COLOMBIA ﬁl?;
JOHNS HOPKINS

CENTER for

Ampliacion de la base empirica sobre HOMANITARIAN st

transferencias en efectivo, proteccion, 800
VBG y salud coe

Transferencias en efectivo para mujeres y nifias
adolescentes en Colombia en el contexto de la
gestion de casos de violencia basada en género

PANORAMA GENERAL DE LA EVALUACION @

En 2021-2022, la oficina del Fondo de Poblacién de las brindando especial atencién a los resultados en materia
Naciones Unidas (UNFPA) en Colombia emprendié a titulo de proteccidn. Durante la evaluacién se llevé a cabo un
experimental la integracién de la asistencia en efectivo andlisis de la repercusion de las pruebas experimentales con
como una herramienta en el marco de la programacién una muestra de 200 mujeres que recibieron asistencia en
de prevencién y respuesta a la violencia basada en género efectivo de tres departamentos, a saber, La Guajira, Norte de
(VBG) en cinco departamentos del pais (La Guajira, Norte Santander y Arauca. De estas mujeres, la mayoria procedian
de Santander, Arauca, Chocd y Narifio). Las transferencias de Venezuela (el 77%), y la mayor parte de estas mujeres
en efectivo sin restriccién se ejecutaron por un valor de venezolanas habian llegado a Colombia en los Ultimos cinco
77 ddlares de los Estados Unidos, y se facilitaron durante afios (65%). La evaluacion, en la que se empled un enfoque
un periodo de un mes o de tres meses a las mujeres que basado en métodos mixtos, se concibié con el propdsito
formaban parte de programas de gestidn de casos de de complementar la supervision del programa en curso, asf
VBG. EIl UNFPA y el Centro Johns Hopkins para la Salud como de ampliar las oportunidades de aprendizaje més alla
Humanitaria de la Escuela Bloomberg de Salud Publica Johns de los indicadores actuales a fin de facilitar un entendimiento
Hopkins (JHSPH, por sus siglas en inglés) llevaron a cabo mas pormenorizado de la repercusidn de la asistencia

una evaluacion con un enfoque basado en métodos mixtos en efectivo en la respuesta y prevencién de riesgos y

sobre el programa experimental de asistencia en efectivo, necesidades en materia de VBG en el contexto colombiano.
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Al término de la evaluacién, se demostrd que

las beneficiarias de transferencias recurrentes
experimentaron repercusiones mas positivas en algunas
esferas que quienes recibieron una Unica transferencia.
Esto sugiere que la asistencia a largo plazo, siempre que
resulte viable, es beneficiosa.

A continuacién se enumeran los principales hallazgos:

Las sobrevivientes de VBG y las mujeres y
adolescentes en alto riesgo de sufrir este tipo

de violencia que fueron entrevistadas durante la
evaluacién declararon un aumento del sentimiento
de seguridad tras recibir asistencia en efectivo.

En general, el 46% de las mujeres y adolescentes
se sentian seguras antes de beneficiarse de las
transferencias en efectivo, frente al 61% que
manifestaron una situacién similar tras recibir
asistencia en efectivo. Este porcentaje de personas
que se sentian seguras tras recibir las transferencias
fue similar entre quienes fueron recipientes de
transferencias Unicas y recurrentes. Al término

de la evaluacién, ninguna de las beneficiarias de
transferencias recurrentes calificé la seguridad como
una necesidad prioritaria insatisfecha, frente al 16%
de recipientes de una Unica transferencia.

Un porcentaje considerable de las beneficiarias (el
30%) comunicé que habia utilizado las transferencias
para costear servicios con miras a mejorar su
situacién en términos de seguridad y en el plano
personal. En la mayoria de los casos, se traté de un
nuevo lugar de residencia, segln informé el 17% de
las recipientes, sin que hubiera una diferencia notable
entre quienes recibieron transferencias Unicas y
quienes recibieron transferencias recurrentes.

Las beneficiarias de transferencias en efectivo
sefialaron una mejora en las relaciones en sus
hogares tras la recepcién del efectivo; este porcentaje
era considerablemente mayor al término de la
evaluacién entre el grupo de personas beneficiarias
de transferencias recurrentes (80% frente a 65%,

La implementacién de asistencia basada en efectivo

se ha extendido con rapidez, y se utiliza a lo largo de

un amplio abanico de sectores con el fin de alcanzar
diferentes objetivos en diversos contextos humanitarios.
Generalmente, en lo que se refiere a la prestacion de
asistencia humanitaria a las poblaciones afectadas
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p = 0,038), lo que sugiere que las transferencias
recurrentes a mas largo plazo serian beneficiosas.

El dmbito que experimentd una mayor reduccién de
necesidades insatisfechas fue el de los medios de
subsistencia. Al inicio de la evaluacidn, el 69% de las
beneficiarias sefialaron los medios de subsistencia
como una necesidad prioritaria insatisfecha (la
segunda mas comun entre las encuestadas, siendo

la comida la primera). Sin embargo, al término

de la evaluacién, Unicamente el 7% de quienes
respondieron la encuesta —porcentaje que abarca

al 11% de beneficiarias de transferencias Unicas vy al
3% de beneficiarias de transferencias recurrentes—
calificaron los medios de subsistencia como una
necesidad prioritaria insatisfecha; se produjo, por
tanto, una reduccion del 62%. Los medios de
subsistencia fueron el segundo dmbito maés frecuente
al que se destiné el efectivo, segin el 52% de las
encuestadas —entre ellas, el 67% de las beneficiarias
de transferencias recurrentes y el 36% de las
beneficiarias de transferencias tnicas (p < 0,001)—.
Estos porcentajes indican que es méas probable que las
transferencias recurrentes se traduzcan en un aumento
de los ingresos sostenibles de cara a la independencia
econdmica. Asi, las mujeres y las adolescentes se ven
obligadas en menor medida a recurrir a estrategias
de supervivencia negativas para poder satisfacer las
necesidades basicas de sus hogares.

Un nlimero considerablemente mayor de beneficiarias
de transferencias recurrentes recibieron informacion
sobre remisién a otros servicios, en comparacion con
el grupo de personas beneficiarias de transferencias
Unicas (un 51% frente a un 43%, respectivamente;

p = 0,021). Si bien, en lineas generales, las tasas de
busqueda de atencién (37%) eran similares en los
dos grupos al término de la evaluacion, un porcentaje
notablemente mayor de personas beneficiarias

de transferencias recurrentes solicitaron apoyo
psicosocial, en comparacién con el grupo de personas
beneficiarias de transferencias Unicas. De nuevo,

este dato sugiere que la asistencia a mas largo plazo
puede tener una mayor repercusion.

por los desastres y los conflictos, se considera que los
enfoques basados en efectivo son mas eficientes que
la ayuda en especie, y que son mas favorables para
las economias locales, la capacidad de actuacién de la
poblacidon y la dignidad de las personas beneficiarias!
En 2021 se proporcionaron aproximadamente 5.300
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millones de délares de los Estados Unidos en programas
de transferencias monetarias, que representan el 21% del
total del gasto en materia de asistencia humanitaria en el
plano internacional.?

Entre 2021y 2022, la oficina del UNFPA en Colombia
llevé a cabo un programa experimental de transferencias
en efectivo para sobrevivientes de VBG y mujeres y
adolescentes mayores de 14 afios en riesgo de sufrir
este tipo de violencia y con necesidades inmediatas en
materia de proteccién. Durante el proyecto piloto, el
Fondo tramitd 1.029 transferencias en efectivo en 2027,
y 1.235 en 2022. Las transferencias se facilitaron durante
un periodo de un mes o de tres meses a través de una
empresa de envio de remesas, lo cual permitié a las
beneficiarias retirar el efectivo en el mostrador que les
resultara mas conveniente. Estas transferencias no tenfan
restricciones, por lo que las mujeres y adolescentes
fueron capaces de utilizarlas a su juicio para atender

sus necesidades insatisfechas. Las iniciativas de
asistencia en efectivo del UNFPA estaban dirigidas a

las mujeres venezolanas y colombianas que se habfan
visto afectadas por el conflicto armado interno y |a

crisis migratoria de Venezuela. Se centraron en cinco
departamentos de Colombia, a saber: Arauca, La Guajira,
Norte de Santander, Chocd y Narifio. Algunas de estas
mujeres y adolescentes del pais hacian frente a un

doble desafio, pues en su momento tuvieron que migrar
a Venezuela debido al conflicto armado de Colombia,

y ahora se vefan forzadas a volver al pafs debido a

la crisis de indole politica y econdmica venezolana.
Durante este proceso, estuvieron expuestas a sufrir
abusos sexuales y explotacién y a ser victimas de la
trata de personas, entre otros riesgos. Con objeto de
ayudar a afrontar algunos de estos retos, se facilitaron
transferencias monetarias multipropdsito por un valor
de 77 ddlares de los Estados Unidos (370.000 pesos
colombianos), en base al costo de la canasta béasica

de subsistencia calculado por el Gobierno. Dichas
transferencias se realizaron a través de un proveedor

de servicios de transferencias electrénicas junto con los
servicios de gestién de casos. Este apoyo combinado
fomenta la resiliencia y capacidad de recuperacién de las
sobrevivientes de VBG, ayuda a proteger a las mujeres

y adolescentes en riesgo de sufrir este tipo de violencia,
y promueve el acceso a servicios de salud sexual

y reproductiva.

La asistencia en efectivo del UNFPA forma parte de un
proceso de gestién de casos de violencia basada en
género de caracter confidencial e individual, dirigido a las
sobrevivientes y a las mujeres y adolescentes en riesgo
de sufrir VBG expuestas a la violencia en Colombia,
principalmente dentro de sus propios hogares, pero
también por parte de agentes armados. El apoyo del
UNFPA destinado a las sobrevivientes de VBG y a las
mujeres y adolescentes en riesgo de sufrir este tipo de
violencia toma como base la labor de las gestoras de
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casos VBG del &mbito de la VBG que prestan servicios
individualizados y en materia de gestién de casos

a todas las mujeres y adolescentes que los necesitan. La
asistencia en efectivo se considera una opcién en el caso
de las mujeres que hacen frente a obstaculos financieros
a la hora de acceder a asistencia vital, ponerse a salvo

o recuperarse. La asistencia en efectivo puede ser un
método discreto, flexible y dignificante; asimismo, dado
que se facilita sin restricciones, permite a las mujeres
hacer uso del efectivo seglin crean conveniente. Al

igual que el resto de intervenciones para la prevencion

y respuesta ante la VBG, el programa se ajusta a un
enfoque centrado en las personas sobrevivientes, asf
como a los principios rectores en materia de respuesta,
seguridad, confidencialidad, dignidad, autodeterminacién
y de no discriminacion.

La atencidn basada en la gestién de casos de VBG, asf
como la asistencia en efectivo, estan condicionadas

al consentimiento informado en cuanto que primer
elemento que permite a la persona sobreviviente
establecer el marco en el que se presta la atencidon y
los Iimites relativos a la confidencialidad. Ademas, se
lleva a cabo una evaluacidn de los posibles riesgos que
puede conllevar la recepcidn de efectivo como parte del
proceso de verificacién para velar por el cumplimiento
de las condiciones de seguridad. En caso de que se
considere pertinente, el efectivo pasa a formar parte
del plan de accién de un individuo, el cual se coordina
como respuesta a los desafios que la sobreviviente

estd afrontando. La gestora de casos VBG —junto con
la sobreviviente de VBG o la mujer o adolescente en
riesgo de sufrir este tipo de violencia— evalian la mejor
manera de recibir y usar la asistencia en efectivo. Las
transferencias en efectivo de emergencia otorgan a las
sobrevivientes y a las mujeres y nifias en alto riesgo

de sufrir VBG la oportunidad de escapar de relaciones
violentas y representan una alternativa al alojamiento
institucionalizado. En algunas ocasiones, los servicios
especializados vienen acompafiados de costes que
impiden a las personas sobrevivientes acceder a ellos,
como los gastos de transporte, legales o médicos,

por lo que la asistencia en efectivo puede ser una
herramienta para eliminar estas barreras. El programa
de prevencién y respuesta a la VBG de la oficina del
UNFPA en Colombia tiene una caracteristica singular:
las gestoras de casos del &mbito de la violencia basada
en género prestan educacion y orientacién en materia
de financiacién a cualquier sobreviviente de VBG o a las
mujeres y adolescentes en alto riesgo de sufrir este tipo
de violencia. El origen de esta particularidad viene dado
de las peticiones de muchas mujeres y adolescentes que
querian recibir consejos sobre la manera de gestionar
su efectivo, asi como en materia de inversiones para

las actividades de subsistencia particulares de cada
individuo a fin de satisfacer sus necesidades bésicas.
Estas mujeres y adolescentes no estaban acostumbradas
a gestionar el dinero de sus hogares, y muchas de ellas
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desconocian la situacién del coste de vida en Colombia,
sobre todo las sobrevivientes de VBG migrantes y las
mujeres y adolescentes familiarizadas con otra moneda
en Venezuela.

El UNFPA y el Centro Johns Hopkins para la Salud
Humanitaria de la Escuela Bloomberg de Salud

Publica Johns Hopkins (JHSPH) llevaron a cabo

una evaluacién con un enfoque basado en métodos
mixtos del programa experimental para las personas
sobrevivientes de VBG vy las mujeres y adolescentes en
alto riesgo de sufrir este tipo de violencia en Colombia,

La evaluacidn tenia por objeto esclarecer las experiencias
de las sobrevivientes de VBG y de las mujeres y
adolescentes en alto riesgo de sufrir este tipo de
violencia que recibieron efectivo mediante el programa
de transferencias en efectivo, ademas de analizar si el
programa habia contribuido a su proteccién y determinar
si existian diferencias entre quienes recibieron una

Unica transferencia en efectivo y quienes recibieron

tres transferencias recurrentes. La evaluacion se cifid a
los departamentos de La Guajira, Norte de Santander

y Arauca, ya que han sido los més afectados por la

crisis migratoria de Venezuela y es probable que tengan
mas en comun (figura 1). Debido al tamafio reducido

de la muestra, se concluyd que era preferible utilizar

un muestreo mas homogéneo: Narifio y Chocd estan
situados en la zona opuesta de Colombia, apenas reciben
migrantes de Venezuela, y se considera que son muy
diferentes a los departamentos del noreste del pafs.

Se recopilaron datos sobre mujeres que formaban

parte de programas de gestion de casos de VBG y que
habfan recibido una Unica transferencia en efectivo o
transferencias recurrentes durante tres meses, cada

una de ellas por un valor mensual de 77 délares de los
Estados Unidos. La muestra se amplié hasta las 200
personas, el mayor nimero viable teniendo en cuenta el
numero de casos (de sobrevivientes de VBG y mujeres

y adolescentes en alto riesgo de sufrir este tipo de
violencia que formaban parte del proceso de gestién de
casos de VBG) y otras consideraciones logisticas. La
muestra se distribuyd equitativamente entre los distintos
departamentos (n = 66-68 por departamento) e incluyd
a nuevas recipientes de transferencias en efectivo que
accedieron a participar en la evaluacién. Las mujeres
participantes empezaron a recibir las transferencias

en efectivo entre enero y marzo de 2022, y la muestra
alcanzé el tamafio deseado de manera gradual, tal

como estaba previsto, a medida que més personas se
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prestando especial atencidn a los resultados en materia
de proteccidn. El objeto de la evaluacién era doble:

1) complementar las labores de supervisién de la
gestidn de casos vy las actividades de transferencias

en efectivo para las personas sobrevivientes de VBG

y las mujeres y adolescentes en alto riesgo de sufrir
este tipo de violencia; y 2) ampliar las oportunidades
de aprendizaje del programa mas alla de los indicadores
actuales a fin de facilitar un entendimiento maés
pormenorizado de la repercusion de la asistencia

en efectivo en lo que respecta al &mbito de la proteccion
en el contexto colombiano.

Ubicaciones del estudio
UNFPA-JHSPH

La Guarija

Norte de Santander

inscribian en los programas de gestién de casos de VBG
en cada departamento.

Las mujeres recipientes de efectivo del UNFPA
completaron una entrevista estructurada en dos partes
con gestoras de casos VBG capacitadas: la primera,
cuando recibieron la primera transferencia del UNFPA;
y la segunda, tres semanas después de haber recibido
la Ultima transferencia. Las entrevistas que se llevaron

a cabo antes de efectuar las transferencias se centraron
en temas como la economia del hogar, los ingresos

de las mujeres y sus actividades econémicas, sus
necesidades actuales, su acceso a recursos de seguridad
0 su uso de estos recursos y el control o la capacidad
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de decisién de la que gozan en lo relativo al uso del
efectivo. En promedio, estas entrevistas se completaron
en 30 minutos. En cuanto a las entrevistas que se
realizaron después de haber recibido las transferencias,
se formularon varias de las mismas preguntas sobre
economia del hogar, ingresos y actividades econémicas
de las mujeres, necesidades actuales, seguridad y
acceso a recursos conexos o uso de estos. También se
preguntd por el uso de las transferencias en efectivo y
la percepcién del proceso. Las encuestas posteriores

a la intervencién con efectivo duraron, en promedio,
unos 45 minutos, ya que se incluyeron preguntas
adicionales acerca del uso de la asistencia en efectivo y
la percepcidn de dicha asistencia.

Se pidid a todas las mujeres participantes que indicaran
su nombre y nimero de teléfono durante la entrevista
inicial para poder ponerse en contacto con ellas en el
futuro. Los cédigos numéricos de los casos de estas
mujeres se vincularon a las encuestas correspondientes
y la informacidn se almacené de forma segura en

un archivo independiente que solo utilizé el equipo

de campo para ponerse en contacto con ellas con el

fin de completar la encuesta final. Las entrevistas se
realizaron en forma de cuestionarios, para ellas se utilizé
la aplicacidn digital de recopilacién de datos Kobo
Toolbox en una tableta segura. Ademas, solamente
participaron las mujeres que cumplian los requisitos
una vez habian dado su consentimiento informado.
Todas las encuestas, tanto antes como después de

que se efectuaran las transferencias, se subieron a un
servidor seguro y se eliminaron los datos de registro

de la tableta. El UNFPA —o su socio implementador—
se encargé de gestionar la recoleccién de datos y

su almacenamiento. Una vez finalizada cada ronda

de encuestas, los datos anonimizados se enviaron al
JHSPH, que se encargé de su traduccién, depuracién y
analisis. El analisis de los datos cuantitativos consistié
en resimenes de estadisticas descriptivas (por ejemplo,
medias, medianas, proporciones) y pruebas estadisticas
(chi-cuadrado y prueba t) para identificar las diferencias
al término de la evaluacidn entre las mujeres que
recibieron una transferencia (grupo de “transferencias
Unicas"”) y las que recibieron tres transferencias (grupo
de "transferencias recurrentes”). Los indicadores
financieros se presentaron en pesos colombianos (COP)
y se convirtieron a ddlares de los Estados Unidos (USD)
para su analisis, a un tipo de cambio de 3.923 pesos por
ddlar (tipos de cambio locales en el momento en que se
recopilaron los datos).

Al término de la encuesta posterior a la intervencidn,
se preguntd a las recipientes —tanto de una unica
transferencia como de transferencias recurrentes— si
accedian a ser contactadas en el futuro para participar
en una entrevista cualitativa adicional; dicha entrevista
serviria para explorar en mayor profundidad su
experiencia con la asistencia en efectivo y en materia
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de proteccidn. Un total de 20 mujeres participaron en
estas exhaustivas entrevistas cualitativas, las cuales se
llevaron a cabo alrededor de un mes después de haber
efectuado la transferencia en efectivo. Se selecciond a
las beneficiarias en funcidén de su ubicacién y de sus
caracteristicas sociodemogréficas. Las entrevistas
cualitativas tuvieron lugar en persona, en una ubicacidn
confidencial y segura, y corrieron a cargo de gestoras
de casos  de VBG que contaban con capacitacién en
métodos cualitativos. Las notas de las entrevistas se
subieron a un servidor seguro y se enviaron al JHSPH
siguiendo el acuerdo establecido para el intercambio
de datos. Un investigador cuya lengua materna era el
espafiol se encargd de estudiar los datos cualitativos
mediante un andlisis descriptivo con el programa
MAXQDA, a fin de identificar temas y patrones clave
pertinentes en relacion con los resultados en materia
de proteccidn asociados a la asistencia en efectivo.

Los datos se analizaron y extrajeron en espafiol, y las
citas clave de las sobrevivientes se tradujeron al inglés
para presentar la versidn final. Los hallazgos integrados
revelan una gran abundancia de informacién y
conocimientos sobre las perspectivas y las experiencias
de sobrevivientes de VBG y mujeres y adolescentes

en riesgo de sufrir este tipo de violencia que utilizaron
la asistencia de proteccidn en efectivo, asi como los
servicios de apoyo a los programas de gestién de casos
en Colombia.

El nimero previsto de beneficiarias de transferencias en
efectivo en 2022 era escaso, lo cual se debe a la propia
naturaleza de la asistencia en efectivo en el contexto

de los programas de gestién de casos de VBG, pues
depende de cuédntas mujeres formen parte de procesos
individualizados de gestidon de casos, una cifra que suele
ser modesta y dificil de predecir. Esta circunstancia limitd
el tamafio de la muestra, redujo su potencia estadistica
y su capacidad para detectar diferencias estadisticas
significativas entre los grupos de comparacién al
término de la evaluacién. En segundo lugar, durante la
recopilacién de datos al inicio de la evaluacién, se recabd
informacién de las beneficiarias de las transferencias

en efectivo, pero no se indicd el tipo de intervencidn
prevista (transferencias Unicas o recurrentes), por lo que
resulté imposible evaluar las similitudes y diferencias
iniciales entre ambos grupos. Tampoco fue posible
vincular las observaciones al inicio y al término de

la evaluacién, lo que impidid estimar y comparar los
cambios a lo largo del tiempo para ambos grupos de

la evaluacién. En tercer lugar, hubo dificultades con los
patrones de omisidn de preguntas en el cuestionario
electrénico, por lo que no se consiguid informacién
sobre algunas preguntas que debian formularse si se
daba una respuesta determinada. Esto ocurrié en el
caso de las preguntas relacionadas con problemas
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durante la recepcion del efectivo y las relaciones en

el hogar tras haber recibido la transferencia, para

las cuales los patrones de omisién de preguntas
presentaron fallos en la continuacién a preguntas
relacionadas con la seguridad, por lo que algunos datos

estaban incompletos. Por Ultimo, fue dificil determinar

la estructura del hogar y los arreglos en materia de
vivienda sin dedicar mucho tiempo a estas preguntas, lo
que, junto con el tamafio reducido de la muestra, impidié
analizar en detalle estos temas.

RESULTADOS

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Y ECONOMICAS AL INICIO
DE LA EVALUACION

La informacidn recabada al inicio de la evaluacion

inclufa la ubicacion del lugar de distribucién, los datos
demogréficos de las beneficiarias, su nacionalidad vy el afio
de llegada a Colombia (tabla 1). El promedio de edad de
las beneficiarias de las transferencias en efectivo era de
32,3 aflos, mas de tres cuartas partes de las cuales eran
venezolanas, y mas de la mitad de estas (el 64,7%) habian
llegado a Colombia en los Ultimos cinco afios. Los hogares
beneficiarios promediaban 4,3 miembros y estaban
mayoritariamente encabezados por mujeres (el 91,0%).

A fin de conocer las condiciones econdmicas de los
hogares beneficiarios, también se pregunté a las
sobrevivientes de VBG vy a las mujeres y adolescentes
en alto riesgo de sufrir este tipo de violencia por sus
condiciones de vida, los ingresos familiares en el dltimo
mes y sus deudas actuales (tabla 2). Méas de la mitad de

las beneficiarias de transferencias en efectivo vivian en
una casa, apartamento o finca (el 59,5%), mientras que
el 22,5% vivia en una habitacion individual en una casa
o apartamento y el 6,5% declaré vivir en alojamientos
precarios, como chozas, garajes, tiendas de campafia u
otras estructuras temporales. La mayoria de las mujeres
(el 70,0%) residian en viviendas de alquiler, aunque el
15,5% se alojaban de forma gratuita, el 5,0% trabajaban
a cambio de no pagar renta y el 9,5% habian llegado a
otro tipo de acuerdo para pagar por alojamiento.

El ingreso promedio de los hogares en el mes anterior a
la recepcién del efectivo fue de 51,2 ddlares (intervalo de
confianza [IC]: 41,6-60,8). Un porcentaje significativo
(el 36%) de las mujeres declard que el ingreso de su
hogar era irregular y un nimero atn mayor (el 39,5%)
afirmé haber tenido menos ingresos de lo habitual en el
Ultimo mes. En total, el 48,2% de los hogares declararon
algun tipo de deuda, con un promedio de 25,3 délares
(1C:16,5-34,0).

Tabla 1: Caracteristicas demograficas al inicio de la evaluacién (n = 200)

Ubicacion de los centros de distribucion
Arauca

La Guajira

Norte de Santander

Caracteristicas demograficas

Edad de las mujeres (media de afios)
Tamafio del hogar (media)

Hogares encabezados por mujeres

Nacionalidad

Colombiana

Venezolana

Tiempo desde la llegada a Colombia <5 afios

(hogares venezolanos) .
6-10 afios

1 afios 0 mas

(Intervalo de

Valor confianza [IC]
del 95%)

66 33.0% (26.4-39.6%)
66 33.0% (26.4-39.6%)
68 34.0% (27.4-40.6%)
199 323 (30.9-33.8)
200 43 (4.0-4.6)
182 91.0% (87.0-95.0%)
47 23.5% (17.6-29.4%)
153 76.5% (70.6-82.4%)
99 64.7% (57.0-72.4%)
30 19.6% (13.2-26.0%)
24 15.7% (9.9-21.5%)
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Tabla 2: Caracteristicas econémicas de los hogares y condiciones de vida al inicio de la evaluacién

Total (N = 200)
N v | acansso

Caracteristicas econémicas de los hogares

Ingresos mensuales (en USD)* Mediana 200 382

Media 200 51.2 (41.6-60.8)
Cuartil superior (>51,0 USD) 48 24.0% (18.0-30.0%)
Tercer cuartil (38,2 USD - 51,0 USD) 18 9.0% (5.0-13.0%)
Segundo cuartil (25,5 USD - 38,2 USD) 80 40.0% (33.2-46.8%)
Cuartil inferior (<25,5 USD) 54 27.0% (20.8-33.2%)
Deuda actual (en USD)* Median 182 0.0 --
Media 182 253 (16.5-34.0)
Cualquier tipo de deuda 93 48.2% (411-55.3%)

Condiciones de vida

Tipo de vivienda

Casa/apartamento/finca 19 59.5% (52.6-66.4%)
Habitacién en una casa o apartamento 45 22.5% (16.7-28.3%)
Choza, garaje, tienda de campana o estructura temporal 13 6.5% (31-9.9%)
Otros 23 11.5% (7.0-16.0%)
Forma de pago del alojamiento

Paga renta 140 70.0% (63.6-76.4%)
Se hospeda de forma gratuita 31 15.5% (10.4-20.6%)
Trabaja a cambio de no pagar renta 10 5.0% (2.0-8.0%)
Otros 19 9.5% (5.4-13.6%)

* Tipo de cambio de 3.923 COP por 1USD

Figura 2: Seguridad alimentaria al inicio de la evaluacién (ultimos 30 dias)

Se saltaron comidas 97.2%
Se quedaron sin comida 88.5%
Pasaron dias enteros sin comer 88.1%

Recurrieron a sexo de supervivencia 5
13.5%
para poder comer

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Tan solo 23 (el 11,5%) de las beneficiarias de higiene o educacion. Las cuatro beneficiarias de
transferencias en efectivo declararon haber recibido transferencias no procedentes del UNFPA recibieron
asistencia humanitaria de otras organizaciones distintas efectivo por valor promedio de 73,3 délares (mediana =
del UNFPA al inicio de la evaluacion. El 2,0% de las 95,6 ddlares).
beneficiarias recibié asistencia en efectivo, ayuda
alimentaria en especie, articulos no alimentarios y En la figura 2 se presentan los indicadores de seguridad
asistencia sanitaria; el 1,5% recibid ayuda para la alimentaria de los hogares que recibieron transferencias
subsistencia, y menos del 1% declaré haber recibido en efectivo al inicio de la evaluacién. La mayoria de las
ayuda en materia de vivienda, agua y saneamiento, beneficiarias (el 97,2%) admitieron que en sus hogares
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Figura 3: Sentimiento de seguridad antes y después de la intervencion

Antes

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Total

@® Muy seguras @ Relativamente seguras

Figura 4: Evolucion de las relaciones en el
hogar después de las intervenciones

(+) 0,
100% 5% 5%
15%
80% 30%
60%
40%
20%
0%
Transferencias unicas Transferencias
recurrentes
® Mejor @ Igual Peor

se habian visto obligados a saltarse alguna comida en
los ultimos 30 dias. Un porcentaje similar de hogares
beneficiarios se quedaron sin comida (el 88,5%) y
llegaron a pasar dfas enteros sin comer (el 88,1%).
Pocas beneficiarias (el 13,5%) declararon haberse
visto obligadas a recurrir al sexo de supervivencia
para sobrevivir y poder comer debido a su condicion
de vulnerabilidad.

SEGURIDAD

En general, las sobrevivientes de VBG y las mujeres

y adolescentes en alto riesgo de sufrir este tipo de
violencia entrevistadas declararon un mayor sentimiento
de seguridad tras recibir asistencia en efectivo (un

Poco seguras

Después

1% 2%

Transferencias
recurrentes

Transferencias
tnicas
Nada seguras No respondieron

Figura 5: Control de gastos de los hogares
antes de la intervencion

@ Control considerable

@ Control total

Control limitado Poco control Ningun control

aumento del 46% al 61% entre todas las beneficiarias).
Un porcentaje similar de las beneficiarias de una Unica
transferencia o transferencias recurrentes —el 60% vy el
62%, respectivamente— dijeron sentirse muy seguras
al término de la evaluacidn (figura 3). Las participantes
respondieron preguntas sobre si otro miembro del
hogar las habfa amenazado o causado algun tipo de
dafio, asi como sobre su sentimiento de seguridad en
general y la evolucidn de las relaciones en el hogar al
inicio de la evaluacion y al término de esta. Al inicio

de la evaluacién, el 54,0% (IC: 47,0%-61,0%) de las
beneficiarias dijeron haber recibido amenazas o haber
sido perjudicadas por otro miembro del hogar en el
Ultimo afio. Aun asi, la mayoria de las mujeres afirmaron
sentirse seguras en sus hogares, tanto al inicio de la
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evaluacién como al término de esta. Apenas el 16,5%
de las beneficiarias declararon sentirse “poco seguras” o
“nada seguras” en sus hogares al inicio de la evaluacidn,
frente al 15,4% al término de esta. Al término de

la evaluacién, un mayor ndmero de recipientes de
transferencias recurrentes (el 18,9%) dijeron sentirse
“poco seguras” o “nada seguras” en sus hogares, frente
al 11,4% de las beneficiarias de una Unica transferencia,
aunque la diferencia no era significativa (p = 0,398).

Las sobrevivientes de VBG y las mujeres y adolescentes
en alto riesgo de sufrir este tipo de violencia

declararon que las transferencias en efectivo habian
contribuido a que se sintieran mas seguras tanto en la
dindmica interna del hogar como a la hora de afrontar
otros factores externos. Una beneficiaria afirmé:

“Me ayudaron a sentirme [mds sequra] al darme mds
independencia y no tener que depender de los demds”.

Otra de las mujeres beneficiarias afadioé: “Me siento
mds segura, ha sido de ayuda. No tengo por qué quedarme
con alguien que me hace dafio para poder satisfacer

mis necesidades. Puedo valerme por mi misma y comer

lo que quiera, no solo lo que él traiga. Ademds, a veces

las mujeres toleramos todo tipo de cosas a los hombres,
aguantamos sus abusos porque son quienes ponen un plato
de comida en la mesa y no queremos privar a nuestros hijos
de su sustento”.

Una mujer que antes vivia en condiciones precarias

e inseguras declaré: “Me siento mds libre y menos
angustiada porque tengo ddnde dormir, tengo un techo bajo
el que guarecerme”.

Al término de la evaluacién, se pregunté a las mujeres
si habian tomado alguna medida para mejorar su propia
seguridad o la de sus hijos. Més de la mitad (el 60,0%)
de las mujeres habfan adoptado medidas concretas,
como intentar mantener tranquila a su pareja fingiendo
estar de acuerdo con él (el 79,4%), plantear a sus hijos
e hijas la posibilidad de marcharse (el 61,9%), acudir

a los espacios seguros de la comunidad (el 51,6%),
utilizar una palabra clave de seguridad (el 49,0%),
dejar preparada una maleta (el 47,1%) y elaborar un
plan de seguridad con una gestora de casos (el 45,8%).

La mayoria de las beneficiarias de transferencias
recurrentes (el 80,0%) afirmaron que las relaciones en
el hogar habian mejorado tras la intervencién, mientras
que, en el caso de las beneficiarias de transferencias
lUnicas, este porcentaje fue menor (el 65,0%) (figura
4). Solo un pequefio porcentaje de las participantes
informaron de un empeoramiento de las relaciones en
el hogar después de la intervencién (el 5,0% de las
beneficiarias de cada grupo). La diferencia entre los
grupos en cuanto a este cambio en las relaciones fue
significativa en términos estadisticos (p = 0,038), lo
que sugiere que las transferencias recurrentes son mas
beneficiosas que las transferencias Unicas.

TOMA DE DECISIONES FINANCIERAS
EN EL HOGAR

Antes de recibir las transferencias en efectivo, se pidié a
las mujeres que describieran su grado de control sobre
las decisiones de gasto del hogar (en una escala de
cinco puntos, desde ningln control hasta control total),
y las posibles consecuencias si los miembros del hogar
no estaban de acuerdo con sus decisiones de gasto. La
mayoria (el 73,0%) de las mujeres afirmaron controlar
considerable o completamente los gastos domésticos
(figura 5). Cuando se les pregunté por las consecuencias
si los miembros del hogar no estaban de acuerdo con
sus decisiones en materia de gasto, la mayoria de las
mujeres (el 92%) afirmaron que no habria ninguna
consecuencia. La siguiente respuesta més habitual fue
que se enfadarian con ellas (el 5,0%) y solo dos mujeres
respondieron que su pareja se lo recriminaria; una
respondié que la castigaria o le infligiria algtn tipo de
dafio; y tres mencionaron otras consecuencias.

La mayoria de las recipientes que tenfan pareja (el
71,0%) constataron ser las Unicas responsables de
decidir como utilizar el efectivo de dicha transferencia;
este porcentaje fue mayor entre las beneficiarias de
transferencias recurrentes, aunque la diferencia no

fue significativa en términos estadisticos. Otro 26,3%
declaré haber tomado decisiones conjuntas, y este
porcentaje fue mayor —aunque no estadisticamente
significativo— entre las mujeres que recibieron una
Unica transferencia; solo el 0,5% de las mujeres declaré

Tabla 3: Toma de decisiones sobre la recepcion de las transferencias en efectivo

Entre mujeres que viven con su pareja (n = 38)

Toma de decisiones Transferencias tnicas Transferencias recurrentes Valor p
Mujer 61.5% (41.5-81.6%) 91.7% (73.3-110%) 0.160
Esposo u otro hombre del hogar 0.0% 0.0% --

Ambos 34.6% (15.0-54.2%) 8.3% (-10.0-26.7%)

Otros 3.8% (-41-11.8%) 0.0% --
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no haber sido la principal responsable de la toma de
decisiones respecto al uso del efectivo (tabla 3). En las
entrevistas cualitativas, las mujeres declararon haber
consultado a sus familiares y parejas sobre el proceso de
toma de decisiones, y muchas de ellas explicaron que, en
dltima instancia, sentian que eran ellas quienes tenian la
Ultima palabra acerca de cémo utilizar el efectivo. Varias
mujeres sefialaron que consultar a sus familiares les
ayudaba a sentirse mas tranquilas y seguras sobre cémo
estaban utilizando la transferencia en efectivo.

Una de ellas explicé:

“Por decirlo de alguna manera, [mi marido y yo] somos
libres de tomar nuestras propias decisiones... Siempre le
consulto y él me da su punto de vista, pero mds alld de eso
no interviene en mis decisiones”.

Muchas de las mujeres participantes describieron

el proceso de toma de decisiones como familiar y
colaborativo, priorizando el bienestar y las necesidades
colectivas sobre las necesidades individuales. Aunque,
en el marco de la gestién de casos de VBG con el
efectivo integrado como apoyo a la gestién de casos
individuales, el UNFPA planifica la asistencia para
responder a necesidades individuales, la realidad del
contexto y las necesidades evidencian que, para algunas
sobrevivientes de VBG y mujeres y adolescentes en
riesgo de sufrir esta violencia, la asistencia en efectivo
se utiliza tras haber llegado a una decisién consensuada
con el resto de integrantes del hogar. Varias mujeres
afirmaron que este proceso también se ve condicionado
por las normas sociales que rigen la jerarquia familiar.
En palabras de una de estas mujeres:

“Cuando tomamos una decision [en familia], todos
participamos y nos ponemos de acuerdo; colaboramos para
intentar alcanzar este objetivo. Entre todos decidimos si
estamos de acuerdo o no. Sin embargo, en ltima instancia,
la responsabilidad de la decision recae en la madre, porque
es la madre. Aun asi, pido a los demds su opinién y les
pregunto si tienen sugerencias, porque son mi familia y
S0Mos un equipo”.

Otra mujer anadio:

“[Se lo conté a] mi familia, que en ese momento estaba
compuesta por mi padre, mi hermana y mi marido. Como no
podiamos pagar el arriendo, todos decidimos usar el dinero
para pagarlo, estuvimos de acuerdo en que seria positivo
para nuestro bienestar En aquel momento, todos estdbamos
buscando soluciones, a dénde iriamos... asi que cuando recibi
la asistencia, decidimos pagar el arriendo”.

Otra mujer comento:

“[En mi familia] siempre decidimos juntos cudles son
nuestras prioridades. Clasiftamos los gastos en funcién de
su prioridad. De esta manera, nos aseguramos de resolver
primero los temas mds importantes”.

Varias sobrevivientes de VBG y mujeres y adolescentes
en riesgo de sufrir este tipo de violencia dijeron sentirse
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muy aisladas y no tener amigos ni seres queridos a
quienes consultar sobre la toma de decisiones. Otras
explicaron que sus familias se habian quedado en
Venezuela y que no querian suponer una carga al
pedirles su apoyo en la toma de decisiones. Una de
las mujeres hablé de su experiencia: “Tengo familia
y hablamos a menudo, pero no les hablé sobre este
tema porque su situacion [en Venezuela] ya es bastante
complicada. No queria hacerles perder el tiempo”.

Aungue uno de los objetivos de las transferencias en
efectivo era responder a las necesidades especificas

de las sobrevivientes de VBG o de las mujeres o
adolescentes en alto riesgo de sufrir esta violencia

de acuerdo con lo establecido en su plan de accién
personalizado, las participantes compartieron los retos
relativos a la toma de decisiones, especialmente a la
hora de priorizar las necesidades actuales y futuras

y de sopesar las necesidades familiares frente a las
individuales. Una de las mujeres declaré:

“No tenia nada claro cémo gastarlo, porque no paraba de
preguntarme 'y si me gasto el dinero y luego...". La realidad
es que, honestamente, aqui todo es muy caro y me habria
gustado comprar muchas mads cosas, pero no tenia suftiente.
No sabia en qué gastar el dinero que si tenia porque me
decia: ‘Dios mio, y si luego tengo alguna necesidad y ya no
me queda [dinero]...".

Una mujer contd que destind parte del efectivo de

la transferencia a pagar un ecocardiograma que le
habia ordenado su obstetra para asegurarse de que su
bebé estuviera sano, ya que se trataba de un requisito
necesario para poder programar su parto en el hospital.
Tuvo sentimientos encontrados: de alegria al saber que
los resultados eran normales, pero de arrepentimiento
por haber gastado el dinero en un ecocardiograma,

en lugar de haberlo utilizado para atender otras
necesidades urgentes: Ella explicé:

“Como dije, tenia muchas [necesidades]... el arriendo, la
comida, tengo una hija que va a la escuela. Queria estirar

y estirar el dinero, pero no pude. Tuve que hacerme un
ecocardiograma, cuyos resultados fueron normales. Si
hubiera sabido que todo estaba bien [respecto a mi salud],
habria gastado ese dinero de otra manera, porque acabé
utilizéndolo para el ecocardiograma... me alegré cuando me
hicieron la prueba, porque todo salié bien y por fh podiamos
programar [el parto por cesdrea], lo cual habria resultado
imposible de otro modo”.

La alimentacién era la necesidad insatisfecha mas
acuciante al inicio de la evaluacién, tal como declararon
el 95,5% de los hogares. Otras de las prioridades
principales al inicio de la evaluacién inclufan los
medios de subsistencia (el 69,0%), el alojamiento (el
35%), el pago de deudas (el 34,5%), los articulos no



EFECTIVO EN LA GESTION DE CASOS DE VBG PARA MUJERES Y NINAS ADOLESCENTES EN COLOMBIA

COLOMBIA

alimentarios (el 31,0%) y los servicios sanitarios (el
24.0%). En la figura 6 se presentan las necesidades
insatisfechas al inicio de la evaluacidn y las necesidades
insatisfechas al término de esta, por grupo. Al término
de la evaluacidn, la alimentacidon seguia siendo la
necesidad insatisfecha més comun, seguin declararon
el 84,5% del total de las recipientes de efectivo, lo
que refleja una inseguridad alimentaria generalizada

y continua que plantea otros riesgos para las mujeres
y adolescentes que se ven obligadas a adoptar
estrategias de supervivencia negativas para conseguir
alimentos. Esta circunstancia no varié en funcién del
grupo, ya que el 88,0% de las mujeres del grupo de
transferencias Unicas confirmaron que la alimentacién
era una de sus principales necesidades insatisfechas
al término de la evaluaciodn, frente al 81,0% de las que
pertenecian al grupo de transferencias recurrentes (p
= 0,171). En las entrevistas cualitativas, muchas de las

mujeres participantes compartieron sus experiencias

de inseguridad alimentaria y de verse obligadas a tomar
decisiones muy dificiles y que les causaban una gran
ansiedad a fin de satisfacer las necesidades de su familia,
como renunciar a atencién médica o dejar de comer para
poder alimentar a sus hijos. Una de las mujeres declaré:
“en ocasiones consideré no comer para poder satisfacer las
necesidades bdsicas de mi hijo y llevarlo al hospital”.

Los medios de subsistencia constituian la segunda
necesidad insatisfecha mas prevalente al inicio de la
evaluacién, ademas de tratarse del sector que presentd
la mayor reduccion al término de esta. Al inicio de la
evaluacidn, el 69% de las beneficiarias sefialaron los
medios de subsistencia como una necesidad prioritaria
insatisfecha, en comparacién con apenas un 7% al
término de la evaluacién (una reduccién del 62%).

Al término de la evaluacién, un nimero mucho mayor

Figura 6: Tres principales necesidades insatisfechas de los hogares

Antes de recibir la transferencia
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@ Alimentacién @ Medios de subsistencia* Alojamiento* Pago de deudas* @ Articulos no alimentarios*
@ Servicios de salud @ Transporte* Educacién ® Higiene * Seguridad* Agua/saneamiento*

@ Otros

* Diferencia estadisticamente significativa en la categorfa del tipo de necesidad entre los distintos grupos al término de la evaluacion
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de beneficiarias de transferencias Unicas (el 11,0%)
declararon necesidades insatisfechas en materia

de medios de subsistencia en comparacién con las
beneficiarias de transferencias recurrentes (el 3,0%)
(p = 0,027), lo que sugiere que las transferencias
recurrentes pueden ser mas ventajosas que las
transferencias Unicas de cara a invertir en medios de
subsistencia sostenibles.

Las necesidades insatisfechas en materia de alojamiento,
que representaban la tercera necesidad insatisfecha
mas habitual al inicio de la evaluacion, aumentaron

un 27%, siendo notificadas por el 62,0% de todas las
beneficiarias al término de la evaluacion. Muchas mas
recipientes de transferencias recurrentes en efectivo
(el 76,0%) que recipientes de una Unica transferencia
(el 48,0%) notificaron necesidades insatisfechas en
materia de alojamiento al término de la evaluacién (p
< 0,001). Ello puede estar relacionado con el hecho

de que, en Colombia, una necesidad insatisfecha en
materia de alojamiento se define como una vivienda en
la gue mas de tres personas comparten habitacidn (sin
cocina, bafio ni garaje), aunque no se sabe con certeza
si las encuestadas eran conscientes de esta definicidn.
El aumento de las necesidades de alojamiento también
puede reflejar de forma maés directa una falta general
de acceso a condiciones minimas de vida y sanitarias,
0 quizas se deba a que las conversaciones mantenidas
durante la gestién de los casos han aumentado la
concienciacién sobre estos aspectos.

Se registré una reduccién considerable del pago de
deudas al término de la evaluacién, con un porcentaje
mayor entre las recipientes de una Unica transferencia
(el 24,0%) que entre las recipientes de transferencias
recurrentes (el 6,0%) (p < 0,001). A pesar de que,

en general, el porcentaje de hogares que informaron

de necesidades insatisfechas relativas a articulos no
alimentarios se mantuvo estable entre el inicio y el
término de la evaluacion, si se aprecid una diferencia
significativa entre los grupos al término de esta, con un
52,0% de las beneficiarias de una Unica transferencia y
apenas un 8,0% de las beneficiarias de transferencias
recurrentes (p < 0,001). En general, un menor nimero
de hogares declaré necesidades relativas al transporte,
la higiene, la seguridad y el agua o el saneamiento; al
término de la evaluacidn, este tipo de necesidades eran
mucho mas comunes entre los hogares beneficiarios
de una Unica transferencia que entre los hogares
beneficiarios de transferencias recurrentes.

Las beneficiarias declararon gastar, en promedio, 58,0
ddlares (IC: 49,0-67,0 ddlares) de los 77 ddlares del
importe de sus transferencias, y ahorraron el resto para
afrontar necesidades y gastos futuros. Las beneficiarias
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de una Unica transferencia presentaron un mayor

gasto de efectivo (63,8 ddlares) que las beneficiarias
transferencias recurrentes (52,2 délares), pero esta
diferencia no fue significativa en términos estadisticos
(p = 0,201). En general, el 79,0% (IC: 73,3%-84,7%)
de las beneficiarias de transferencias invirtieron parte
del efectivo en alimentos, incluidos el 78,0% de las
beneficiarias de una Unica transferencia y el 80,0% de
las beneficiarias de transferencias recurrentes (figura 7).

Los medios de subsistencia fueron el segundo uso

mas habitual de las transferencias en efectivo, con un
51,5% (IC: 44,5%-58,5%) de todos los hogares que
declararon los tipos de gasto de sus transferencias en
efectivo (el 36,0% de los hogares que recibieron una
Unica transferencia y el 67,0% de los que recibieron
transferencias recurrentes, p < 0,001). El alojamiento
también fue otro de los tipos de gasto mas comunes,
siendo declarado por el 49,0% de todas las beneficiarias
(el 40,0% de las beneficiarias de una Unica transferencia
y el 58,0% de las beneficiarias de transferencias
recurrentes, p = 0,011). Otros tipos de gasto frecuentes
incluyen en articulos no alimentarios (el 30,0% de los
hogares), salud (el 10,5%) y transporte (el 10,5%).
Menos del 10% de los hogares reconocieron gastos en
otras categorias, como la educacién o el pago de deudas.
El13,0% de los hogares (IC: 8,3%-17,7%) compartian

el efectivo con otras familias, una practica mucho mas
extendida entre las personas que recibieron efectivo
recurrente (el 18,0%) que entre las que recibieron una
Unica transferencia (el 8,0%) (p = 0,036). La cantidad
media compartida fue de 18,9 ddlares (IC: 11,3-26,5
ddlares; mediana: 12,3 ddlares).

Las mujeres de ambos grupos afirmaron que
necesitaban las transferencias en efectivo para cubrir
sus necesidades béasicas y las de sus familias vy, por
tanto, para responder y prevenir las necesidades y

los riesgos relacionados con la VBG. Un porcentaje
considerable de las beneficiarias (el 29,5%) dijo haber
utilizado el efectivo de las transferencias para costear
servicios con miras a mejorar su situacién personal.
El servicio més comun en el que se invirtié el efectivo
fue la bdsqueda de un nuevo alojamiento, una de las
tres principales necesidades insatisfechas al inicio de
la evaluacion. EI 17,0% de todas las beneficiarias de
transferencias dijo haber destinado parte del efectivo
al alojamiento (el 15,0% de las beneficiarias de una
Unica transferencia y el 19,0% de las beneficiarias

de transferencias recurrentes, p = 0,316), y quienes
participaron en las entrevistas cualitativas declararon
haber utilizado las transferencias en efectivo tanto
para mejorar las condiciones de su alojamiento

como para buscar nuevas oportunidades de vivienda.
Algunas de las mujeres afirmaron vivir en condiciones
precarias e inseguras, y las transferencias supusieron
una oportunidad para conseguir acceso a nuevos
hogares o para invertir en la mejora de sus viviendas
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Figura 7: Gasto de las transferencias en efectivo
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actuales. Por ejemplo, una mujer explicéd que habia
utilizado el efectivo de la transferencia para comprar
una puerta y revestimientos de zinc para su casa.
Otra de las mujeres comenté que:

“Gracias a la asistencia en efectivo, pude rentar un lugar
seguro en el que mis hijos no sufrieran agresiones o fueran
vulnerables a situaciones de las que no tienen la culpa”.

Otra declaré que:

“Decidi usar el efectivo para pagar el arriendo, ya que
precisamente por eso recibi la ayuda, porque vivia en una
situacion muy dificil e incémoda. Mis hijos eran vulnerables,
y con la asistencia pude rentar un lugar en el que estuviera a
salvo con mi familia”.

Muchas otras mujeres explicaron que habian utilizado el
efectivo para pagar el alquiler y evitar ser desalojadas.

Una de las mujeres que recibié transferencias
recurrentes comentoé: “Supuso una ayuda enorme, porque
me iban a desalojar. Pertenezco a una minoria étnica...
cuando consegui este poco dinero, pude completar el pago

del arriendo y gracias a Dios pude quedarme aqui”.

Otra mujer aiadio: “Estoy muy agradecida porque
sinceramente nos ha sido de ayuda enormemente para el
arriendo y la comida. Lo cierto es que, como me habian
desalojado, no teniamos nada, viviamos en condiciones
precarias. Esta ayuda fue como un regalo caido del cielo”.

Otra mujer cont6 que: "Ahora tenemos mds estabilidad,
mis hijos estdn seguros cuando duermen; asi que, como
madre, me siento muy contenta". La mayoria de las mujeres
aseguraron que las transferencias en efectivo constituian
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una fuente de empoderamiento y les daba un sentimiento de
sequridad para su futuro y el de sus familias.

Otra mujer explico:

“Cuando tienes tu propio trabajo, no tienes que depender

de un hombre. Y si no dependes de un hombre, no tienes la
presién de quedarte con él por lo que sea que te dé o porque
vivas con él. Es decir, que de esta manera, creces gracias

al trabajo, no solo desde un punto de vista mental, sino
también econdmico. Yo no dependo de ningtin hombre que
me pueda arruinar la vida".

Muchas participantes sefialaron que las transferencias
en efectivo también les permitieron desafiar las normas
tradicionales de género y ser méas independientes, a fin
de lograr sus objetivos de alcanzar la independencia
econdmica para estar méas seguras, prevenir los riesgos
relacionados con la VBG y poder acceder a los recursos
que necesitaban. Una mujer explicé:

“Esta es una forma de generar mis propios ingresos y lograr
estabilidad para mi familia, y asi no tengo que depender

de una persona con la que no me siento segura. No tengo
que ceder a esa presidn, ni esperar a ver qué traen a casa.
Al generar mis propios ingresos, no tengo que [tolerar que]
nadie me intimide. No necesito un hombre para avanzar

en la vida".

Otra mujer ainadio: “Cuando estds en una relacidn, los
hombres piensan que porque te dan cosas, o porque te

dan dinero, pueden hacer lo que quieran contigo, o incluso
deshacerse de ti, y en esta nueva situacion los dos tenemos
cierta autoridad”.

En las entrevistas cualitativas, muchas mujeres revelaron
que, ademas de satisfacer sus necesidades bésicas,
usaron las transferencias en efectivo para planificar su
futuro. Las participantes tuvieron acceso a apoyo de
subsistencia particular para cada una de ellas que, en el
marco de la coordinacién del UNFPA con organizaciones
locales, incluia formacién en capacidades especificas de
produccién y competencias de emprendimiento. Muchas
participantes invirtieron parte de las transferencias en
efectivo en sus propios emprendimientos pequefios,

y afirmaron que esta ayuda monetaria habfa sido un
factor clave para facilitar el proceso. En la mayoria de los
casos, las participantes en las entrevistas cualitativas
afirmaron haber destinado parte del efectivo a comprar
suministros y bienes necesarios para poner en marcha
sus emprendimientos o negocios (como servicios de
alimentacidn, belleza o cosmética, sastreria y abrir
puestos de ropa). Varias mujeres describieron estas
oportunidades como una fuente de empoderamiento, y
afirmaron que les brindaba un sentimiento de seguridad
para su futuro y el de sus familias. Dichas oportunidades
forman parte del proceso de gestién de casos de VBG
en el que sobrevivientes y mujeres y adolescentes en
riesgo inmediato de sufrir esta violencia tienen acceso

a apoyo integral y a diversos servicios que facilitan su
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recuperacién, ademaés de recibir acompafamiento en

su proceso de curacion y empoderamiento. Asi pues,
ademas de las transferencias en efectivo, las gestoras

de casos  de VBG ofrecen orientacién financiera a
sobrevivientes de VBG y mujeres y adolescentes en alto
riesgo de sufrir este tipo de violencia para asesorarlas
sobre cémo gestionar su presupuesto e invertir en
actividades que generen ingresos, dado que la mayoria
de las mujeres beneficiarias no estaban acostumbradas a
encargarse de los ingresos del hogar. Asimismo, muchas
eran migrantes venezolanas, por lo que estaban menos
familiarizadas con los precios o la moneda de Colombia,
0 ya no estaban acostumbradas a este contexto.

Al invertir el efectivo de las transferencias en sus
emprendimientos, las mujeres también pudieron afrontar
otras responsabilidades familiares y laborales con una
mayor flexibilidad. Una de estas mujeres compartio

su situacion:

“Mi padre es mayor: tiene casi 70 afios, necesita oxigeno y
apenas puede levantarse de la cama. Para mi es dificil buscar
trabajo a tiempo completo. Con mi negocio de manicura
puedo trabajar desde casa, puedo salir en cualquier momento
si mis hijas me necesitan, yo decido mi propio horario e
incluso puedo trabajar desde las casas de los clientes. Es una
de las cosas que me motiva a sequir adelante”.

Otra mujer afadio: “Tengo un hijo que se enferma bastante
por los cambios del clima, eso ha sido muy dificil para mi.

En este momento sigo desempleada. Sin embargo, ahora

que puedo trabajar desde casa vendiendo alimentos, hago lo
posible para hacer que el dinero alcance, lo que es un alivio
enorme para mi familia”.

Un niimero considerable de mujeres contaron que
habian utilizado parte del efectivo para continuar su
educacién. Por ejemplo, una de ellas lo explicaba de la
siguiente manera: “Quiero estudiar porque quiero mejorar
mi calidad de vida... Ese es el primer paso para ir a la
universidad y estudiar trabajo social, la profesién a la que me
gustaria dedicarme”.

Otra mujer afadio: "Al principio tenia dudas sobre
qué hacer con los pagos, pero pasado un tiempo lo tuve
claro. Tras dos afios sin estudiar, mi objetivo era intentar
empezar de nuevo, pero no habia podido inscribirme

en ninguna universidad”.,

Menos de la tercera parte (el 31,5%) de todas las
beneficiarias dijo no haber tenido ningln problema

para recibir su transferencia. Segun las participantes,
los principales retos fueron la seguridad (un 33,5%)

y la duracién o distancia del viaje (un 30,0%), con

un porcentaje similar entre el grupo de transferencias
Unicas y el de transferencias recurrentes (tabla 4). Estas
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Tabla 4: Proceso de recepcion de las transferencias en efectivo

Transferencias unicas Transferencias recurrentes
(n =100) (n =100) Valor p

Preocupaciones y desafios relativos a la recepcion de la transferencia

Ninguno 34 0% (24.6-43.4%) 29.0% (20.0-38.0%) 0.447
Seguridad 36.0% (26.4-45.6%) 31.0% (21.8-40.2%) 0.454
Duracidn o distancia del viaje 28.0% (19.0-37.0%) 32.0% (22.7-41.3%) 0.537
Necesitan documento de identidad 12.0% (5.5-18.5%) 17.0% (9.5-24.5%) 0.315
Necesitan que las acomparie un hombre 9.0% (3.3-14.7%) 4.0% (0.1-79%) 0152
Efectivo no disponible 5.0% (0.7-9.3%) 6.0% (1.3-10.7%) 0.756
Costo del transporte 9.0% (3.3-14.7%) 0.0% -- 0.002
Otros 24.0% (15.5-32.5%) 38.0% (28.3-47.7%) 0.032

preocupaciones estaban relacionadas con realidades
especificas en torno a determinadas ubicaciones en

las que residian las sobrevivientes de VBG y mujeres y
adolescentes en riesgo de sufrir este tipo de violencia,
asi como con su acceso a los lugares en los que recibir
el efectivo. Debido a los desplazamientos y la migracién
desde Venezuela, varias mujeres y adolescentes del
grupo objetivo viven en asentamientos informales que,
incluso cuando se encuentran en zonas urbanas, son
periféricos y de dificil acceso, con menos disponibilidad
de transporte publico y espacio para este. Esta situacién
puede plantear riesgos considerables a la hora de
acceder a los puntos en los que se entrega el efectivo, la
mayoria de los cuales suelen encontrarse en el centro de
la ciudad y vecindarios formales.

La mayoria de las participantes dijeron sentirse a salvo
durante la recepcidn de las transferencias en efectivo.
Pese a que varias de las participantes que respondieron
la entrevista cualitativa reconocieron haber estado
expuestas a violencia por parte de la comunidad,
también afirmaron sentirse protegidas por las medidas
de seguridad adoptadas en los lugares en los que se
llevaban a cabo las transferencias en efectivo (guardias
de seguridad, camaras, etc.). Una de las mujeres
explicé que: "En general no percibi ningtn tipo de peligro,
simplemente recibi [el pago], lo guardé y me fui". Varias
mujeres comentaron que recibian la asistencia en
efectivo en lugares que se encontraban cerca de sus
casas y con los que ya estaban familiarizadas, o que
habian seleccionado lugares en donde habfa presencia
policial o centros comerciales para recibir el efectivo.

Aungue el mecanismo de entrega de efectivo del UNFPA
era flexible en cuanto a ddonde recibir el efectivo, varias
mujeres manifestaron sentirse inseguras durante la
recepcion, especialmente a causa de las condiciones

de vida en los asentamientos informales descritas
anteriormente. Solian gestionar la situacion pidiendo

apoyo a sus familiares. En las entrevistas cualitativas,
una de las mujeres hablé de su experiencia:
“Especiftamente, tenia que recoger el efectivo en una tienda,
pero queda en una zona muy peligrosa, hay gente ahi
dispuesta a hacerte dafio o robarte. La situacion era de todo
menos segura, mi mamd tuvo que vigilar”.

Varias mujeres sefialaron otros problemas a la hora de
recibir el efectivo, como tener que desplazarse distancias
muy largas para llegar a los puntos de recoleccién

y problemas con el transporte, que representaba un
obstéculo para poder recibirlo. Una mujer conté que

se vio obligada a solicitar un préstamo para poder
permitirse el transporte hasta el punto de recoleccion:
“Si, [habria ayudado] tener transporte independiente.

Tuve que pedir un préstamo y cuando recibi el [efectivo]
pude pagarlo”.

La mayoria de las mujeres, independientemente de si
tuvieron o no problemas de transporte, consideraron que
el programa podria mejorarse brindando asistencia en

lo relativo al transporte para acudir al punto de entrega
y recepcién de las transferencias en efectivo. Una mujer
opiné: "Habria sido [de ayuda] que pasaran a buscarnos,

o0 que nos dieran efectivo para el taxi; en realidad, cualquier
tipo de ayuda en ese sentido habria ayudado”. Otra mujer
afnadio: “Para mi, lo mejor seria conseguir asistencia en
efectivo para pagar los pasajes, ya que seria importante en el
caso de que esté lista [una transferencia en efectivo] y una
no tenga [dinero]".

Salud mental

Se pidid a las participantes que informaran de la
frecuencia con la que se habian sentido deprimidas
0 sin esperanzas en las dos Ultimas semanas (en
una escala de cuatro puntos, desde "nunca” hasta
“casi a diario”). Al inicio de la evaluacidn, el 27,5%
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Figure 8: Sentimiento de depresidon antes y después de la intervencion
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de las beneficiarias admitieron haberse sentido sin aumenté al 40,5%, incluidas el 44% vy el 37% de
esperanzas mas de la mitad del tiempo o casi a las beneficiarias de una Unica transferencia y de
diario, el 56% dijo haber experimentado sentimientos transferencias recurrentes, respectivamente.
ocasionales de depresion y el 177% declard no haber
experimentado depresién en ninglin momento Aungue no se observé una tendencia universal clara
(gréfico 6). Al término de la evaluacidn, el porcentaje y el porcentaje de mujeres que afirmaron no sentirse
de beneficiarias que declararon no haberse sentido deprimidas se mantuvo relativamente estable, una
sin esperanzas aumenté al 21%; el porcentaje de gran parte de las mujeres con sentimientos ocasionales
quienes declararon sentimientos de depresion de depresién admitieron que los sintomas se habian
ocasionales disminuyo al 39%; y el porcentaje de intensificado (desde varios dias al mes hasta méas de la
quienes admitieron sentirse deprimidas con frecuencia mitad del tiempo).

Tabla 5: Remisiones a otros servicios tras haber recibido asistencia

Total (N = 200) Transferencias unicas Transferencias
(n =100) recurrentes (n = 100) Valor p
(IC del 95%) (IC del 95%) (IC del 95%)

Participantes que recibieron

informacidn sobre servicios 93 467% (39.7-53.7%) 43.0% (331-529%) 50.5% (40.5-60.5%) 0.021
cercanos

Apoyo psicosocial 76 817% (73.7-89.7%) 83.7% (72.2-952%) 80.0% (68.5-915%) 0.643
Servicios de salud 27 29.0% (19.6-38.4%) 279% (139-419%) 300% (16.8-43.2%) 0.825
Medios de subsistencia 9 97% (3.6-158%) 14.0% (3.2-247%) 60%  (-0.8-12.8%) 0.196
Espacios seguros 8 86% (28-144%) 93% (03-183%) 80% (0.2-15.8%) 0.823
Efectivo adicional 7 75% (21-13.0%) 70%  (-1.0-149%)  8.0% (0.2-15.8%) 0.852
Alimentacién 6 65% (1.4-11.5%) 23%  (-24-70%)  10.0% (1.4-18.6%) 0133
5er/vi_cios de asesoramiento 6 65% (1.4-11.5%) 9.3%  (0.3-18.3%) 4.0% (-1.6-9.6%) 0.299
juridico

Alojamiento 3 32%  (-04-69%) 47%  (-1.9-11.2%) 2.0% (-2.0-6.0%) 0471
Otros 9 97%  (36-158%) 93% (0.3-183%) 10.0% (1.4-18.6%) 0.910

Participantes que acudieron
a los servicios en las ubicaciones 74 37.0% (30.3-43.7%) 380% (28.3-477%) 36.0% (26.4-456%) 0.770

sugeridas

Apoyo psicosocial 60 811% (719-90.2%) 921% (831-1011%) 69.4% (53.6-853%)  0.013
Servicios de salud 17 23.0% (13.2-32.8%) 158% (3.6-27.9%) 30.6% (14.7-46.4%) 0.131
Otros* 9 122%  (45-198%) 13.2%  (1.9-24.4%) 11% (0.3-21.9%) 0.788

* Incluye medios de subsistencia, espacios seguros, efectivo adicional, alimentos, asesoramiento juridico, alojamiento y otros servicios.
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En general, el 46,7% de las mujeres que recibieron
efectivo declararon haber sido informadas de la existencia
de otros servicios en el momento de la intervencidn, y
este porcentaje fue mucho mayor entre las beneficiarias
de transferencias recurrentes (el 50,5%) en comparacién
con las beneficiarias de una Unica transferencia (el
43,0%) (p = 0,021). El tipo de servicio sobre el que las
mujeres de ambos grupos recibieron mas informacidén
fue el apoyo psicosocial (el 81,7% de las mujeres que
recibieron informacidn sobre algtin servicio), seguido de
los servicios sanitarios (el 29%) (tabla 5).

De las 93 mujeres que dijeron haber recibido
informacion, 74 (el 79,6%) sefialaron que acudieron a
los servicios sugeridos, con porcentajes similares entre
los dos grupos (p = 0,770), de lo cual se induce que
ambas intervenciones podrian ser métodos adecuados
para facilitar la vinculacién con otros servicios. Resulta
interesante comprobar que era mas probable que las
mujeres del grupo de una Unica transferencia buscaran
apoyo psicosocial especializado para fomentar su
recuperacién o empoderamiento, llegando a concertar
varias sesiones en funcién de las necesidades
emocionales de la sobreviviente de VBG (un 92%

Las personas sobrevivientes de VBG y las mujeres

y adolescentes en alto riesgo de sufrir este tipo de
violencia que recibieron asistencia en efectivo del UNFPA
en Colombia, concretamente en los departamentos

de La Guajira, Norte de Santander y Arauca, eran
predominantemente venezolanas (el 77%), la mayoria
de las cuales llevaban menos de cinco afios en Colombia
(el 65%). Ademas, la mayoria de las beneficiarias

vivian en hogares encabezados por mujeres (el 91%) y
el nimero promedio de integrantes de los hogares era
modesto (4,3 miembros). Las sobrevivientes de VBG y
las mujeres y adolescentes en alto riesgo de sufrir esta
violencia que fueron encuestadas recibieron asistencia
en efectivo durante uno o tres meses como parte del
apoyo integral que se les ofrecid a través del proceso

de gestién de casos de VBG. Las transferencias en
efectivo contribuyeron de forma notable a mejorar la
sensacién general de seguridad de las sobrevivientes

de VBG y de las mujeres y adolescentes en alto riesgo
de sufrir esta violencia, especialmente para quienes
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frente a un 69%, p = 0,013). Era méas probable que
las mujeres del grupo de transferencias recurrentes
acudieran a servicios de salud, aunque la diferencia no
era significativa (el 30% frente al 16%, p = 0,131).

Las mujeres que, tras recibir una remisién, acudieron a
los servicios a los que fueron remitidas describieron el
impacto en su salud y bienestar. Las participantes de
las entrevistas cualitativas mencionaron haber recibido
anticonceptivos, ademas de tratamientos o medicacion
para los problemas de salud de sus familiares, como
problemas respiratorios o de tensidn arterial. Asimismo,
explicaron que utilizaron parte de las transferencias en
efectivo para cubrir el costo financiero de estos servicios.
Una de las mujeres declaré:

“Solo fui a la psicéloga una vez. No volvi porque tuve a mi
bebé por cesdrea y no pude volver a contactarla. Me ayudd
mucho, pude desahogarme, llorar, hablar, y me dio muchos
buenos consejos”.

Otra participante que habia sido remitida al servicio
de psicologia conté:

“Por supuesto que la ayuda ha sido muy importante, te
ayuda a superar situaciones dificiles. Te ayuda a sacar
fuerzas, porque todo el mundo puede sentirse desanimado o
deprimido, asi que ha sido muy importante”,

recibfan efectivo de forma recurrente. Se sentfan més
seguras, afirmaban que las relaciones en sus hogares
habian mejorado (siendo el domicilio el lugar donde

se produce la violencia mas frecuentemente) y habian
reducido sus necesidades en materia de seguridad.

Un porcentaje considerable de las beneficiarias (el 30%)
comunicé que habia utilizado las transferencias para
costear servicios con miras a mejorar su situacion en el
plano personal. En la mayoria de los casos, se traté de un
nuevo lugar de residencia, segtin informé el 17% de las
personas recipientes.

En cuanto a las necesidades insatisfechas al inicio de la
evaluacién, predominaba la inseguridad alimentaria, y la
mayoria de las participantes declararon haberse saltado
comidas (el 97%) y haber pasado dias enteros sin comer
(el 88%) en el dltimo mes; una minoria significativa (el
14%) confesé haber recurrido a mecanismos negativos
de supervivencia, como recurrir a sexo de supervivencia
para sobrevivir y poder comer. La alimentacién era la
necesidad insatisfecha mas importante tanto al inicio

de la evaluacion (un 96%) como al término de esta
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(un 85%); otras necesidades insatisfechas dignas

de mencién inclufan los medios de subsistencia vy el
alojamiento. Las transferencias en efectivo se utilizaron
mayormente para comprar alimentos (un 79%) e
invertir en medios de subsistencia (un 52%). Esta Ultima
opcion fue mucho méas comun entre las recipientes

de transferencias recurrentes que entre las recipientes
de una Unica transferencia (el 67% frente al 36%,

p < 0,001), lo que sugiere que las transferencias en
efectivo recurrentes pueden ser mas adecuadas para
facilitar la independencia econémica de la persona
beneficiaria y protegerla frente a los riesgos de la

VBG al darle la oportunidad de invertir en medios de
subsistencia y mejorar los ingresos del hogar de manera
sostenible. También era mucho més probable que las
recipientes de transferencias recurrentes invirtieran

el efectivo en alojamiento, en comparacién con las
recipientes de una Unica transferencia (el 58% frente al
40%, respectivamente; p = 0,011).

Las sobrevivientes de VBG y las mujeres y adolescentes
en alto riesgo de sufrir este tipo de violencia que

fueron entrevistadas durante la evaluacién declararon
un aumento del sentimiento de seguridad tras recibir
asistencia en efectivo. En general, el 46% de las mujeres
y adolescentes se sentian seguras antes de recibir

las transferencias en efectivo, frente al 61% después

de recibir la transferencia. El porcentaje de mujeres

que afirmaron sentirse seguras después de recibir las
transferencias fue similar entre el grupo que recibid una
sola transferencia y el grupo que recibié transferencias
recurrentes. Al término de la evaluacidn, ninguna de

las personas beneficiarias de transferencias recurrentes
calificd la seguridad o la proteccién como una necesidad
prioritaria insatisfecha, frente al 16% de recipientes de
una Unica transferencia.

Integrar las transferencias en efectivo en la gestién de
casos de VBG facilita la gestidn de planes de accién
personalizados y el acceso a los servicios; ademas,
puede reducir los obstaculos que limitan el acceso
financiero a la hora de procurar servicios de asistencia
sanitaria. Muchas mas beneficiarias de transferencias
recurrentes recibieron informacidn sobre servicios
cercanos en comparacion con las personas recipientes
de una Unica transferencia (el 51% frente al 43%, p =
0,021), siendo las remisiones para apoyo psicosocial (un
82%) y sanitario (un 29%) las mas comunes. En los dos
grupos, el porcentaje global de personas que procuraron
servicios de atencion de la salud fue similar (el 37%);
sin embargo, se apreciaron diferencias notables en el
porcentaje de personas que buscaron apoyo psicosocial
entre el grupo de una Unica transferencia y el de
transferencias recurrentes (el 92% frente al 69%,
respectivamente; p = 0,013) y los servicios sanitarios (el
16% vy el 31%, respectivamente; p = 0,131).
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Aungue la mayoria de las participantes afirmaron
sentirse seguras al recibir las transferencias, los
problemas méas comunes para recibirlas fueron la
seguridad (un 34%) y la duracién y la distancia del
desplazamiento (un 30%). El porcentaje de beneficiarias
que declararon diversas preocupaciones fue similar
entre ambos grupos. Entre las mujeres que vivian
con sus parejas, la mayoria declararon ser las Unicas
responsables de tomar decisiones sobre el uso de
las transferencias (el 70%), y otro 26% declararon
consensuar las decisiones (con porcentajes similares
entre el grupo de transferencias recurrentes y el de
transferencias Unicas).

Dado que las transferencias en efectivo son una
herramienta cada vez mas habitual en los contextos
humanitarios, este enfoque se adopta en numerosos
sectores con objetivos muy diversos, como satisfacer

las necesidades basicas y reducir los obstaculos que
limitan el acceso financiero a una amplia gama de
bienes y servicios. En el caso de las mujeres que han
sufrido o corren el riesgo de sufrir VBG, en ocasiones las
transferencias en efectivo se llevan a cabo en el contexto
de los programas de proteccion. Exdmenes recientes

de pruebas sugieren que, en general, la asistencia en
efectivo tiene efectos positivos, puede entregarse de
forma segura y parece contribuir a la disminucién de la
violencia doméstica®4>%7, En las entrevistas cualitativas
que se completaron después de recibir las transferencias
en efectivo, las mujeres entrevistadas confirmaron que
las transferencias habfan mejorado su sentimiento

de seguridad, por ejemplo, mediante mejoras en

sus condiciones de vida y seguridad alimentaria, el
fortalecimiento de las capacidades para generar ingresos
en el futuro, y al facilitarles desafiar las normas de
género que perpetian la VBG. Estos hallazgos sugieren
que las transferencias en efectivo pueden haber reducido
la tensidn y mejorado la dindmica en el hogar. El anélisis
cualitativo puso de relieve que las transferencias en
efectivo pueden responder a las necesidades y los
riesgos relacionados con la VBG y prevenirlos, asi como
mejorar la sensacidn colectiva de bienestar y la toma

de decisiones en el sistema familiar. No se encontraron
pruebas de que la asistencia en efectivo redujera la
seguridad en ninguno de los grupos, ni en el momento
del desembolso ni después de este, por lo que no parece
probable que integrar las transferencias en efectivo en

la gestidon de casos de VBG pueda tener consecuencias
imprevistas generalizadas en el contexto colombiano.

Si bien es cierto que las transferencias en efectivo
constitufan una intervencién a corto plazo (10 3 meses)
en este programa experimental, cabe sefialar que se
integraron en el proceso general de gestién de casos, el
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cual tiene por objeto ofrecer apoyo personalizado a las
mujeres que han sufrido VBG o en riesgo de sufrir este
tipo de violencia. Fue mayor la probabilidad de que las
beneficiarias de transferencias en efectivo recurrentes
fueran remitidas a otros servicios, y mucho mayor

la probabilidad de que buscaran apoyo psicosocial
especializado, lo que indica que el efectivo en el contexto
de los programas de proteccién puede beneficiar
enormemente la busqueda de atencidn sanitaria. En
muchos casos, es posible que las mujeres no estén al
tanto de los servicios disponibles a escala local; por ello,
tener contactos adicionales puede ayudar a facilitar estas
conversaciones e informar de los proveedores cercanos.
Asimismo, la asistencia en efectivo puede permitir que
las mujeres asuman los gastos directos de la bisqueda
de servicios, como los cobros a los usuarios o el costo
del transporte. Siempre y cuando los presupuestos de los
programas lo permitan, seria positivo ampliar la duracién
de la transferencia y el nimero de personas beneficiarias.

En las proximas iteraciones del programa, la oficina del
UNFPA en Colombia abordara de forma individualizada
las preocupaciones planteadas por algunas de las
mujeres respecto a la distancia del desplazamiento

y la seguridad al recibir la asistencia en efectivo, en
particular para las mujeres y adolescentes que viven

en asentamientos informales en la periferia urbana. En
este programa, las sobrevivientes de VBG y las mujeres
y adolescentes en alto riesgo de sufrir esta violencia
pudieron seleccionar un desembolso en efectivo operado
por una agencia de remesas (SuperGiros, que ofrece
una amplia cobertura en los departamentos objetivo),
ser acompafiadas por una gestora de casos de VBG
segln fuera necesario o, de manera excepcional, recibir
el efectivo en mano directamente de la gestora de casos
de VBG. En futuros programas, la oficina del UNFPA en
Colombia ofrecera maés flexibilidad en lo tocante a las
transferencias en efectivo y valorara la posibilidad de
aumentar el valor de la transferencia para las mujeres
que deben asumir costos mas elevados al desplazarse
para recibir la asistencia en efectivo. Ademas,
garantizara una comunicacién mas fluida acerca de las
opciones disponibles con las mujeres y adolescentes que
han sufrido VBG o estan en riesgo de sufrir este tipo de
violencia, especialmente para aquellas con discapacidad
0 que tengan problemas de acceso o limitaciones

de desplazamiento.

En el contexto de Colombia, el hecho de afiadir la
asistencia en efectivo a la gestion de casos de VBG

para sobrevivientes y mujeres y adolescentes en alto
riesgo de sufrir esta violencia se relacioné con resultados
positivos, como una mejora de las relaciones en el

hogar y un mayor interés y uso de los servicios de
remision. En ambos casos, las personas beneficiarias de
transferencias recurrentes obtuvieron mejores resultados
al término de la evaluacidn que quienes recibieron una
Unica transferencia, lo que indica que las transferencias
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en efectivo recurrentes tienen més probabilidades de
aportar mayores beneficios. Aunque el contexto mundial
actual es complejo y las necesidades humanitarias
superan con creces la financiaciéon disponible para

la ayuda humanitaria, es fundamental mantener los
servicios para los grupos vulnerables, como las personas
sobrevivientes de VBG o las mujeres y adolescentes

en alto riesgo de sufrir este tipo de violencia. Por sf
solas, las transferencias en efectivo no bastan para
abordar plenamente las necesidades particulares de
este subgrupo de poblacidn; no obstante, constituyen
una herramienta Util en el ambito de la gestién de casos
que puede asistir a las mujeres de diversas maneras,
como ayudéndolas a alcanzar los objetivos y planes de
seguridad que hayan fijado con las gestoras de casos,
satisfacer las necesidades basicas del hogar y reducir las
tensiones familiares, y reducir los obstaculos financieros
asociados con el acceso a los servicios. Enlo que a

esta evaluacidn se refiere, las personas beneficiarias de
transferencias recurrentes experimentaron repercusiones
mas positivas en algunas esferas que las personas que
recibieron una Unica transferencia, de acuerdo con lo
observado al final de la evaluacidn. Esto sugiere que la
asistencia a largo plazo, siempre que resulte viable, es
beneficiosa. Por dltimo, cabe mencionar que el UNFPA

y sus socios implementadores en Colombia deberian
considerar la posibilidad de ampliar el programa
experimental de transferencias en efectivo para incluir
otras zonas geograficas y a un mayor nimero de
sobrevivientes de VBG y mujeres y adolescentes en alto
riesgo de sufrir esta violencia.

Este informe ha sido encargado por el Fondo de Poblacién
de las Naciones Unidas (UNFPA), a través del equipo

de programas de transferencias monetarias (PTM)

de la Divisién de Respuesta Humanitaria, y no habria

sido posible sin los esfuerzos conjuntos del UNFPA en
Colombia 'y el equipo de PTM de la Divisién de Respuesta
Humanitaria del UNFPA. La redaccién del informe estuvo
a cargo de Shannon Doocy, Kayla Pfeiffer-Mundt, Laura
Mata Lépez, Emily Lyles y Nancy Glass, del Centro para la
Salud Humanitaria de la Universidad Johns Hopkins. Erika
Garcia Roa, Carlos Hoyos, Diana Sarria, Andrea Pacheco,
Alice Golay y Joanna Friedman, del UNFPA, contribuyeron
con sus inestimables aportes al debate técnico vy el
examen fundamental del material sustantivo durante

el estudio; y Eleonora Argenti y Madeline Dement, del
UNFPA, contribuyeron a la revisién de la versién final

del informe. La recopilacién de datos corrié a cargo del
UNFPA, agradecemos especialmente la dedicaciéon y

el esfuerzo de Carlos Hoyos al frente de este proceso.
Asimismo, la Division de Respuesta Humanitaria del
UNFPA desea dar las gracias al Gobierno de Dinamarca
por sus generosas contribuciones financieras en apoyo de
esta investigacion.
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