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CONTEXTO

La crisis migratoria venezolana hace que miles de mujeres migrantes
enfrenten moltiples barreras para acceder a servicios de salud sexual y
reproductiva tanto durante su recorrido como al momento de instalarse en
las comunidades de acogida. La discriminacion, la precariedad
econdmica, la desinformacidn, el estatus irregular y la limitada cobertura
de servicios de salud agravan su exposicién a embarazos no deseados,
violencia basada en género (VBG), infecciones de transmision sexual y
cd@ncerde mamay Gtero.

Ante esta realidad, el proyecto Mujeres Echando Raices (MERA),
implementado por Expertise France con el apoyo financiero de la Agencia
Francesa de Desarrollo, propone un enfoque integral articulando el
acceso a SDSR con la proteccién frente ala VBG, el acceso a la vivienda
dignay seguray laintegracién socioecondmica de las mujeres migrantesy
de acogida..

Su experiencia constituye un modelo de cooperacién técnica
multisectorial entre Francia, Colombia y Ecuador para garantizar la SDSR
en contextos de movilidad humana.
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INTERVENCION

MERA: Promueve el acceso a la SDSR y la prevencién de la VBG para
mujeres migrantes y de comunidades de acogida. Trabaja en acceso a
vivienda digna e integracién econémica como factores complementarios
querefuerzan la autonomia y el bienestar de las mujeres.

INCLUYE:

> Subvenciones a dos organizaciones de la sociedad civil en Cali y Quito
para:

o Llevar adelante formacionesy campanas de sensibilizacién en SDSRy
VBG para reducir barreras, promover los derechos de las mujeres y la
equidad, reforzar el empoderamiento.

o Facilitarrutas coherentes de atencién de casos de VBG.

o Reforzarlas capacidades de otras OSC de migrantesy feministas.

> Fortalecimiento de servicios de salud sexual y reproductiva y atencién
de VBG, en complementariedad con la politica piblicalocal:

o Provisién de insumos médicos y material para ferias de salud en Quito.

o Apoyo financiero a la Escuela Popular de Mujeres diversas de la
Prefectura de Pichincha (Quito), para la formacion de lideresas
voceras.

o Apoyo financiero para el mejoramiento de un centro de atenciény
para la transversalizacion de la perspectiva de género en la Alcaldia
de Cali.

> La coordinacién y la garantia de una gobernanza participativa e
inclusiva del proyecto, basada en una estrategia de comunicaciones
transformativa, enlinea conla diplomacia feminista francesa.

i, ] METODOLOGIA

MERA adopta un enfoque interseccional y territorial. Busca el
fortalecimiento de capacidades locales en complementariedad con las
politicas publicas existentes y fomenta espacios y entornos seguros,
informados y equitativos para el ejercicio de los derechos de todas las
personas.

En cada territorio, las intervenciones se adaptan al contexto: en Cali, en
adlianza con organizaciones locales de mujeres; en Quito, mediante la
entrega de insumos a la red publica de salud y la coordinacion con la
Prefectura de Pichincha.

La implementacion se acompana de un sistema de monitoreo y
evaluacién (MEL), desarrollado colectivamente, para generar
aprendizajes y medir cambios en el acceso y la percepcion sobre SDSR.
Esta metodologia busca generar evidencia Util para replicar o escalar
modelos de atencidnintegrales en otros contextos de movilidad humana.

” RESULTADOS ESPERADOS E INTERMEDIOS
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/2, ] IMPLICACIONES

MERA es una propuesta innovadora y replicable para fortalecer el acceso
efectivo a la SDSR que exige mds que servicios médicos: requiere
autonomia econdémica, vivienda digna y redes comunitarias de apoyo. El
modelo, basado en la interdependencia entre bienestar, equidad y
arraigo, ofrece una ruta replicable para politicas pUblicas centradas en
mujeres migrantes y comunidades de acogida.

El frabajo con gobiernos locales, instituciones publicas y organizaciones
comunitarias permite generar respuestas ajustadas a cada territorio, pero
sostenidas por una metodologia comun. El proyecto propone asi un
modelo coherente con los principios de la CIPF, centrado en la equidad,
la inclusion y el liderazgo de las propias mujeres migrantes como
protagonistas del cambio.
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Laying foundations for sexual and reproductive health and rights (SRHR):
Strategies for Community integration for migrant women in Ecuador and Colombia

CONTEXT

The Venezuelan migration crisis means that thousands of migrant women
face multiple barriers to accessing sexual and reproductive health services
both during their journey and when settling in host communities.
Discrimination, economic insecurity, misinformation, irregular status, and
limited access to health services increase their exposure to unwanted
pregnancies, gender-based violence (GBV), sexually transmitted
infections, and breast and uvterine cancer.

In response to this reality, the Mujeres Echando Raices (MERA) project,
implemented by Expertise France with financial support from the French
Development Agency, proposes a comprehensive approach linking
access to SRHR with protection against GBV, access to decent and safe
housing, and the socioeconomic integration of migrant and host women.

Its experience is a model of multisectoral technical cooperation between
France, Colombia, and Ecuador fo guarantee SRHR in contfexts of human
mobility.
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., ] INTERVENTION

MERA: Promotes access to SRHR and GBV prevention for migrant women
and women in host communities. Works on access to decent housing and
economic integration as complementary factors that reinforce women's
autonomy and well-being.

INCLUDES:

> Grants provided to two civil society organizationsin Cali and Quito to:

o Carry out fraining and awareness campaigns on SRHR and GBV to
reduce barriers, promote women's rights and equality, and strengthen
empowerment.

o Facilitate coherent pathways for addressing cases of GBV.

o Strengthen the capacities of other migrant and feminist CSOs.

> Strengthening sexual and reproductive health services and GBV care,
complementarity with local public policy:

o Provision of medical supplies and materials for health fairs in Quito.

o Financial support for the Popular School for Diverse Women of the
Prefecture of Pichincha (Quito) for the fraining of women leaders and
spokespersons.

o Financial support for the improvement of a care center and for the
mainstreaming of a gender perspective in the Mayor's Office of Cali.

> Coordination and guarantee of participatory and inclusive governance
of the project, based on a transformative communications strategy, in
line with French feminist diplomacy.

L, I ME OGY

MERA adopts an intersectional and territorial approach. It seeks to
strengthen local capacities in complementarity with existing public
policies and promotes safe, informed, and equitable spaces and
environments for the exercise of the rights of all people.

In each territory, interventions are adapted to the context: in Cali, through
partnership with local women's organizations; and in Quito, through the
delivery of supplies to the public health network and coordination with the
Prefecture of Pichincha.

Implementation is accompanied by a monitoring and evaluation (MEL)
system, developed collectively, to generate learning and measure
changes in access to and perceptions of SRHR. This methodology seeks to
generate useful evidence forreplicating or scaling up comprehensive care
modelsin other contexts of human mobility.
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., ] IMPLICATIONS

MERA is an innovative and replicable proposal to strengthen effective
access fo SRHR that requires more than just medical services: it requires
economic autonomy, decent housing, and community support networks.
The model, based on the interdependence between well-being, equity,
and rootedness, offers a replicable path for public policies focused on
migrant women and host communities.

Working with local governments, public insfitutions, and community
organizations allows for responses tailored to each territory, but supported
by acommon methodology.

The project thus proposes a model consistent with the principles of the
ICFP, focused on equity, inclusion, and the leadership of migrant women
themselves as agents of change.
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