Resumen de EVIDENCIAS

Practicas de alto impacto en planificacion familiar enero de 2017

Empoderamiento econdmico: Un posible camino para que las mujeres y
las nifias obtengan el control de su salud sexual y reproductiva

¢Cual es la practica que se examina?

Invertir en actividades que contribuyan al
empoderamiento econédmico de las mujeres y las
nifias en apoyo a su salud reproductiva.

Antecedentes

El empoderamiento econdmico es la capacidad de tomar
decisiones que implican el control y la asignacién de
recursos financieros y de actuar en consecuencia (Gollay
col., 2011). La influencia de la mujer en las decisiones
financieras se acompanfa de un mayor uso de los servicios :
de salud preventiva por parte de nifios y mujeres (Lagarde Mujeres adolescentes aprenden a usar una computadora en la aldea de
y col., 2009; Ahmed y col., 2010)' entre los que se incIuye Gondohali en Bangladesh. © 2010 Sumon Yusuf, Cortesia de Photoshare
el uso de métodos anticonceptivos modernos (Ahmed y

col., 2010; Do y Kurimoto, 2012). Asi pues, aquellas

intervenciones que tienen por objeto aumentar el poder El empoderamiento implica:
econdmico de las mujeres y las nifias pueden mejorar los

comportamientos vinculados a la salud reproductiva, como el 1. Agencia, que es la capacidad de un
uso sostenido de métodos de anticoncepcién modernos (véase la individuo para tomar sus propias

Figura 1), en particular cuando estan vinculadas a inversiones
directamente relacionadas con la salud reproductiva y la
planificacién familiar y/o las normas de género. Los obstaculos

decisiones y actuar en consecuencia.
2. Recursos para la toma de

que se presentan en la teoria del cambio ilustrativa de la Figura 1 decisiones, incluida la autoridad
se centran en aquellos que se cree pasibles de encarar para tomarlas.
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P 3. Logros, que son el resultado de las

econdmico. Aunque la teoria del cambio esta organizada en un
formato lineal, los mecanismos de accidn son probablemente

bidireccionales y mas complejos. Fuente: Kabeer, 2005

tomas de decisiones.

Estas relaciones potenciales motivan a la comunidad de

planificacion familiar a encontrar formas y oportunidades para acelerar la transicién hacia una mayor igualdad
econdmica entre los sexos, aumentando el acceso de las mujeres a los recursos financieros y su control sobre

ellos. Si bien nuestra actual caja de herramientas de intervenciones es limitada, en las ultimas tres décadas la

comunidad internacional ha aprendido mucho sobre la aplicacién de este tipo de programas.

Esta resefia resume las pruebas actuales sobre las intervenciones utilizadas por los programas de planificacion
familiar dirigidos a mejorar el empoderamiento econdmico de las mujeres o las nifias y que median los
resultados clave de planificacion familiar. Las intervenciones se agrupan en tres areas de enfoque principales:



e La ensefianza de oficios incluye la capacitacién en el uso de nuevas tecnologias (por ejemplo,
computacidn), procesos comerciales, gestidén de activos (por ejemplo, crianza y aprovechamiento del
ganado) y aptitudes empresariales. Dicha capacitacion también puede incluir comportamientos valorados
en el mercado laboral, como llegar al trabajo puntualmente, que ayudan a las personas a obtener o
mantener un empleo o a crear una pequefa empresa. Estas actividades a veces estan vinculadas a
programas de salud y educacién mas amplios que se centran en la educacion de “habilidades para la
vida” de los adolescentes para mejorar su autoeficacia, toma de decisiones y percepcioén del riesgo.

e La microfinanza ofrece servicios financieros a las mujeres y nifias pobres y de bajos ingresos, como el
acceso a grupos de ahorro, grupos de ahorro y préstamo, seguros y microcréditos para actividades de
generacion de ingresos o microempresas.

e Las transferencias de efectivo suponen la transferencia de dinero en efectivo u otros activos y son una
forma de proteccién social dirigida habitualmente a los pobres. Estas transferencias pueden estar
supeditadas a conductas especificas o proporcionarse sin condiciones.

Esta resefia no abarca los programas de empleo o programas agricolas, ni los relacionados con inversiones en
alfabetizacidn y aritmética elemental pero que no se centrase especificamente en el empoderamiento
econdmico de las mujeres o las nifias como resultado principal. En 2016, el Grupo de Asesoramiento Técnico
sobre Practicas de Alto Impacto (PAI) concluyé en ese momento que “la evidencia sobre la relacion entre las
intervenciones de empoderamiento econdmico y la mejora del uso de anticonceptivos o de los
comportamientos vinculados a la fertilidad no llega a cumplir las normas de una préctica de alto impacto para
la planificacidn familiar”. Sin embargo, la iniciativa PAI presenta esta reseiia para compartir la evidencia
obtenida hasta ahora sobre el efecto de las iniciativas de empoderamiento econdmico en los resultados de la
planificacidén familiar y para compartir preguntas de investigacion fundamentales que ayuden a determinar si
las intervenciones de empoderamiento econdmico llevan a resultados mas positivos en materia de
planificacién familiar y en qué condiciones lo hacen. Para obtener mas informacion sobre las PAI, visite
http://www.fphighimpactpractices.org/es/overview/.

Figura 1. Fomento del empoderamiento econdmico para mejorar la salud reproductiva: Teoria del cambio
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éPor qué es importante el empoderamiento econémico?

En muchos paises las mujeres tienen oportunidades econdmicas limitadas. En muchos paises, las mujeres
estan muy por detrds de los hombres en cuanto al acceso a las oportunidades de mercado, la eleccidn de su
ocupacidén y la remuneracion (Foro Econdmico Mundial, 2015). Las normas restrictivas de género, aplicadas
tanto por hombres como por mujeres, establecen que la mujer es la principal responsable de la crianza de los
hijos y de las tareas domésticas y estd subordinada al hombre (por ejemplo, la mujer tiene menos autoridad
en la toma de decisiones y menos protecciones juridicas en relacién con el matrimonio, la herenciay la
propiedad de bienes que el hombre) (Duflo, 2012). A su vez, la exclusion econdmica y las opiniones
restrictivas sobre el papel de la mujer contribuyen a su limitada movilidad, poder de negociaciony
participacion en la toma de decisiones en el hogar, como las decisiones sobre la fecundidad y el uso de
anticonceptivos (Gupta, 2013). La movilidad limitada y la alfabetizacion de la mujer hacen que ésta tenga
poca informacidn y conocimientos sobre la planificacion familiar, asi como un acceso restringido a los
servicios (Gupta, 2013).

Las adolescentes se enfrentan a oportunidades educativas y econdmicas limitadas. Las nifias enfrentan la
presion de casarse a una edad temprana y comenzar a tener hijos, y tienen pocas alternativas a la educacion
continua, estudios superiores y empleo (Clark, 2004; Pettifor y otros, 2004). Al igual que las mujeres, las nifas
van a la zaga de los varones en el mercado laboral formal. Es mas probable que los varones tengan
oportunidades de empleo en comparacidn con las nifias, y cuando las nifias trabajan tienden a dar la mayor
parte de sus ingresos a sus familias (Katz, 2013).

Las mujeres con empoderamiento econémico son mas propensas a usar anticonceptivos en algunos
entornos. Utilizando datos de la Encuesta Demografica y de Salud (EDS), Do y Kurimoto (2012) intentaron
cuantificar la relacidn entre el empoderamiento econdmico y el uso de anticonceptivos en cuatro paises
africanos (véase el recuadro). Tras controlar por

las caracteristicas individuales y comunitarias,

encontraron una relacion positiva y Cuadro. Medicion del empoderamiento econémico
estadisticamente significativa entre el
empoderamiento econdmico y el uso de
anticonceptivos en Namibia y Uganda, pero

Do y Kurimoto (2012) construyeron un indice utilizando
datos de las EDS de cinco preguntas relacionadas con:

ninguna relacién o una relacién marginal en * La contribucion de la mujer a los ingresos en
Ghana y Zambia. Un metaanalisis en el que se relacion con la de su marido (1=menos; 2=mas o
examind la asociacion entre el menos lo mismo; 3=mas).

empoderamiento de la mujer y la atencién de e Decisiones sobre cémo se utilizarian los ingresos de
la salud materna utilizando datos de 31 paises cada pareja (1=mujer sola o decision conjunta;
encontrod “la asociacién mas pronunciada del O=otra).

empoderamiento de la mujer con el uso de e Decisiones sobre las compras importantes y
anticonceptivos modernos”. Las mujeres con cotidianas en el hogar (1=mujer sola o decisidn

el mayor puntaje de empoderamiento tienen conjunta; O=otra).

un 82% mas de probabilidades de utilizar
anticonceptivos modernos que las mujeres con una
puntuacién de empoderamiento nulo” (Ahmed y otros, 2010)

¢Cudl es el impacto?

Los programas incluidos en esta sintesis tenian como objetivo mejorar el empoderamiento econémico e
incluian un componente de investigacion que media los resultados clave de la planificacién familiar. Pese a
que algunos de estos programas no tenian como objetivo aumentar el uso de anticonceptivos directamente,



se incluyeron en la sintesis si median otros resultados clave de la planificacién familiar incluyendo mejoras en
el embarazo no deseado, fertilidad, retraso del matrimonio, espaciamiento de los nacimientos o lactancia. La
mayoria de los estudios no incluyeron detalles completos de implementacion, como su duracién y el
contenido de la intervencidn.

Enseilanza de oficios

En programas realizados en Bangladesh, la Republica
Dominicana, Malawi y Uganda se evalué el efecto de

la ensefianza de oficios en los resultados de la
planificacién familiar, incluidos el uso de
anticonceptivos, embarazos de adolescentes y edad

de matrimonio (Consejo de Poblacién, 2016;

Bandiera y otros, 2012; Ibarraran y otros, 2012; Cho

y otros, 2015; Rotheram-Borus y otros, 2012). Todos
estos programas estaban dirigidos a jovenes de 10 a

24 anos, y fueron disefiados para proporcionar las
habilidades necesarias para ingresar a la fuerza de
trabajo. Dos programas, en Bangladesh y Uganda,
estaban dirigidos Unicamente a las adolescentes
(Consejo de Poblacidn, 2016; Bandiera y otros, 2012),
mientras que otros incluian a ambos sexos (lbarraran y
otros, 2012; Cho y otros, 2015; Rotheram-Borus y otros,
2012).

La intensidad de la capacitacidn variaba. En Bangladesh,
las nifias recibieron 44 horas de capacitacion en aptitudes para la vida, mas 100 horas ya sea de educacién,
sensibilizacion sobre los derechos de género y/o capacitacion en medios de subsistencia durante 18 meses,
mientras que el programa de la Republica Dominicana consistié en 225 horas de capacitacion (Consejo de
Poblacidén, 2016). Los tamarfios de las muestras oscilaron entre 100 y 10.000 entre los cinco estudios. Sélo dos
programas incluyeron componentes de salud; uno se centrd en el aumento de los conocimientos (por
ejemplo, sobre el VIH y el embarazo) y la reduccién de los comportamientos de riesgo, como las relaciones
sexuales sin preservativo y las relaciones sexuales forzadas (Bandiera y col., 2012) y el otro incluyé un
componente de prevencion del VIH (Rotheram-Borus y col., 2012). Tres de los cinco estudios midieron el uso
de preservativos. Los dos programas en Uganda, que incluian un componente de salud, documentaron un
aumento en el uso de preservativos (Bandiera y col., 2012; Rotheram-Borus y col., 2012) asi como otros
efectos positivos. El programa de Malawi no encontré efectos significativos en el uso de preservativos (Cho y
col., 2015).

Las mujeres asisten a una clase de alfabetizacion en Gulu (Uganda), como

parte de un programa de microfinanzas patrocinado por el Fondo mundial
para el empoderamiento de la mujer.

Un programa realizado en la Republica Dominicana que se centré en la capacitacién profesional documentd
una reduccidn de 5 puntos porcentuales en la tasa de embarazos en las participantes de 16 a 19 aios. Los
autores atribuyeron la diferencia al impacto positivo del programa en las expectativas de las jévenes para su
futuro (lIbarrarany col., 2012).

El programa de Bangladesh tenia por objeto elevar la edad de matrimonio. En las comunidades en que las
nifias recibian capacitacion para ganarse la vida en materia de espiritu empresarial, reparacién de teléfonos
moviles, fotografia y primeros auxilios basicos, al final del programa esas participantes nifias tenian un 23%
menos de probabilidades de contraer matrimonio durante la nifiez que las nifias de las comunidades de
control. Las nifias en los brazos que recibieron intervenciones centradas en la educacion o en la toma de



conciencia sobre los derechos de género tenian un 31% menos de probabilidades de casarse en la nifiez que
las nifias de las comunidades de control (Consejo de Poblacién, 2016).

Conclusién: Aunque los programas para jévenes
suelen invertir en ensefianza de oficios, pocos
programas miden los efectos de estas inversiones en
materia de anticoncepcion o fertilidad. La inclusién
de la educacién sexual y reproductiva parece ser
fundamental para mejorar el uso de los
anticonceptivos. Las expectativas de conseguir un
empleo en el futuro también pueden jugar un papel
importante en el comportamiento sexual de los
adolescentes.

Microfinanzas

Dos estudios controlados aleatorizados de programas
con multiples componentes que incluian
microfinanzas entre otras actividades, como
educacidén sobre salud reproductiva y prepa racion En Dhaka, Bangladesh, Sharmin Sultana (27) sostiene un marco de la colmena
para la vida, encontraron efectos limitados en el uso de abejas que compro con un préstamo del programa de desarrollo de
. . . microcréditos de una ONG local. © 2014 Sumon Yusuf, Cortesia de Photoshare
de preservativos u otros anticonceptivos (Dunbary
otros, 2014; Desai y Tarozzi, 2011).

En Zimbabue, a los 24 meses de la intervencién, el uso de anticonceptivos era el mismo entre las muchachas
huérfanas de 16 a 19 afios que fueron asignadas al azar para participar en un programa combinado de
microcrédito, educacién sobre el VIH, educacién sobre aptitudes para la vida y apoyo social y las del grupo de
comparacion que recibieron educacién sobre el VIH y aptitudes para la vida solamente. Los cambios en el uso
de preservativos dentro del grupo (desde el inicio hasta el final) fueron estadisticamente significativos para el
grupo de intervencion (razén de probabilidad [OR]=1,79, intervalo de confianza [IC]=1,23 a 2,62) pero no para
el grupo de comparacion (OR=1,29, IC=0,86 a 1,95) (Dunbar y otros, 2014).

En Etiopia, las comunidades fueron asignadas al azar para recibir un programa de microcrédito solamente, un
programa de salud reproductiva solamente, ambos programas, o ninguno. Las diferencias en el uso de
anticonceptivos por parte de las mujeres de cada grupo comunitario no fueron estadisticamente significativas
en los modelos que se ajustaron para considerar las caracteristicas demograficas y familiares (Desai y Tarozzi,
2011).

Las evaluaciones aleatorias de los programas de ahorro y préstamo de aldeas en Ghana, Malawi y Uganda no
encontraron ningun impacto en la utilizacién de los servicios de salud entre los beneficiarios (Karlan y otros,
2012).

Dos estudios recientes documentaron un efecto positivo de las microfinanzas en el uso de anticonceptivos.
En un estudio realizado en una zona rural de Uttar Pradesh (India) se evaluaron los efectos de integrar la
informacién sobre planificacién familiar y las derivaciones dentro de un programa de microfinanzas. Después
de la intervencidn, el estudio documentd un aumento de 5 puntos porcentuales en el uso de anticonceptivos
modernos y un aumento adicional de 24 puntos porcentuales de la abstinencia periddica entre los miembros
del programa de microfinanzas (FHI 360, 2013). En Nigeria, los investigadores encontraron una diferencia
significativa en el uso de anticonceptivos modernos entre las mujeres que vivian en comunidades con acceso
a las microfinanzas, en comparacién con las de las comunidades de comparacién (30% frente a 21%,



respectivamente) (Abdu-Aguye y col., 2015). En ambos estudios se destacan varias consideraciones
metodoldgicas importantes. Por ejemplo, en el estudio de Nigeria hubo varias diferencias importantes entre
las muestras de intervencion y las de control, y la intervencién incluyé mejoras en la prestacidn de servicios y
en las actividades de generacion de demanda que no estaban disponibles en los lugares de control.

Conclusidn: La investigacion actual es limitada y no respalda un vinculo directo entre los programas de
microfinanzas y el uso de anticonceptivos seguin lo medido en los estudios existentes. Sin embargo, estos
grupos pueden ofrecer una plataforma para llegar a los beneficiarios clave con mensajes de planificacion
familiar y salud reproductiva.

Transferencias de efectivo

En general, las transferencias de efectivo condicionadas y no condicionadas mejoran el acceso de las nifias a
la escuela, asi como su retencidn y avances en la escuela, como se resume en la resefia Educacién de las
niflas. Una adecuada identificacidn de las beneficiarias -las poblaciones mas necesitadas y los grados en que
es mas probable que se produzcan abandonos escolares- constituye un factor decisivo para la eficacia de esas
intervenciones. Algunos teorizan que los programas de beneficios que pagan incentivos en efectivo pueden
tener la consecuencia no deseada de aumentar las tasas de natalidad. Un examen de los programas de redes
de seguridad social realizado por el Banco Mundial llegd a la conclusion de que hay poca o ninguna evidencia
de que aumenten las tasas de fecundidad como consecuencia de las transferencias de efectivo por las redes
de seguridad social, y que las transferencias no parecen influir en la capacidad de la mujer para decidir sobre
el uso de anticonceptivos (Banco Mundial, 2014).

Las transferencias condicionadas de efectivo suelen incluir
caracteristicas destinadas a desalentar la fecundidad, como la
imposibilidad de aifadir mas hijos a la lista de beneficiarios y los
talleres informativos. Estas conclusiones concuerdan con las
evaluaciones de un programa de transferencias de efectivo
condicionadas a gran escala realizado en México: de las cuatro
evaluaciones incluidas en este programa, tres no demostraron
ningun efecto en las tasas de fecundidad o embarazo (Darney y
otros, 2013; Feldman y otros, 2009; Stecklov y otros, 2007), mientras
gue una encontré efectos modestos en el uso de anticonceptivos
entre las mujeres adultas jovenes pero no en las jovenes (Lamadrid-
Figueroa y otros, 2008). Las mujeres jovenes adultas debian asistir a
charlas de promocion, mientras que las mas jévenes no.

Un programa de transferencia de efectivo condicionada en la India
qgue fomentaba el parto en dependencias sanitarias registré un
aumento del uso de anticonceptivos posparto entre los beneficiarios
(OR=1,31) (Zavier y Santhya, 2013). En Kenia, un programa de
transferencias monetarias no condicionadas para huérfanas de 15 a
24 anos demostrd una reduccion de los embarazos, incluso después
de controlar por escolaridad, pero no del matrimonio precoz (Handa
y col., 2015). Las entrevistas con las beneficiarias indican que las nifias
utilizaron el dinero en efectivo para alimentos, salud y ropa. En
ausencia de esa transferencia de efectivo, las beneficiarias pueden Alumna de una escuela gratuita financiada por el

haber recurrido al sexo transaccional para obtener esos bienes. estado en Harvana, India. 2012 Girish
Jain/PERSONAL, Cortesia de Photoshare

Conclusiodn: Las transferencias de efectivo pueden ser particularmente importantes para los jovenes con
acceso limitado a los recursos financieros. Sin embargo, es poco probable que las transferencias de efectivo
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mas centradas en la proteccion social (es decir, una red de seguridad social para los pobres) sin un vinculo
especifico con informacidn sobre salud reproductiva incidan sobre las tasas de fecundidad o el
comportamiento reproductivo.

Empoderamiento econdmico de componentes multiples ademas de actividades sanitarias

Algunos programas incorporan multiples enfoques de empoderamiento econémico combinados con
actividades de educacion y promocion de la salud. Encontramos tres estudios que examinaron los efectos de
estos programas combinados en los resultados de la planificacidon familiar. Los programas combinaban ahorro
y crédito (microfinanzas), ensefianza de oficios y/o empresarial, y educacidn en salud sexual y reproductiva.

En Etiopia, las adolescentes casadas de los cuatro brazos de estudio de un programa de empoderamiento
econdmico y salud reproductiva relataron un aumento en el uso de anticonceptivos:

1. Las que recibieron informacidn y orientacion sobre el empoderamiento econdmico solamente
(aumento de 9 puntos porcentuales);

2. Las que recibieron educacion sobre salud sexual y reproductiva Unicamente (aumento de 27 puntos
porcentuales);

3. Las que recibieron tanto empoderamiento econémico como educacidon en materia de salud sexual y
reproductiva (aumento de 15 puntos porcentuales); y

4. El grupo de control (sin intervencidn) (aumento de 5 puntos porcentuales).

Aunque las diferencias entre cada grupo de intervencién y el grupo de control fueron estadisticamente
significativas, el contenido de salud sexual y reproductiva puede haber sido el componente crucial que
determinara la mejora en el uso de anticonceptivos entre las adolescentes casadas. La evaluacién atribuy? el
aumento del uso de anticonceptivos a la mejora de las actitudes sobre la anticoncepcidn entre los maridos de
las muchachas inscritas (Edmeades y Hayes, 2014).

En Kenia, las adolescentes solteras expuestas a una intervencién que combinaba microfinanzas, ensefianza de
oficios, educacién sobre salud sexual y reproductiva y tutoria tenian algo mas de probabilidades de utilizar
preservativos que las no participantes (52,1% frente a 44,3%, respectivamente), pero la diferencia no era
estadisticamente significativa (Erulkar y Chong, 2005).

Otro programa de Etiopia procuré aumentar la edad de matrimonio de las adolescentes dando acceso a la
alfabetizacion, la ensefianza de la aritmética y la capacitacion para ganarse la vida; apoyo financiero para
asistir a la escuela; ademas, la nifia y su familia recibirian una cabra si sus padres no hacian los arreglos para
casarla. El programa también trabajoé con los lideres de la comunidad en torno a las normas del matrimonio
infantil. Al final se compararon las participantes y no participantes y se vio que, en comparacién con sus
contrapartes en las comunidades de comparacioén, las nifas y adolescentes de 10 a 14 afios de la comunidad
en la que se habia hecho la intervencidon eran menos propensas a estar casadas, y que las jévenes de 15 a 19
afios de la comunidad de la intervencién tenian mas probabilidades de estar casadas y las nifias de la
comunidad de intervencién tenian mas probabilidades de usar preservativos (Erulkar y Muthengi, 2009).

Conclusion: Las intervenciones con multiples enfoques de empoderamiento econdmico, combinadas con la
educaciéon en materia de salud sexual y reproductiva, podrian tener efectos modestos en los resultados
relacionados con la planificacion familiar. En particular, hay una evaluacién que destaca la importancia de la
educaciéon en materia de salud sexual y reproductiva para el uso de anticonceptivos.

Empoderamiento econdmico y violencia de género



Los expertos plantean su preocupaciéon de que los programas de empoderamiento de la mujer, en particular
los que promueven su empoderamiento econdmico, puedan aumentar la violencia por parte de la pareja
intima si los hombres responden negativamente cuando se comienzan a cuestionar los roles familiares. Dos
revisiones bibliograficas intentan describir la relacion entre los programas de empoderamiento de la mujer,
entre los que se incluyen los de empoderamiento econdmico que abordan la violencia basada en el género
(VBG) en particular y los que no lo hacen, y el riesgo de violencia doméstica (Heise 2011; Mejia y col., 2014).
Mejia y sus colegas (2014) identificaron 19 intervenciones de empoderamiento econdmico, 15 de las cuales
abordaban especificamente las normas de género y/o la violencia de género. De los 15 programas que
abordaron el tema género, ocho comunicaron sobre un resultado de VBG (es decir, actitudes o vivencia con
VBG): tres de los ocho reportaron una disminucidn en la experiencia de VBG, cinco reportaron que no habia
habido ninglin cambio en la experiencia, y ninguno reporté un aumento. Las evaluaciones rigurosas de los
programas de empoderamiento econdmico, ya sea que aborden especificamente la VBG o no, deben evaluar
la experiencia de las mujeres con la VBG como una consecuencia no intencional que padecen las
participantes del programa.

Preguntas de investigacion prioritarias

Considerando lo poco que se han estudiado los efectos del empoderamiento econdmico en la
planificacion familiar, estas preguntas clave de la investigacion podrian arrojar luz sobre si las
intervenciones de empoderamiento econdmico contribuyen a mejorar los resultados de la
planificacion familiar y en qué condiciones lo harian.

e (Cudl es el valor afiadido de invertir en el empoderamiento econémico para lograr el uso de
anticonceptivos u otros determinantes proximos de la fecundidad?

e (En qué contexto las inversiones en el empoderamiento econdmico tienen el mayor impacto
sobre la salud sexual y reproductiva?

e (iQué tipos de programas de empoderamiento econémico son los mas apropiados o eficaces
para mejorar la salud sexual y reproductiva de los diferentes grupos de poblacién?

Herramientas y recursos

Examen de enfoques y métodos para medir el empoderamiento econédmico de las mujeres y las nifas:
tiene por objeto informar a los organismos que encargan evaluaciones sobre la forma de asegurar que se
capten las dimensiones del empoderamiento econdmico de la mujer y ayudar a quienes disefian
intervenciones para garantizar que éstas contribuyan a una transformacion positiva en la vida de las mujeres
y las nifias. Disponible en: http://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/13552074.2014.920976

Comprension y medicidon del empoderamiento econédmico de las mujeres: definicion, marco e indicadores
establece un marco de medicidn de conceptos fundamentales e indicadores ilustrativos para orientar el
disefo, la aplicacién y la evaluaciéon de los programas de empoderamiento econdmico de la mujer. Disponible
en http://www.icrw.org/wp-content/uploads/2016/10/Understanding-measuring-womens-economic-
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empowerment.pdf

Estrategias de empoderamiento econémico para las adolescentes: Un estudio de investigacion realizado
para la Iniciativa de Promocidn y Liderazgo de las Niiias Adolescentes identifica las principales conclusiones
sobre las estrategias de empoderamiento econdmico para las nifias adolescentes y brinda recomendaciones
para informar el futuro desarrollo del programa. Disponible en: http://agaliprogram.org/eng/wp-
content/uploads/2009/05/AGALI-Economic-Empowerment-Report-2013-.pdf


http://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/13552074.2014.920976
http://www.icrw.org/wp-content/uploads/2016/10/Understanding-measuring-womens-economic-empowerment.pdf
http://www.icrw.org/wp-content/uploads/2016/10/Understanding-measuring-womens-economic-empowerment.pdf
http://agaliprogram.org/eng/wp-content/uploads/2009/05/AGALI-Economic-Empowerment-Report-2013-.pdf
http://agaliprogram.org/eng/wp-content/uploads/2009/05/AGALI-Economic-Empowerment-Report-2013-.pdf

Informe de investigacion del servicio de asistencia: Evaluaciones del impacto de los programas destinados
a aumentar el acceso de las niiias a los recursos econémicos y su utilizacion: ofrece un examen de las
evaluaciones realizadas para evaluar el impacto de los programas dirigidos a aumentar el acceso de las nifas
a los activos econdmicos y su utilizacién. Disponible en: http://www.gsdrc.org/docs/open/hdq749.pdf
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