas nocivas
contra mujeres, adolescentes y nifas.

Esos objetivos transformadores, a su vez,
han sido reflejados en el Plan Global de
Respuesta del UNFPA ante |la emergencia
por la COVID-19 y sus tres prioridades
estratégicas: 1. Continuidad de los
servicios e intervenciones en salud sexual
y reproductiva, incluyendo la proteccién
del personal sanitario, 2. Abordar la
violencia basada en género y otras
practicas nocivas contra mujeres y niias, y
3. Asegurar el suministro de métodos
anticonceptivos modernos e insumos de
salud reproductiva. (UNFPA, 2020)

La respuesta humanitaria en su segunda y
tercera fase ha sido implementada en el
departamento de Cortés, por tratarse de
la region del pais mayormente afectada
por la pandemia y los desastres naturales.

Sin embargo, la primera respuesta a la
emergencia, y otras actividades de

respuesta no vinculadas a proyectos en
especifico

(financiadas por UNFPA,
Gobierno de Canadd y la iniciativa
SPOTLIGHT), ademéas de cubrir al
departamento de Cortés, han tenido tuvo
un alcance geografico méas amplio, con
algunas actividades a nivel nacional y
otras localizadas en municipios
priorizados de los departamentos de La
eaz, Intibuca, Lempira, Copéan, Choluteca,
alle, Olancho y Atlantida.

La primera fase de la respuesta
comprendié, entre otras, las siguientes
acciones:

* Incorporacién del UNFPA al equipo humanitario de pais, coliderando el cliuster de
Salud y liderando el sub-cluster de Violencia Basada en Género y el sub-cluster de

salud sexual y reproductiva.

* Implementacién de la primera evaluacién rdpida de necesidades en el departamento

de Cortés.

* Entrega de los primeros lotes de equif)o de proteccién personal, beneficiando a mas

de 7,000 profesionales de la salud en e
actores clave de la respuesta.

primer y segundo nivel de atencién, y a otros

® Entrega de kits de higiene y dignidad a adolescentes y jovenes.

* Realizacién de jornadas virtuales de capacitacién sobre lineamientos para la atencién
de mujeres embarazadas, en trabajo de parto, puerperio y lactancia en el contexto de
COVID 19, dirigidas a mas de 2,000 profesionales que brindan servicios de salud sexual
y reproductiva con énfasis en la salud materna.

* Realizacién de jornadas virtuales de capacitaciéon sobre la prevencién y atencién
integral de la violencia basada en género.

* Elaboracién y difusiéon masiva de mensajes orientados a la prevencién del contagio
por COVID-19, el cuidado de la salud sexual y reproductiva y la salud de la mujer
gestante en el contexto de la pandemia, y la prevencién de la violencia basada en
género.



Otras actividades en el componente de violencia basada en género, implementadas
con fondos propios del UNFPA, del Gobierno de Canada y de la iniciativa SPOTLIGHT

a lo largo de la emergencia han sido:

e Distribucién de kits de dignidad y bioseguridad a 2000 mujeres afrohondurefias Y

700 mujeres indigenas.

e Distribuciéon de insumos de biose

uridad en 21 centros de salud ubicados en zonas

con fuerte presencia de comunidades indigenas y afrohondurenas, identificadas por
la Red de Mujeres Indigenas y Afrohondurefias — Red MIA.

* Distribucién de kits de bioseguridad en cien Oficinas Municipales de la Mujer y seis

Centros de Ciudad Mujer.

CON FONDOS DE LA INICIATIVA SPOTLIGHT:

e Distribuciéon de 1500 kits de dignidad y

bioseguridad a mujeres en albergues de
los municipios de SPS, La Ceiba vy
Tegucigalpa.

e Distribucién de kits bioseguridad a 100
servidores de salud que atienden casos de
violencia basada en género en La Ceiba,
San Pedro Sula y Tegucigalpa.

* Fortalecimiento de capacidades de 114
psicélogas de organizaciones de la
sociedad civil, agencias de cooperacién
internacional e instituciones de gobierno
Eara el manejo terapéutico de la violencia
asada en género en el marco de las
acciones del sub-claster de VbG.

* Fortalecimiento de capacidades de 85
representantes de organizaciones de la
sociedad civil, agencias de cooperacién
internacional e instituciones de gobierno
ara la gestion de casos de violencia
asada en género en el marco de las
acciones del sub-clister de VbG.

* Elaboracién de lineamientos operativos

estandar y cinco rutas de atencidén

integral en casos de VbG para los

municipios de San Pedro Sula, Choloma,

La Ceiba, Intibucd y Tegucigalpa como
Erte de las acciones del sub-clister de
G.

* Disefio e implementacién de la campana
“La otra Pandemia” del sub-clister de
VbG.

* Disefio y difusién televisada de capsulas
informativas sobre VbG en apoyo a las
funciones del INAM segun decreto de
emergencia sobre VbG.

CON FONDOS DEL GOBIERNO DE CANADA
Y UNFPA:

* Implementacién de la estrategia “Cine
Calle” para la prevencién de la violencia
basada en género y la promocién de la
salud sexual y reproductiva a través de la
serie “Es Cosa de Dos” en los municipios
de Santiago de Puringla; San Juan de
Intibucad; la comunidad garifuna de
Travesias y los Centros Ciudad Mujer de
San Pedro Sula, Choluteca y La Ceiba.

Las actividades, logros y aprendizajes de
los proyectos “Salvando Vidas en Tiempo
de COVID-19" y "Respuesta Humanitaria
en Cortés por Desastres Naturales ETA e
IOTA”, serdn presentados en las
siguientes secciones de este documento.




Cuando llegamos con la misién a Cortés teniamos mucho temor porque en ese
momento las noticias estaban enfocadas en ese departamento y todas las
muertes que estaban ocurriendo alli asociadas al virus. En ese momento se
sabia muy poco del virus, de hecho, para entonces se consideraba que solo
debian usar la mascarilla quienes estuviesen en contacto directo con
pacientes o personas sospechosas de COVID-19.

Lo que encontramos era muy preocupante, en los establecimientos de salud
del primer nivel de Villanueva y Choloma, a veces habia solo una enfermera o
el médico en servicio social. Las enfermeras tenian que lavar y reutilizar las
batas y mascarillas descartables para rendir las pocas que tenian. Es decir,
no habl’c} ni recurso humano suficiente ni mucho menos equipo de proteccion
personal.

Los establecimientos estaban desiertos, la gente no llegaba y habia rétulos
que informaban que solo habia atencidén prenatal los jueves o que la
planificacion familiar estaba suspendida.

En algunos establecimientos el personal tenia que irse caminando largas
distancias, porque el transporte ptblico estaba suspendido.

Dra. Silvia Padilla. Asesora de Pais en Salud Sexual y Reproductiva.
UNFPA Honduras.



e Una misién conjunta de la SESAL,
UNFPA y OPS visita el departamento de
Cortés a fin de evaluar la situacién de los
servicios de salud en el contexto de la
pandemia. Para el caso del UNFPA, la
misiéon se concentré en evaluar de forma
rapida la resiliencia de los servicios de
salud sexual y reproductiva y salud
materna. La misién permitié constatar que
buena parte de los establecimientos de
salud de primer y segundo nivel habian
restringido, cuando no suspendido
completamente, los servicios de salud
sexual y reproductiva, en especial la
planificacion familiar, y la atencién
prenatal y postnatal, y que la demanda de
dichos servicios también habia disminuido
sustancialmente. La misién constaté
también que la atencién en salud materna
y a pacientes COVID-19 se daba en los

mismos establecimientos sin que se
hubiesen definido flujos basados en
criterios de bioseguridad. En lo que

respecta a la atencién clinica a
sobrevivientes de violencia basada en
género, también se evidenciaron
importantes barreras de acceso 'y
ausencia de flujos de atencién basados en
los protocolos vigentes.

e La limitada oferta de los servicios antes
mencionados se asociaba principalmente
a decisiones de las autoridades sanitarias
que volcaron todos los esfuerzos hacia la
contencién de la pandemia, reubicando
buena parte del personal hacia esa
atencién, dejando otras areas de la salud
en segundo plano. El que las primeras
muertes registradas en el personal de
salud ocurrieran justamente en una sala
de labor y parto del Hospital Mario
Catarino Rivas, presuntamente por
transmisiéon del virus de la paciente al
equipo médico que atendié el parto,
también fue un factor que influyé para
ue la Sociedad de Ginecobstetricia
ecidiera cerrar las salas de maternidad
argumentando falta de garantias para el
personal de salud. El miedo de las
usuarias a contagiarse en los
establecimientos de salud, y |las
restricciones a la movilidad fueron unas
de las razones atribuidas a la disminucién
de la demanda de dichos servicios.

® Entre marzo y julio de 2020, el UNFPA,
principalmente con el apoyo del Gobierno
de Canadd a través de fondos
reorientados del proyecto “Promocién de
los Derechos Reproductivos de
Adolescentes y Jévenes de Honduras -
DEREJUV”, desplegé la primera respuesta
a la emergencia, enfocada principalmente
en suministrar equipo personal de
proteccién a prestadores de servicios en
primera linea de atencién, desarrollo de
competencias para el manejo de servicios
de salud sexual y reproductiva, con
énfasis en salud materna en el contexto
de la pandemia y acciones de difusién
masiva de mensajes de riesgo con alcance
nacional. Paraleﬂamente, en ese mismo
Eeriodo se conformé el equipo
umanitario de pais y se coordinaron
acciones inter agenciales para la
respuesta desde el cluster de Salud y los
sub-clistere s de Salud Sexual vy
reproductiva 'y Violencia Basada en
Genero.

* Frente a los hallazgos de la misién, en
abril de 2020 UNFPA y OPS presentan
ante el Fondo Fiduciario Multidonantes
del Secretario General de las Naciones
Unidas, una fpro uesta conjunta para
acceder a fondos que permitieran
responder ante la emergencia por
COVID-19 en Honduras en el sector salud.
La propuesta de proyecto llevé por titulo
“Salvando Vidas en Tiempos de
COVID-19".

* La propuesta incluia tres componentes:

los dos primeros, a cargo de OPS,
enfocados a aumentar la vigilancia
epidemiolégica a través del

fortalecimiento de equipos de respuesta
rapida (ERR) y ampliar la red de
laboratorios para mejorar la capacidad de
diagnéstico, y el tercero, a cargo del
UNFPA, orientado a fortalecer |las
capacidades sanitarias para asegurar la
continuidad de los servicios de salud
sexual y reproductiva, entre ellos los de
salud materna y neonatal, incluyendo
ademads la protecciéon de los trabajadores
de la salucf en el marco de la respuesta
nacional a COVID-19 en el departamento
de Cortés, considerado epicentro de la
pandemia. La propuesta, a ser financiada



con el Fondo Fiduciario de Socios
Mdltiples COVID-19, fue aprobada el
primero de mayo de 2020.

* Desde la aprobacién de los fondos
iniciaron las tareas preliminares a |la
implementacién del proyecto, incluyendo
las conversaciones y acuerdos con la
SESAL, distribucién de otro lote de
equipo de proteccién personal y kits de
dignidad y bioseguridad, asi como la
produccién de material informativo y
programacion de talleres.

* Aunque las primeras actividades fueron
implementadas con el involucramiento
directo del staff de la oficina de pais,
basado en Tegucigalpa, pronto se advirtié
la necesidad de contar con un equipo
técnico en el terreno, toda vez que la
region de Cortés no era, hasta entonces,
una de las dreas de mayor presencia del
UNFPA, especialmente durante los
ultimos dos cuatrienios, en los que el
trabajo se habia concentrado
principalmente en la zona denominada
“Corredor Seco”, que comprende varios
departamentos de la region occidental,
central y sur del pais.

* El equipo técnico del proyecto, basado
en la ciudad de San Pedro Sula, fue
conformado a mediados del mes de
agosto. En la seleccién de los miembros
de dicho equipo se tuvieron en
consideracién aspectos como el
conocimiento cercano del contexto
institucional y de la salud publica del
departamento, asi como su afinidad con el
mandato del Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas. El equipo se integré en

La seleccidén del equipo
técnico fue un gran acierto.
Tuvieron muy poco tiempo para
empaparse del proyecto e iniciar
las operaciones. Lo primero que
hicimos fue contratar a la ONG
Reprolatina para que realizara
una serie de webinarios con ellos
y algunos actores clave en la

respuesta, como personal de
salud de cargos directivos. Esos
webinarios se enfocaron en
derechos sexuales y
reproductivos, el impacto de la
COVID-19 en la oferta de
servicios de salud sexual y
reproductiva, planificacién
familiar y atencidén de parto en el
contexto de la pandemia, flujos
de atencion, entre otros.

El desemperio del equipo fue
destacable, en poco mds de un
mes no solo estaban
familiarizados con estos temas,
sino que ya tenian ordenados los
flujos de atencion de los 2
hospitales de San pedro Sula,
habian convocado al personal de
salud que seria capacitado y ya
estaban involucrados
activamente en las reuniones
regionales tanto del equipo de
respuesta humanitaria como de
la SESAL especificamente.

Es un equipo joveny
técnicamente muy sdlido, pero en
el que ademds se advierte una
complementariedad muy especial,
no solo en capacidades sino
también en personalidades.

El equipo técnico del proyecto ha
sido el rostro de UNFPA en el
departamento de Cortés y ha
conseguido posicionar nuestro

mandato y ser reconocido por las

autoridades de la SESAL gracias

a su compromiso, competencia y
vocacion de servicio, como en

efecto se pudo observar durante

la emergencia por las tormentas

ETA e IOTA, en el que el equipo se

volcé a la comunidad para
brindar asistencia directa a la
poblacion mds afectada.

Silvia Padilla. Asesora de Pais en Salud
Sexual y Reproductiva. UNFPA Honduras



ese momento por jéovenes profesionales
de la salud: el Doctor David Zepeda,
Coordinador Técnico; la Doctora Damary
Rivera, Técnica de Formacién de Recurso
y el Doctor Jason Erazo, Técnico de
Brigadas. La Asesoria técnica del UNFPA
estuvo a cargo de Silvia Padilla, Asesora
de Pais en Salud Sexual y Reproductiva; y
Marcos Carias, Representante Auxiliar.

* Este proyecto se enfocé principalmente
en habilitar espacios de coordinacién con
la Secretaria de Salud y otros actores
humanitarios alrededor de la reactivacién
de los servicios esenciales de salud sexual
y reproductiva; fortalecer las capacidades
de respuesta a través de la formacién de
personal, dotacién de insumos y equipo
de proteccién; formacién de voluntariado
en salud y oferta de servicios de salud
sexual y reproductiva en el ambito
comunitario.

e Cabe destacar que, desde la fase
preliminar, la propuesta conté con el
respaldo de las mas altas autoridades de
la Secretaria de Salud en la regidn,
incluyendo al viceministro de Salud, Dr.
Roberto Cosenza, quien en ocasién de la
pandemia fue asignado a la regién de
Cortés y desde entonces facilité de forma
contundente la coordinacién del UNFPA
con las jefaturas de la regién sanitaria
departamental Cortés y de la regién
sanitaria metropolitana de San Pedro Sula
que cubren la zona de intervencién.
Ocupando asi un rol vital que habilité la
coordinacién  entre las  diferentes
instancias de la Secretaria de Salud y la
fluida realizaciéon de las actividades de la
respuesta humanitaria.

e En noviembre de 2020, cuando la
implementacién del proyecto se
encontraba a medio camino, el pais sufre
la envestida de |la depresién tropical Etay
el huracdn lota, que, para er) caso de
Honduras, y en especial del departamento
de Cortés, en un contexto ya critico en el
que el pais se enfrentaba al segundo pico
de la pandemia.

e El efecto de las tormentas sobre la
poblacién y sobre la infraestructura

llYo fui asignado al
departamento de Cortés al
principio de la pandemia, en un
momento en el que ya se
registraban los volumenes de
contagios y muertes mds altos del
pais. Aunque este departamento
histéricamente ha sido golpeado
por epidemias y desastres
naturales, en esta oportunidad
nos enfrentdbamos a una
amenaza diferente y muy
desafiante. El escenario era muy
preocupante, no solo por las
muertes que comenzaron a
aumentar rdpidamente, incluso
de colegas de la Secretaria de
Salud, sino también porque
teniamos carencias muy grandes
que impedian responder a esta
emergencia de forma
contundente.

Desde ese primer momento,
cuando nos enfrentdbamos al
miedo e incluso algunos
profesionales de la salud
desertaban, el UNFPA dijo
presente y fue el primer
organismo internacional
dispuesto a involucrarse y
contribuir a salvar vidas,
visitando los hospitales en medio
de una enfermedad que sabiamos
que era una gran amenaza, pero
de la que se tenia poca
informacion. Por eso, para mi el
UNFPA representa algo muy
grande y de alli mi respeto a esa

organizacion. ”

Dr. Roberto Cosenza. Subsecretario de
Redes Integradas de Servicios de Salud,
SESAL




sanitaria, planteé desafios de gran
proporcién, pues en un contexto en el que
al menos once establecimientos de salud
quedaron completamente inhabilitados, y
buena parte de la poblacién, incluyendo
personal de salud, quedé incomunicada
como resultado de las inundaciones vy
dafros en las vias, el aumento en
necesidades de atencién en salud no se
hizo esperar, incluyendo la salud sexual y
reproductiva y la salud materna.

Eta e Iota nos tomé por
sorpresa. Nadie esperaba que el
impacto de esos fendmenos fuera
el que en efecto se dio. El equipo

técnico del proyecto ahora se
enfrentaba a un nuevo reto,
quizds mds apremiante debido a
la necesidad de respuesta
inmediata de miles de personas
que resultaron afectadas.

Durante los dias posteriores al
paso de Eta, el equipo técnico
estuvo ocupado en tareas de
asistencia humanitaria directa,
participando en rescates de
puérperas incomunicadas por las
inundaciones; madres que habian
dado a luz en los albergues o que
estaban a punto de hacerlo.

Fueron dias de mucha tensidn,
con muchas tareas por hacer,
pero también muy satisfactorios
al ver el apoyo que brindamos en
un momento tan critico.

Dr. Jason Erazo. Técnico en Brigadas del
equipo a cargo de la respuesta
humanitaria de UNFPA en Cortés

* En ese contexto, el equipo técnico del
proyecto adapté rdpidamente su esquema
de trabajo, orientando mayores esfuerzos
hacia las comunidades afectadas ahora
también por las tormentas. Esto implicé
incluso que tuvieran que asumir un rol de
atencién directa a la poblacién afectada.
De esta manera, aunque el proyecto fue
concebido inicialmente para responder
ante la emergencia por COVID-19,
terminé adaptandose para mitigar los
efectos de Eta e lota también.

e La devastacién que las tormentas
dejaron a su paso por el departamento de
Cortés no solo afecté el acceso a servicios
de salud sexual y reproductiva y atencién
de la violencia basada en género. Las
condiciones de los albergues en ?ue casi
100.000 personas tuvieron que refugiarse
fueron propicias para que muy pronto
comenzaran a denunciarse casos de
violencia contra mujeres y nifas,
incluyendo violencia sexual.

® Los organismos humanitarios integrados
al sub-clister de violencia basada en
género, liderado por el UNFPA,
reportaban condiciones de hacinamiento,
escasa iluminacién, escasas o nulas
condiciones de bioseguridad, ausencia de
bafios diferenciados por sexo e incluso
presencia de actores armados en la zona.

® Ese escenario no dejaba dudas sobre la
necesidad de asegurar la continuidad de
la respuesta humanitaria mas alla del
proyecto “Salvando Vidas en Tiempos de
Covid-19”, enfocado principalmente en la
reactivacion y fortalecimiento de los
servicios de salud sexual y reproductiva y
que ademas estaba a semanas de concluir,
justo cuando la emergencia se agudizaba
tras los desastres naturales.

® Es asi como a mediados de noviembre el
UNFPA presenta una solicitud de fondos
Eara respuesta humanitaria ante la oficina
umanitaria del UNFPA en Ginebra, los
cuales son aprobados en breve vy
desembolsados a principios del mes de
diciembre, asegurando asi una respuesta
humanitaria ininterrumpida por parte del



UNFPA, pues un par de semanas antes de
finalizar el proyecto “Salvando Vidas en
Tiempos de Covid-19” ya se contaba con
fondos para continuar la respuesta a

través del nuevo proyecto titulado
“Respuesta Humanitaria en Cortés por
Desastres Naturales Eta e lota”.

® Paralelamente, la Oficina de Pais solicité
al Gobierno de Canadé autorizacién para
reorientar fondos del proyecto
“Promocién de los Derechos Sexuales y
Reproductivos de Adolescentes y Jovenes
en Honduras- DEREJUV”, que no habian
sido ejecutados por razones asociadas a
las medidas de contencién adoptadas en
el contexto de la pandemia, de modo que
dichos fondos pudieran sumarse a los
aprobados por la Oficina Humanitaria del
UNFPA y asi garantizar una respuesta mas
contundente. El Gobierno de Canada
respondié favorablemente la solicitud,
reiterando asi su compromiso ante esta
emergencia desde el primer momento.

* La iniciativa Spotlight para poner fin a
la violencia contra las mujeres y las ninas,
or su parte, se sumé a la respuesta
Eumanitaria destinando fondos para la
realizacion de acciones coordinadas
desde el sub-cluster de violencia basada
en género dentro y fuera de los
albergues.

e En términos generales, este nuevo
proyecto continuaba buena parte de las
actividades clave del proyecto “Salvando
Vidas en Tiempos de govid-’l9" en lo que
al componente de salud sexual vy
reproductiva se refiere, aunque en esta
oportunidad, con wuna propuesta de
agordaje comunitario mas contundente y
tareas de rehabilitacion de

La naturaleza de los hechos
que se estaban denunciando
desde los albergues exigia que la
respuesta ante Eta e lota tuviera
un abordaje especifico frente a la
violencia basada en Género. Los
desafios que eso planteaba eran
mds en términos de la urgencia,
es decir, que no era una
intervencion cuyo disefio podia
dilatarse, sino que debiamos
actuar y rdpido.

La situaciéon era muy compleja y
entendimos que era necesario que
las mujeres contaran con un
espacio para ellas, donde
pudieran recibir apoyo en varias
dreas, porque en ese contexto
prdcticamente no tenian nada ni
contaban con nadie. Era muy
dificil para ellas buscar ayuda
por fuera de los albergues,
ademds porque las instituciones
que podian atender sus
necesidades habian limitado sus
operaciones por la emergencia.

Asi surgié la idea de crear lo que
después llamamos espacios
seguros y que hoy representa un
gran aprendizaje no solo para el
UNFPA sino para el socio
implementador FOROSIDA y todos
quienes han participado en esta
Iniciativa.

Aleyda Ramirez, Asesora de Pais en Género.
UNFPA Honduras



establecimiento de salud afectados por
las tormentas. Sin embargo, el elemento
diferenciador mas relevante fue |Ia
incorporacién de  un  componente
especifico para la prevencién, atencién y
tratamiento de la violencia basada en
género, que buscé dar respuesta a la
situacion de vulnerabilidad a la que
mujeres, adolescentes y nifas se
encontraban expuestas en los albergues
que se crearon tras el paso de los
desastres naturales, esto, mediante la
creacién de cuatro “Espacios Seguros”,
uno por cada municipio priorizado: San
Pedro Sula, La Lima, Villanueva vy
Choloma.

* En estos espacios, dos veces a la
semana, un equipo conformado por
gestoras de caso, psicélogas y cuidadores
de nifhas y ninos brindaria apoyo
emocional, asistencia psicolégica 'y
acompafamiento a sus usuarias, adultas,

jovenes e incluso adolescentes, en
procesos de indole legal, médico y de
proteccién segun cada caso.
Simultdaneamente, las usuarias se
beneficiarian de charlas informativas,
grupos de apoyo y actividades para
ocupar productivamente su tiempo libre.

* Para el componente de salud sexual y
reproductiva  este  proyecto conté
nuevamente con el equipo técnico que
lider6 la implementacién del proyecto
“Salvando Vidas en Tiempos de Covid-19”
al cual se sumé la Dra. Soanny Gutiérrez
como técnica en Promocién Comunitaria.
El componente de violencia basada en
género, por su parte, tuvo como socio
implementador a la Asociacién Foro
Nacional de VIH/SIDA — FOROSIDA, una
organizacién de la sociedad civil con larga



trayectoria de trabajo con poblaciones en
situaciéon de vulnerabilidad, incluyendo
mujeres y adolescentes. La Coordinacién
desde el FOROSIDA estuvo a cargo de
Johanny Garcia, y como coordinadora
genera?, del componente estuvo Lizzeth
lzaguirre. Ademas, en el territorio fueron
asignadas como coordinadoras locales
Odalis Triminio, para los espacios seguros
de Villanueva y San Pedro Sula, y Gabriela
Guzman para los espacios seguros de La
Lima y Choloma.

* Desde la Oficina de Pais, el proyecto
siguié bajo el liderazgo de Silvia Padilla,
Asesora de Pais en Salud Sexual vy
Reproductiva y Aleyda Ramirez, Asesora
de Pais en Género. El proyecto conté
ademds con el acompafamiento de
asesores de la Oficina Regional de UNFPA
Eara América Latina y El Caribe: Juan
ablo Protto, Asesor Regional de Salud
Sexual y Reproductiva en Emergencias,
Mdnica Vega, Asesora Regional en Salud
Mental y Apoyo Psicosocial en
Emergencias e Isabella Flisi, Asesora
Regional en Violencia Basada en Género
en Emergencias. Estas personas
articiparon activamente en las fases
Iniciales de diagnésticos rapidos y disefo
de la estrategia, y brindaron
acompafiamiento durante la
implementacién de la iniciativa. En
diciembre iniciaron las transferencias de
capacidades de las asesoras regionales a
los coordinadores y a los equipos
técnicos.

* |nicialmente se habia pensado en que
los espacios seguros funcionaran en los
albergues, pero al advertirse que para el
mes de enero buena parte de la poblacién
albergada ya habia regresado a sus
hogares, se decidié crear los espacios
seguros en la comunidad, utilizando
instalaciones de escuelas y complejos
deportivos. En algunos casos, las
gestiones para la concesién de dichos
espacios estuvieron a cargo de las
municipalidades.

* La implementacién del proyecto se dio
entre los meses de noviembre 2020 y julio
de 2021.




”Los espacios seguros son
una iniciativa piloto, pues nunca
se habia hecho algo asi en
contexto de emergencia en
Honduras. Prdcticamente
arrancamos de cero.

Después de visitar los albergues y
conocer la situacion de cerca, las
expertas Monica Vega e Isabela
Flisi nos asesoraron y
capacitaron al equipo técnico con
la idea de que luego nosotras
transfiriéramos lo aprendido al
socio implementador que en este
caso es FOROSIDA.

Como no habia antecedentes de
intervenciones de este tipo, y
menos en contexto de albergue,
que era donde inicialmente se
pensaba crear los espacios
seguros, toco hacer los
protocolos de intervenciéon para
la atencién en salud mental y
apoyo psicosocial, la gestion de
casos, etc.

Luego, cuando el agua empezé a
ceder, la gente retorné a sus
hogares y los albergues fueron
desapareciendo, fue asi como
decidimos cambiar la estrategia
para implementarla ya no en
albergues sino en las
comunidades.

El reto mds grande fue atraer a
las mujeres, porque al principio
no venian, y para nosotros era
delicado el tema de la
convocatoria, porque no
queriamos comunicar
masivamente que era una
iniciativa contra la violencia
basada en género, precisamente
para evitar que sus agresores se
opusieran a que ellas
participaran. Asi que el equipo
técnico se puso a la tarea de
visitar la comunidad y convocar

personalmente a las mujeres, una
a una. Fueron llegando poco a
poco y cuando ellas comenzaron
a entender de qué se trataba la
iniciativa, y todos los servicios de
los que podian beneficiarse, como
la gestion de casos, el apoyo
psicolégico y, sobre todo, los
lazos de afecto que aqui se
crearon, ellas mismas invitaban a
otras al punto que ya no se daba
abasto.

Ha sido una gran experiencia que
ha demostrado que hay mujeres
que necesitan con urgencia
espacios como estos, dentro y
fuera del contexto de la

emergencia.”

Lizzeth lzaguirre. Coordinadora General del
Componente de Violencia Basada en Género
de la Respuesta Humanitaria del UNFPA en
Cortés.
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‘ ESTRECHANDO LAZOS PARA
SALVAR VIDAS. Coordinacion e
incidencia para la reactivacion de
los servicios esenciales de salud
sexual y reproductiva y atencion a
la violencia basada en género en
Cortés



llEl UNFPA contribuye a que
cada embarazo sea deseado,
que cada parto sea seguro y
que cada persona joven alcance
su pleno potencial. En
contextos de emergencia, el
UNFPA busca contribuir a que
las necesidades en salud sexual
y reproductiva estén incluidas
en la respuesta, porque en el
marco de una emergencia esas
necesidades no solo contintan,
sino que aumentan, y la
situacion que afronta la
humanidad en este momento
histérico ha dejado eso en total
evidencia. Muchas mujeres en
edad reproductiva, mujeres
gestantes y adolescentes tienen
necesidades que deben ser
consideradas en la respuesta
humanitaria, pero no siempre
ocurre asi, a veces sus
necesidades no son puestas
sobre la mesa de las
prioridades. También en
emergencias hay mujeres que
sufren complicaciones durante
su embarazo o que requieren
una cesdrea, por poner solo
algun ejemplo. Cuando
conseguimos que esas
necesidades sean visibles y
hagan parte de la respuesta
humanitaria, no solo
respetamos sus derechos,
ademds contribuimos a salvar

sus vidas”

En un contexto en el que toda la atencién
del sistema sanitario se habia volcado
hacia la contencién de la COVID-19,
posicionar la idea de que responder a las
necesidades en  salud sexual 'y
reproductiva y frente a la violencia basada
en género también era una prioridad,
parecia algo imposible.

Desde la fase preliminar a |la
implementacién del proyecto “Salvando
Vidas en Tiempos de Covid-19" el UNFPA
advirtié la necesidad de trabajar con las
autoridades sanitarias y, en general, con
los diferentes organismos involucrados en
la respuesta humanitaria, para hacer ver a
estos actores y a la sociedad en general,
el impacto que la desatencién de esas
necesidades podia acarrear en el corto,
mediano y largo plazo, y garantizar que
dichos servicios fuesen considerados
arte  esencial de la  respuesta
umanitaria.

La misién, a cargo del equipo técnico del
proyecto, consistia en acompafar a la
Secretaria de Salud en el proceso de
reactivacion de dichos servicios
esenciales y, mas aun, propiciar las
sinergias necesarias para que las
decisiones tomadas en el mas alto nivel
del sistema sanitario y los equipos
sectoriales e intersectoriales en |la
respuesta humanitaria, viabilizaran Ia
fluida implementacién de las actividades
previstas en el proyecto, que implicaban
trabajar mano a mano con el primer
segundo nivel de atencién en salud,
autoridades del sector, asi como con la
comunidad misma.

El contar con el viceministro de salud
como interlocutor directo y que este
encontrara en el equipo técnico la
apertura para orientar acciones que
respondieran a las necesidades

Juan Pablo Protto. Asesor Regional en Salud
Sexual y Reproductiva en Contexto de
Emergencia. UNFPA LACRO

identificadas por las mismas autoridades
sanitarias, propicié una estrecha relacién
en la que, a juicio del coordinador general
del equipo técnico del proyecto, “La
Secretaria de Salud y nosotros fuimos en
todo momento un solo equipo”. Estos
lazos involucraron también a jefes de
regiones sanitarias, hospitales de
referencia y equipos coordinadores de




red, entre otros.

La activa participacién y liderazgo de los
equipos técnicos del UNFPA en espacios
de coordinacién de la respuesta
humanitaria, como la mesa intersectorial y
del sector salud en el departamento de
Cortés; el cluster de salud del equipo
humanitario de pais y el sub-cluster de
salud sexual y reproductiva y violencia
basada en género, (liderados por UNFPA);
los espacios regionales de coordinacién
humanitaria frente a la pandemia y a los
desastres naturales ETA e |IOTA, entre
otros, ha hecho posible difundir en las
instancias de toma de decisiones un
mensaje de urgencia en el sentido de
reactivar cuanto antes los servicios de
salud sexual y reproductiva y atencién a la
violencia basada en género, al tiempo que
ha facilitado la articulacién de esfuerzos
con otros actores y sectores, ademas del
de salud, en aras de construir una
respuesta humanitaria integraldy enfocada
en responder a las necesidades mas
sentidas por la poblacién afectada.

Un logro notable de esta labor de
incidencia ha sido la inclusién en el
documento de Panorama de Necesidades
Humanitarias (HNO) y en el Plan de
Respuesta Humanitaria (HRP), de |Ia
provision de los servicios esenciales de
salud sexual y reproductiva como una
prioridad, incluyendo la salud maternay la
planificacién familiar. Esto gracias, entre
otros factores, a la vigilancia cercana que
el equipo técnico del proyecto junto con
la Secretaria de Salud, han hecho de la
situacién de la mortalidad materna en el
departamento, tarea que ha permitido
contar con datos clave que han servido
para informar decisiones acertadas en
torno a la respuesta humanitaria.

La larga trayectoria del UNFPA en
Honduras, sumada a la solidez técnica y
capacidad de incidencia del equipo del
proyecto, han sido factores
determinantes para que la misién de
reactivar la oferta de servicios de salud
sexual y reproductiva y salud materna en
el departamento fuera exitosa.

UNFPA ha sido un aliado clave
de la Secretaria de Salud desde
hace afios. En el contexto de
estas emergencias, el apoyo
brindado por UNFPA para
garantizar la proteccidén del
personal frente al virus y todo el
trabajo para reactivar los
servicios de salud sexual y
reproductiva en el departamento
ha sido muy importante.

Estdbamos tan abrumados por
las muertes asociadas a la
COVID-19 que toda la atencidn
se fue hacia ese tema y fue como
que dejamos a la mujer a un
lado.

Comenzamos a ver un retroceso
en los indicadores de salud
sexual y reproductiva con

aumento en muertes maternas,

embarazos en adolescentes y
aumento de partos comunitarios,
justamente porque la atencidn
ya no estaba centrada en esas
dreas.

El UNFPA vino a hacernos ver
que la atencion a las mujeres es
una prioridad que no podemos
desatender ni siquiera en medio
de esta emergencia.

El liderazgo de UNFPA ha sido
muy importante porque
retomamos el trabajo con la
mujer y reactivamos toda la
oferta de servicios que
responden a sus necesidades

Dra. Dinorah Nolasco. Jefa de la Regién
Sanitaria de Cortés



El componente de salud sexual vy
reproductiva de los proyectos “Salvando

Vidas en Tiempos de COVID-19" vy
“Respuesta Humanitaria en Cortés por
Desastres  Naturales Eta e lota”

contribuyeron a:

* Que todos los establecimientos de
salud del primer nivel de atencién (48)
de los  municipios  priorizados,
incluyendo los tres servicios
materno-infantiles, continuaran
brindando servicios de salud sexual y
reproductiva.

e Que todos los hospitales de
referencia del departamento (3)
Reactivaran la oferta de servicios de
salud sexual y reproductiva. Para el
caso de los hospitales Mario Catarino
Rivas y Leonardo Martinez Valenzuela,
se reactivaron los servicios de
planificacién familiar, consulta externa
de alto riesgo y atencién prenatal
después de 8 meses cerrados por
efecto de la pandemia.

* Que se reactivara el manejo clinico
referencia de casos de violencia sexua

(tratamiento médico y apoyo
psicoemocional) en todos los
municipios del departamento.

Desde el sub-clister de Violencia basada
en Género, liderado por el UNFPA, las
sinergias establecidas entre las diferentes
organizaciones, agencias e instituciones
Farticipantes e incluso otros clusteres,
ueron determinantes para asegurar una
respuesta integral y coordinada frente a la
violencia basada en género a través de
acciones de prevencién (campafas de
comunicacién, por ejemplo); el mapeo
continuo de servicios a nivel nacional; la
elaboracién de protocolos operativos; la
definicidon de rutas de atencidén; formacidn
a personal de organizaciones de la
sociedad civil, instituciones y agencias de
cooperacién en atencién a la VBG, la
gestion de casos, apoyo psicosocial
(presencial 'y remoto) 'y manejo
terapéutico de  sobrevivientes de
violencia basada en género, entre otras.




iMAS FUERTES QUE NUNCA!
Fortalecimiento de la capacidad de
respuesta de la Secretaria de Salud
ante las necesidades en salud
sexual y reproductiva en el
contexto de la emergencia

Mitchell Alvarez es una de las dos
enfermeras auxiliares del centro de salud
de la comunidad de Travesia, un poblado
Garifuna a orillas del mar Caribe cercano a
la ciudad de Puerto Cortés, la segunda
mas grande del departamento.

Mitchell, que también es madre, reconoce
que en su comunidad la situacién de la
salud  sexual 'y reproductiva es
preocupante, especialmente entre la
poblacién adolescente y joven.

“Los cipotes aqui crecen a su
ley porque sus padres y madres
se van a trabajar y ellos se la
pasan solos. La mayoria inicia
su vida sexual sin ser
conscientes de las
consecuencias de un embarazo
en la adolescencia y poco saben
sobre como prevenirlo porque
nadie se preocupa por
hablarles de estos temas que
siguen viéndose como tabtus. El
resultado de esa falta de
informacién son embarazos a
temprana edad y cipotas que
truncan su futuro porque les
toca sacar adelante a sus hijos
solas, porque los muchachos no
se hacen cargo, para ellos la
vida no cambia en nada’.

En el marco del proyecto “Salvando Vidas
en Tiempos de COVID-19", Mitchell fue
capacitada en actualizacién en
tecnologias anticonceptivas, lo que, en
sus palabras, ha significado un antes y un
después en su vida profesional y mas
oportunidades para las mujeres y
adolescentes de su comunidad.

“Como en nuestro centro de
salud no hay médicos y las
enfermeras que trabajamos alli
no habiamos sido capacitadas
en Planificacién Familiar, las
mujeres de la comunidad tenian
que moverse a Puerto Cortés
para poder optar por un
método anticonceptivo como el



DIU o incluso para realizarse
una citologia o recibir
informacion. Esta es una
comunidad donde la mayoria de
la poblacidn es de escasos
recursos, asi que a veces puede
ser dificil moverse. Ahora ya
nosotros podemos brindar
consejeria de calidad y ofrecer
una mayor variedad de métodos
anticonceptivos que antes ni
siquiera conociamos. Lo mds
importante de la capacitacidn
que recibimos diria que fue
todo lo de la consejeria, la
importancia de explicar bien a
la usuaria cada método y dejar
que ella elija el que mejor le
parezca. UNFPA llegé a
Travesias y desde entonces
tenemos este enlace para hacer
también actividades con las y
los adolescentes, como charlas
y pequenos talleres que nos
permiten hablarle por primera
vez a las y los adolescentes
sobre estos temas y que se
sientan en confianza cuando
acuden al centro de salud por
nuestros servicios”.

Sandra es una de las jévenes que se ha
beneficiado de los nuevos servicios de
planificacién familiar que se ofrecen en el
centro de salud de travesia. Para ella, asi
como para muchas mujeres en edad
reproductiva de esta comunidad, el contar
con esa oferta de servicios sin necesidad
de salir de la comunidad o de gastar
dinero en una farmacia es algo muy
positivo. Aunque ella no acudié al centro
de salud pensando en optar por un
método anticonceptivo, la manera en que
Mitchell le brindé la consejeria terminé
por hacerla tomar la decisiéon de
planificar.

llEstas capacitaciones que
estamos desarrollando son de
vital importancia, porque incluso
antes de las emergencias, ya el
personal requeria actualizar sus
conocimientos en salud sexual y
reproductiva.

En planificacion familiar cada
ano hay estudios que brindan
nueva evidencia que hace que
varien aspectos como los
criterios de elegibilidad. Sin
embargo, buena parte del
personal que hemos capacitado
estaba desactualizada, de hecho,
muy pocos conocian la tltima
norma de planificacion familiar,
actualizada en 2019.

Nos enfocamos mucho en la
calidad de la atencion para
promover la demanda de estos
servicios. Por ejemplo, todo lo
que tiene que ver con la
consejeria es clave, porque no se
trata solo de decir qué métodos
hay disponibles, sino de aclarar
la mayor cantidad de dudas
posibles en la usuaria de modo
que ella tome una decision libre y
bien informada.

Con todo el apoyo que ha dado el
UNFPA a través de estos dos
proyectos esperamos no solo

reactivar la oferta de servicios
sino ademds dejarla en mejores
condiciones a como estaba antes

de la emergencia.”

Dra. Damary Rivera. Técnica en Formacién
de Recurso Humano para la respuesta
humanitaria de UNFPA en Cortés




“Yo tengo dos hijas, la menor,
que tiene dos anos, se me
enfermo del pecho, pero yo
tenia miedo de ir al centro de
salud por el COVID-19, pero la
nina no mejoraba asi que no
tuve eleccion. Mientras
chequeaban a la nina me
preguntaron si no estaba
interesada en la planificacion
familiar, al principio como que
yo no estaba muy segura, pero
la enfermera se tomé su tiempo
para explicarme bien. Habia
cosas que yo no sabia o que
entendia mal, pero ella me
aclard todo, asi que decidi
ponerme un DIU. Llevo dos
meses planificando y me ha ido
muy bien. Este proyecto es
importante porque en nuestra
comunidad el nivel de
ignorancia es alto, a veces por
no saber las cosas como son
realmente preferimos correr el
riesgo de llenarnos de hijos
siendo jovenes”.

Mitchell es una de las «casi 500
profesionales de la salud capacitadas
entre 2020 y 2021 en el marco de los
proyectos “Salvando Vidas en Tiempos de
Covid-19” y "“Respuesta Humanitaria en
Cortés por Desastres Naturales Eta e
lota”, que apuntaron a fortalecer las
capacidades de respuesta de la Secretaria
de Salud ante las necesidades en salud
sexual y reproductiva de la poblacién del
departamento de Cortés.

Entre octubre de 2020 y julio de 2021, los
proyectos de respuesta a la emergencia
del UNFPA fortalecieron las siguientes
capacidades en el personal de salud del
primer y segundo nivel de atencién en el
departamento de Cortés:

1% PERSONAS

capacitadas en atencién prenatal basica y
diferenciada en el contexto de la
pandemia.

'1{ PERSONAS

capacitadas en la deteccién y manejo de

complicaciones obstétricas, que
corresponde al 100% del personal al
frente del manejo e dichas
complicaciones en los  municipios

priorizados.

PERSONAS

tecnologias de la

2Tt

capacitadas en
anticoncepcién, consejeria y atencion a

adolescentes, con énfasis en métodos
anticonceptivos de larga duracién.
Gracias a esto, todos los establecimientos
de atencién primaria de salud, asi como
los consultorios externos de hospitales de
2do nivel de los municipios priorizados
cuentan con al menos un profesional

capacitado en esta area.

PERSONAS

capacitadas en manejo clinico de casos de
violencia sexual, permitiendo que todos
los establecimientos que proveen MCVS
en el 4rea de cobertura cuenten con al
menos 1 prestador de servicios de salud
capacitado en esta area.

A TRAVES DE WEBINARS

| PERSONAS

200

recibieron formacién en servicios de salud
sexual y reproductiva en el contexto de la
pandemia, con énfasis en salud materna y
planificacién familiar.



rocesos de

La sostenibilidad de los
fortalecimiento de capacidades se ha
asegurado con la formacién de un equipo
regional de capacitadores de personal de
salud, integrado por 12 miembros. Estas

personas tendran a su cargo la
responsabilidad de formar al recurso
humano que sea contratado en adelante.

Pero asegurar la reactivacion de servicios
de salud sexual y reproductiva de calidad,
requiere mas que solo fortalecer las
capacidades del recurso humano.

En 2021, el proyecto “Respuesta
Humanitaria en Cortés por Desastres

Considero que uno de los
mayores logros de este proyecto
ha sido que no solo consiguio
responder de forma eficaz ante la
emergencia, sino que todo este
despliegue de acciones ha
fortalecido a la red de salud del
departamento al punto que se
podria afirmar que la atencién
en salud sexual y reproductiva es,
y seguird siendo mejor de lo que
era incluso antes de que iniciara
la emergencia por la COVID-19

Dr. José David Cepeda. Coordinador General
del componente de Salud Sexual y
Reproductiva de la Respuesta

Naturales Eta e lota”, tras un anélisis
rapido de necesidades, priorizé a los tres
hospitales del departamento, asi como a
19 establecimientos de salud del primer
nivel de atencién, para proveerlos con
insumos médicos, instrumental y equipo
para brindar atenciones en salud sexual
reproductiva, tales como: camillas
ginecolégicas, Doppler fetal, cintas
métricas, estetoscopios,
esfigmomandémetros y kits de salud sexual

y reproductiva (estos kits incluyeron
anticonceptivos orales e inyectables;
reservativos; insumos para el parto

impio, insercién y retiro de DIU, manejo
de ITS, manejo clinico de la violencia
sexual y suturas de desgarros vaginales),
entre otros.

Por otra parte, cinco establecimientos de
salud de salud afectados tras el paso de

Eta e lota fueron rehabilitados en su
infraestructura.
Por dltimo, el personal que brinda

servicios de salud sexual y reproductiva
en el departamento de ortés se
benefici6 de equipo personal de
protecciéon (EPP) suministrado por los
Broyectos de respuesta humanitaria del

NFPA, consiguiéndose con esto
proteger de la COVID-19 a 2,850
profesionales de la salud (1,750 personas
en 2020 y 1,100 personas en 2021).

Con estas acciones, los servicios
quedaron habilitados y abastecidos vy,
ademds, su personal quedé protegido y
mejoré sus capacidades de atencién
gracias a los procesos de fortalecimiento
de capacidades realizados en el marco de



la respuesta humanitaria del UNFPA.

El éxito de la estrate?ia de fortalecimiento de los servicios de salud sexual y
reproductiva se ve reflejado en los datos de suministro efectivo de métodos
anticonceptivos en el primer trimestre de 2021, que superan sustancialmente las metas
previstas para ese periodo, como se ve a continuacién:

INYECTABLE TRIMESTRAL 4,420 13,012
ANTICONCEPTIVOS ORALES 8,565 15,909
DISPOSITIVO INTRAUTERINO 128 318

PRESERVATIVOS 185,642 482,331
IMPLANTE HORMONAL SUBDERMICO 239 1,226

PAREJAS PROTEGIDAS CON UN MAC




LA SALUD MAS ALLA DE LOS
MUROS Llevando los servicios de
salud sexual y reproductiva a la
comunidad a través de brigadas de
salud sexual y reproductiva

Son las nueve de la mafana en |la
comunidad El Calén, en el municipio de
Villanueva. Lo que antes de la pandemia
funcionaba como una escuela, hoy da
espacio a una brigada comunitaria del
Elroyecto del UNFPA  "Respuesta
umanitaria en Cortés por Desastres
Naturales Eta e lota”. Estando alli, es
dificil imaginar que esa comunidad fue la
zona cero tras el paso de las tormentas
Eta e lota en noviembre de 2020, aunque
el lodo auan adherido a los muros
perimetrales de la escuela deja ver la

dimensién de la tragedia.

En el patio central del recinto se han
organizado puntos de atencién en carpas
desmontables. En una de ellas, un grupo
de mujeres con sus hijos de brazos
esperan sentadas su turno para que estos
reciban sus primeras vacunas, frente a
ellas, una voluntaria utiliza un rotafolio
sobre los métodos anticonceptivos y les
habla sobre los mitos y verdades del DIU
y el implante subdérmico. Las mujeres
miran y escuchan atentas.

En otra carpa cerca de alli, una psicéloga
atiende a una madre y su hija adolescente,
mientras afuera, una voluntaria de la



organizacion FOROSIDA brinda
informacién sobre la violencia de género a
un grupo de mujeres jévenes de la
comunidad.

En el centro del patio se encuentra la
carpa mas grande, blanca con el logo del
UNFPA, adentro, una doctora rinda
consejeria en planificacién familiar y
suministra preservativos, anticonceptivos
orales y aplica inyectables. Algunas
usuarias son dirigidas desde esa carpa
hacia un aula que ha sido acondicionada
como consultorio. En su interior, un
biombo divide dos espacios, en uno, se
realizan citologias, control prenatal y
colocaciéon de DIU, en el otro, se realiza
inserciéon de implantes subdérmicos.

La primera usuaria de la mafana es Karlys,
una joven de 22 afos que Iue?o de recibir
consejeria ha optado por planificar con
implante subdérmico. Ya recostada en la
camilla, con su brazo izquierdo levantado
sobre su cabeza, escucha atentamente la
explicacién del procedimiento que hace
Walter Armijo, joven enfermero de la
comunidad de Fraternidad, quien ha sido
capacitado recientemente en tecnologias
anticonceptivas por la doctora Damary
Rivera, Técnica de Formacién de Recurso
Humano en la respuesta humanitaria del
UNFPA, quien se encuentra a su lado
supervisando el procedimiento.

Al cabo de unos minutos, el enfermero
venda el brazo de la joven mientras le da
algunas recomendaciones finales. Ha
culminado exitosamente su primera
insercién de uno de los 29.000 implantes
Jadelle donados por el UNFPA como
parte de la respuesta humanitaria en el
departamento de Cortés. El sudor en su
frente pone en evidencia que la tarea ha
sido algo tensa, pero el gesto en su rostro
cuando la doctora Rivera lo felicita por el
buen trabajo hecho no deja duda sobre su
satisfaccion.

“Me siento muy privilegiado de
haber sido capacitado y
participar en esta brigada.
Esta es una iniciativa muy
buena, porque asi las mujeres
pueden beneficiarse sin salir de

su comunidad. Muchas mujeres
desconocen la oferta de
métodos anticonceptivos, por lo
general conocen las pastillas o
las inyecciones, pero estas
brigadas ayudan a que se
conozcan otros métodos y que
se eliminen los mitos que
existen alrededor de ellos.
Como profesional de la salud
considero que es importante
llegar a la comunidad y no solo
esperar a que las mujeres
lleguen al establecimiento de
salud, sobre todo en un
momento como este donde
desplazarse lejos es tan
complejo”.

Para Karlys, que sale sonriendo del
consultorio a encontrarse con su hermana
que la espera afuera con un nifo en
brazos, hoy comienzan cinco anos en los
que no tendrd que preocuparse por
quedar embarazada, y asi lo expresa con
satisfaccion.

“Me enteré de la brigada por mi
vecina que paso por aqui hace
una hora y vio en el rétulo que
estaban ofreciendo
planificaciéon familiar. Yo venia
por la inyeccion, pero en la
carpa me explicaron todos los
métodos que habia disponibles
y que también estaban
haciendo citologia, asi que
aproveché para hacérmela y me
animé por el implante de cinco
anos.

Estas brigadas deberian seguir
haciéndolas, porque hay gente
que todavia tiene miedo de ir al
centro de salud por el COVID.
Yo soy una de esas, por eso
estaba juntando para comprar
la inyeccion, pero gracias a
esta brigada no tuve que
gastar. El servicio fue
excelente, me gusto que fueran



muy amables y que me
explicaran bien en qué
consistia el implante. Me voy
muy satisfecha”.

Una de las apuestas importantes de la
respuesta humanitaria del UNFPA en
Cortés fue acercar los servicios de salud
sexual y reproductiva a la comunidad, mas
alld de solamente fortalecer su oferta en
los establecimientos de salud del primer y
segundo nivel de atencién

t’En el contexto de la

emergencia habia varios
establecimientos de salud
inhabilitados o cuya oferta de
servicios se habia restringido
considerablemente, ademds,
buena parte de la poblacién no
queria visitar los
establecimientos de salud por
temor a contagiarse de la
COVID-19.

Las brigadas de salud fueron uno
de los mecanismos que
empleamos para llevar los
servicios en el drea de la salud
sexual y reproductiva a la gente
directamente en sus
comunidades, pero
adicionalmente, fueron espacios
de coordinacidon con otras
instituciones con las que
fortalecimos respuestas comunes.
Por ultimo, las brigadas también
fueron aprovechadas para
promover en la comunidad la
idea de que volver a los
establecimientos de salud ya era
seguro, y que al regresar
encontrarian nuevos servicios y

capacidades fortalecidas”

Dr. Jason Erazo. Técnico en Brigadas del
equipo a cargo de la respuesta humanitaria
de UNFPA en Cortés




Solo en la primera mitad de 2021 se realizaron 43 brigadas de salud en distintos
municipios del departamento de Cortés, beneficiando directamente a 8,717 personas.
El equipo técnico del proyecto “Respuesta Humanitaria en Cortés por Desastres
Naturales Eta e lota” coordiné y participé directamente en 18 de esas brigadas,
brindando servicios en salud sexual y reproductiva en los municipios de San Pedro Sula,
Villanueva, Choloma, Puerto Cortés, La Lima y San Manuel.

En las 18 brigadas de salud coordinadas Ipor el equipo técnico del UNFPA, que
representan el 41% del total de brigadas realizadas en ese periodo, se consiguié:

Atender a 620 usuarias (incluidas 79 mujeres en edad fértil del
grupo étnico garifuna en las comunidades de Travesia y Bajamar).
Algunas de estas mujeres fueron canalizadas hacia las brigadas
desde los espacios seguros creados en el componente de
violencia basada en género del proyecto "Respuesta Humanitaria

1

en Cortés por Desastres Naturales Eta e lota”.

+
QH

Que 32 usuarias recibieran atencién prenatal.
' Que 377 personas recibieran consejeria en planificacién familiar
(incluidos 12 hombres).

L g

Que de las usuarias que recibieron consejeria en planificacién
familiar, el 97% (366 usuarias) accedieran a métodos
anticonceptivos (incluidas 40 adolescentes), y que, de estas, el
28% (247 mujeres) migraran de un método de corta a uno de
larga duracioén.




Aunque el personal sanitario que
participo en las brigadas ya
habia sido capacitado
previamente por nosotros en el
tema de consejeria,
aprovechamos cada oportunidad
para reforzar ese tema.

Previo a la apertura de cada
brigada, el personal de salud
recibié una induccién cuya
finalidad era insistir sobre la
importancia de la consejeria en
planificacion familiar como la
herramienta que garantiza que la
usuaria cuente con la
informacion precisa, clara y
suficiente para que su decision
sea libre e informada.

Dr. José David Cepeda. Coordinador General
del componente de Salud Sexual y
Reproductiva de la Respuesta Humanitaria de
UNFPA en Cortés.

El equipo técnico de la respuesta
humanitaria del UNFPA en Cortés
atribuye el éxito de las brigadas de salud,
en cuanto a la aceptacién de servicios de
planificacion familiar, a la atencién
prestada a la calidad de la consejeria.

Ese empefo por ofrecer un servicio de
calidad se refleja en los resultados de la
encuesta de salida diligenciadas por cada
usuaria una vez recibido el servicio, segun
la cual, el 97% de usuarias consideré que
el personal de salud sostuvo un trato
cadlido y amable, y que la informaciéon
recibida fue suficiente y clara. El mismo
porcentaje de usuarias afirmé que la
atencién se dio de forma privada y
confidencial, y que el procedimiento
llevado a cabo por el personal de salud
fue adecuado.

Llevar la oferta de servicios de salud
sexual y reproductiva a la comunidad,
demostré que la necesidad insatisfecha

de planificacién familiar tiene una relacién
estrecha con la dificultad que representa
para muchas personas desplazarse a los
establecimientos de salud, especialmente
en el contexto de la pandemia, en el que
persiste el temor en muchas personas de
contagiarse en los centros de salud y
hospitales. Esta iniciativa hace palpable la
misién del UNFPA y del sistema de Las
Naciones Unidas d):a no dejar a nadie
atras, misién que se mantiene y reviste
mayor relevancia en los contextos de
emergencia.

llHasta el dia de hoy no hemos
podido recuperar al 100%
nuestros servicios de salud por
las tormentas y atun hoy la gente
tiene miedo de recibir asistencia
médica por el miedo a contagio.
UNFPA ha venido a fortalecer
nuestras capacidades de
respuesta en SSR en los
establecimientos de salud y ha
sido un gran aliado frente al
desabastecimiento de insumos de
SSR, que ha sido un enorme
desafio para el pais, pero mds
alld de eso, nos ha acompanado
firmemente en las comunidades
para llevar los servicios
directamente a la poblacion que

mds los requiere.

Desde un consultorio no vamos a
responder de forma efectiva a las
necesidades tan sentidas de
nuestras mujeres, especialmente
de las mds pobres y postergadas,
por eso, es momento de volcarnos
a los territorios y conocer de
cerca sus realidades. El trabajo
del UNFPA ha sido un gran
ejemplo de como lograr eso y
ellos nos han llevado de la mano

para aprender a hacerlo mejor”

Dr. Roberto Cosenza. Subsecretario de
Redes Integradas de Servicios de Salud,
SESAL
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En la entrada de una casa ubicada en el
sector Planeta del municipio de La Lima,
cuelga un rétulo de vistosos colores

LA COMUNIDAD SIRVIENDO A LA donde puede leerse “Planificacién

familiar gratuita”. Es el hogar de Yuni
COMUNIDAD. Lépez, y el rétulo es parte de la dotacién
El rol de las colaboradoras que ella ha recibido del proyecto del
voluntarias en los servicios de UNFPA “Respuesta Humanitaria en Cortés

e Ny o por Desastres Naturales Eta e lota”,
p|an|flcaC|0n familiar rural durante  cuando decidié colaborar como voluntaria

la emergencia de planificacién familiar en su comunidad.



Yuni, que a sus cuarenta y siete anos ya es
madre de 10 hijos, no dudé en levantar la
mano cuando en el centro de salud
preguntaron quiénes querian implementar
un puesto de planificaciéon familiar en su
casa.

“En mis tiempos no era tan
sencillo planificar como lo es
ahora. Para mi la salud
reproductiva es un tema de
gran importancia y por eso me
ofreci enseguida a colaborar.
Ser madre es algo maravilloso
cuando uno lo desea, pero tener
tantos hijos no ha sido facil,
prdcticamente me he pasado la
vida embarazada y cuidando de
mis hijos, es cansado y se
sacrifica el propio bienestar. Yo
no quiero que mis hijas ni
ninguna mujer tenga que pasar
por lo mismo. Por eso, cuando
conoci al UNFPA y el trabajo
que realiza senti una gran
conexion y deseo de colaborar.”

Luego de ser capacitada, Yuni adecué una
sencilla pero acogedora habitacién de su
casa donde recibe a mujeres y hombres de
diferentes edades que acuci/en a ella en
busca de informacién Y métodos
anticonceptivos que ella recibe
directamente del centro de salud. En su
puesto se brinda consejeria en
planificaciéon familiar y se ofrecen
preservativos, anticonceptivos orales e
Inyecciones trimestrales. Yuni también
refiere a algunas de sus usuarias al centro
de salud donde el personal capacitado
por el proyecto ofrece colocacién de DIU
e insercién de implantes subdérmicos.

“La capacitacion fue excelente.
Alli aprendimos a ver este tema
con naturalidad y nos hicieron
ver que la planificacién
realmente es un derecho de
toda persona, incluso de las
adolescentes que ya tienen una
vida sexual activa. Para mi lo
mds satisfactorio es cuando

llegan adolescentes con su
pareja, porque eso demuestra
responsabilidad. Yo les felicito
por tomar la decision de buscar
informacion y elegir un método
anticonceptivo. Como tengo
hijos adolescentes ellos han
corrido la voz entre sus
conocidos y asi es que ellos han
comenzado a venir. Yo les hablo
con franqueza y les explico
cada método anticonceptivo, la
forma en que funcionan, cé6mo
se utilizan y los efectos que
pueden esperar. Ellos ya saben
que pueden confiar en miy por
eso cada vez acuden mds
personas’.

Ademéas de ser colaboradora voluntaria
del centro de salud, Yuni es lideresa en su
comunidad y miembro del Patronato,
donde ella ya informé sobre el puesto de
planificaciéon familiar que funciona en su
casa, iniciativa que fue recibida
favorablemente por su comunidad, donde
los embarazos en adolescentes, segun

ella misma lo afirma, “son pan de cada
dia”.

“Tan pronto abri el puesto de
planificacion familiar, me fui al
estacionamiento de las moto
taxis para decirle a los
mototaxistas que en adelante
podian ir a mi casa si
necesitaban preservativos. A
medida que iban llegando a
recoger sus preservativos les
decia que también podian traer
a sus parejas para que
eligieran un método
anticonceptivo si asi lo
deseaban. La verdad es que ha
sido todo un éxito y la gente lo
agradece, especialmente ahora
que muchas personas no
quieren acudir al centro de
salud por lo de la pandemia. A
donde llego voy informando
sobre el puesto de planificacidn



familiar. Me siento util y sé que
la comunidad valora el servicio
que brindamos las
colaboradoras voluntarias”.

La satisfacciéon de Yuni cuando ve entrar a
su casa a adolescentes en busca de
consejeria en planificacién familiar cobra
mayor sentido si se mira en detalle la
situacién de la salud sexual y reproductiva
de ese grupo etario en su departamento.

llAntes yo planificaba con
pastillas, pero quedé
embarazada. No fue sino hasta
que me capacité como voluntaria
que entendi que mi método habia
fracasado porque yo lo estaba
utilizando incorrectamente.

Después de la capacitacion
decidi que queria planificar con
el implante y me ha ido muy
bien. Me gusta que sea un
método seguro, porque por
ahora no deseo tener mds hijos,
mi prioridad es poder ofrecerle a
mi hija todo lo que ella necesita.

Junto con otra colaboradora
abrimos un puesto de
planificaciéon familiar. Como
tengo 19 anos y fui madre
adolescente, le hablo a las
cipotas que nos visitan de lo
dificil que es ser madre a eta
edad. Les aconsejo que se
preocupen no solo de no quedar
embarazadas sino también de las
ITS, porque los hombres también
tienen que ser responsables y
usar condon.

En una ocasién nos visité una
sefiora que queria unas pastillas
para su hija de 16 anos, porque

ella tenia miedo de que le
saliera embarazada pues estaba

saliendo con un muchacho. La
convencimos de que trajera a la
cipota para hablar con ella,
porque la consejeria es
importante que la reciba
directamente la usuaria, no se
trata solo de dar un método
anticonceptivo, sino que sea la
adolescente la que elija y sepa
como se utiliza y que puede
efectos puede esperar.

La muchacha llegé con pena,
pero le dijimos que no se sintiera
mal, que podia confiar en
nosotros y que ella debia
sentirse orgullosa de tomar una
decision responsable, que ese era
su derecho. Fue muy
satisfactorio ayudar a esa
muchacha y saber que gracias a
nuestra labor ella no va a
quedar embarazada y podrd

realizar su proyecto de vida.”

Estefany Salomén. Colaboradora voluntaria
Colonia Suyapa, La Lima

Solo en el primer trimestre de 2021, la
Secretaria de Salud registré 1,137 mujeres
embarazadas en el departamento de
Cortés, de las cuales, el 36% (406
embarazadas) eran adolescentes. Ese
porcentaje supera en 12 puntos la media
nacional que, segln la ultima Encuesta
Nacional de Demografia y Salud
(2011-2012), es del 24%.

Por otra parte, las necesidades

insatisfechas en planificaciéon familiar en
la regién, practicamente se duplicaron en

el contexto de la pandemia, pasando del
12.9% al 23.8% para el ano 2020. (UNFPA
LACRO, 2020)

Si bien no hay estudios a la fecha que
brinden evidencia precisa sobre los
factores que explican este retroceso, las
autoridades de salud consideran que hay




razones suficientes para atribuir esto a las
barreras de acceso a servicios de

lanificacion familiar que muchas mujeres
Ean encontrado en el contexto de la
pandemia, exacerbadas por Eta e lota en
noviembre de 2020.

Aunque la "“Guia Metodolégica de
Implementacién Conjunta de Estrategias
Comunitarias - ICEC” de la Secretaria de
Salud ya contemplaba en su componente
de Planificacion Familiar Rural el trabajo
con colaboradoras voluntarias, en la
practica, estas personas nunca habian
asumido ese rol, entre otras razones,
pﬁrque no habian sido capacitadas para
ello.

El UNFPA identificé en ese contexto la
oportunidad de involucrar en la respuesta
humanitaria a ese recurso humano para
que, una vez capacitado, pudiese brindar
consejeria en planificacién familiar rural y
suministrar métodos anticonceptivos de

duracién en el seno de sus
comunidades, asi como referir a los
establecimientos de salud a wusuarias
interesadas en métodos anticonceptivos
de larga duracién y otros servicios de
salud sexual y reproductiva que requieran
la atencién de profesionales de la salud
cualificados.

corta

Al ser la mayoria de las colaboradoras
voluntarias lideresas que conocen desde
adentro las necesidades de la comunidad,
asi como las dinamicas sociales y rasgos
culturales de sus entornos, se convierten
en un eslabén clave en la respuesta del
sistema de salud ante las necesidades en
salud sexual y reproductiva al nivel
comunitario.

Entre octubre de 2020 y julio de 2021, el
equipo técnico a cargo de la respuesta




humanitaria del UNFPA, consiguié
capacitar en planificaciéon familiar rural a
99 colaboradoras voluntarias, lo que
representa el 83% de las 120 identificadas
por la Secretaria de Salud en el
departamento de Cortés.

Adicionalmente, de esas 99 colaboradoras
capacitadas, 40 han creado puestos de
planificacién familiar rural en sus hogares
con el apoyo del proyecto “Respuesta
Humanitaria en Cortés por Desastres
Naturales Eta e lota”, que las ha dotado
con distintivos y material didactico para
llevar a cabo la consejeria. Las
colaboradoras voluntarias que no cuentan
con un puesto de planificacién familiar,
por su parte, participan en espacios
comunitarios brindando charlas
informativas, ofrecen acompafiamiento en
brigadas moéviles y apoyan a los
establecimientos de salud en diversas
actividades con enfoque en salud sexual
reproductiva. Por dltimo, todas las
colaboradoras voluntarias han recibido
kits de higiene y bioseguridad para
asegurar su seguridad y la de sus usuarias
ante la COVID-19.

Para la fecha en que este documento fue
elaborado, el equipo técnico a cargo de la
respuesta humanitaria del UNFPA en el
departamento de Cortés, acompafaba a
la Secretaria de Salud en el proceso de
definicién de un sistema de registro de
atenciones brindadas por colaboradoras
voluntarias, e instrumentos que permitan
determinar el volumen de usuarias que
acuden a los establecimientos de salud en
busca de planificacién familiar como
resultado de la labor de sensibilizacién y
consejeria que ellas realizan.

Desarrollar capacidades en colaboradoras
voluntarias ha sido una estrategia que ha
dado alcance a la normativa vigente de la
Secretaria de Salud, que ya contemplaba
el involucramiento de ese recurso humano
clave en la respuesta a la demanda
insatisfecha en planificacién familiar,
siendo asi una apuesta acorde a las
prioridades institucionales altamente
participativa, culturalmente pertinentedy,
en Ultimas, con gran potencial de
sostenerse incluso una vez superada la
emergencia.

Apostar por la participacidn
de las colaboradoras voluntarias
en la respuesta humanitaria fue

un gran acierto, porque no hay
mejor manera de llegar a la
comunidad que a través de sus
propios miembros y eso es
justamente lo que se ha logrado
gracias a ellas.

Ademds de las consejerias y
suministro de métodos que ellas
hacen, el rol que asumen como
catalizadoras de los mensajes de
promocion de la salud sexual y
reproductiva de la Secretaria de
Salud es vital para combatir los
mitos y desinformacion que la
comunidad tiene en relacién con
la planificacion familiar,
ayudando asi a que las mujeres
en edad reproductiva se
interesen mds en este tema y
tengan mds poder de decisidon
sobre su reproduccidn.

Ellas conocen bien su
comunidad, saben qué necesitan
las personas y, sobre todo, saben

como comunicarse con ellas,
cualidades con las que no
siempre cuenta el personal de
salud y por eso tiene sentido que
esa relacion de colaboracidn sea
cada vez mds estrecha.

Dra. Soanny Gutiérrez. Técnica en Promocioén
Comunitaria de la respuesta humanitaria de
UNFPA en el departamento de Cortés



CONTRIBUYENDO A LA
DISMINUCION DE LA MORTALIDAD A
TRAVES DEL FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES DE PARTERAS
TRADICIONALES

-

Una noche del mes de octubre de 1974,
Guadalupe Ortega vio por primera vez un
parto. Su madre, quien era una
reconocida partera en su comunidad,
daba a luz a su octava hija y le pidié ayuda
cuando sintié que la bebé estaba por
nacer. Guadalupe era entonces una nifa
de 17 afios, pero recuerda cada detalle de
esa noche, a su madre banada en sudor
dandole instrucciones con la tranquilidad
que da la experiencia de ser madre siete
veces, y a su hermana recién nacida, a
quien recibié con sus propias manos y
limpié con cuidado antes de que su madre
la pusiera en su pecho.

Guadalupe reconoce que, aunque la gente
acude cada vez menos a las parteras
tradicionales, desde que inicid la

pandemia la demanda de sus servicios ha
aumentado considerablemente.

“Las mujeres tienen miedo de ir
a los centros de salud o no
pueden hacerlo porque no

tienen coémo. Yo misma les digo

que es importante que se hagan
sus chequeos y que confien que
nada les pasard”.

Guadalupe, quien actualmente vive en la
periferia de San Pedro Sula, ha sido
certificada por la Secretaria de Salud
después de haber sido capacitada. Sin
embargo, de eso hace ya varios afios y ella
siente que, aunque el rol de las parteras
en la comunidad es importante, al ser en
su mayoria mujeres de escasos recursos
econdémicos, se ven obligadas a trabajar
en condiciones precarias y sin ningun
apoyo.




Gracias al proyecto del UNFPA “Salvando
Vidas en Tiempos de COVID-19" vy
"Respuesta Humanitaria en Cortés por
Desastres Naturales Eta e lota”,
Guadalupe 'y otras parteras del
departamento han sido vinculadas a
procesos de fortalecimiento de
capacidades para referencia oportuna de
las mujeres a los establecimientos de
salud. Esto les permite identificar los
factores de riesgo en mujeres gestantes y
remitirlas oportunamente a
establecimientos de salud. Ademas, han
recibido kits de dignidad e insumos que
aseguraran que los partos que deban
atender en el marco de la emergencia se
den en condiciones de higiene.

“Nosotras estamos muy
agradecidas de que nos hayan
tenido en cuenta, porque es
importante que trabajemos con
el personal de salud y que se
reconozca la importancia de
nuestro trabajo en la
comunidad. Porque, asi como
muchas veces es posible llevar
a una mujer a que dé a luz en el
hospital, otras veces no es
posible y es importante que
alguien en la comunidad pueda
atender esos casos. Hay
mujeres que mueren por vivir
en la montana y no tener quién
les atienda sus partos. Estos
materiales que nos han
regalado van a ser de gran
utilidad, pero lo que mds
valoro ha sido lo que hemos
aprendido en este taller,
porque eso nos va a durar toda
la vida. Yo, por ejemplo, no
sabia algunas cosas que
aprendi aqui. Hay sefiales de
peligro que desconociamos,
ahora ya sé que hay situaciones
que antes las veiamos normales
pero que en realidad se debe
actuar rdpido en esos casos
para salvar la vida de la madre
y su bebé”’.

El UNFPA trabaja para que todos los
partos sean seguros y uno de sus
objetivos transformadores es evitar las
muertes maternas por causas prevenibles.

Uno de los factores que contribuyen al
logro de ese objetivo es promover el
control prenatal y postnatal, asi como
asegurar que los partos sean asistidos por
ersonal capacitado. Sin embargo, desde
a llegada de la COVID-19 al pais y la
consecuente declaratoria de emergencia
sanitaria y humanitaria en marzo de 2020,

muchas mujeres gestantes han
encontrado importantes barreras para
acceder a servicios esenciales en el

ambito de la salud sexual y reproductiva.
Algunas no pudieron recibir atencién
prenatal y otras se vieron obligadas a dar
a luz en sus comunidades acudiendo a los
servicios de parteras tradicionales. Las
barreras de acceso a los servicios de salud
han afectado también a los neonatos, que
se han privado de recibir sus primeras
vacunas de forma oportuna.

Estas barreras ponen en riesgo los
avances que habia conseguido Honduras
al lograr reducir la tasa de mortalidad
materna de 108 a 60 muertes por cada
100,000 nacidos vivos entre 1997 y 2015.

Segun averiguaciones del equipo técnico
a cargo de la respuesta humanitaria de
UNFPA en el departamento de Cortés,
quien ha seguido de cerca la situacién de
la mortalidad materna en la zona desde el
inicio de la pandemia, a julio de 2021 el

88% de establecimientos de salud del
departamento reportaron partos
comunitarios, incluso en contextos
urbanos. Por otra parte, la Regién
Sanitaria Departamental de Cortés
registré en 2020 13,649 nuevas

embarazadas, de las cuales solo 3,762
fueron captadas antes de las 12 semanas
de gestacién, lo que representa un 28%
frente al 80% esperado como umbral
minimo.

Entre los factores que han limitado el
acceso a esos servicios se cuentan: la
suspensiéon o menor oferta de servicios de
salud no asociados a COVID-19; |la
renuencia a acudir a los establecimientos
de salud por temor al contagio; las



restricciones de la movilidad y limitada
oferta de servicios de transporte publico
tras la orden de confinamiento; las bajas
de personal médico por contagio o mayor
factor de riesgo frente al virus, y la
afectacién en los ingresos familiares como
resultado de la suspensién de actividades
comerciales no esenciales.

llEn estas capacitaciones, lo
que uno encuentra es que,
aunque muchas de ellas han sido
capacitadas y certificadas por la
SESAL, no han tenido una
formacién continua, cuentan con
informacion desactualizada y
carecen de insumos y
herramientas para asegurar una
referencia oportuna.

Nuestro objetivo es que estas
mujeres trabajen de la mano de
los establecimientos de salud y

que sensibilicen a las madres

para que comprendan la
importancia del control prenatal
y el parto institucional.

Hemos conocido casos de
mujeres cuyos partos fueron
atendidos por parteras
tradicionales. Algunos de esos
casos han sido complicados,
como el de un bebé con
mielomeningoceles y otro con
gastro esquicia. Lo ideal es que
esos casos de alto riesgo sean
atendidos en los
establecimientos de salud por el
personal a cargo, sin embargo,
la realidad es que en los
contextos y condiciones en que
muchas mujeres viven eso no

siempre es posible.”

Dra. Damaris Rivera. Técnico de Formacién
de recurso Humano de la respuesta
humanitaria de UNFPA en Cortés.

Algunos de estos factores se vieron
exacerbados tras el paso devastador de la
tormenta tropical Eta y el Huracéan lota,
que destruyeron parte de la
infraestructura sanitaria y que, al
provocar el desbordamiento de rios, aislé
a poblaciones enteras por semanas,
incluyendo a personal sanitario.

Conscientes de que el parto comunitario
es una realidad estrechamente ligada
factores culturales, especialmente en las
comunidades de mas dificil acceso, y que
el contexto de la pandemia ha aumentado
significativamente su frecuencia, la
respuesta humanitaria del UNFPA en
Cortés incorporé dentro de sus lineas de
accion el fortalecimiento de capacidades
de las parteras tradicionales.31 parteras
de los municipios de San Pedro Sula, San
Manuel, San Antonio y Puerto Cortés han
sido capacitadas, lo que corresponde al
63% del total de 49 parteras registradas
por el sistema de salud en el
departamento de Cortés. Ademés de
formacién, las parteras involucradas han
recibido material informativo, insumos de
bioseguridad y kits para la atencién del
parto limpio en condiciones de
emergencia.

La capacitacién e insumos brindados
apuntan a que las parteras puedan:

1. Acompanar a las madres durante el
embarazo c?l apoyarlas en la
elaboracién del plan de parto,

2. ldentificar signos de peligro
durante el embarazo y referir
oportunamente a las madres a los
hospitales o servicios
materno-infantiles para  prevenir
posibles complicaciones obstétricas,

y

3. Atender en condiciones de
seguridad e higiene los partos que,
lsor las barreras de acceso asociadas a
a emergencia, no puedan ser
atclané:lidos en los establecimientos de
salud.



Respuesta Humanitaria del UNFPA en el Valle de Sula

Estos talleres sirven para
mejorar nuestro oficio y
animarnos a seguir aprendiendo.
Para mi, la diferencia entre la
partera que estd capacitada y la
que no le gusta aprender, es que
la que estd capacitada sabe
hasta dénde llega su trabajo y
cudndo debe hacerse a un lado y
poner a la madre en manos del
personal de salud, la que no,
cree que puede resolver todo
sola y termina poniendo en
peligro la vida de la madre y su
bebé.

Por eso es que yo agradezco
tanto que nos tengan en cuenta
en estas actividades, porque
nosotras necesitamos del sector
salud y ellos también necesitan
de nosotras para que las madres
puedan parir a sus hijos sin
complicaciones. Eso es lo que
todos queremos.

Maria Chirino. Partera Tradicional
San Antonio, Cortés



llTodos los dias, en todos los rincones del mundo, las parteras salvan las vidas

de mujeres y bebés, y promueven la salud y el bienestar de comunidades
enteras. Merecen nuestro respeto y gratitud, pero eso no es suficiente. Las
parteras merecen una mayor inversion en sus capacidades, ademds de lugares
de trabajo que las empoderen y reconozcan plenamente sus habilidades y
contribuciones (...)

La edicion mds reciente del informe El Estado de las Parteras en el Mundo,
lanzado el dia de hoy [5 de mayo de 2021] por el UNFPA, la Organizacidn
Mundial de la Salud y la Confederacion Internacional de Parteras estima que,
si aumentamos el nimero de parteras y mejoramos la calidad de la atencion
que ofrecen, salvariamos 4.3 millones de vidas al afio para 2035. Si se
lograra una cobertura universal de las intervenciones de parteria para 2035,
se evitaria el 67 por ciento de las muertes maternas (...)

Las parteras a menudo trabajan bajo circunstancias extraordinarias (..) Han
enfrentado una mayor presion durante la pandemia de COVID-19, que ha
aumentado las desigualdades en sus lugares de trabajo. A menudo sin acceso
a equipo de proteccion adecuado, y con menos acceso a vacunas que otros
trabajadores sanitarios, las parteras han puesto sus propias vidas en riesgo
para servir a otras personas {(...)

Esa dedicacion es un recurso invaluable y, no obstante, muchos sistemas de
salud dependen de él sin ofrecer un respaldo adecuado a la parteria como
profesion (..) Los sistemas de salud en todas partes necesitan tomar nota -y
emprender acciones- porque invertir en parteras empoderadas es una de las
maneras mds seguras de salvaguardar la vida y proteger la salud y el

bienestar de todas.”

Dra. Natalia Kanem. Directora Ejecutiva del UNFPA (palabras pronunciadas en el Dia
Internacional de la Partera) (UNFPA, 2021)



CUANDO DESPUES DE LA
TORMENTA NO LLEGA LA CALMA.
Acciones humanitarias en la fase

aguda de la crisis por la tormenta
Eta y el huracan lota.

No para todas las personas llega la calma
después de la tormenta, por lo menos no
ha sido asi para quienes perdieron todas
sus pertenencias e incluso sus viviendas
tras el paso de depresién tropical Eta en
el departamento de Cortés, en noviembre
de 2020. Para cientos de miles de
personas, el cese de las lluvias solo marcé
el inicio de largos dias de zozobra,
desesperanza y dolor, especialmente
quienes ademdas de bienes materiales
= vieron desaparecer en medio de las aguas
' a sus seres queridos con quienes nunca
mas se reencontraron.

En efecto, cuando las nubes se
despejaron, las personas albergadas a lo
largo de la carretera creyeron que era
tiempo de respirar hondo y recomenzar,
sin embargo, el destino les jugd
nuevamente una mala pasada, cuando
solo una semana después, el huracan de
grado cinco lota azoté nuevamente la
zona, llevdndose consigo lo poco que
quedaba. El departamento de Cortés ya
no era solamente el epicentro de la
andemia por la COVID-19, sino, ademas,
a zona cero de la emergencia humanitaria
por las tormentas Eta e lota,
rotagonistas de la temporada de
Euracanes mas activa hasta ahora.

Pero incluso en medio de los escenarios
mas grises siempre hay historias que
devuelven la esperanza de que el dia
siguiente puede ser mejor, porque,
aunque es cierto que no hay crisis que
dure para siempre, cuando la solidaridad
y la humanidad hacen su parte, la espera
es mas corta y el dolor mas llevadero.

Eso cree el joven doctor Jason Erazo,
técnico en Brigadas del equipo a cargo de



la implementacién de la respuesta
humanitaria del UNFPA en Cortés, cuyos
ojos vieron la peor parte de |la
emergencia, pero también su lado mas
humano y conmovedor, cuando participé
en el rescate aéreo de una madre y su
bebé recién nacido que quedaron
incomunicados por cuatro dias en la
comunidad de Flor de Oriente, sin
alimentos y con la amenaza de |la
inundacién que aumentaba su nivel hora
tras hora.

“Si desde suelo firme aquello
era desgarrador, desde el aire
no habia palabras para
describir la dimensidon de la
tragedia. El helicoptero
sobrevold kilémetros de tierra
completamente inundada,
donde a veces se asomaba la
cubierta de una casa, o la copa
de un drbol. Cuando llegamos
al lugar donde se encontraba la
madre, habia otras personas
también afectadas por la
tormenta, no decian nada, pero
sus rostros pedian auxilio a
gritos. Fue duro subirse
nuevamente al helicéptero y
solo poder llevarnos a la madre
y el bebé sabiendo que esas
otras personas también
necesitaban salir de alli. No se
puede describir lo que se siente
alejarse y ver a esas personas
quedarse alli llenas de
incertidumbre, pero cuando esa
madre y su bebé se bajaron del
helicoptero en un lugar seguro
y agradecieron lo que habiamos
hecho por ellos, uno siente que
ha sido util, que ha devuelto la
calma a alguien y que ese bebé
ya no corre peligro”.

Pero su tarea no acabé alli, el Dr. Erazo,
quien en el pasado habia servido como
voluntario en la Cruz Roja Hondurefa,
todavia tenia mucho por hacer, porque en
los albergues que acogieron a cerca de

100,000 personas que tuvieron que dejar
sus hogares inundados, las necesidacjes
eran enormes, incluida la atencién en
salud de madres gestantes, puérperas y
bebés recién nacidos.

Ese fue el caso de Fabiola, una joven de
23 anos, quien el 24 de noviembre no tuvo
més opcion que dar a luz en el lugar més
insélito: una tienda de campana ubicada
debajo de un puente en la que dormian no
solo ella, sino también su madre y un nifo
de tres anos.

“Tuve que salir de mi casa en
medio de la tormenta y sin
poder traerme nada mds que a
mi hijo de 3 afios y la ropa que
traiamos puesta, me acompafo
mi hermana que también
estaba embarazada. Segin mis
cuentas, el bebé naceria en el
mes de enero, pero ese dia
desperté con un leve dolor y a
las nueve de la mafiana ya
estaba pariendo aqui en la
carpa. Llamamos a la
ambulancia, pero no pudieron
venir a recogerme, acudimos a
una partera que vino a la carpa
y atendié el parto. Hasta ahora
solo el doctor del UNFPA ha
venido a verme, y le estoy muy
agradecida, porque me reviso a
miy al nifio para asegurarse
que todo estaba bien, y asi fue
gracias a Dios”.

Cerca de alli, en uno de los albergues del
municipio de La Lima, cuyos
establecimientos de salud fueron
inhabilitados por la tormenta, la Dra.
Damary Rivera, quien también hace parte
del equipo técnico a cargo de la respuesta
humanitaria del UNFPA en Cortés, se
encontraba al frente de Gissel, una joven
de 27 afnos con un embarazo de alto
riesgo que luego de ser chequeada fue
remitida y atendida de forma urgente en
un hospital donde finalmente pudo dar a
luz a su hijo.



Tras el paso de Eta e lota, la crisis
humanitaria producto de la pandemia se
agudizé, haciendo necesario desplegar
una respuesta inmediata que incluyd,
ademdas de las atenciones directas a las
ersonas damnificadas, la distribucién de
its de higiene y dignidad a méas de 3150
mujeres embarazadas y adolescentes.

La doctora Rivera atendié no solo a
Gissel, sino a varias de las tantas madres
gestantes y puérperas que tuvieron que
albergarse en los pocos lugares que no
fueron alcanzado por la inundacién. Para
ella, servir a los demas es parte de su
misién como médica, pero mas alla de
eso, es un deber de toda persona que
puede hacer algo por quienes sufren.

“Dentro del equipo técnico de
la Respuesta Humanitaria del
UNFPA en Cortés mi rol
principal es formar al personal
de las redes sanitarias en el
marco del componente de
fortalecimiento de capacidades
de respuesta en materia de
Salud Sexual y Reproductiva,
pero ante esta emergencia no
podiamos quedarnos de brazos
cruzados, como médica y
hondurenia mi deber, y el de mis
colegas de equipo, era estar
alli, hacer todo lo que estuviera
a nuestro alcance y,
eventualmente, salvar vidas.

A través de los proyectos que
hemos implementado en el
marco de la emergencia por la
COVID-19 y las tormentas de
noviembre, le apostamos
precisamente a que el sistema
de salud reactivara su oferta de
servicios esenciales en salud
sexual y reproductiva, y ahora
que lo hemos conseguido, es
vital asegurar que las personas
puedan acceder a ellos, pero en
el contexto de la emergencia
por Eta e Iota eso no era tan
sencillo, pues varios

establecimientos de salud y
vias de acceso quedaron
inundados. Para muchas

personas, la tnica opcidn era

ser atendidas directamente en

los albergues y alli estuvimos
para cuidar de ellas”.



En el centro educativo Ramén Villeda de
la comunidad de ElI Caldn ya no hay
alumnos ni profesores. Desde que inicié la
pandemia, las clases se suspendieron
como en todos los centros educativos del

UN ESPACIO SEGURO QUE pais, sin embargo, cada martes y jueves,

el portén principal se abre y da paso a
QUIERE QUEDARSE mUJPeres, acrljolesc%ntes, ninas y niﬁoz de la

comunidad.
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Las nifas y ninos entran con algarabia y
corren todos hacia un salén dejando atras
a Jerson, el asistente encargado de las
actividades ludicas, quien se acerca
sonriendo con la llave en la mano y
pidiendo que se ingrese en orden. Dentro
del salén los esperan cajones llenos de
juguetes y hojas blancas con mandalas
para colorear. En cuestién de segundos,
cada uno se apropia de su juguete
favorito, pareciera que han jugado con
ellos toda la vida. Jerson les da la
bienvenida con alegria antes de pedirles
que guarden un poco de silencio.

Las mujeres Y adolescentes también
conocen e camino, entran
ordenadamente y se dirigen a otro salén
en cuya puerta cuelga un letrero donde se
lee “Cuentas Conmigo, Yo te Apoyo”.
Muchas de ellas son madres o abuelas de
las ninas y nifos que juegan en el salén de
al lado, los separa solamente un muro de
bloques sin repello.

En el centro educativo Ramén Villeda de
la comunidad de ElI Caldn ya no hay
alumnos ni profesores. Desde que inicié la
pandemia, las clases se suspendieron
como en todos los centros educativos del
pais, sin embargo, cada martes y jueves,
el portén principal se abre y da paso a
mujeres, adolescentes, nifas y nifos de la
comunidad.

Las nifas y ninos entran con algarabia y
corren todos hacia un salén dejando atras
a Jerson, el asistente encargado de las
actividades ludicas, quien se acerca
sonriendo con la llave en la mano y
pidiendo que se ingrese en orden. Dentro
del salén los esperan cajones llenos de
juguetes y hojas blancas con mandalas
para colorear. En cuestién de segundos,
cada uno se apropia de su juguete
favorito, pareciera que han jugado con
ellos toda la vida. Jerson les da la
bienvenida con alegria antes de pedirles
que guarden un poco de silencio.

Lourdes y Wendy son gestoras de caso de
la asociacion Foro Nacional de Sida -
FOROSIDA y el dia de hoy trabajan con las
mujeres que, siguiendo sus instrucciones,
ya se han organizado en grupos alrededor
de cuatro mesas llenas de papeles de



colores. La misidn consiste en construir un
arbol donde se puede ver en cada hoja
formas distintas de violencia: “golpes”,
"humillaciones”, “violacién”, “nos
vigilan”, “Muerte”. Se les ve
comprometidas con la tarea, recortan,
pegan y escriben sin parar, pero lo hacen
en solemne silencio, como quien escribe
su propia historia.

Estos dos salones parecen mundos
completamente distintos, sin embargo,
mujeres, nifias y ninos comparten algo en
comun: han sido afectadas por la violencia
o por las tormentas Eta e lota y necesitan
ayuda, o simplemente ser escuchadas.

Una escalera que inicia en el patio de
recreo de la escuela lleva directo a un
tercer salén en la segunda planta. La
puerta siempre estd cerrada, pero el salén
nunca estd solo. Es el espacio donde se
brinda apoyo psicosocial, y aunque alli
algunas IEistorias tienen un final feliz, si
sus paredes hablaran, contarian mil
historias llenas de dolor.

En el salén donde trabajaban las mujeres,
los arboles terminados han sido pegados
a los muros y las participantes circulan por
el aula observdndolos como si se tratara
de la exposicidn en un museo de arte.
Pocos minutos después, la gestora les
pide sentarse en una rueda y comienzan
un didlogo leno de reflexiones,
testimonios, risas y también una que otra
lagrima.

El tiempo pasa volando, cuando la jornada
ha terminado, las mujeres se despiden
carinosamente entre si y salen del salén,
sus hijas e hijos ya han tomado su
merienda y también se disponen a
abandonar el salén de juegos después de
rodear a Jerson en un abrazo tan fuerte
que casi lo hace caer.

En pocos dias este espacio cerrard sus
puertas y no se volveran a abrir. Todos lo
saben, pero no se resignan a que eso
suceda, porque, aunque la tormenta ya
pasd, todavia quedan muchas heridas por
sanar.

Los Espacios Seguros, manejados por la
Asociacién Foro Nacional de Sida -
FOROSIDA, son la iniciativa del UNFPA

para el componente de violencia basada

en género del proyecto “Respuesta
Humanitaria en Cortés por Desastres
Naturales Eta e lota”, que ha sido

implementada en los municipios de
Villanueva, La Lima, San Pedro Sula y
Choloma, como un mecanismo para
brindar apoyo a las mujeres, adolescentes
y ninas que Kan sufrido o se encuentran en
riesgo de sufrir violencia basada en
género en el contexto de la emergencia
humanitaria ocasionada por las tormentas
tropicales en noviembre de 2020.

Aunque inicialmente se habia previsto que
estos espacios funcionaran en los
albergues que se crearon tras el paso de
esas tormentas, en los que se venian
registrando episodios de violencia contra
mujeres y nifias, con el pronto retorno de
la ma%or parte de personas afectadas a
sus ogares se decidié ajustar la
estrategia, optandose finalmente por
crear los Espacios Seguros en el seno de
las comunidades afectadas por los

Los Espacios Seguros se han
convertido en el unico apoyo para
muchas mujeres de la comunidad.

Manejamos casos de todo tipo,
algunos mds complejos que otros,
pero todos importantes, porque
son situaciones que afectan a las
mujeres de distintas maneras, en
su salud mental y fisica e incluso
en algunos casos sus vidas estdn
en alto riesgo.

Muchas de estas mujeres han
cargado sus problemas incluso
por anos, pero no siempre saben
qué deben hacer, a donde deben
dirigirse o quien puede
brindarles ayuda. El factor
econémico también les impide en
muchos casos buscar ayuda,
porque son mujeres que
pertenecen a los grupos mds
pobres y vulnerables.



Nosotras entendemos su realidad
y por eso nos tomamos el trabajo
de atender sus casos de forma
individual, les damos apoyo
psicolégico, las acompanamos en
los procesos que deben adelantar
ante las instituciones o las
referimos a otras organizaciones
que pueden ayudarlas.

Ellas han valorado tanto estos
espacios que han invitado a otras
mujeres y han corrido la voz
sobre el apoyo que se puede
encontrar aqui. Eso ha hecho que
el nimero de casos gestionados
aumente cada dia y que hayan
comenzado a acudir mujeres de
otros municipios, como
Potrerillos y Pimienta.

Lo que eso demuestra, es que
estos espacios no solo responden
a la emergencia, sino que deben
existir en todas las comunidades

y en todo momento, porque la
violencia contra las mujeres en
este pais no es un problema
ligado exclusivamente a las
tormentas.

Odalis Triminio. Coordinadora de Espacios
Seguros de Villanueva y San Pedro Sula

fendmenos naturales, donde esas mismas
personas residen.

En los Espacios Seguros, los equipos
técnicos del FOROSIDA involucran a las
usuarias en jornadas para fortalecer sus

conocimientos y  capacidades  en
habilidades para la vida, liderazgo,
derechos humanos, salud sexual vy

reproductiva y prevencién de la violencia
basada en género, entre otros temas que
las ayuda a fortalecer su resiliencia y
promueven su empoderamiento. Ademas,
alli pueden recibir apoyo psicosocial y
acompafiamiento en la gestion de casos

de indole legal, médico o de proteccidn,
principalmente.

Ademas de acoger a mujeres adultas,
jéovenes y adolescentes, los Espacios
Seguros han adecuado salas de juego en
las que sus hijos e hijas pueden divertirse
y aprender, haciendo de estos lugares un
referente de proteccién, apoyo 'y
crecimiento personal de las mujeres
afectadas por la violencia y sus familias en
estos municipios.

Maria y sus dos hijas gemelas asisten cada
martes y jueves al Espacio Seguro, ella
reconoce que este lugar ha sido mucho
mas que solo un espacio que ofrece
servicios.

‘Aqui somos una familia. Nos
hemos apoyado entre todas,
porque cada una tiene sus
propios problemas. A veces uno
cree que no tiene salida, que no
se puede hacer nada para salir
adelante, pero hemos entendido
que eso no es asi, que nosotras
si podemos cambiar nuestra
vida y la de nuestros hijos, y es
aqui donde nos han hecho ver
eso y nos han apoyado.

Mis hijas vienen conmigo y
ellas también han hecho amigas
aqui, aprenden y juegan, y a mi

me da tranquilidad saber que
estdn cerca y que estdn bien.

Nosotras sentimos que este
espacio nos ayuda a
desestresarnos, a ver las cosas
de forma positiva y a encontrar
esas palabras o ese abrazo que
uno necesita para saber que no
estd sola”.

Johanny Garcia, Coordinadora general
Eara la iniciativa Espacios Seguros desde
OROSIDA, ha estado monitoreando el
proceso desde el inicio, cuando se
visitaron los albergues para buscar los
lugares idéneos para crear los Espacios



Seguros, y cuando se comenzaron a
definir los protocolos de apoyo
psicosocial y gestiéon de casos.

Para ella, los Espacios Seguros han sido
de gran ayuda para sus usuarias Yy,
ademds, han sido una oportunidad muy
importante para el fortalecimiento de
FOROSIDA.

llEl espacio infantil lo creamos
porque nos dimos cuenta de que
muchas usuarias tenian
dificultad de venir al Espacio
Seguro porque no tenian con
quien dejar a sus hijos e hijas.

Pensamos que tener esta drea de
juegos seria una buena manera
de poder abordar también a las
ninas y nifios, enseidndoles a
cuidarse, a no perpetuar
estereotipos de género y a
reconocer la violencia, porque
nos dimos cuenta de que ellos
también la sufren e incluso
terminan normalizdndola.

Nos percatamos de que, para su
edad, algunos de ellos tenian
dificultad para leer y escribir,
por eso decidimos ayudarles

también a través de la lectura de

cuentos.

Yo he notado un gran cambio en
ellos, algunos al principio eran
muy introvertidos, se veian
tristes, casi nunca hablaban y les
costaba trabajo relacionarse con
los demds. Ahora se les ve
despiertos, participan y expresan
sus emociones con mds facilidad.

Hay dias que tenemos mds nifnas y
ninos que mujeres, ellos saben
qué dias venimos y a qué hora

abrimos el portdn, incluso
reconocen el carro y cuando

estamos llegando salen corriendo
a esperarnos en la entrada.
También vienen niinos sin sus
mamds, porque en la comunidad
hay mucho abandono, son nifos
que prdcticamente se la pasan en
la calle.

Este espacio ha sido algo bueno
para ellos y sus madres. Ya
comenzamos las actividades de
cierre, les hemos venido diciendo
que es posible que el espacio no
continue o que siga funcionando,
pero con menos frecuencia,
porque no queremos que se
sorprendan o se sientan
abandonados si un dia llegan y

ven que ya no estamos.”

Jerson Ortiz. Asistente técnico a cargo del
area infantil del Espacio Seguro de El Calan,
Villanueva

“Este proyecto nos ha
permitido fortalecer
capacidades para dar una
respuesta mucho mds
pertinente y efectiva a las
mujeres. En un tiempo
relativamente corto, nuestro
equipo técnico ha aprendido a
reconocer las necesidades
diferenciadas de mujeres,
adolescentes y nifnas que han
sufrido violencia, sin caer en la
revictimizacion, sino
respetando sus derechos,
reconociendo su dignidad y
atendiéndolas desde un enfoque
interseccional y centrado en
ellas.

Nosotras nos alegramos mucho
de ver como sus vidas y su
entorno familiar se transforma,
como su autovaloracion es



ahora mds positiva y como ven
también de forma mds positiva
su futuro. Ellas mismas se han
dado cuenta que si hay manera
de recibir apoyo y han
aprendido a hacer valer sus
derechos ante las instituciones
tanto en el ambito legal como a
nivel de su salud fisica o
mental.

En estos espacios garantizamos
su seguridad y las tratamos con
respeto, gestionamos sus casos
con confidencialidad y sin
ningun tipo de discriminacidn.”

Aunque los Espacios Seguros son parte de
la respuesta humanitaria del UNFPA en el
marco de los fendmenos naturales Eta e
lota, y su disefio fue pensado con la idea
de que estos deberian funcionar durante
la fase critica de la emergencia en el
contexto de los albergues, una buena
parte del equipo técnico del FOROSIDA,

La peor parte de la emergencia
ya paso, pero la demanda de
servicios de apoyo psicosocial y
gestion de casos no cesa. Cuando
iniciamos la demanda era baja,
nos quedabamos con la pregunta
de qué ibamos a hacer sin
demanda, pero cuando fuimos
trabajando con ellas llegé un
momento en el que no ddibamos
abasto. Sentimos que
despertamos un gigante dormido,
ahora la gente nos pregunta,
;Por qué se van si nosotras
todavia las necesitamos?

Para nosotras, buscar la manera
de que estos Espacios Seguros
sigan funcionando es una gran

responsabilidad y por eso no
hemos parado de pensar en
estrategias. Nos hemos acercado

a las Oficinas Municipales de la

Mujer y las Oficinas Municipales

de Infancia, Adolescencia y
Juventud, para llegar a acuerdos
con el dnimo de que esto no
muera aqui.

Lizeth Izaguirre. Coordinadora General del
Componente de Violencia Basada en Género
de la Respuesta Humanitaria del UNFPA en
Cortés.




e incluso las mismas usuarias que han
venido participando en los Espacios
Seguros en los ultimos seis meses,
consideran que, aunque las familias ya han
regresado a sus hogares y que ya han
pasado mas de ocho meses desde las
tormentas, los Espacios Seguros no deben
ser cerrados. Estas personas argumentan
que la violencia ha estado presente en sus
comunidades mucho antes de |Ia
emergencia y que continuara, y que para
muchas mujeres el contar con un espacio
como este puede hacer wuna gran
diferencia en cuanto a sus posibilidades
de superar la violencia y tener acceso a
servicios esenciales.

Ruth, una mujer mayor que asiste al
Espacio Seguro de La Lima, es una de las
personas que comparte esa opinion.

“Cuando el agua empezé a
inundar la comunidad
comenzamos a subir todas
nuestras cosas al techo
pensando que tal vez asi
podiamos mantenerlas a salvo,
pero el agua subié por encima
de la casa y todo comenzé a
flotar, el agua se llevo todo, no
quedoé absolutamente nada. Yo
llegué aqui sin nada y me voy
con una mentalidad diferente,
en este proyecto nos hicieron
ver que, aunque ya no
tuviéramos nada material,
seguiamos siendo personas
dignas, que nadie podia
pisotearnos ni humillarnos y
que nosotras si podemos salir
adelante. Hemos sido
empoderadas y ya sabemos qué
hacer, cémo resolver y a donde
podemos ir por ayuda.
Emocionalmente nos han
ayudado a ser mujeres fuertes,
libres y a no dejar de
esforzarnos por salir adelante”.

”Enfrentar el reto de la
covid-19 y luego de los dos
huracanes sacudié los
planteamientos conceptuales de
no dejar a nadie atrds para
volver a construir el sentido de
esperanza de mujeres, nifias y
adolescentes desamparadas,
frustradas y desoladas. La
oportunidad que brinda el UNFPA
con ese compromiso humano que
Sse suma a una respuesta estatal
permitio este acercamiento con el
Foro Nacional de SIDA para la
instalacion de Espacios Seguros
no solo para prevenir la VbG, sino
para responder al sentido de
urgencia de llevar informacion y
servicios de SSR.

Estamos en un momento en el que
mds que una voluntad politica, lo
que necesitamos realmente es un
compromiso patriético de no
olvidarnos de esas mujeres y
ninas y seguir apostdndole a la
creacion de espacios como estos
que les devuelva la Esperanza y
las acerque a los servicios que
ellas necesitan para recuperar la

a4

Xiomara Bu. Directora Ejecutiva de la
Asociacién Foro Nacional de Sida en su
ponencia en el marco de la conmemoracién
del Dia Mundial de la Poblacién en 2021




LA ULTIMA MUJER EN EL
ALBERGUE.
Apoyo psicosocial, gestion de casos
y fortalecimiento de la resiliencia
en beneficiarias de los Espacios
Sequros

Sara, una mujer de 55 afos, decidié dejar
el municipio de Cabafias y reubicarse
junto con su madre en Villanueva,
persiguiendo una oportunidad laboral en
un momento en el que sus ingresos no le
permitian cubrir sus necesidades béasicas.
Con el esfuerzo de varios afos de trabajo
fue pagando poco a poco un solar
ubicado en la ladera de un cerro cerca a la
comunidad de El Caldn, y méas adelante,
con el dinero recibido de sus
prestaciones, construyé alli su humilde



vivienda.

La alegria de tener su casa propia, sin
embargo, no duré mucho. La noche del 3
de noviembre, las fuertes lluvias que trajo
la depresién tropical ETA aumentaron el
caudal de una quebrada cercana a su
vivienda, haciendo que tuviera que
evacuar el lugar sin poder llevar ninguna
de sus pertenencias. Al regresar, las
sospechas de Sara se confirmaron al ver
que la quebrada habia arrasado con su
casa, pero eso no fue lo Unico que la
tormenta le arrebaté.

“No quedd nada de lo que habia
ni nada que se pueda hacer,
porque el terreno que compré
con tanto esfuerzo también
desaparecio, donde estaba mi
casa ahora hay un rio. Quedar
sin nada en la calle es una de
las peores cosas que le puede
pasar a alguien. Perder lo
material ha sido muy fuerte,
pero tarde o temprano uno
puede recuperarlo, sin
embargo, mi madre, que
también perdid todo esa noche,
estaba tan angustiada que tuvo
dos infartos, se salvd del
primero pero el segundo se la
llevé. En cuestion de ocho dias
quedé sin nada ni nadie”.

Sara fue una de las miles de personas que
tuvieron que recurrir a los ali)bergues que
se instalaron en diferentes puntos del
departamento, alli donde las tormentas
produjeron mayores estragos, y fue justo
alli donde una de las gestoras de
FOROSIDA la conocié e invité a visitar el
Espacio Seguro de la comunidad de El
Calan.

“Cuando Lourdes y dos
muchachos llegaron al albergue
a llevarnos comida me
preguntaron por qué yo estaba
tan triste, les conté lo que me
habia pasado y ella me dijo que

podia visitar el Espacio Seguro,
yo en ese momento no queria
nada, sentia que no queria
seguir viviendo y que nada
podia devolverme la
tranquilidad, pero ella me
convencié y decidi hacerle
caso’.

Lourdes Martinez recuerda bien ese dia y
recuerda también la satisfaccion que
sinti6¢ cuando vio a Sara ingresar al
Espacio Seguro después de su invitacién.
Para ella, el caso de Sara demuestra que
incluso en los escenarios mas duros, con
carino y el acompanamiento adecuado, las
personas afectadas por una emergencia
pueden comenzar a recuperar la
esperanza y ver el futuro con mas
optimismo.

“Mi alegria fue grande cuando
vi a Sara en la puerta del saldn.
Se notaba en ella una tristeza
profunda, no paraba de repetir
que ya no queria seguir
luchando y que no nos
preocupdramos mds por ella.
Estaba sufriendo una pérdida
muy grande y sentia que no
tenia sentido seguir viviendo.
Es tal vez uno de los casos mds
complejos que hemos tenido,
porque ademds del duelo,
estaba la dificultad de
reubicarla, porque a diferencia
de otras personas afectadas,
ella ya no tenia una casa ni un
terreno y prdcticamente habia
quedado sola. Nosotras nos
concentramos mucho en ella, y
consideramos que el apoyo
psicolégico y todas las
muestras de solidaridad y
afecto que ha recibido del
equipo técnico y las demds
usuarias del Espacio Seguro, le
han devuelto a ella las ganas
de vivir”.



Las gestoras del Espacio Seguro de
Villanueva han llevado el caso de Sara a
todas las instancias posibles en busca de
una solucién definitiva para su problema
de vivienda, pero el caso aun no se ha
resuelto y Sara es la Unica persona que
permanece en un albergue a casi ocho
meses de las tormentas, sin embargo, sus
palabras no dejan dudas sobre lo que el
apoyo recibido en el Espacio Seguro
significa para ella.

“Si no hubiera sido por este
espacio no sé qué habria
pasado conmigo, po rque yo
estaba muy frustrada y sin
esperanza, sentia que no iba a
salir del hoyo en el que estaba.
Me encariné con Lourdes
porque ella ha sido muy
especial conmigo, pero no solo
ella, todas me han ayudado
mucho, me atiende la psicdéloga,

me han llevado al médico y yo
ya no me siento sola. Habia
muchas cosas que no estaban
claras en mi vida, ahora por lo
menos tengo la esperanza de
que yo puedo salir de esta
situacion, que estas son cosas
que le pueden pasar a
cualquier persona y que lo que
queda es seguir luchando”.

Aleyda Ramirez, Asesora de Género del
UNFPA Honduras, quien en una visita
reciente a los Espacios Seguros de La
Lima y Villanueva tuvo la oportunidad de
conversar con Sara y otras beneficiarias,
considera que, a partir de lo observado, y
del testimonio de estas personas, el
efecto positivo de la iniciativa es
evidente.



En lo personal, esta ha sido
una de las experiencias mds
importantes que he tenido. Ser
psicéloga en un proyecto como
este le permite a uno ver de cerca
lo dura que puede ser la vida
para tantas mujeres. Aunque el
espacio se ha creado con énfasis
en los casos de violencia basada
en género, hemos conocido casos
de todo tipo, sin embargo, la
violencia doméstica sigue siendo
el tipo de caso mds frecuente.

La mayor dificultad ha sido
motivarlas a hablar, ellas sufren
en silencio o simplemente han
normalizado la violencia a un
punto que no son conscientes del
dano que esta les ha ocasionado.
Muchas de estas mujeres han
hablado por primera vez de sus
problemas en este espacio,
porque las hemos hecho sentir
comodas y les hemos ofrecido
todas las condiciones de
seguridad, confidencialidad y
privacidad y eso las ha motivado
a buscar ayuda. Algunos casos
son mds complejos que otros,
incluso hay mujeres que solo
quieren sentirse escuchadas, que
nadie las juzgue, solo
desahogarse.

Casi siempre después de las
ruedas y conversatorios que
hacemos es que ellas deciden
venir a buscarme, aqui llegan y
me dicen que necesitan hablar
conmigo, que se sienten mal, y es
asi como comenzamos el
abordaje. Hoy recibi la visita de
una usuaria que logro alejarse de
Su agresor y comenzar una nueva
vida. Ella estd muy agradecida,
nos dice que le abrimos los ojos y
que ella ya no es ni sombra de la

mujer que era cuando llegé aqui.

Casos como el de ella lo motivan

a uno a seguir adelante en esta
labor.

Vivian Regalado. Psicéloga del Espacio
Seguro de Villanueva.

“Lo que pude observar, ademds
con mucha satisfaccidon, es que
hay resultados muy positivos,

incluso algunos que no

esperdbamos, que dan cuenta
del cambio de actitud de las

beneficiarias frente a su futuro,
a surol en la comunidad y a la
manera en que se perciben a si

mismas.

Aunque ya se cumplio la fecha
en que en teoria los Espacios
Seguros debian cerrarse, ellas
siguen reuniéndose, convocan a
otras mujeres y adolescentes y
sostienen conversatorios con
estas sobre los temas que
trabajaron durante la vigencia
de los espacios seguros, es
decir que estdn haciendo un
efecto multiplicador sin que
esto estuviese contemplado
inicialmente.

Especificamente en Villanueva,
las mujeres y adolescentes
decidieron que trabajarian
juntas para abogar por sus

derechos ante las instituciones,

se autodenominan Red de
Mujeres de Villanueva. Este,

considero se trata de un
resultado no esperado muy

valioso, es una senal de

empoderamiento, resiliencia y
sororidad que sin dudas es

atribuible al trabajo que se ha
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venido haciendo con ellas
durante la emergencia.
FOROSIDA ha decidido
apoyarlas y ya les estd
brindando formacidon en varias
dreas de desarrollo
organizativo, también planean
hacer un intercambio de
experiencias entre las mujeres
de cada Espacio Seguro,
apuntando a identificar
oportunidades y buenas
prdcticas en iniciativas para la
generacion de ingresos”.

Sara y otras 243 mujeres, adolescentes y
nifas participaron sostenidamente en los
Espacios Seguros creados en los cuatro
municipios priorizados, aumentando su
resiliencia, fortaleciendo su
empoderamiento 'y mejorando  sus
conocimientos y capacidades en derechos
humanos, salud sexual y reproductiva,
prevencién de la violencia basada en
?énero, habilidades para la vida, vy
iderazgo.

Otros logros y actividades clave en el
marco de la iniciativa Espacios Seguros vy,
en general, del componente de violencia
basada en género del proyecto
"Respuesta Humanitaria en Cortés por
Desastres Naturales Eta e lota” son:

* En el lapso de poco menos de seis

meses, trabajando dos dias a la semana,
cuatro gestoras de caso consiguieron
que 175 mujeres, adolescentes y nifas
fueran atendidas bajo la gestién de

casos accediendo a orientacién y
acompafiamiento para acceder a
servicios de salud, incluyendo de salud
sexual y reproductiva, servicios legales
y otros.

e 171 mujeres
psicosocial.

recibieron atencién

® 59 mujeres sobrevivientes de violencia
basada en género recibieron apoyo en
efectivo para necesidades esenciales
urgentes que les permitieron acceder a
servicios legales, de salud y otros.

e 670 mujeres, adolescentes, nifas y
ninos recibieron atencién en el marco
de brigadas de salud integral en los
cuatro municipios.

e 47 mujeres y sus familias fueron
atendidas a través del servicio de
telemedicina.

¢ Mas de 360 personas, incluidos 20
coordinadores(as) de albergues fueron
capacitados para la identificacién y
mitigacion de riesgos de Vviolencia
basada en género y el seguimiento de
protocolos para el abordaje de esta en
el contexto de los albergues.

e 2,000 mujeres, adolescentes y ninas
refugiadas en albergues de San Pedro
Sula, La Lima, Choloma Villanueva
recibieron  kits de ci,ignidad y
fortalecieron su resiliencia al recibir
informacién que salva vidas.



ESPACIOS SEGUROS.
Un camino de aprendizaje

Marlene, una joven mujer madre de dos
hijos llegé un dia al Espacio Seguro de
San Pedro Sula acompanada de una amiga
que, conociendo de cerca su dificil
situacién, la convencié de buscar ayuda.
La coordinadora de ese Esi)acio Seguro
recuerda bien ese caso por el impacto que
produjo en ella el duro relato de Ia
usuaria.

“Ese dia teniamos una rueda de
conversacion con las mujeres,
habldbamos de la violencia
emocional. Llegaron a la charla
dos muchachas nuevas, yo
notaba que una de ellas,
Marlene, estaba muy nerviosa y
no levantaba nunca la mirada.
Al final de la charla todas las
mujeres se fueron, quedando
solo ellas dos. La amiga de
Marlene se dirigié a mi
diciéndome que su amiga tenia
que hablar conmigo, y se retiro
dejandonos solas”.

Yo me acerqué a Marlene y le
pedi que se sentara, casi no



podia hablar y no levantaba la
cara, le dije que podia confiar
en mi, y que sin importar lo que
tuviera que contarme
buscariamos la manera de
ayudarla. Nunca me imaginé
que lo que ella me iba a contar
fuera tan fuerte.

La muchacha me dijo que su
esposo la maltrataba desde
hacia varios anos, pero que
durante el tiempo que llevaban
en el albergue la situacidn
habia empeorado mucho y
aunque todos en ese lugar
sabian lo que estaba
ocurriendo, nadie hacia nada
porque él era un lider de la
comunidad y les amenazaba
con sacarlos de alli si alguien
se entrometia. Marlene se subio
la camisa y me ensefé varias
marcas de golpes y heridas
propinadas con el canto de un
machete, luego sacé un pafniuelo
donde llevaba un mechdn
grande de cabello que él le
habia arrancado en medio de
una discusion.

Era un caso muy grave y no
tuvimos ninguna duda de que
su vida corria peligro. Le
agradeci mucho el que hubiera
confiado en nosotras y le hice
saber que su decision de hablar
era muy valiente y que
hariamos todo para ayudarla.
Inmediatamente tomamos su
casoy comenzamos a trabajar
con la gestora y la psicdloga.
Recibié atenciéon médica y todo
el acompaifiamiento psicosocial
que requeria. Ella tenia mucho
miedo de denunciarlo, solo
queria alejarse de él y
refugiarse con su familia en
otro departamento, pero no
podia porque no tenia dinero.

Nosotras respetamos mucho la
decision de las usuarias porque
nadie como ellas sabe el riesgo
que estdn dispuestas a asumir,
Y en casos como este, su
seguridad es lo primero, asi
que no podemos obligarlas a
hacer algo que ellas no quieren
porque saben que puede ser
contraproducente. En estos
casos, nos enfocamos en
brindarles apoyo y toda la
informacion posible y que sean
ellas mismas quienes tomen
una decision.

Ante estos casos, el proyecto
brinda apoyo con efectivo para
cubrir los costos de la
reubicacion de la usuaria. Le
dimos indicaciones precisas
sobre qué debia hacer, la idea
era que ella pudiera escapar en
un par de dias a su lugar de
origen donde ya la esperaba su
familia que era su unico circulo
de apoyo, pero cuando llegé el
dia del viaje, nos quedamos
esperdndola y nunca llegé.

A los pocos dias Marlene volvié
al Espacio Seguro y nos conté
que su pareja habia rentado un
apartamento, que se habian
retirado del albergue y que
todo estaba marchando bien.
Pese a eso, nosotras sabemos,
gracias a su amiga, que ella
sigue deseando irse, pero que el
no contar con ingresos propios
es la razon por la que ella no se
aleja de él. Aunque este caso
nos ha hecho sentir frustradas
e impotentes, ella ha seguido
viniendo al Espacio Seguro y
aqui continuamos brinddndole
apoyo psicosocial y atencidn
médica, ella sabe que nuestro
apoyo sigue firme si es que
decide retomar la idea de
escapar’.



Para el equipo técnico de FOROSIDA, el
de Marlene es uno de tantos casos en los
que la dependencia econémica de las
mujeres con sus agresores se convierte en
un factor de peso que les impide
denunciarlos y escapar de la violencia que
sufren. Aunque la iniciativa Espacios
Seguros no contemplaba la realizacién de
actividades orientadas a fortalecer la
capacidad de las usuarias para la
generacién de ingresos, desde que esta
necesidad se puso en evidencia gracias a
casos como el de Marlene, el equipo
técnico a cargo de los Espacios Seguros
no ha escatimado esfuerzos orientados a
generar sinergias con algunas
instituciones que brindan ese tipo de
formacién, como la Oficina Municipal de
la Mujer o el Programa Ciudad Mujer, sin
embargo, la tarea no ha sido facil,
especialmente porque en el contexto de
la pandemia ese tipo de servicios han
dejado de ofrecerse significativamente.

A pocas semanas de concluir el proyecto,
existe unanime claridad en el equipo
sobre la necesidad de que los servicios de
gestiéon de casos vengan acompafados,
ademds de las ayudas puntuales vy
limitadas en efectivo que el proyecto
contempla, de oportunidades para la
generacién de ingresos estables que

hagan a las mujeres realmente libres de la
violencia cuando esta viene de sus parejas
proveedoras.

El resultado de una experiencia a pequefa
escala desarrollada en el Espacio Seguro
de Villanueva ha dado luces sobre el
impacto de la independencia econdémica
de las usuarias en la postura que estas
asumen frente a la violencia de sus
parejas. Odalis Triminio, coordinadora de
dicho espacio no oculta su emocién al dar
detalles sobre esa experiencia.

“A una de nuestras voluntarias
adolescentes se le ocurrié
preguntar a las usuarias si

estarian interesadas en

aprender a disenar unas
acrilicas, que es algo que esta
muy de moda en los salones de

belleza. La propuesta fue
recibida con mucho entusiasmo,
especialmente por las usuarias
mds jovenes. Luego, una de las
gestoras consiguio que algunas
personas allegadas donaran los




materiales para el taller y fue
asi como se llevé a cabo la
capacitaciéon. Fue muy grato
verlas tan interesadas durante
toda la jornada. Cuando llegé
la hora de irse, como no habian
terminado el curso, decidieron
voluntariamente quedarse un
par de horas mds hasta que ya
recibieron toda la informacion.
Fruto de ese taller, una de

nuevamente solas en la gestién de sus
casos.

Se suman a estos otros factores, como los
riesgos mismos de ofrecer este tipo de
servicios en el seno de la comunidad,
donde las situaciones de violencia ocurren
cerca del Espacio Seguro y afectan de
forma directa a las usuarias e incluso
pueden llegar a afectar también a las
personas que integran el equipo técnico
del proyecto.

nuestras usuarias que venia
recibiendo apoyo por una
situacion de violencia por
parte de su pareja, comenzo a
ofrecer su servicio de disefio de
uias en la comunidad y
consiguio, gracias a eso,
generar ingresos suficientes
para sostenerse. Fue asi como
ella ya sintid el valor para
alejarse de su agresor y
comenzar una vida Sin
violencia, porque hasta ese
momento lo unico que la ataba
a él era la preocupacion de no
seguir contando con los
recursos que él aportaba al
hogar como unico proveedor”’.

La dependencia econémica de las usuarias
sobrevivientes de violencia no es, sin
embargo, la Unica barrera que entorpece
una gestién de casos mas eficaz. La corta
duracién del proyecto (seis meses), es
otro factor que ha sido identificado por el
equipo técnico del componente de
violencia basada en género como una
importante limitante. En efecto, a juicio
de las psicélogas y gestoras de caso de
los espacios seguros, aunque hay casos
que pueden tomar relativamente poco
tiempo, como la referencia a servicios de
salud para atender padecimientos
menores, otras situaciones,
especialmente las de indole legal o las
que se relacionan con la salud mental,
Eueden prolongarse indefinidamente,
aciendo que el acompafnamiento o apoyo
psicosocial brindado solo durante la
vigencia del proyecto resulte insuficiente,
y que las usuarias puedan quedar

”En comunidades como estas,

los fendmenos de violencia hacen
parte de la cotidianeidad. Solo
por poner un ejemplo, al regresar
de la pausa de Semana Santa nos
encontramos con la noticia de
que a una de nuestras usuarias se
le metieron a la casa y le
mataron al yerno, y a otra
usuaria le mataron a su hija de
14 arios que también venia al
Espacio Seguro.

El equipo técnico de alguna
manera también estd en una
situacién de riesgo, nos
enfrentamos a situaciones de
violencia que se viven en estas
comunidades incluso dominadas
por grupos armados.

El que estas mujeres tengan que
enfrentar esa realidad todos los
dias, pero carezcan de las
herramientas para hacer valer
por si mismas sus derechos ante
las instituciones o acceder a los
servicios que necesitan, hace de
la figura de la gestora de casos
una pieza esencial en la
respuesta.

La gestora de casos no solo es
alguien que les brinda la
informaciéon que necesitan o las
asesora, su rol consiste, ademds
de eso, en acompanarlas




fisicamente a cada institucidn,
esperarlas, explicarles cada paso.
Para ellas, saber que en cada
diligencia hay una persona a su
lado es de gran importancia, no
solo porque eso les da seguridad,
también porque ellas sienten que
al venir acompaiiadas por la
gestora de casos son atendidas

mds rdpido y el servicio que les
brindan es de mejor calidad.”

Gabriela Guzman. Coordinadora de Espacio
Seguro de La Lima y Choloma.

Estas conclusiones constituyen valiosas
lecciones que esta iniciativa piloto ha
dejado y que deben ser tenidas en cuenta
a ia hora de definir una estrategia de
continuidad o expansién de una
experiencia como esta, valorada tan
positivamente por las mujeres,
adolescentes y nifas que se han
beneficiado de ella.

Cabe destacar que, pese a estas
dificultades, la gestién de casos en el
marco de la iniciativa "Espacios Seguros”
sigue siendo reconocida por el equipo
técnico como una de las éareas mas
relevantes de la respuesta y una de las
formas mas significativas de apoyar a las
mujeres sobrevivientes de violencia
basada en género.



LOGROS EN EL COMPONENTE DE
SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

1. Las atenciones en SSR y salud materna
han sido consideradas como prioritarias y
su oferta se ha reactivado en el 100% de
establecimientos de salud del primer nivel
de los municipios priorizados, asi como en
el 100% de hospitales del departamento.

2. Se reactivé el manejo clinico y sistema
de referencia de casos de violencia sexual
en el 100% de los municipios del
departamento, y cada establecimiento de
salud cuenta con, al menos, un recurso
capacitado para brindar esa atencion.

3. Los documentos “Panorama de
Necesidades Humanitarias” y el/“Plan de
Respuesta Humanitaria” incorporaron la
provisiéon de los servicios esénciales de
salud sexual y reproductiva, incluyendo la
salud materna y la planificacion familiar,
como una prioridad.

L. Cinco establecimientos de salud han
sido rehabilitados después de haber

sufrido dafnos severos tras las tormentas
Eta e lota.

5. Todos 33 hospitales del
departamento y 19 establecimientos de
salud del primer nivel de atencién han

sido dotados de insumos médicos,
instrumental y equipo para brindar
atenciones en Salud Sexual

Reproductiva.?

6. Entre octubre de 2020 y junio de 2021,
459 profesionales de la salud del
departamento de Cortés han fortalecido
sus capacidades en distintas areas de la
atencion en salud sexual y reproductiva,
haciendo que todos los establecimientos
de salud de los municipios priorizados
cuenten con recurso humano capacitado.?

7. A nivel nacional, mas de 2,000
rofesionales de la salud han recibido
ormacion en linea para la atencién en
salud sexual y reproductiva en el contexto
COVID-19.

?La dotacion consistié en camillas ginecoldgicas, Doppler fetal, cintas-métricas,
estetoscopios, esfigmomanémetros, y kits de salud sexual y reproductiva que
incluyen métodos anticonceptivos, insumos para el parto limpio, lainsercién y retiro
de DIU, el manejo de ITS, el manejo clinico de la violencia sexual y suturas de
desgarros vaginales.

3 Areas como la atencién prenatal basica y diferenciada en el contexto de la
pandemia; deteccién y manejo de complicaciones obstétricas; tecnologias de la
anticoncepcion, consejeria y atencién a adolescentes; manejo clinico de casos de
violencia sexual




8.kl departamento cuenta con un equipo

de doce profesionales de la salud
capacitados como formadores de recurso
humano en varias areas de la atencién en
salud sexual y reproductiva, asegurando
la sostenibilidad del proceso de
fortalecimiento de capacidades de la
Secretaria de Salud.

9. Los establecimientos de salud de los
municipios priorizados cuentan ahora con
un mejor abastecimiento de métodos
anticonceptivos modernos. A manera de
ejemplo, antes de la respuesta
humanitaria solo el 16% de
establecimientos estaban abastecidos de
implantes subdérmicos, mientras que al
final del royecto este porcentaje
aumento al 90%.

10. El acceso a planificacion familiar
experimenté un aumento exponencial
durante el periodo de implementacion de
la respuesta humanitaria del UNFPA en
Cortés. Solo en el primer trimestre de
2021, la Secretaria de Salud reporté que
la meta proyectada de entrega, de
métodos anticonceptivos en el
departamento se logro, en promedio, en
un 300%*. Para el caso de implantes
subdérmicos, la meta royectada se
cumpli6 en un 513%. En ese mismo
periodo, la meta proyectada de parejas
protegidas con un método anticonceptivo
moderno se cumplié en un 279%.

1l. Mas de 2,750 profesionales de la
salud .que brindan servicios de salud

sexual .y reproductiva han sido
protegidos, . de la Covid-19 alarecibir
dotacion de equipo de proteccién

personal (EPP).

12. 99 colaboradoras voluntarias, que
representan el 83% del total identificado
en los municipios priorizados, han
fortalecido sus capacidades en
planificaciéon familiar rural, y han creado
40 puestos de planificacion familiar en
sus hogares, donde brindan consejeria,
suministran métodos de corta duracién y
refieren a usuarias a los establecimientos
de salud para el suministro de métodos de
larga duraciéon u otros servicios de salud
sexual y reproductiva.® Todas han sido

protegidas de la COVID-19 con kits de
higiene y bioseguridad.

13. 31 parteras tradicionales, que
representan el 63% del total identificado
por la Secretaria de Salud en el
departamento, han fortalecido sus
capacidades para asegurar la
identificacion de signos de peligro
durante el embarazo; la referencia
oportuna hacia los hospitales 'y
establecimientos de salud. Todas las
arteras capacitadas recibieron insumos y
ormacién para garantizar el parto
limpio.¢

14. Entre octubre de 2020 y julio de 2021,
personas recibieron atencioén en el marco
de brigadas de salud sexual vy
reproductiva. De estas, 2,120 recibieron
consejeria en planificagién familiar vy
cerca del 98% de quienes recibieron
consejeria optaron por un método
anticonceptivo (el 30 6 migré de un
método de corta aino de larga
duracién). Este conjunto de datos
demuestra la efectividad de la consejeria
de calidad, una de las mayores apuestas
de la respuesta humanitaria del UNFPA en
Cortés.

15. Mas de 3,150 madres gestantes y
adolescentes, especialmente las mas
afectadas por las tormentas Eta e lota,
fueron protegidas de la Covid-19 y
mejoraron sus condiciones en los
albergues al recibir kits de dignidad y de
bioseguridad.

5.2 LOGROS EN EL COMPONENTE DE
VIOLENCIA BASADA EN GENERO

1. Los cuatro municipios priorizados en
la respuesta ante la emergencia por las
tormentas Eta e lota contaron con
espacios seguros que ofrecieron servicios

4294% para inyectablesitrimestrales; 186% para anticonceptivos orales; 248% para
DIU; 260% para presefvativos y 513% para implantes subdérmicos.

*Antes ,deflla respuestashumanitaria del UNFPA en Cortés no habia ni una sola
colaboradora voluntariajcapacitada en planificacion familiar rural.

°La mayoria'de las parteras capacitadas no habia recibido formacién en los ultimos
cinco'anoss




para la prevencién y atencién a mujeres,
adolescentes y ninas sobrevivientes de
violencia. (Villanueva, La Lima, San Pedro
Sula y Choloma).

2. 166 mujeres (adultas, jovenes y
adolescentes), 40 nifhas y 38 niios,
participaron en las jornadas de
sensibilizacién y talleres alternativos que
se desarrollaron en los espacios seguros,
como parte del proceso de
empoderamiento de todas las personas
que participan en ellos. Los temas de
empoderamiento  se basaron en:
Desarrollo Personal, Sexualidad y Genero,
Derechos Humanos, Trabajo en Redes y
Plan de Accién, Veeduria Social e
Incidencia Politica.

3. 211 mujeres, adolescentes y nifas
recibieron atencién psicosocial y gestién
de casos en espacios seguros.

L. 93 mujeres pudieron acceder a
servicios esenciales (salud fisica y mental,
asistencia legal) gracias a ayudas en
efectivo que les permitié  cubrir
necesidades urgentes (en el 95% de los
casos, para temas de salud).

5. 170 mujeres atendidas en los

espacios seguros fortalecieron sus
conocimientos y  capacidades en
habilidades para la vida, liderazgo,
derechos humanos, salud sexual vy

reproductiva y prevenciéon de la violencia
basada en género, entre otros temas.

6. 2,000 mujeres, adolescentes y ninas
fortalecieron su resiliencia al recibir

informaciéon que salva vidas y kits de
dignidad.

1. 700 mujeres, adolescentes, nifas y
ninos recibieron atencién en el marco de
brigadas de salud integral en cuatro
municipios.

8. 45 mujeres fueron atendidas a través
de telemedicina desde los espacios
seguros.

fortalecieron

9. 114 psicélogas sus

capacidades para el manejo terapéutico
de la violencia basada en género con el
apoyo de la iniciativa Spotlight en el

marco de las actividades del sub-cluster
de VbG de la arquitectura humanitaria.

10. 25 representantes. 'de  ONG,
cooperacion y gobierno fortalecieron sus
capacidades para la gestién de casos de
violencia basada en género.

11. Con el apoyo de la iniciativa Spotligh
se elaboraron lineamientos operativos
estandar y 5 rutas de atencidn integral
de los /municipios de San Pedro Sula,
Choloma, La Ceiba, Intibucé \
Te?ucigalpa como parte de las acciones
del sub-cluster de VbG.




ESTRATEGIA
DE SALIDA

Con la finalizacién de actividades del
proyecto “Respuesta Humanitaria en
Cortés por Desastres Naturales Eta e
lota”, a finales de julio de 2021, inicia la
implementacién de la fase final de la
estrategia de salida, que se extenderad
por el resto del afo abarcando las
siguientes tareas clave:

)
’_Jrg EN EL COMPONENTE DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA:

El equipo técnico del UNFPA acompafara dos dias a la semana al personal
sanitario durante la implementacion de brigadas de salud sexual
reproductiva ahora lideradas completamente por la Secretaria de Saluc?f
Con esto se espera identificar posibles debilidades y abordarlas con
asistencia técnica.

O El UNFPA implementara las Gltimas tareas orientadas al fortalecimiento
de la capacidad de respuesta de la Secretaria de Salud mediante la
adecuacion y equipamiento de espacios que funcionen como clinicas de
planificacién familiar en once establecimientos de salud que resultaron
afectados por las tormentas. Con esto se espera recuperar el flujo de
usuarias/os en espacios fijos.

O Se fortalecerd la vinculacién entre colaboradoras voluntarias vy
establecimientos de salud por dos vias: definiendo un sistema estandar
de referencia de usuarias desde la comunidad hacia los establecimientos
de salud y normativizando el rol de las colaboradoras voluntarias a través
de la actualizacién de la Guia Metodolégica de Implementacién Conjunta
de Estrategias Comunitarias - ICEC de la Secretaria de Salud, a fin de que
se regule su certificacion, rol, ambito de accién y mecanismos de
colaboracién.

© El proyecto deja capacidades instaladas en el personal sanitario y un
equipo de formadores de nuevos recursos que ampliard el volumen de
personal capacitado en las teméaticas clave de los servicios de salud
sexual reproductiva. Los primeros procesos de capacitaciéon de
personal, a cargo del equipo de formadores, serdan acompanados por el
equipo técnico del UNFPA para identificar posibles debilidades y brindar
asistencia técnica.

O De forma simultdnea a la implementacién de la estrategia de salida en
Cortés, el equipo técnico del UNFPA iniciarad el proceso de réplica de la
experiencia en los departamentos de Intibuca, Lempira y La Paz.
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EN EL COMPONENTE DE VIOLENCIA BASADA EN GENERO:

Los espacios seguros de Villanueva, La Lima y Choloma han cerrado
oficialmente el 15 de julio. Sin embargo, las beneficiarias siguen
reuniéndose por su propia cuenta con apoyo puntual de FOROSIDA. Para
el caso del espacio seguro que funciona en San Pedro Sula, FOROSIDA ha
decidido continuar ofreciendo los servicios de apoyo psicosocial y
gestion de casos en su sede en esa ciudad.

El equipo técnico adelanta conversaciones con el INAM través del
rograma CONECTA, y con las Oficinas Municipales de la Mujer (OMM) y
as Oficinas de Infancia, Adolescencia y Juventud de las Alcaldias
Municipales de Choloma, Villanueva y La Lima con el animo de que sean
estas quienes asuman la coordinacion de los espacios seguros en esos
municipios.
Las instancias que en adelante asuman la coordinacién de los espacios
seguros recibiran a las usuarias que venian recibiendo apoyo psicosocial
y gestiéon de casos en los espacios seguros, para darle seguimiento a esos
casos.

Estas instancias recibirdn en calidad de donacién los insumos vy
herramientas utilizadas durante el proyecto, y sus equipos técnicos seran
capacitados por FOROSIDA y el UNFPA.

Por un periodo de tres meses FOROSIDA y UNFPA brindaran formacién,
acompafnamiento y asistencia técnica.
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7.1 BUENAS PRACTICAS Y FACTORES DE EXITO EN EL
COMPONENTE DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La solidez técnica del equipo, sumada a factores como su conocimiento del
contexto sanitario en el departamento y su vinculacién actual o reciente como
prestadores de servicio de salud en establecimientos publicos, aseguré la
capacidad de incidencia ante las maximas autoridades del sector, lo que a su vez
viabilizé la consecucién de las metas propuestas en la respuesta humanitaria.

Los espacios de coordinacién propios del dmbito humanitario facilitaron la
consolidacién de alianzas y relaciones de trabajo colaborativo que permiten
optimizar los recursos, evitar la duplicacién de tareas y roles, orientar
respuestas méas contundentes y propiciar lenguajes y visiones compartidas por
varios actores clave. A lo largo de f?a respuesta humanitaria, el equipo técnico
del UNFPA consiguié establecer relaciones colaborativas con, entre otras, las
siguientes organizaciones e instituciones: PASMO, Médicos sin fronteras,
Médicos del Mundo, Cruz Roja Canadiense y Cruz Roja Hondurena, Ciudad
Mujer, FOROSIDA.

Basar los procesos de toma de decisiones en la evidencia disponible es garantia
de éxito. El equipo técnico antes de iniciar la implementacién de las actividades
fue capacitado por Reprolatina, una ONG con vasta experiencia en formacién de
recurso humano en el sector de la salud sexual y reproductiva. Por otra parte, en
la tercera fase de la respuesta (proyecto “Respuesta Humanitaria en Cortés por
Desastres Naturales Eta e lota”), conté con la asesoria técnica vy
acompafiamiento del experto regional en Salud Sexual P/ Reproductiva en
Contexto de Emergencia de UNFPA LACRO, quien aporté los aprendizajes de
otras experiencias similares en la regién. Por Gltimo, cabe destacar que el
equipo técnico se convirtié en un actor clave en la vigilancia epidemiolégica y la
mortalidad materna durante la emergencia, siendo conocedores de primera
mano y socializadores de la situacién en el departamento, lo cual permite tomar
decisiones mas atinadas y ganar credibilidad de los demés actores humanitarios
involucrados en el sector salud.




Uno de los factores de éxito més destacables de la respuesta humanitaria del
UNFPA en el componente de salud sexual y reproductiva ha sido la manera en
que las actividades programadas encajan de forma precisa en el aparato
institucional y normativo, es decir, que una vez culminacﬁj la emergencia, todas
las capacidades instaladas seguirdn siendo Gtiles y puestas en practica por el
personal institucional, todos los procesos implementados, basados en la
normativa preexistente a la emergencia, seguiran siendo vigentes y, en general,
todo lo que se ha hecho por fortalecer la capacidad de respuesta de la
Secretaria de Salud durante la emergencia, persistiréd y seguird beneficiando a
las poblaciones meta una vez superada esta. Se trata, en resumen, de un claro
ejemplo de programacién orientada a la sostenibilidad y a la conectividad de la
respuesta en emergencia con la fase de desarrollo.

Priorizar la calidad de los procesos formativos y de los servicios brindados
durante la emergencia ha sido garantia de resultados méas sélidos. Un ejemplo
destacable de esto ha sido el resultado de los procesos de fortalecimiento de
capacidades para la consejeria en planificacién familiar de calidad tanto en
personal sanitario como en colaboradoras voluntarias. A este fortalecimiento de
capacidades se ha atribuido el éxito en el aumento exponencial de indicadores
de acceso a métodos anticonceptivos modernos durante la respuesta
humanitaria.

El mapeo minucioso de actores clave ha permitido involucrar en la respuesta
humanitaria a personas y colectivos normalmente excluidos pero que son
fundamentales, particularmente a la hora de conectar a la comunidad con los
servicios. Ejemplo de ello ha sido el valorar el potencial del voluntariado y no
desconocer el aporte que las parteras tradicionales pueden hacer en un
contexto de emergencia y fuera de ella. Ese enfoque participativo contribuye a
hacer mas legitima y culturalmente pertinente la respuesta, y asegura la
sostenibilidad de los cambios que esta produce.

El “pensar por fuera de la caja” y adaptar la respuesta humanitaria al contexto y
las necesidades de las personas afectadas ha sido otro factor de éxito. Ejemplo
de ello ha sido el echar mano de estrategias como las brigadas en salud sexual
y reproductiva y el trabajo con colaboradoras voluntarias, que llevaron la oferta
de servicio directamente a las comunidades en un momento en el que persistian
barreras para acudir a los establecimientos de salud.

BUENAS PRACTICAS Y FACTORES DE EXITO EN EL
COMPONENTE VIOLENCIA BASADA EN GENERO

El equipo técnico del FOROSIDA ha demostrado un firme compromiso con la
iniciativa de espacios seguros. Este equipo conté con la asesoria técnica y
acompafamiento de expertas regionales del UNFPA en atencién en salud mental
y violencia basada en género en contextos de emergencia que aportaron
aprendizajes de experiencias similares en otros paises, asegurando un abordaje
basado en la evidencia, pero adecuado al contexto del pais.



Aunque el cambio de planes iniciales en cuanto a la ubicacién que tendrian los
espacios seguros obedecié a la coyuntura, el haber decidido finalmente que
estos espacios funcionaran en las comunidades aledanas a los albergues y no al
interior de estos, puede considerarse una buena practica desde varios puntos de
vista. Por una parte, esto permitié que la mayoria de las personas pudieran
acceder a él de forma relativamente rapida al tiempo que el distanciamiento de
los albergues garantizaba mayor seguridad y un abordaje de los casos de
violencia basada en género mas discreto, maxime si se considera que en la
mayoria de los casos los agresores se encontraban en el albergue e incluso
podian fungir como administradores de estos. Por otra parte, en crisis agudas
como la ocasionada por las tormentas, es dificil prever por cuanto tiempo
permanecera la poblacién en los albergues, de manera que optar por espacios
estables de la comunidad cercana garantiza una mayor estabilidad vy
sostenibilidad en el escenario que las instituciones u organismos de la sociedad
civil consideren que, pese a la superacién de la emergencia, la oferta de
servicios de los espacios seguros sigue siendo necesaria y deciden, por ello,
continuar con su implementacién.

Otra buena préctica cosechada de la experiencia de los espacios seguros,
aunque més adelante se verd que en este caso pudo haber tenido un mayor
alcance, fue la idea de ofrecer talleres alternativos orientados a productividad o
generacién de ingresos. Por una parte, esto contribuye a la autonomia
econdémica, una de las necesidades mas sentidas de las mujeres que sufren
violencia, pero optan por no denunciar o apartarse de sus agresores porque
estos ademas son sus proveedores. Ademdés de hacer el espacio seguro maés
atractivo para las potenciales usuarias, cuando ese tipo de actividades
formativas son ofrecidas, pueden utilizarse como bandera a la hora de promover
la concurrencia a los espacios seguros en la comunidad, sin despertar el rechazo
de quienes pueden ver en una oferta de servicios para la prevencién y atencién
de la violencia basada en género una amenaza, principalmente los agresores.

Aunque las nifias y nifios no fueron incluidos en el disefio de los espacios seguros
como poblacién meta, el acogerlos y acondicionar un espacio para ellas y ellos
fue una decisiéon acertada que constituye una buena practica por lo menos por
dos razones: por una parte, porque para muchas mujeres usuarias no habria sido
posible asistir a los espacios seguros al no tener personas de confianza a
quienes encargar el cuidado de sus hijos mientras ellas permanecian en el
espacio seguro, y, por otra parte, porque esas nifas y nifios resultan afectados
directa o indirectamente por la violencia que recae sobre sus madres,
requiriendo también ellas y ellos atencién. Al identificar que algunas nifas y
nifios que asistian a los espacios seguros normalizaban la violencia, se decidié
abordar con ese grupo los mismos temas que se trabajaban con sus madres, con
las adaptaciones correspondientes a su edad.
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A partir del anélisis de la informacién
recabada, fueron identificadas algunas
areas de mejora que pueden ser tenidas
en cuenta en futuras intervenciones a
manera de lecciones aprendidas en esta
respuesta humanitaria.

Es importante destacar, sin embargo, que
otras lecciones aprendidas e incluso
buenas practicas pueden ser identificadas
con posterioridad a la implementacién de
la estrategia de salida. Particularmente,
en relacién con la sostenibilidad de los
efectos positivos a los que la respuesta
humanitaria ha dado lugar una vez los
equipos técnicos del UNFPA se retiren
efectivamente.




La sostenibilidad de la
vinculacion de las voluntarias
como colaboradoras de los
establecimientos de salud de sus

comunidades puede verse
afectada al autoidentificarse
estas como voluntarias del

UNFPA. &
La manera en que las colaboradoras
voluntarias se expresaron en varios
momentos en que fueron consultadas en
el marco del trabajo de campo realizado
previo a la elaboracién de este
documento, permite deducir que estas se
identifican mas como voluntarias del
UNFPA que de la Secretaria de Salud. En
futuras intervenciones, el riesgo de que
esto ocurra podria mitigarse si desde el
principio se asegura una mayor
participacion del personal sanitario de los
establecimientos de salud con los cuales
estas voluntarias colaboraréan, tanto en los
procesos de fortalecimiento de sus
capacidades, como en la planificaciéon de

actividades y definicién de estrategias
comunitarias.

1. Disminuir los tiempos de espera
de visitantes en las brigadas de
salud sexual y reproductiva puede

contribuir a una mejor percepcion
del servicio recibido.

Si bien las encuestas de satisfaccién de las
usuarias que recibieron servicios de salud
sexual y reproductiva en el marco de las
brigadas arrojaron resultados bastante
satisfactorios, el tiempo de espera
apareci6 como uno de los puntos a
mejorar. En futuras intervenciones, el
riesgo de perder usuarias que no estan
dispuestas a esperar podria mitigarse con
por lo menos dos medidas: a) incrementar

el nimero de personas a cargo de brindar
los servicios méas demandados y b)
informar a las usuarias cuél sera el tiempo
promedio que deberdn esperar para cada
servicio a fin de que no desesperen si
sienten que la espera puede tardar mucho
mas. Otro aspecto para mejorar en
relacion con las brigadas de salud podria
ser asignar a un grupo de personas cuyo
rol consista en recibir a las y los visitantes
y explicar en detalle los servicios que se
ofrecen y en qué parte se ubica cada uno.

La corta duracion del proyecto
obstaculiza la culminacion
satisfactoria de algunos procesos
adelantados en Espacios Seguros

que pueden ser lentos por su

naturaleza.

Algunos de los procesos que deben
llevarse a cabo en las &reas de apoyo
psicosocial y gestién de casos pueden
tener una duracién larga e incluso
indefinida, haciendo ue el apoyo
brindado pueda ser insucf]iciente, pues al
culminar el proyecto y suspenderse el
acompafnamiento, las usuarias podrian no
sentirse lo suficientemente capaces de
continuar la gestién de sus propios casos
de forma auténoma, lo que supone el
riesgo de abandono del proceso. Ademas
de disefar este tipo de intervenciones
con una vigencia mas prolongada, otra
medida de mitigacion podria ser
identificar previamente y establecer
acuerdos con otros actores que puedan
dar continuidad a los servicios,
asegurandose que la transferencia de
cada caso se dé con suficiente antelacién
a la culminacién del proyecto para
garantizar un empalme adecuado en el
que los espacios seguros y el actor que
recibe el caso puedan trabajar junto a la
usuaria antes de que el abordaje sea
asumido integralmente por este Gltimo.



4. Una mayor atencion a la
vinculacion de las instituciones
responsables, desde el disefo de
la intervencion y a lo largo de su
implementacion, pudo favorecer

su sostenibilidad.

Si bien los Espacios Seguros han sido
creados exclusivamente para responder a
la emergencia por los desastres naturales
Eta e lota, el haber asegurado una
vinculacién mas sélida de las instituciones
que tienen por mandato atender los casos
de violencia basada en género y promover
el emfoderamiento de las mujeres, como
las Oficinas Municipales de la Mujer o el
Programa Ciudad Mujer, habria podido
facilitar la permanencia de esta iniciativa
en las comunidades dada su pertinencia
en un contexto marcado por dindmicas de
violencia que no son exclusivas del
contexto de la emergencia sino que se
han manifestado histéricamente en esos
lugares. Aunque hubo algin grado de
vinculacién de estas instituciones durante
la implementacién del proyecto, no se
consiguié fortalecer un sentido de
apropiacién o corresponsabilidad.
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La gestion de casos de
violencia basada en género debe
ir acompanada de un componente
de fortalecimiento de la
independencia econdmica de las

mujeres. g ),

Ademas de las ayudas econdmicas
puntuales para cubrir algunos costos de la
gestién de casos, una iniciativa de este
tipo debe contemplar mecanismos que
permitan a las mujeres afectadas por la
violencia de género que dependen
econémicamente de sus agresores tener
opciones para asegurar medios de vida
or cuenta propia. Esto supone mapear e
involucrar a otros actores que ofrecen
formacién técnica, apoyo con capital
semilla y acompafiamiento en la creacién
de emprendimientos individuales o
colectivos, vinculacién a cadenas de valor,
entre otros. Este tipo de procesos ofrecen
mejores expectativas de éxito en
proyectos de mas largo aliento. En
contextos como el de la pandemia por
COVID-19 donde la oferta de esos
servicios es limitada, no debe descartarse
la formacién en linea y el potencial del
voluntariado social.
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