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Notas:

1. Los indicadores definidos para los productos por el Programa de Pais 2016-2020 se consignan en la Pregunta 3.a. y estan subrayados.
2. Los indicadores en cursiva refieren al eje transversal RBM y otros indicadores de Eficacia y Eficiencia Operacional.

Nota metodologica

e  Se compararon los principales documentos gubernamentales (Plan Quinquenal de Desarrollo y Presupuesto del nuevo gobierno) y politicas sectoriales de SSR, juventud y Género/VBG)
y politicas generales (Plan Social) con lo establecido en el CPAP, el CPD y otros documentos programaticos de la OP. Otros documentos revisados fueron los del MISNAL, como el

plan nacional para adolescentes y los lineamientos en SSR.
e  Se identificaron las observaciones a El Salvador en materia de Derechos Humanos (CEDAW,; CIDH/OEA; CCPR - Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos 2018, CERD

2018 y el EPU); se consideraron los dos documentos del UNCT en el periodo (a CEDAW y el EPU); se examinaron los documentos del pais elaborados para el seguimiento de la
Agenda 2030 (incluyendo el Foro de los Paises de América Latina y el Caribe sobre el Desarrollo Sostenible) y el Consenso de Montevideo.
e  Otros documentos consultados: Plan Estratégico del UNFPA 2016-2020 (con anexos); Evaluacién intermedia de las intervenciones en SSR (Sara Vaca); Annual Reports y GPS;

MANUD 2016-2020; Minutas de reuniones de grupos interagenciales.
H.1.1. Los productos del Programa de Pais se adaptan a las diversas necesidades de la poblacion, incluidas las necesidades de los grupos marginados y
vulnerables

Indicadores cualitativos utilizados:




e Evidencia de procesos de identificacion de desigualdades de género, étnico-raciales y territoriales a lo largo del ciclo programatico (diagnosticos, evaluaciones, instancias de consulta,
solicitud de informacion).

e Evidencia de incorporacion de las necesidades de la poblacion mas vulnerable en la programacidn, con énfasis en la participacién de jovenes y adolescentes, y mujeres, grupos étnico-
raciales, LGBTI, y pablaciones en situacion de emergencia humanitaria (contenido de las intervenciones, existencia de instancias de participacion con estos actores para dar respuesta a
sus necesidades).

e Evidencia de que las personas de grupos en situacion de desventaja son reconocidas como titulares de derechos (papel dado a las beneficiarias/os en las intervenciones)

Sintesis de hallazgos

El Programa de Pais 2016-2020 se aline6 con el Plan Estratégico de UNFPA, con el Consenso de Montevideo y Cairo+25 y con las prioridades gubernamentales, en convergencia con la Agenda
2030. UNFPA demostrd capacidad para acordar acciones acertadas con los socios nacionales en VBG, juventud, DSR y dindmicas poblacionales. El involucramiento de los asociados en el disefio
del programa y la planificacion de intervenciones para la totalidad del ciclo programatico, junto con un seguimiento regular y colectivo, asegura la relevancia de las intervenciones de UNFPA 'y
garantiza su apropiacion por parte de los asociados. La pertinencia dinamica se observa en la respuesta oportuna del UNFPA a las situaciones solicitadas por los asociados, particularmente en
violencia sexual y SSR. Los grupos vulnerables priorizados fueron las nifias, adolescentes y los jévenes, mujeres gestantes, puérperas y con riesgo preconcepcional; y las mujeres victimas de
violencia, particularmente violencia sexual. EIl programa no puso énfasis en los grupos LGBTI ni minorias étnicas (poblaciones indigenas y afro).

Punteo de temas principales

El Programa de Pais 2016-2020 priorizé la reduccion de las desigualdades de género, la promocion de los DSDR de mujeres jovenes y adolescentes. La cooperacion de UNFPA con instituciones
nacionales de amplia llegada territorial como el ISDEMU y Ciudad Mujer permitié el acercamiento a adolescentes y jovenes de centros escolares. El trabajo con el MINSAL dio pie para el
trabajo en maternidad y parto respetado y DSDR. El trabajo con INJUVE permitié el didlogo con redes juveniles territoriales y con grupos de diversidad sexual. Mediante el proyecto Canada, se
trabajo con socios implementadores para el desarrollo territorial en municipios seleccionados por sus niveles de violencia sexual y embarazo de nifias y adolescentes, aunque estas intervenciones
presentan algunos desafios en su llegada efectiva a los grupos mas vulnerables. Sin embargo, los grupos LBGTI, los pueblos indigenas y afro han sido incorporados indirectamente y no se
identificaron acciones programaticas especificamente dirigidas a ellos. Tampoco hay referencias a personas viviendo con VIH o en riesgo de contraerlo; ni personas que hacen trabajo sexual.

El Programa de Pais prioriz el embarazo en nifias y adolescentes con un enfoque de derechos humanos, en vinculacion con la violencia sexual, y en tanto falla del sistema de proteccion social
que desatiende y margina a las menores de 18 afios. Las intervenciones se orientaron a la prevencion del embarazo en esas edades y la prohibicion de las uniones tempranas y del matrimonio
infantil, mostrando que nifias y adolescentes sufren violencia sexual en sus hogares y comunidades socio — educativas. Esto puso en la agenda institucional la multidimensionalidad del fenémeno,




reflejando en los Mapas de embarazo de nifias y adolescentes en El Salvador que publicé UNFPA, con datos de cobertura en educacion secundaria y denuncias de violencia sexual en los 262
municipios del pais para poner atencion en los contextos socio — culturales que rodean al embarazo de nifias y adolescentes. Esto mostro la urgencia de respuestas estatales coherentes en virtud de
los costos sociales, econémicos y personales del embarazo precoz (antes de los 15 afios) y tempranos. El analisis del costo econémico mostr6 las implicaciones individuales de la fecundidad
temprana en la educacion de las nifias y las consecuencias agregadas para el desarrollo, como el retorno fiscal sobre la inversion social en educacion. En este periodo, un emblema de la relevancia
de UNFPA es la Estrategia ENIPENA cuya metodologia multisectorial es innovadora combina prevencion con atencién, bajo un enfoque de derechos humanos e integral y prestando atencion a la
violencia sexual que lleva a los embarazos tempranos. Por la relevancia del tema para el desarrollo del pais, UNFPA qued6 posicionada como un referente en prevencion del embarazo de nifias y
adolescentes, y de las uniones tempranas y matrimonio infantil.

Con el MINSAL, UNFPA abord6 la SSR como un derecho, el acceso a una oferta diversificada de anticonceptivos y la necesidad de fortalecer la gestion estatal y los marcos regulatorios para la
prevencion de embarazos tempranos y precoces y de muertes maternas. En virtud de la creciente relevancia de la calidad de los SSR para la inclusion de diferentes poblaciones, las intervenciones
programaticas fueron pertinentes en tanto colocaron la necesidad de modernizar los servicios de SSR para adolescentes y jovenes, en tanto grupos en mayor situacion de riesgo. Con el MINSAL,
UNFPA abordd temas relevantes de SSR como el acceso a AC; al colaborar con la diversificacion de la oferta de anticonceptivos y su adquisicion, y el fortalecimiento de la cadena logistica de
insumos de SSR. De esta manera, UNFPA complementa su trabajo con ENA al apoyar la consolidacion de recursos para la prevencion de embarazos y de muertes maternas. En virtud de la
creciente relevancia de la calidad de los SSR para la inclusion de diferentes poblaciones, UNFPA apoy6 al MINSAL con la mejora de los estdndares para los servicios de salud para adolescentes y
jovenes, con regulaciones para la erradicacion de la violencia obstétrica e institucional, y con la difusion de SSR en general y el fortalecimiento del marco regulatorio.

El Programa de Pais 2016-2020 abord6 la desigualdad de género, un tema central de desarrollo del pais, con intervenciones en VBG y violencia sexual. La pertinencia de las intervenciones se
vincula, ademas, por el tipo de apoyo prestado, de caracter institucional (y no asistencial), al priorizar la rectoria del ISDEMU en el monitoreo y la evaluacion de las Unidades de Atencion para una
mejor calidad del Sistema Nacional de VBG. Esto dio prioridad a las mujeres victimas de violencia. UNFPA acompafi¢ la consolidacion de la rectoria del ISDEMU para una mejor atencion del
Sistema Nacional de VBG. La relevancia de estas intervenciones se refleja en su caracter institucional, al introducir protocolos y colaborar con el monitoreo y la evaluacion de las Unidades de
Atencioén, y la mejora de la calidad de atencion bajo los estandares globales del Programa Mundial de las Naciones Unidas sobre Servicios Esenciales para las Mujeres y las Nifias sometidas a
Violencia. UNFPA promovi6 la EIS formal e informal, mediante el apoyo al Programa de Formacion especializada para docentes y la llegada a centros escolares del MINED. Su labor en esta
temaética se extendio a diferentes instancias de trabajo territorial con talleres de sensibilizacion y preparacion de multiplicadores con el INJUVE y Cuidad Mujer. Por ejemplo, con el INJUVE se
garantiz6 la formacion de jovenes en EIS, VBG y SSR, y colocando estos temas en el Programa Jévenes con Todo. Con Ciudad Mujer y el Programa Ciudad Mujer Joven, la EIS y la SSR fueron
parte de la prevencion de violencia sexual.

UNFPA promovi6 la EIS formal e informal, mediante el apoyo al Programa de Formacion especializada para docentes y la llegada a centros escolares del MINED. Su labor en esta temética se
extendio a diferentes instancias de trabajo territorial con talleres de sensibilizacion y preparacion de multiplicadores con el INJUVE y Cuidad Mujer. Por ejemplo, con el INJUVE se garantiz6 la
formacion de jovenes en EIS, VBG y SSR, y colocando estos temas en el Programa Jévenes con Todo. Con Ciudad Mujer y el Programa Ciudad Mujer Joven, la EIS y la SSR fueron parte de la
prevencion de violencia sexual en centros escolares. De este modo, UNFPA dio prioridad a la juventud, en particular aquella en situacién vulnerable, dentro y fuera de los circuitos escolares.

Las intervenciones de UNFPA fueron relevantes en tanto abogaron por cambios legislativos en EIS, SSR y la despenalizacion del aborto por causales, para lo cual la OP se asoci6 con actores de
la Asamblea Legislativa para la preparacion de estas agendas. Mas alla de la composicién conservadora de este drgano estatal, UNFPA posiciond los temas de ENA; VBG y DSR en algunos




actores como el Grupo de Jovenes Parlamentarios (GJP), de caracter multipartidario, con el cual UNFPA trabajé en forma estrecha y aboné a su propia convocatoria y organizacion. UNFPA
coloco la penalizacion absoluta del aborto y su criminalizacién como una violacion a los derechos humanos, llamando la atencién a la encarcelacién de mujeres y su juzgamiento por delito
agravado, en sintonia con observaciones internacionales hechas al pais. Asimismo, UNFPA sefial6 que la despenalizacion absoluta esta ligada a la mortalidad materna debida a la falta de atencién
médica al postaborto, a las condiciones de salud preexistentes y al suicidio de mujeres jovenes por embarazos no deseados.

Extracto del Annual Report 2018:

“Results Achieved:

1. Se logré, en coordinacion con el Gobierno, presentar en un acto publico el Informe de El Salvador sobre el avance en la implementacién del Consenso de Montevideo, con una amplia
participacion de instituciones del estado y de la sociedad civil.

2. Se lanzo, junto al presidente de la repUblica y altos representantes del Gobierno de Canada y UNFPA, el proyecto de prevencion de los embarazos en adolescentes, la violencia sexual
y los matrimonios infantiles. Actividad que contd con una amplia participacion de medios de comunicacidn, asi como representantes de instituciones del estado y de la sociedad civil.

3. A través de alianzas impulsadas por UNFPA con la cooperacion holandesa, y en coordinacion con Grupo parlamentario de jovenes, se iniciaron jornadas con sector académico.

4. Se presentd el Informe regional y nacional de Gasto Publico social en juventud, con un amplio sector de representantes de instituciones. En este mismo acto se llevo a cabo el
lanzamiento del grupo de parlamentarios de jovenes para buscar su interés en los resultados del informe como base para su trabajo. Ese acto con parlamentarios fue complementario al
realizado en el pleno de la Asamblea Legislativa.

5. Se desarrollaron alianzas estratégicas con universidades para la promocion de temas como la VBG y prevencion del embarazo no deseado en adolescentes.” (p. 45).

H.1.2. Los productos del Programa de Pais estan en linea con las prioridades nacionales de desarrollo de El Salvador y con las prioridades
establecidas por los marcos internacionales y los compromisos asumidos por el pais en materia de desarrollo y derechos humanos.

Indicadores utilizados

e  Evidencia de que los contenidos de los productos programaticos (lenguaje utilizado e intervenciones priorizadas) responden a necesidades nacionales y guardan coherencia con las
prioridades de politica publica del Gobierno de El Salvador.




e  Evidencia de la incorporacién de la CIPD/ Consenso de Montevideo, CEDAW, Agenda 2030 y otros instrumentos internacionales como marco de las intervenciones (apoyo de UNFPA a
actores locales para su participacion en estas instancias; incorporacion de estas plataformas en el contenido de las intervenciones; congruencia de los indicadores de programa con los
indicadores de estas plataformas; intercambios de UNFPA con actores nacionales que dan seguimiento a estas plataformas).

e  Evidencia de que los resultados, los productos y las estrategias reflejan las prioridades de desarrollo del Plan Estratégico del UNFPA (acceso universal a la SSR, ejercicio de los derechos
reproductivos y reduccion de mortalidad materna) (contenido de las intervenciones; congruencia de los indicadores del CPAP con el Plan Estratégico; existencia de instancias de
alineamiento e intercambios con LACRO y la Sede para asegurar congruencia con Plan Estratégico).

e Evidencia de intercambios con los socios nacionales que permiten identificar y actualizar las prioridades de desarrollo (mediante reuniones de trabajo, visitas conjuntas a terreno,
instancias de programacion).

Resumen de hallazgos

El Programa de Pais 2016-2020 tuvo como marco los veinte afios de la CIPD, el inicio de la Agenda 2030 con los ODS, y las reuniones de seguimiento al Consenso de Montevideo que incluyen
la reunion de la Mesa Directiva de CEPAL a fines de 2017 y la tercera CRPD en Lima, en agosto de 2018. Asimismo, el Programa tuvo como marco el pasaje de El Salvador a pais amarillo
(luego de ser un pais naranja), lo cual llevo a priorizar la abogacia y el didlogo politico basado en la generacion de evidencia, dando menor énfasis al fortalecimiento de capacidades.

UNFPA “acompana” al Gobierno segun sus necesidades y prioridades y se propone “complementar” los esfuerzos nacionales en materia de derechos humanos y las prioridades del Plan
Quinquenal de Desarrollo 2014-2019 “El Salvador Educado, Productivo y Seguro”. El Programa de Pais 2016-2020 recogi0 el Plan Estratégico 2018-2021 del UNFPA, al jerarquizar la reduccion
de la mortalidad materna, atender los DSR de jovenes y adolescentes y cooperar con politicas de EIS, promover la igualdad de género (privilegiando la violencia sexual) y considerando temas
poblacionales. El trabajo con el embarazo en nifias y adolescentes permitié incorporar gran parte de la agenda de la CIPD, como la EIS y la SSR, constituyéndose en una puerta de entrada
estratégica para cumplir con las prioridades corporativas. EI Programa de Pais se armonizé con el nuevo Modelo de Negocios del UNFPA que privilegia el desarrollo de capacidades nacionales y
la apropiacion doméstica de los logros.

Punteo de temas principales

El Plan Quinquenal de Desarrollo 2014-2019 se organiz6 en torno a tres prioridades: empleo productivo generado a través de un modelo de crecimiento econdémico sostenido, educacién con
inclusion y equidad social, y seguridad ciudadana efectiva. El Plan adopt6 el enfoque de derechos humanos, el de género, y el enfoque del ciclo de vida. Los compromisos que orientaron las
politicas publicas fueron: (a) priorizar la proteccion de la vida de las personas y garantizar las condiciones para su desarrollo a lo largo del ciclo de vida; (b) reducir progresivamente las
desigualdades de género para lograr una sociedad igualitaria y equitativa que brinde oportunidades para mujeres y hombres, y en la que se reconozcan sus necesidades e intereses especificos; (c)
diversificar las formas y relaciones de produccion y reproduccién econdmica, reposicionando la importancia del trabajo humano; (d) revalorizar y celebrar la interculturalidad y la diversidad de
las formas de saber y vivir; (€) destacar la importancia del territorio como espacio de creacion, reproduccion, produccion y convivencia comunitaria; (f ) recuperar el tejido social-comunitario y




fortalecer procesos de convivencia pacifica; (g) instaurar procesos de inclusion y dialogo para lograr acuerdos comunes sobre lo que significa que las personas gocen de bienestar en sus
comunidades; y (h) reconocer la importancia de la naturaleza y avanzar hacia una gestion responsable y respetuosa de los recursos naturales.

Las intervenciones programaticas fueron relevantes en tanto permitieron nuevas politicas publicas para el desarrollo del pais, como la Politica Nacional para la proteccion y desarrollo de la
persona migrante salvadorefia y su familia (con CONMIGRANTES y el Vice Ministerio para salvadorefios en el Exterior) y la Politica Nacional de Poblacion (pendiente de aprobacion). UNFPA
aprovechd la coyuntura ofrecida por la Agenda 2030 y la necesidad de medicion de los ODS para promover iniciativas de intercambio y mejora de los registros pablicos, habiendo abonado entre
personal técnico y politico la relevancia de las estadisticas para el manejo del Estado y del Censo de Poblacion y Vivienda como un elemento esencial para los procesos de planificacion, gasto e
inversion nacional. UNFPA apoy6 la generacion de informacién para la planificacion de politicas, brindado apoyo técnico y/o administrativo de encuestas fundamentales para el pais, y
colaborando con las capacidades de DIGESTYC (pueden mencionarse, entre otras, la Encuesta de Violencia contra las mujeres, Encuesta de Acoso Laboral y Sexual en el ambito publico,
Infosegura).

Con los socios, UNFPA ha tenido trabajo multisectorial e interinstitucional y sectorial. Con 10 instituciones del gobierno, UNFPA colabora con la Estrategia ENIPENA. Con el MINSAL,
UNFPA colabor6 con la ampliacién de la oferta de anticonceptivos y con la compra de estos, ayudando también en la organizacion de la cadena logistica y almacenamiento de insumos de SSR.
Ayudo al trabajo del MINSAL en embarazo adolescente y a la atencion en VBG que ofrecen las Unidades de Atencidn de este ministerio, y en violencia obstétrica e institucional. Colabora con la
introduccion de estandares de calidad para los servicios de atencién de adolescentes, y con la difusion de SSR en general y el fortalecimiento del marco regulatorio. Asimismo, hubo apoyo para la
mejora de algunas de las estadisticas vitales (nacimientos). Con el MINED ha colaborado con el Programa de Formacion en EIS para docentes y en la llegada a centros escolares. Con el ISDEMU
ha apoyado a la rectoria y, particularmente, lo referente al Sistema Nacional de VBG con protocolos, Monitoreo y evaluacion de las Unidades de Atencion y el PSE (Programa de Servicios
Esenciales), entre otros. A esto se suma el apoyo con kits de atencién que el ISDEMU proporcion6 en la caravana de migrantes. También en VBG y en EIS, con llegada a centros escolares,
trabajaron con Ciudad Mujer y el Programa Ciudad Mujer Joven (en especial en prevencion de violencia sexual en centros escolares). Con el INJUVE se garantizo trabajo con juventud, en EIS,
VBG y SSR, incorporando a los propios jovenes en forma directa; y mediante el Programa Jovenes con Todo. Con la (ex) SETEPLAN y el MRREE se trabajé en la Agenda 2030 y los ODS
(incluyendo los resultados transformadores del UNFPA) y el Consenso de Montevideo. Con la DIGESTYC se trabajd en la administracion de algunas encuestas y se fortalecieron capacidades,
colocando la necesidad de realizar un Censo de Poblacion y Vivienda. Se acompafiaron actores de la Asamblea Legislativa para la preparacion de agendas que den forma a proyectos de ley en
materia de EIS y SSR; despenalizacion del aborto por causales; habiéndose logrado la prohibicién del matrimonio infantil.

En emergencia humanitaria, UNFPA proveyo kits de atencion en SSR que el ISDEMU distribuy6 en la caravana de migrantes y en los albergues de refugiados y repatriados. Esta situacion no fue
declarada oficialmente emergencia, ni por el Gobierno nacional ni por el SNU. Tampoco se registré otra emergencia en el periodo programatico examinado.

En el “Informe de Pais sobre el avance en la implementacion del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo” presentado por el Gobierno de EL Salvador en la tercera CRPD en Lima
(agosto de 2018), este seria el “resultado del primer esfuerzo de pais para dar inicio a la aplicacion del ideario contenido en el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo (en adelante
“el Consenso” o “el Consenso de Montevideo”) atendiendo a la relacion existente entre las politicas publicas y las practicas de implementacion relacionadas con las medidas previstas para su
operacionalizacion” (Informe 2017: 5) y se agradece especialmente el apoyo de UNFPA.

Gestion del conocimiento en vinculacidn con pertinencia.




En solo el tema embarazos en nifias y adolescentes durante el presente programa se publicaron: 1) Mapa de Embarazos en Nifias y Adolescentes en El Salvador 2015, UNFPA, 2016; 2)
Maternidad y Unién en nifias y adolescentes: Consecuencias en la vulneracién de sus derechos. Informe Final. UNFPA, MINSAL; INS; ISDEMU; CONNA; INJUVE, El Salvador, noviembre de
2016. 3) El costo econémico del embarazo en nifias y adolescentes. UNFPA 2017; 4) El Costo Social del embarazo y uniones tempranas en nifias y adolescentes, El Salvador. UNFPA 2017. 5)
Estrategia Nacional de Prevencién del Embarazo en Nifias y en Adolescentes 2017-2027, aprobada por el Gabinete de Gestién Saocial e Inclusion el 16 de octubre de 2017. 6) Mapa de Embarazos
en Nifias y Adolescentes en El Salvador 2017, UNFPA, 2018

En juventud, dindmica poblacional, o compromisos del pais y suicidio, se publicaron: 1) Gasto publico social en juventud Periodo 2014-2016 UNFPA, 21 agosto 2018. 2) Informe de Pais sobre el
avance en la implementacion del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo, Gobierno y UNFPA 12 diciembre 2018. 3) Oportunidades demograficas de las olas poblacionales de El
Salvador, UNFPA 2019. 4) ;Sin opciones? muertes maternas por suicidio, UNFPA 2019

Agenda 2030

UNFPA colabord con El Salvador en el cumplimiento de compromisos internacionales, la Agenda 2030 y el seguimiento al Consenso de Montevideo.

Texto de la Hoja de Ruta para la Agenda 2030. “A solicitud del Gobierno de El Salvador, el Equipo de Naciones Unidas llevé a cabo una mision en el pais en junio de 2018, con el objetivo de
desarrollar una Hoja de Ruta en apoyo a la implementacion de la Agenda 2030 y los ODS en el pais. El primer paso para el desarrollo de la Hoja de Ruta fue el andlisis de alineamiento de los
planes y metas de desarrollo con la Agenda 2030 y tomar decisiones que fomenten el progreso hacia alcanzar los ODS. Los planes nacionales de desarrollo del pais estan altamente alineados
con los ODS, del analisis se encontrd un 85 por ciento de alineamiento entre los documentos nacionales de planeacion de El Salvador y las metas ODS. Este alto nivel de alineamiento refleja el
compromiso del gobierno salvadorefio con la vision de un desarrollo sostenible y sustentable. Asimismo 117 de las metas de los ODS fueron consideradas como relevantes para el pais. También
se constato el desarrollo de programas y politicas que se encuentran en proceso de aprobacion, como se analizaron y describieron en los aceleradores presentados, que contribuiran en un mejor
alineamiento. El segundo paso hacia la Hoja de Ruta fue la realizacion de consultas con actores clave a lo largo de la mision, tales como Ministerios, Asamblea Nacional Legislativa,
organizaciones de la sociedad civil, sector privado, academia y socios para el desarrollo. Los actores destacaron la necesidad de construir acuerdos a largo plazo para el desarrollo del paisy la
implementacion de la Agenda 2030 representa una gran oportunidad para lograr una vision consensuada. En tercer lugar, los siete (7) aceleradores identificados responden al analisis del
contexto econdmico, social y ambiental del pais y a la vision desafiante e integradora de la nueva Agenda 2030; Comunidades rurales resilientes; Garantizar un ciclo de agua sostenible;
Economia competitiva, incluyente y ambientalmente sostenible; Cuidados para todos y todas; Juventud salvadorefia con 12 grados de escolarizacion; Sociedad pacifica y justa; y Transformacion
del Estado. Los aceleradores buscan ampliar la concepcidn sectorial e incorporar sistematicamente una perspectiva de integracion de las poblaciones histéricamente excluidas. Esta vision
holistica, incluyente, ambiciosa, interdisciplinaria y universal, conlleva a reflexionar sobre el tipo de enfoque necesario para lograr el desarrollo sostenible y eleva el dialogo sobre la
planificacién a un &mbito mas estratégico e integrador” (Fuente: Documento Hoja de Ruta).




La OP UNFPA trabajé con el Gobierno de El Salvador con los ODS 3 y 5 en el marco de los Resultados Transformadores del UNFPA (mediante una consultoria). Se trabajé junto con
SETEPLAN, el MINSAL y el ISDEMU que conformaron equipos de seguimiento. EIl MRREE dio seguimiento y coordinacion. Fue una intervencion de 2018. UNFPA facilit6 insumos técnicos
(una matriz de indicadores y de politicas publicas). El peso del analisis se centr6 en el ODS 3 (salud) que tiene mediciones mas tangibles. EI ODS 5 tiene mayores desafios por ser
interinstitucional. Esto produjo un informe de Resultados Transformadores, con el costeo y las brechas. No fue posible avanzar mas, segun actores gubernamentales, por las restricciones
presupuestarias. También es dificil identificar intervenciones por la estructura presupuestal sectorializada. “El proceso que UNFPA realizé podria ser replicado en otros ODS”. “Se puede
retomar ... Ese proceso era sumamente importante” (entrevistas actores gubernamentales).

La Agenda 2030 a veces se ve, desde los actores gubernamentales, como un proceso paralelo. Pero en el caso del ODS 3y 5, las autoridades estaban apropiadas de esta agenda. Se hicieron
talleres. UNFPA ademas facilitd, en 2018, un proceso de formacion de formadores de organizaciones sociales en la Agenda 2030, para buscar un efecto multiplicador en las comunidades.
UNFPA dio apoyo financiero, pero el contenido estuvo liderado por la Cancilleria. En estos talleres participaron jovenes. UNFPA apoyd eventos de socializacién de los ODS en San Miguel (con
la Universidad de San Miguel). En diciembre de 2018 la Alcaldia de San Miguel retomé los ODS para colocarlos en su planificacion. “Es un piloto” (entrevista OP).

3CRPD vy Consenso de Montevideo.

UNFPA apoyo la elaboracion del “Informe de Pais sobre el avance en la implementacion del Consenso de Montevideo sobre Poblacidn y Desarrollo” presentado en la tercera CRPD en Lima
(agosto de 2018). De acuerdo con el informe, este seria el “resultado del primer esfuerzo de pais para dar inicio a la aplicacion del ideario contenido en el Consenso de Montevideo sobre Poblacién
y Desarrollo (en adelante “‘el Consenso” o “‘el Consenso de Montevideo”) atendiendo a la relacion existente entre las politicas publicas y las prdcticas de implementacion relacionadas con las
medidas previstas para su operacionalizacion” (Informe 2017: 5) y se agradece especialmente el apoyo de UNFPA.

De acuerdo con las entrevistas a actores gubernamentales y en especial en el MRREE, asi como también la opinidn de la Articulacion Salvadorefia por el Consenso de Montevideo (en grupo focal),
el informe result6 del trabajo mancomunado entre actores gubernamentales, con el liderazgo del MRREE y organizaciones sociales agrupadas en la Articulacion por el Consenso de Montevideo,
conformando un espacio mixto Estado / sociedad que permitié dialogos intersectoriales. UNFPA apoyo al pais en la Cumbre de Nairobi (noviembre de 2019). UNFPA acerco jovenes para su
presencia en la reunién de Puebla y luego en Nairobi, a efectos de colocar la agenda de juventud en los compromisos de Nairobi. Respecto de la Agenda 2030, UNFPA colabor6 como parte del
SNU en la Hoja de Ruta para el cumplimiento de los ODS. Pero mas especificamente, UNFPA colabor6 con el Gobierno con los ODS 3y 5 en el marco de los Resultados Transformadores del
UNFPA, junto con el MRRE; la SETEPLAN (hoy cancelada), el MINSAL y el ISDEMU para tener informacion Util de los costos de los ODS y de sus brechas, tratindose de un “proceso importante”
para los actores gubernamentales (Entrevistas MRREE). UNFPA facilitd la formacion de formadores de organizaciones sociales en la Agenda 2030, permitiendo su conocimiento en las comunidades
y difundiendo los ODS en ambitos territoriales (como San Miguel). En directa vinculacién con la agenda CIPD, la relevancia de UNFPA fue establecer conexiones entre el ENA y la Agenda 2030,
sefialando que la fecundidad adolescente afectard negativamente once de los 17 ODS: la pobreza (ODS1), el hambre (ODS2), la salud y bienestar(ODS3), la educacién (ODS4), la igualdad de
género (ODS5), el agua limpia y saneamiento (ODS6), el trabajo decente y crecimiento econdmico (ODS8), la reduccion de las desigualdades (ODS10), ciudades y comunidades sostenibles
(ODS11), la justiciay la paz (ODS16), y la alianza para lograr los objetivos (ODS17).
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La OP acompafié al gobierno de El Salvador en la CRPD desde Montevideo (2013), en México (2015) y en Perl (en 2018). El apoyo fue econdmico para garantizar la presencia de El Salvador en
la 3CRPD, pero, principalmente, técnico. Se destact el apoyo que UNFPA ofreci6 en el proceso de elaboracion del Informe de pais para la conferencia, puesto que colaboré en la conformacién de
un espacio entre las instituciones gubernamentales y la sociedad civil. En este espacio se debatieron los avances y los desafios en los ejes del Consenso de Montevideo. Este proceso produjo un
“equipo muy amplio y muy diverso” (entrevista actor gubernamental). Particip6 Cancilleria, instituciones gubernamentales y organizaciones sociales. “Se habia conformado un equipo fuerte para
la agenda de Poblacién y Desarrollo” (entrevista actor gubernamental). La sociedad civil valora este proceso (Grupo focal con OSC en la Articulacién Consenso de Montevideo).

Un resultado del Informe de pais fue la identificacion, por parte de los integrantes del espacio mixto (Estado / sociedad), de la necesidad de contar con una politica de poblacidn. Se reconoci6 todo
lo que supone una politica en esta materia, por su contenido programatico para las politicas pablicas: (1) esta politica es importante porque ofrece lineamientos para aprovechar el bono
demogréfico, (2) el MINSAL reconoci6 que no hay geriatras (poblacion esta envejeciendo) y (3) tema de cuidados (“cuidados gener6 mucha expectativa y muchas ideas y vueltas, es una
carencia”). “Fue el mayor logro de todo ese proceso de elaboracion de ese Informe. Preparamos un borrador de Politica Nacional de Poblacién” (entrevista actor gubernamental). En la politica
aparecen los grupos vulnerados, como los grupos indigenas. Hay una politica para estos pueblos y un plan de accion que estarian mas visibilizados que la poblacion afro. En la politica se
abordaron los grupos LGBT, los adultos mayores, las personas con discapacidad y todo el ciclo de vida.

El documento de la politica de poblacion no tuvo tiempo de ser aprobado por los cambios de gobierno. Las autoridades actuales conocen el documento, pero una persona entrevistada en el Estado
considerd que seria bueno que la OP pudiera promover y dar visibilidad a ese documento, reuniéndose con las nuevas autoridades con tal propdsito: “que reviva la iniciativa escrita” (entrevista
actor gubernamental).

Otro resultado del ejercicio de elaborar el Informe de Pais fue una matriz de indicadores para dar seguimiento al Consenso de Montevideo. Es una matriz ordenadora de qué instituciones tendrian
datos para los indicadores. Esto sirvid para las propias instituciones que desconocian la totalidad de informacién disponible, dentro del propio Estado. “Vimos mediciones que no sabiamos que el
otro estaba haciendo” (entrevista actor gubernamental).

En noviembre se reunié la Cumbre de Nairobi. UNFPA “hizo una presentacion de la Cumbre con la Vice Canciller y se conformé un Equipo de trabajo en el Ministerio de Relaciones Exteriores.
Se trabaj6 en una matriz de compromisos de Nairobi, la cual tomd como base la matriz de indicadores del Consenso de Montevideo y se “hizo un match” para validar con las instituciones
(entrevista actor gubernamental).

Compromisos elevados por la Articulacion: https://www.nairobisummiticpd.org/commitment/implementaci%C3%B3n-de-la-eduacaci%C3%B3n-integral-en-sexualidad.

11


https://www.nairobisummiticpd.org/commitment/implementaci%C3%B3n-de-la-eduacaci%C3%B3n-integral-en-sexualidad

H.1.3. Los productos del Programa de Pais han dado una respuesta dindmica a las necesidades cambiantes de los asociados y del contexto.
Indicadores cualitativos

e Evidencia de la incorporacion en las intervenciones de los intereses y preocupaciones del Gobierno de El Salvador ante nuevas situaciones (temas tratados en los Comités del CPAP y en las
instancias de seguimiento programatico; reacomodamiento tematico con el nuevo gobierno).
Evidencia de la capacidad de respuesta ante necesidades generadas por la emergencia humanitaria (caravana de migrantes).
Evidencia de capacidad y flexibilidad para identificar e incorporar necesidades cambiantes de jovenes, adolescentes y mujeres (existencia de reuniones con estos actores o directores de
proyectos destinados a estos actores y de las tematicas planteadas).

Resumen de hallazgos

Respecto de la relevancia dinamica, es decir, a las necesidades no previstas o cambiantes de las contrapartes, UNFPA respondid prontamente a las solicitudes de los socios en DSR y en VBG.
Ademas, de las intervenciones nacionales se derivaron acciones territoriales para dar seguimiento a las mujeres de las comunidades vulnerables. Otra faceta fundamental de la relevancia dindamica
se refiere a la respuesta rapida, segin vayan surgiendo los casos, para garantizar el acceso a la justicia y el debido proceso, en mujeres criminalizadas por emergencia obstétrica y aborto. Varios
actores sociales y del SNU mencionando la presencia de la gerencia del UNFPA en las instancias judiciales, junto con el Alto Comisionado y embajadores europeos, como forma de velar por la
aplicacidn del debido proceso en un pais internacionalmente observado por la debilidad de sus procesos judiciales, lo cual afecta el principio de inocencia (Entrevistas con socios implementadores,
Grupos focales, entrevistas con CMPV vy actores gubernamentales territoriales; informe de evaluacion intermedia del resultado 1 de Salud Sexual y Reproductiva, de Sara Vaca).

Indicadores comunes de RBM vy eficacia y eficiencia organizacional

Indicadores

e Evidencia de mecanismos de UNFPA para dar seguimiento a las necesidades de grupos vulnerados.
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e Evidencia de procesos de planificacion que incorporen lecciones aprendidas, identificacion de resultados deseados, y aseguramiento de la relevancia de las intervenciones, con asignacion
de recursos.

Evidencia de practicas de seguimiento de riesgos e hipdtesis que permitan extraer lecciones en el curso de la implementacion (reuniones de reflexion, analisis de coyuntura de politica).
Evidencia de incorporacion en la programacion de nexos o sinergias entre los productos del CPAP y de consideraciones de complementariedad en el uso de recursos.

Evidencia de procesos de seguimiento y aprovechamiento de oportunidades (coyunturas sociopoliticas) para promover temas estratégicos del UNFPA (mediante analisis de existencia de
mecanismos en la Oficina de Pais para hacer andlisis de coyuntura politica).

Ejes corporativos transversales

El Programa de Pais 2016-2020 recogi6 el Plan Estratégico 2018-2021 del UNFPA, al jerarquizar la reduccién de la mortalidad materna mediante el trabajo con los DSR de jovenes y adolescentes
y las politicas de EIS, promover la igualdad de género (centrdndose en violencia sexual) y colocar los temas poblacionales como el Censo de poblacion y vivienda y el bono demogréfico. EI ENA
fue la puerta de entrada estratégica para articular las prioridades corporativas ya que permitio articular la mortalidad materna, la EIS, los DSR, los jovenes y las politicas de poblacion.

El Programa de Pais se armoniz6 con el nuevo Modelo de Negocios del UNFPA 'y, en linea con la categoria de El Salvador como pais amarillo, se priorizé la abogacia y el didlogo politico basado
en la generacion de evidencia y la apropiacion nacional de los logros. Ademas, el mode of engagament de UNFPA en El Salvador es innovador, puesto que la gestion del conocimiento, pieza
fundamental del Programa de Pais, promovid cadenas de intervenciones. Esta logica consiste en derivar las acciones posteriores a partir de conocimiento que indica, en forma afinada, cuales son
las areas de vacancia para la accion programatica y fundamentan las decisiones de disefio que se discuten en forma colaborativa con los actores nacionales y se instrumentan bajo el principio de la
apropiacion nacional de procesos y logros.

UNFPA se aline6 al mandato corporativo de promover alianzas diversas e innovadoras. Con la sociedad civil, UNFPA trabaja no solamente con las ONG, sino también con los movimientos sociales,
las redes comunitarias territoriales y las OBF, mostrando asi apertura a dialogar con actores tradicionales y no tradicionales.

Respecto de los ejes corporativos transversales, se adopto en forma consistente el enfoque de género y la estrategia comunicacional acompafd la abogacia, al punto que contaron con recursos
humanos especificos para trabajar los contenidos de los mensajes. A esto se suma la movilizacion de recursos que permitié mayores fondos puestos en el fortalecimiento de capacidades institucionales
del Estado que son aln débiles. En Cooperacion Sur / Sur, se articulé con LACRO en los estadndares de calidad en los servicios de SSR para adolescentes e insumos anticonceptivos, en los costos
econémicos del ENA; en VBG y en la preparacion de la tercera CRPD. No se registra, sin embargo, una estrategia explicitamente delineada de Cooperacién Sur / Sur entre la OP y LACRO, y la
OP y el MRREE, lo cual ofrece una vacancia para promover acciones futuras.

Componente de comunicacion

La fortaleza del octavo ciclo de programa de cooperacion a El Salvador, reconocida especialmente en los aspectos de produccién de evidencia acerca de aspectos criticos en salud sexual y
reproductiva, derechos humanos y dindmica poblacidn, que del pais vivia, y que, con el acompafiamiento permanente de la CO avanzé, de forma participativa con las distintas instancias de la
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institucionalidad y la sociedad civil, estuvo facilitado por la simultaneidad de las estrategias de comunicacion que el fondo de poblacién mantuvo, logrando la socializacién de los temas en
espacios de didlogo politico, accion técnica institucional y movilizacion social, seguidos de mecanismos de difusion mediante la realizacion de foros, eventos académicos, reuniones politico-
técnicas y el involucramiento de medios de comunicacion, generacion de noticias, presentacion de informes en espacios televisivos y radiales, entre otras formas; asi mismo, mediante la
construccion y divulgacion de piezas comunicacionales orientadas a poblacion general y a grupos especificos, que facilitaron la comprension y el compromiso de las entidades competentes y los
grupos sociales afectados o involucrados, en la implantacion de agendas para afrontar condiciones como, la alta frecuencia de embarazos en nifias y adolescentes .

Temas relacionados con juventud, dinamica poblacional, o compromisos centrales para el pais como el Consenso de Montevideo; o tan sensibles para todos los estamentos, autoridades, lideres,
mujeres y hombres de una comunidad, como puede ser el suicidio en mujeres jovenes que transitaban por el estado de embarazo, también recibieron la misma atencion por parte del UNFPA 'y la
misma accion y dedicacion de procesos de comunicacion que traspasaron fronteras.

Extractos de entrevistas y grupos focales

Actores gubernamentales:

“Tenemos un proceso de trabajo muy fluido, con una planificacion con suficiente tiempo de identificacion de necesidades compartidas en el sentido que nos sentamos y decimos ‘esto es lo que
tenemos’, ademas de la apertura de que optimicemos esfuerzos, con la apertura de coordinar con otros actores que no involucren Unicamente los proyectos del UNFPA de manera de optimizar los
procesos para lo que se requiere en materia de conseguir mas resultados”’.

“Nunca hemos tenido ese celo del Fondo de que esto lo hace conmigo o no. Ademds, toda la vida han sido muy abiertos para participar en los procesos de articulacion, no sélo entre instituciones
del Estado sino que con otros agentes que financian para buscar formas de potenciar los resultados.”

“El UNFPA permite sinergia no solo entre instituciones sino con la sociedad civil. Una muestra de esto es el proyecto Canada.”

“El UNFPA tiene varias virtudes. Una es la capacidad de generar interlocucion entre diversas instituciones. Ha permitido que sea el Gobierno el que marque las pautas. No impone punto es
flexible y trata de buscar soluciones. Eso marca la diferencia.”
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“Ellos son bastante comprensivos de las prioridades del pais y tienen apertura a trabajar con otras instituciones. Hay otros socios de la cooperacion que son mas cerrados y empiezan a poner
barreras. El UNFPA, por el contrario, esta buscando soluciones y de qué forma poder apoyar.”

“La respuesta del UNFPA es inmediata. a pesar de la normativa compleja del sistema de Naciones Unidas el UNFPA busca cumplir. Esto depende del personal y no solamente de la estructura
sino de las personas que lideran.”

“El UNFPA esta como muy presto a dar garantia de derechos con distintos tipos de poblacion y a evitar vulneraciones sin poner barreras. El Fondo esta atento a las necesidades que las
instituciones tengan.”

“Un aporte distintivo del UNFPA es el hecho de trabajar temas tan sensibles que llegan a la poblacién como salud sexual y reproductiva algunos temas ponia luz en aprietos en algin momento,
pero la ventaja es la diversidad de los temas y la sutileza con la que usted ha logrado mover algunos temas y el pensamiento, de ver mas alla hay un montén de temas mas que retomar y la agenda

>

amplia ventaja y acerca una cooperacion estratégica.’

Actores sociales

“UNFPA es un actor clave en la agenda del SNU y un aliado clave en la incidencia con la administracion de gobierno. Si las instituciones del Estado no te ven con una agenda del SNU no te
presentan relevancia para el didlogo politico. UNFPA tiene un compromiso mas alto que entre otras agencias del SNU, Hugo y los técnicos se involucran de pleno en el acompafiamiento de las
OSC. Este mismo nivel no se ve en el resto del sistema. Apoya el didlogo politico y también espacios de Articulacion.”

“El UNFPA apoya a las OSC para la garantia de derechos. UNFPA ha sido muy respetuoso de las autonomias y eso ha fortalecido a la Articulacion y eso da confiabilidad y seguridad para seguir
trabajando. Pero esa articulacion de esfuerzos nos estd llevando a otro escenario”. Se dio como ejemplo el Campamento_ Juventudes Ya. “Pudimos convocar a 35 jovenes de los diferentes territorios,
para este Campamento, desde la Articulacion. Tenias a 35 jovenes que no los podias parar”. “Para nosotros fue una leccioén aprendida: no habia espacios donde pudieran ser escuchados los
jévenes, y con pensamientos tan transgresores en el tema de cambiar culturalmente las cosas. Pero por esa limitacion de recursos a veces no podemos hacerlo. Hablamos con Ondina y le dijimos
de mantener este grupo de 35 jovenes de mantenerlo en el tiempo. Nos esta llamando a implementar otras cosas. A veces los efectos no son inmediatos, porque todo es un proceso”.

“UNFPA ha apoyado proceso de exigibilidad en violencia. UNFPA ha respondido.”
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“Por lo general tienen flexibilidad”.

“La cooperacion de un UNFPA en términos econémicos no es muy alta, pero es uno de los espacios de cooperacion politica de mds confianza y mas eficaz a la hora de hacer alianza. Como
agrupacion hemos involucrado a embajadores y embajadoras y también UNFPA en las audiencias; también el Alto Comisionado de Derechos Humanos.”

“Muchas veces para posicionarte frente a otros actores, el respaldo de una agencia internacional es importante. Hay temas donde no es lo mismo que te vean sola proponiendo, a que hagamos una
propuesta conjunta. Yo creo que ha sido valioso y siempre hemos tenido la disponibilidad del Fondo para acompafiarnos cuando le hemos pedido ayuda para posicionar el tema con un grupo de
institutos ... UNFPA nos ha acompaiiado para plantear estrategias con otras instituciones”.

SNU vy cooperacion

“El Salvador ha sido observado por la criminalizacion del aborto y por poner como moratoria al Cédigo Penal. El otro tema con UNFPA es la contribucion del SNU al EPU, y eso lo impulsé el
UNFPA a junto con el Alto Comisionado que recolectaron informacion de las agencias. En el documento al EPU se resaltd todo el fortalecimiento institucional y todo lo vinculado con la ratificacién
de los derechos humanos.”

“UNFPA es la cara amable del sistema de Naciones Unidas. Es una agencia muy cercana y se le tiene aprecio. UNFPA estd en temas mas genéricos de Derechos Humanos, con la sociedad civil y

‘

con las victimas directamente *.

Factores causales

Para comprender cabalmente las caracteristicas de la pertinencia programatica en contextos relativamente adversos, es importante sefialar que, para la agenda de UNFPA, El Salvador cuenta con
actores anti derechos organizados (como por ejemplo la Fundacién Si a la Vida), movilizan su poder econémico, politico y social para oponerse abiertamente a la agenda de la CIPD, cuya
presencia mediatica con campafias como “Con mis hijos no te metas” y “La familia es la vida”, pondera negativamente a UNFPA, acusandola de imponer la “ideologia de género” en contra de la
“Ley Natural”.

Links para fundamentar: https://www.elsalvador.com/noticias/nacional/masiva-marcha-blanca-a-favor-de-la-vida-y-la-familia/535617/2018/;

Pueden verse criticas a la Estrategia ENIPENA en: https://www.actuall.com/familia/multitudinaria-marcha-favor-la-vida-la-familia-salvador/; a la EIS en:
https://www.elsalvador.com/opinion/editoriales/educacion-sexual-guerra-contra-ninos/516369/2018/. Y en la “Campaiia por las 17”;
https://www.religionenlibertad.com/vida familia/37918/los-abortistas-no-encuentran-salvadorenas-encarceladas-por-aborto-usan-al7.html.
https://www.laprensagrafica.com/opinion/Con-mis-hijos-no-te-metas-20190713-0397.html.
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Las elecciones parlamentarias de 2018 trajeron una Asamblea Legislativa mas conservadora y, en buena medida, refractaria a esta agenda. Mas alla de los dialogos politicos en adolescentes, DSR y
EIS (que incluyeron a politicos de izquierda y de derecha), no hubo ventanas de oportunidad para la aprobacion de leyes especificas en EIS y SSR que hubieran permitido intervenciones altamente
pertinentes a las necesidades de adolescentes y jovenes. En otro orden, el nuevo gobierno en junio de 2019 (GANA), trajo nuevas prioridades y cerrd algunas estructuras estatales con las que UNFPA
habia trabajado (como SETEPLAN). La rotacion politica produjo una suerte de impasse respecto del posicionamiento del SNU, ya que incluso la Agenda 2030 no cuenta con responsables
gubernamentales especificos y, al momento, esta inactiva.

Tabla. Factores facilitadores de la relevancia y obstaculos para avanzar

Factor 1

Factor 2

Factor 3

Factor 4

Factor 5

“Engagement politico”, en términos de entrevistados de la OP. Refiere al posicionamiento de la OP al méas alto nivel, para colocar temas en la agenda y mostrarse como
agencia capaz de dar acompafiamiento técnico con perspectiva de DDHH. Esto también se Ilama abogacia de alto nivel. De la mano con esto va el hecho de saber esperar
los tiempos politicos y trabajar con horizonte de mediano plazo.

“La estrategia de abogacia ha sido muy Util; ha sido el instrumento que ha limpiado el camino para que podamos caminar en algunos casos y en otros correr. Ha
permitido lograr acuerdos y lograr consensos a nivel nacional; ha permitido generar instrumentos de politica publica que es otro tema muy importante; y por supuesto
los instrumentos de gestion de conocimiento ha generado que haya datos a nivel nacional y ponerle rostros a los datos; evidenciar cuanto tocan el bolsillo del pais estas
problemdticas; evidenciar que tan fuertes son estas problematicas a nivel del territorio”.

Uso estratégico de los productos de conocimiento generados por la OP. Difundidos y transmitidos en un lenguaje asequible. Se posicionaron los productos de
conocimiento en diferentes &mbitos y se usaron medios de comunicacion.

Los productos de conocimiento sirvieron para la construccion de marcos de referencia, para la movilizacion de recursos y el posicionamiento del UNFPA. Ademas, los
productos de conocimiento sirvieron para derivar acciones concretas como la Estrategia ENIPENA. Dieron datos y argumentos y con ellos fue posible la articulacion de
argumentos para las politicas publicas. Esto es importante para una “cuestion potable en para el ambito politico” (Entrevista OP).

Construccion de vinculos para el trabajo “cercano ”, principalmente con el gobierno, de confianza, para ir colocando los temas de UNFPA en los asuntos gubernamentales.
Equipo técnico de la OP compacto, alineado y con destrezas técnicas y compromiso con los actores nacionales; con prioridad en TG y en la comunicacion.

Contexto de politicas pablicas favorables y con puntos de coincidencia con la agenda de la CIPD. El Plan Quinquenal de Desarrollo 2014-2019 se organizé en torno a
tres prioridades: empleo productivo generado a través de un modelo de crecimiento econémico sostenido, educacidn con inclusion y equidad social, y seguridad ciudadana
efectiva. El Plan adopt6 el enfoque de derechos humanos, de género, y de ciclo de vida. Los compromisos que orientaron las politicas publicas fueron: (a) priorizar la
proteccidn de la vida de las personas y garantizar las condiciones para su desarrollo a lo largo del ciclo de vida; (b) reducir progresivamente las desigualdades de género
para lograr una sociedad igualitaria y equitativa que brinde oportunidades para mujeres y hombres, y en la que se reconozcan sus necesidades e intereses especificos; (c)
diversificar las formas y relaciones de produccién y reproduccion econdmica, reposicionando la importancia del trabajo humano; (d) revalorizar y celebrar la
interculturalidad y la diversidad de las formas de saber y vivir; (e) destacar la importancia del territorio como espacio de creacion, reproduccion, produccion y convivencia
comunitaria; (f ) recuperar el tejido social-comunitario y fortalecer procesos de convivencia pacifica; (g) instaurar procesos de inclusién y dialogo para lograr acuerdos
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Obstéculos

comunes sobre lo que significa que las personas gocen de bienestar en sus comunidades; y (h) reconocer la importancia de la naturaleza y avanzar hacia una gestion
responsable y respetuosa de los recursos naturales.

Espacios de trabajo conjunto entre el Estado y la sociedad civil, promovidos con el gobierno anterior (FMLN). Esto permitié la conformacion de intercambios
multisectoriales, con la sociedad civil que usualmente tiene practicas de exigibilidad.

. Cambio de gobierno enlentecid la ejecucion y la puesta de temas en agenda, o su consolidacién

. Actores conservadores que despliegan oposicién abierta con poder econémico, politico y social; Poder Judicial que no se apega a garantias del debido proceso; cultura
conservadora de actores institucionales; cultura politica y social conservadora.

. UNFPA fue especificamente mencionado por los grupos conservadores, criticado en la Estrategia ENIPENA: https://www.actuall.com/familia/multitudinaria-marcha-
favor-la-vida-la-familia-salvador/ (Fundacion Si a la Vida) y la Educacion Sexual: https://www.elsalvador.com/opinion/editoriales/educacion-sexual-guerra-contra-
ninos/516369/2018/. Calificaron a la “Campaifia por las 17” como campafa de infanticidas: https://www.religionenlibertad.com/vida familia/37918/los-abortistas-no-
encuentran-salvadorenas-encarceladas-por-aborto-usan-al7.html.

. Los recortes presupuestales (con el gobierno anterior) no permitieron profundizar la canasta de AC. Tampoco permitio la realizacién de la 3CRPD en el pais, a pesar de
haberse postulado como sede.

. La Asamblea Legislativa tiene una composicion conservadora. Mas alla de los dialogos politicos en adolescentes, DSR, EIS (que incluyeron a politicos de izquierda y
de derecha), no fue posible avanzar con otros temas relevantes y con la aprobacién de leyes (en EIS y SSR). Estas leyes no estan en la agenda. “No hay un compromiso
unificado” (Entrevista OP).

. Otra debilidad es la tradicion politica e institucional que no ha introducido politicas de Estado, continuas mas alla de los gobiernos: “falta de madurez de los liderazgos
politicos”. Esto interfirio con el Censo de Poblacion y Vivienda. “El tema de la informacion estadistica nunca ha sido una prioridad para el pais” (entrevista OP).

PE2. ; En qué medida la Oficina de Pais ha utilizado de forma apropiada los recursos humanos, financieros (regulares y movilizados) y
administrativos, y combinado las estrategias y herramientas del modelo de negocios del Plan Estratégico 2018-2021, en especial la RBM, para el logro
de los productos del Programa de Pais, incluyendo la emergencia humanitaria? (Eficiencia)

H.2.1. UNFPA ha reducido los costos de transaccion en la consecucion de resultados del Programa de Pais en El Salvador

Indicadores

e Evidencia de evaluaciones financieras de costo-beneficio al momento de la programacion y en la ejecucion de las intervenciones (calidad y cantidad de estas practicas).
e Evidencia de buenas practicas de la ejecucion financiera de fondos (cumplimiento con los tiempos previstos; porcentajes de ejecucion versus programacion).
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e Evidencia de practicas de trabajo orientadas a fomentar sinergias operativas entre los productos programaticos (existencia de balances administrativos cruzados entre los productos;
précticas que convocan a los mismos asociados en mas de una tematica).

e Evidencia de sinergias y alianzas para reducir costos y compartir recursos con actores gubernamentales, no gubernamentales, de la cooperacion internacional y del sector privado
(existencia de busqueda de complementariedad con LACRO y otras Oficinas de Pais de la region para financiamiento conjunto, estrategia de colaboracion en el contexto DaO de El
Salvador).

Evidencia del desarrollo y puesta en marcha de una estrategia de movilizacién de recursos (existencia de proyectos para obtener financiamiento; bisqueda activa y especifica de donantes).
Evidencia de uso estratégico de las modalidades de ejecucién (DEX/NEX) para reducir los costos de transaccion.

Existencia de procedimientos administrativos y financieros que favorecen el desarrollo de las intervenciones (percepcion de flexibilidad de los procedimientos de UNFPA por parte de
actores nacionales, analisis de las pautas locales de desembolso de fondos).

H.2.2. Los instrumentos de planificacion, monitoreo y evaluacion de la Oficina de Pais en El Salvador han promovido el logro de
resultados.

VEASE SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION PARA EVIDENCIA DE ESTA HIPOTESIS (AL FINAL DE LA MATRIZ).

H.2.3. Los instrumentos de planificacion, monitoreo y evaluacion de la Oficina de Pais en El Salvador han promovido el enfoque de
derechos humanos y la igualdad de género.

VEASE SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION PARA EVIDENCIA DE ESTA HIPOTESIS (AL FINAL DE LA MATRIZ).

Nota metodoldgica general.

e  Se procesaron datos solicitado a la OP y provistos con el sistema ATLAS, al 19 de septiembre de 2019.
e  Esta seccion utilizé muy particularmente los Annual Planning y Annual Reports y los GPS.
e LaOP proveyo indicadores KPI al Equipo Evaluador.

Resumen de hallazgos

Los fondos disponibles, la calidad del apoyo a las intervenciones y el alcance de los logros muestran un ajuste adecuado: las actividades del Programa de Pais 2016-2020 se cumplieron en su
enorme mayoria, UNFPA brindd apoyo técnico de calidad, se hizo seguimiento a las intervenciones y se respetaron los tiempos acordados. UNFPA fue eficiente incluso bajo la modalidad de pago
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directo (DEX). La reorganizacién de la OP fue eficiente y busco alinear los perfiles de recursos humanos con el mode of engagement y fomentando el trabajo en equipo. Frente al recorte de
fondos regulares, la OP despleg6 una estrategia activa y exitosa de movilizacion de recursos. La reorganizacion administrativa de la OP, los mecanismos de gestion claros, compartidos y
transparentes entre la unidad de finanzas y las de programas, la planificacion anual y los planes de trabajo trimestrales de las actividades con los socios, y los seguimientos programaticos y
financieros reflejan una alta eficiencia programatica.

El sistema de indicadores del MM&E miden procesos y actividades, pero no son S.M.A.R.T, es decir, especificos, medibles, alcanzables, realistas, y en tiempo. Por ende, no es factible un analisis
taxativo de costo-efectividad, si bien la evaluacion ofrece evidencia de la eficiencia programatica.

Administracién y uso de recursos

La OP de UNFPA en El Salvador transit6 una reorganizacion de su personal para estar en sintonia con la estrategia de abogacia de alto nivel y gestion de conocimiento. EI Representante, en
colaboracién con el Representante Auxiliar, realizaron un cambio en la gestion de recursos humanos para que la dotacion de personal gerencial, técnico y operativo estuviera en sintonia con el
Programa de Pais 2016-2020. (Numero de cargos y perfiles, y testimonios de la mejora).

Los fondos disponibles, la calidad del apoyo a las intervenciones y el alcance de los logros muestran un ajuste adecuado: las actividades del Programa de Pais 2016-2020 se cumplieron, UNFPA
brindé apoyo técnico y también operativo, se hizo seguimiento a las intervenciones y se respetaron los tiempos acordados. Aquellas intervenciones que no tuvieron resultados tangibles, como la
realizacion del Censo de Poblacion y Vivienda, fueron por razones externas al manejo de la OP. De todas formas, la abogacia realizada sensibiliz6 al personal politico y, actualmente, se esta
apoyando al Gobierno con un plan para la realizacion del censo.

La reduccion de recursos regulares (de 900,000 a 762,250 USD anuales en los primeros 4 afios del Programa de Pais) se compens6 por una movilizacion activa de recursos y una estrategia exitosa
para la captacion de fondos extraordinarios. La OP movilizé 6,851,162 USD, logrando un presupuesto disponible de USD 9,900,878.97 (USD 3,049,71 recursos regulares y USD 6,851,161.97
recursos no regulares.), el 37.51% mas de lo presupuestados para el periodo 2016-2020. Esto se debi6 a: (i) la captacion de fondos de la OP del Gobierno de Canada que en El Salvador aportd
973,119 USD (2018-2019); (ii) la iniciativa Spotlight (con USD 650,273 en 2019) v, (iii) el overhead por la gestiéon administrativa del Proyecto INFOSEGURA (USD 409,526) (PNUD y US-
AID), y otros fondos de 2016 (234,442 del Proyecto BA1 del SICA y 205.974 de ACNUR). Como contrapunto, algunas intervenciones sufrieron el impacto de la reduccion de recursos, por
ejemplo, el trabajo en género con el Poder Judicial, a lo cual se sum6 cambios en los liderazgos de este sector que resultaron menos afines a la agenda de UNFPA.
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La tasa de ejecucion de fondos regulares es elevada. Algunos factores de éxito de la eficiencia son el trabajo con socios con larga trayectoria de cooperacion conjunta con UNFPA, lo cual
permiti6 la acumulacion de conocimientos en el manejo de las restricciones institucionales y las practicas de gestion de proyectos y, mas recientemente por el GPS, la plataforma corporativa que
agiliza los tramites.

A la fecha 18/9/2019, todo el programa se estaba desarrollando sin atrasos y de acuerdo con la planificacién anual, con porcentajes anuales que rodean el 99% de ejecucion para los Recursos
Regulares. Las excepciones se han encontrado en: 1. el tiempo del arranque de la Iniciativa Spotlight ha sido mayor del previsto, por la alta complejidad de la accion, cantidad de resultados y
actores involucrados (del SNU, del Estado y de las OSC); 2. el proyecto Canada, que muestra un atraso de un semestre con relacion a la planificacion inicial, por el cambio de las autoridades de
gobierno a la mitad del 2019; 3. De menor relevancia por el monto involucrado de los fondos de emergencia (poco més de 33,000 USD) para los cuales se ha ejecutado 23,428 USD de los 33, 350
disponibles; 4. el proyecto MINSAL para la compra y distribucion de los insumos anticonceptivos ha tenido un atraso de un semestre, acumulado en el afio 2018, por la lentitud del Ministerio de
Finanzas en la asignacion de los fondos a UNFPA, lentitud de un semestre debida a una crisis financiera general.

A pesar de la dificultad encontrada en el 2018 para la disponibilidad financiera, la compra de insumos anticonceptivos con el financiamiento del MINSAL representa un ejemplo de intervencion
altamente eficiente y exitosa. UNFPA logré cumplir la adquisicion y distribucion en tiempos y costos inferiores a los que hubiera incurrido el MINSAL, debido a las normativas de compra
nacionales (que conllevan rezagos), al ahorro del 13% de IVVA del que UNFPA esté4 exonerada, y a las economias de escala de la compra centralizada en Copenhague. La estrategia de abogacia y
gestion del conocimiento fue eficiente por la calidad de los productos de conocimiento de UNFPA que fueron de gran impacto entre actores gubernamentales y sociales y de bajo costo (ver algin
calculo). De ellos se derivaron politicas publicas (Estrategia ENIPENA) y cambios legales (regulaciones del MINSAL, prohibicion del matrimonio infantil, entre otros).

Costos de transaccién en la gestion operativa.

UNFPA absorbe la mayor parte de la ejecucion financiera de las contrapartes debido al sistema de pago directo (direct payment) o DEX. Esta modalidad podria colisionar con el mandato
corporativo de creacion de capacidades nacionales para la gestion de proyectos y eleva los costos de transaccion puesto que la labor operativa de la administracion de proyectos resta tiempo a la
gestién programatica. Sin embargo, los costos de transaccion vienen reduciéndose gracias a la plataforma informatica GPS (Global Programming System) que habilita a las contrapartes el ingreso
directo de datos. Los tiempos de aprobacion y desembolsos son rapido, las aprobaciones son procesadas dentro de una semana desde la llegada de la solicitud y los pagos a los proveedores dentro
de 7 dias de la aprobacion.

La buena eficiencia administrativa de la OP, ademas que facilitar y permitir la implementacion del programa pais, incluyendo la compleja gestion de la Iniciativa multi-agencia Spotlight y el
Programa Canada que requiere a UNFPA ejecutar parte del Programa en modalidad DEX, también ha contribuido en promover UNFPA como agencia de apoyo confiable y eficiente para que la
DIGESTYC pudiera ejecutar las encuestas de victimizacion del Proyecto INFOSEGURA, siendo los mecanismos financieros y de contratacion de UNFPA transparentes, rapidos y eficientes.
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En el caso de los fondos NEX, de acuerdo con los planes de trabajo trimestrales de los IP, y de la revision de las prestaciones de cuentas e informes de avances, los mismos son aprobados y los
pagos calendarizados dentro de los primeros 15 dias del nuevo trimestre. La ejecucién NEX recién se inicia, razon por la cual no es posible derivar mayores conclusiones de su eficiencia. Los
socios fueron seleccionados por sus perfiles tematicos, trabajo previo y capacidad de gestion, si bien algunos actores sociales criticaron la seleccién de ONG internacionales. UNFPA, siguiendo
los estandares corporativos, realiza la evaluacion de capacidades para la ejecucion NEX (para socios con actividades por USD 100.000 en el ciclo) de acuerdo con los procedimientos de HACT
UNFPA (Harmonized Approach to Cash Transfers).

La OP esta utilizando los recursos humanos, financieros y administrativos de forma eficiente para lograr los productos del Programa Pais.

Tabla de Asistencia del UNFPA aprobada por la Junta Ejecutiva (09/2015), en millones de ddlares.

Efecto del Plan Estratégico Recursos Otros Total
ordinarios recursos
Salud Sexual y Reproductiva 1,9 2,5 44
Adolescentes y jovenes 0,6 0,9 15
Igualdad de género y empoderamiento de la mujer 0,6 0,9 15
Dinamica demografica 0,9 0,2 1,1
Coordinacion para el Programa de Pais 0,5 -- 0,5
Total 45 4,5 9,0

Fuente: CPD.

En un contexto de recortes presupuestarios desde la sede, y que han reducido los recursos regulares de 900,000 a 762,250 USD anuales, en los primeros 4 afios de implementacion del CPAP, la OP
ha podido movilizar 6,851,162 USD, logrando un presupuesto disponible de USD 9,900,878.97 (USD 3,049,71 recursos regulares y USD 6,851,161.97 recursos no regulares.), el 37.51% mas de lo
presupuestados en el CPAP para el mismo periodo.
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Gréfica. Presupuesto anual por fuente de financiacion

Tipo Recursos

Afio RRoOR B Costos de seguridad
2016 OtrosRecursos  |205,974 234,042 431320 [ atsei3 B Fondos de Emergenc.
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Fuente: ATLAS.

Esto gracias a tres elementos: 1. el fund raising promovido por la OP que ha posibilitado el acuerdo con el gobierno de Canad4, que ademas ha beneficiado el Programa de UNFPA en Nicaragua y
Panama, y que en El Salvador ha aportado 973,119 USD en el periodo 2018-2019; 2. la Iniciativa Global Spotlight, capitulo El Salvador (650,273 USD en 2019) y 3. La gestion administrativa de
409,526 USD del Proyecto INFOSEGURA ejecutado por el PNUD (fondos US-AID), y otros fondos de 2016 (234,442 del Proyecto BA1 del SICA y 205.974 de ACNUR).

Tabla. Presupuesto anual disponible por tipo de recurso.

Ao
Tipo Recursos 2016 2017 2018 2019 Grand Total
Fondos de Emergencia 33,350 33,350
Fondos Ford 215,913 29,622 245,535
Pequefias contribuciones 54,206 113,612 88,611 256,429
Presupuesto institucional 431,329 554,468 482,645 502,142 1,970,584
Proyecto BA1 234,442 234,442
Proyecto Canada 130,614 842,506 973,119
Proyecto Cofinanciamiento MINSAL 541,905 529,028 488,208 312,186 1,871,326
Proyecto encuesta ACNUR 205,974 205,974
Proyecto Encuesta Victimizacion 200,267 74,074 135,185 409,526
Proyecto Spotlight 650,273 650,273
Recursos Regulares 759,999 685,450 800,000 804,267 3,049,716
Grand Total 2,443,768 2,112,447 2,097,502 3,246,559 9,900,276
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Fuente: ATLAS. Nota: El presupuesto institucional es el presupuesto que asigna la sede para los puestos core de la Oficina de Pais.

Ademas del beneficio financiero, estos tres elementos han permitido ampliar la cobertura programatica de UNFPA en El Salvador, contribuyendo al impacto territorial y a la prevencion de la
violencia (Canada, Spotlight y BA1) del Programa Pais, al fortalecimiento del trabajo interagencial y a la generacion de conocimiento gracias a las encuestas de victimizacion y sobre poblacién
desplazada internamente (PNUD, ACNUR).

Elemento clave de la ejecucion del Programa Pais es que el mismo se implementa de manera unitaria entre las diferentes areas programaticas de UNFPA, de manera tal que los Oficiales de Programa
concurran desde su respectivas areas y acciones, al logro de los resultados estratégicos y al posicionamiento de UNFPA en el pais, y de manera eficiente.

Los mecanismos financieros favorecen el desarrollo de las intervenciones. La implementacion del Programa Pais se realiza estratégicamente segin la modalidad DEX para todas las actividades con
el sector publico, y que reduce tiempos y costos de transicién, NEX con las OSC, que se implementa a partir del 2019 con el Proyecto Canada.

En el caso de los insumos anticonceptivos adquiridos con el financiamiento del MINSAL, a parte un atraso de cerca 6 meses debido a la crisis financiera que encontr6 el pais en el 2018, la OP ha
logrado manejar el proceso conforme a los protocolos y catdlogos de UNFPA, MINSAL vy a las necesidades logisticas para la distribucion y el control de las adquisiciones a las sedes definidas.
Cabe sefialar que UNFPA ha logrado cumplir la adquisicion y distribucion en tiempos y costos inferiores a los que hubieran sido posibles al MINSAL, por las normativas de compra nacionales que
complican las adquisiciones y ejecuciones presupuestarias de las instituciones publicas, por el ahorro del 13% de IVA que UNFPA no paga, y por las economias de escala que permiten la
centralizacion del PBS en Copenhague para la compra y envio de los insumos y para la logistica de entrega conjunta entre UNFP A, OPS, UNICEF, PMA y PNUD en EIl Salvador.

La buena eficiencia administrativa de la OP, ademas que facilitar y permitir la implementacion del programa pais, incluyendo la compleja gestion de la Iniciativa multi-agencia Spotlight y el
Programa Canada que requiere a UNFPA ejecutar parte del Programa en modalidad DEX, también ha contribuido en promover UNFPA como agencia de apoyo confiable y eficiente para que la
DIGESTYC pudiera ejecutar las encuestas de victimizacion del Proyecto INFOSEGURA, siendo los mecanismos financieros y de contratacion de UNFPA transparentes, rapidos y eficientes.

A la eficiencia administrativa de UNFPA EI Salvador contribuyo la reorganizacion administrativa de la OP, mecanismos de gestion claros, compartidos y transparentes entre la unidad de finanzas
y las de programas, desde la planificacidn anual y los planes de trabajo trimestrales de las actividades, la elaboracion e implementacion presupuestaria, con un seguimiento semanal de la encargada
de finanzas, los Oficiales de Programa y la gerencia, y los mecanismos de ejecucion directa (DEX) y con los Implementing Partners (NEX).

Los tiempos de aprobacion y desembolsos son rapido, las aprobaciones son procesadas dentro de una semana desde la llegada de la solicitud y los pagos a los proveedores dentro de 7 dias de la
aprobacion. En el caso de los fondos NEX, de acuerdo con los planes de trabajo trimestrales de los IP, y de la revision de las prestaciones de cuentas e informes de avances, los mismos son aprobados
y los pagos calendarizados dentro de los primeros 15 dias del nuevo trimestre.
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Los recursos humanos de la unidad de finanzas muestran alta competencia y experiencia, y, ain si en algunos periodos son cargados por las prestaciones de cuentas y cierre contables, son adecuado
por cantidad. Sin embargo, la iniciativa Spotlight esta aumentando las demandas en Compras, lo que determina la necesidad de reforzar la Unidad de manera oportuna.

A la fecha 18/9/2019, todo el programa se estaba desarrollando sin atrasos y de acuerdo con la planificacion anual, con porcentajes anuales que rodean el 99% de ejecucion para los Recursos
Regulares, y con la excepcion de la Iniciativa Spotlight, de alta complejidad por cantidad de resultados y acciones, asi como de actores involucrados (del SNU, del Estado y de las OSC), el proyecto
Canada, que por cambio de gobierno ha incurrido en un atraso cerca de un semestre en la mitad del 2019, los fondos de emergencia (poco mas de 33,000 USD) para los cuales se ha ejecutado 23,428
USD de los 33, 350 disponibles), el proyecto MINSAL para la compra y distribucion de los insumos anticonceptivos por el atraso acumulado en el afio 2018 (y ahora en fase de recuperacion).

Grafica. Presupuesto ejecutado por fuente de financiacion (1/1/2019-18/9/2019). Fuente: (UNFPA CO)

Tipo Recursos
Proyecto Spotlight 13.06%
Proyecto Canada 59.25%
Proyecto Cofinanciamiento MINSAL — 79.45%
pequefias contribucione | =2 71%

Fondos Ford 87.93%
Recursos Regul e | so-11%
Presupuesto institucional 89.53%

proyecco o1 | .50

Proyecto encuesta ACNUR 99.69%
Grand Total 79.86%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fuente: ATLAS. los porcentajes de menor ejecucion corresponden al afio 2019, puesto que la implementacion programatica esta en curso.

La compra y distribucién de los insumos anticonceptivos del MINSAL tuvo un atraso de un semestre en 2018 por atrasos del Ministerio de Finanzas en la asignacion de los fondos a UNFPA dada
la crisis fiscal

Los recursos humanos de la unidad de finanzas muestran alta competencia y experiencia, y, ain si en algunos periodos son cargados por las prestaciones de cuentas y cierre contables, son adecuado
por cantidad. Sin embargo, la iniciativa Spotlight estd aumentando las demandas en Compras, lo que determina la necesidad de reforzar la Unidad de manera oportuna. Los tiempos de aprobacion
y desembolsos son rapido, las aprobaciones son procesadas dentro de una semana desde la llegada de la solicitud y los pagos a los proveedores dentro de siete dias de la aprobacion.
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Sequimiento del Programa de Pais segun el CPAP

“Se conformard un comité de coordinacion del programa de cooperacién para la conduccion politica estratégica y el monitoreo del CPAP. Este comité estara integrado por el
Viceministerio de Cooperacion para el Desarrollo, la Secretaria Técnica y de Planificacion de la Presidencia y el Representante del UNFPA y se reunira una vez al afio para revisar el
avance en la ejecucion del programa y realizar los ajustes que se consideren necesarios”, apartado 68 del CPAP 2016-2020

“Se conformard ademds un comité técnico de coordinacion de nivel interinstitucional integrado por representantes técnicos de MRREE, MINSAL, ISDEMU, SETEPLAN, DIGESTYC e

INJUVE, asi como del UNFPA; este comité se reunird dos veces al afio para revisar el avance en la ejecucion del programa. Adicionalmente, se realizara una reunién de evaluacion
anual con los asociados en la ejecucién, organizaciones gubernamentales, de la sociedad civil, asi como otros asociados del programa, para evaluar el cumplimiento de los productos
esperados de cada asociado, y hacer un balance critico de la ejecucién del programa que aporte los elementos necesarios para la elaboracion de los siguientes planes anuales de trabajo”,
apartado 69 CPAP 2016-2020

Notas de los Annual Reports

Annual Report 2016.

“Lessons Learnt: 1. Es importante modelar un disefio "mercadologico” de los productos comunicacionales pensando en lograr el mayor impacto posible en la audiencia objetivo. 2. La utilizacion
y combinacidn de datos y registros oficiales existentes en el pais para colocar un tema en la agenda nacional es una forma econémica y efectiva de generar impacto en la poblacion e interés en
las autoridades nacionales” (p. 40).

“Results achieved. Results Achieved: 1. Se ha logrado diversificar la cartera de donantes de la oficina de pais, incorporando por primera vez a embajadas y empresa privada a la dinamica de
movilizacion de recursos. 2. Por primera vez el gobierno de El Salvador ha firmado con el UNFPA un convenio de Cofinanciamiento para 5 afios por un monto de 8 millones de délares con lo que
se ha logrado mejorar los tiempos de abastecimiento de insumos de SSR y disminuir la carencia en los almacenes del MINSAL. 3. Se ha logrado mantener un rol de apoyo para el Gobierno de El
Salvador en los temas relacionados con el UNFPA de forma especial los de SSR, DSDR, Violencia de Género, generacion de informacion sociodemogréfica, la tercera conferencia regional de
poblacion y desarrollo y el censo. 4. La oficina de pais ha logrado realizar la transicién a los Modos de Programacion de Gestion del Conocimiento y Didlogo Politico establecidos en el Bussiness
Model. 5. Debido a la reduccidon de recursos que la CO de El Salvador ha experimentado en 2016 y que para el Gobierno resulta complicado el tramite para aceptar fondos pequefios en
transferencia, se ha trabajado durante 2016 en su mayoria con la modalidad DEX.” (p. 40).
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“Se ha cumplido con lo planificado en 2016 en términos de control y cumplimiento normativo, se han implementado nuevas formas de trabajo y se han mejorado procesos y procedimiento s de
acuerdo a los requerimientos y necesidades de los proyectos. ejemplo: Uso de LTA.” (p. 39).

Annual Report 2017.

“Por lo tanto, 313,879 son fondos movilizados este afio. A pesar de que la persona que daba seguimiento directamente a la movilizacion de recursos renuncio por regresar a su pais de origen, la
oficina continué la movilizacion, aunque en menor proporcidn que en afios anteriores. Ademas, hubo movilizacion de recursos hacia temas relacionado con UNFPA, aunque no necesariamente a
través de UNFPA. También se esta en proceso de negociacion de una propuesta en insumos médicos SSR y a las visperas de retomar la negociacidn sobre el censo de poblacién. Se han entregado
los informes técnico y financiero segun calendario.” (p. 50-51).

Annual Report 2018

“Challenges: El Salvador es un pais clasificado de baja prioridad o ninguna para cooperacion bilateral importante. Esto restringe las posibilidades de cooperacion con donantes bilaterales de mayores
volimenes. La oficina ha trabajado en diversas vias incluyendo un proyecto subregional con Canada para viabilizar un proyecto con El Salvador. Observando la tendencia de la cooperacion en LAC
seria importante desarrollar propuestas subregionales o regionales. Lessons Learnt: Las cartas de respaldo a las notas conceptuales provenientes de las instancias gubernamentales, asi como la
vinculacién de las propuestas a estrategias nacionales amplian las posibilidades de éxito de las gestiones de movilizacién de recursos. Siguiendo la tendencia de la cooperacion en LAC seria
importante desarrollar propuestas subregionales o regionales con donantes coordinado con LACRO.” (p. 70-71).

Notas del analisis del Convenio de Cofinanciamiento MINSAL UNFPA. Informacion relevante para el anlisis de eficacia procesado de los
informes 2016-2018.
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Coberturas anuales
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2016 2017 2018
W Mujeres entre 10 y 49 afios que usan metodos anticonceptivos (% Usuarias activas)
B % de establecimientos de salud de la RIISS que cuentan con métodos anticonceptivos modernos en un afio
(periodo minimo de un mes)
2016 2017 2018
Mujeres entre 10 y 49 afios que usan métodos anticonceptivos (% Usuarias activas) 28 30 34

% de establecimientos de salud de la RIISS que cuentan con métodos anticonceptivos
modernos en un afio (periodo minimo de un mes) 314 59 60
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% de establecimientos de salud de la RIISS no tienen desabastecimiento de anticonceptivos
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Presupuesto asignado para la adquisicion de la necesidad total de anticonceptivos
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BID/MINSAL
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Estado de medicamentos anticonceptivos solicitados por el Ministerio de

Sayana Press (*)

Modelos Anatémicos (*)

Nifedipina cajas (90 unidades) (*)

Condones masculinos

DIU

Condones femeninos

Levonogestrel 0.15 mg + ethinylestradiol 0.03 mg
Implantes (sets) (*)

Valerato de Estradiol (5mg) y Enantato de
Levonogestrel 0.15 mg + ethinylestradiol 0.03 mg
Nifedipina (*)

Modelos anatémicos masculinos (*)

Modelos anatémicos femeninos (*)

Condones masculinos

DIU

Condones femeninos

Implantes

Noretisterona Enantato (50+5)

Etinilestradiol mas Levonorgestrel 30

Salud

s 150,000
0
1,531
== 18,900
13,840
== 25,000
“m 7,035

1 4,800

I 943
365

365

= 33,955
7,182
— 82,000

" 7,344

66,300

— 102,240
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(*) Pendientes

Ao 2016

PRODUCTO CANTIDAD FECHA DE VIA DE FECHA FECHA ESTADO Dias entre Dias entre Dias entre
TRANSFER = TRANSPORTE DE DE DE arribo 'y transferenci arriboy
ENCIA DE SALIDA ARRIBO ENTREGA  transferenci  afondosy salida

FONDOS AL PAIS a fondos salida

Etinilestradiol mas 340560 29/7/2016 = SEA 19/10/2016 = 19/11/2016 = Entregado 113 82 31

Levonorgestrel 30

Noretisterona Enantato (50+5) 257400 29/7/2016  AIR 3/11/2016 7/11/2016 = Entregado 101 97 4

Etinilestradiol mas 102,240 28/10/2016 = SEA 27/1/2017 5/3/2017 = Entregado 128 91 37

Levonorgestrel 30

Noretisterona Enantato (50+5) 66,800 28/10/2016 = AIR 18/1/2017 20/1/2017 = Entregado 84 82 2
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Afio 2017

PRODUCTO CANTIDAD FECHA DE VIA DE FECHA DE FECHA DE ESTADO DE Dias entre Dias entre Dias
TRANSFERENCIA = TRANSPORTE SALIDA ARRIBO AL ENTREGA arribo y transferencia entre
DE FONDOS EN PAIS transferenc fondos y salida arriboy
OFICINA DE ia fondos salida
COMPRAS
Implantes 7344 14/3/2017 AIR 25/10/2017 30/10/2017 = Entregado 230 225 5
Condones 82000 14/3/2017 SEA 14/7/2017 2/9/2017  Entregado 172 122 50
femeninos
DIU 7182 19/4/2017 = AIR 17/6/2017 21/6/2017 = Entregado 63 59 4
Condones 33955 19/4/2017 = SEA 23/10/2017 29/11/2017 = Entregado 224 187 37
masculinos
Modelos 365 14/11/2017 SEA 15/1/2018 9/4/2018 = Pendiente 146 62 84
anatémicos
femeninos*
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Modelos 365 14/11/2017 = SEA 15/1/2018 9/4/2018 = Pendiente 146 62 84

anatomicos
masculinos®

Nifedipina* 943 28/12/2017 @ AIR 15/1/2018 26/2/2018 = Pendiente 60 18 42

Afio 2018-mayo 2019

PRODUCTO CANTIDAD FECHA DE VIA DE FECHA DE FECHA DE ESTADO DE
TRANSFERENCIA TRANSPORTE SALIDA ARRIBO AL ENTREGA
DE FONDOS EN PAIS
PSB

Levonogestrel 0.15 193,680 pack 3 1/2/2018 Maritimo Julio 2018 Microgynon Entregado

mg +

ethinylestradiol 0.03

mg + placebo

Valerato de ' 235,500 1/2/2018 Aéreo Mayo 2018 junio Entregado
Estradiol (5mg) vy

Enantato de

Noristerona (50mg)

Implantes 4,800 set 12/12/2018 Aéreo Febrero 2018 Pendiente de
recepcion de
CARUI por el
MINSAL,  para
solicitar envio
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Levonogestrel 0.15
mg +
ethinylestradiol 0.03
mg + Fe

Condones
femeninos

DIU

Condones
masculinos

Nifedipina

Modelos
Anatémicos

7,035 pack 3

25000 unidades

3840 unidades

18,900 gruesas

1531 cajas(90 unidades c/u)

Cambio de producto

12/12/2018

12/12/2018

12/12/2018

12/12/2018

12/12/2018

Maritimo

Aéreo

Aéreo

Maritimo

AIR

AIR

Mayo 2019.

Mayo 2019.

Mayo 2019.

Pendiente

confirmacion.

Pendiente

confirmacion.

Junio 2019

Junio 2019

Agosto 2019

Pendiente

confirmacién.

Pendiente

confirmacién.

Pendiente de
aprobacion de
LTA, finalizando
proceso de

precalificacion de
la OMS

Se realizara
cambio de
productos dafiados
y se hara donacion
de 200 modelos
mas.

37



Sayana Press 150,000 Pendiente Pendiente Pendiente Pendiente Se estd en proceso
confirmacion. confirmacién. confirmacion. confirmacion. de levantamiento
de orden de
compra, una Vvez
realizado se
informara

Nota: en cada hipétesis sobre los productos se examina en forma conjunta la H.3.b.1. El Programa de Pais tiene resultados no esperados que
on positivos en funcion del Consenso de Montevideo.

H.3.a.1. La Oficina de Pais en El Salvador ha fortalecido los SSR, con enfoque de género y DDHH, incluyendo situaciones de emergencia humanitaria.
(Producto 1).

Nota metodoldgica general.

Documentos revisados:

Annual Reporty PAT

Sistematizaciones de intervenciones e informes finales de proyectos
Documentos tematicos elaborados por especialistas

Informantes clave

Informes de pais ante mecanismos internacionales de DDDHH (CEDAW, CERD, etc.) e informes voluntarios de progreso del Consenso de Montevideo
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Indicadores

Indicadores del CPAP

e  Numero de directrices y normas elaboradas con el apoyo técnico del UNFPA y aprobadas por el MINSAL que incluyen un enfogue basado en los DDHH vy las cuestiones de género respecto

de la prestacién de los servicios de SSR.
Capacidad nacional adaptada para aplicar el Paquete de Servicios Minimos en el inicio de una crisis
Establecimiento de una estrategia nacional para la modificacion del comportamiento social, estrategias de comunicacién para adolescentes y jovenes, incluidas las poblacionales claves.

Numero de instituciones apoyadas por el UNFPA que aplican la estrategia de programacion integral relativa a los preservativos.

Tabla. Indicadores del Producto 1

Indicador Linea Logro  %Cumplimiento
de a 2018
base Meta
Namero de directrices y normas elaboradas con el apoyo técnico 0 4 5 125%

del UNFPA y aprobadas por el MINSAL que incluyen un
enfoque basado en los derechos humanos y las cuestiones de
género respecto de la prestacion de servicios de SSR.

Capacidad nacional adoptada para aplicar el PIMS en el inicio de No Si Si Sl
una crisis.
Establecimiento de una estrategia nacional para la modificacion No Si Si Sl

del comportamiento social, estrategias de comunicacion para
adolescentes y jovenes, incluidas las poblaciones clave.
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NUmero de instituciones nacionales apoyadas por el UNFPA que 0 1 1 100%
aplican la estrategia de programacion integral relativa a los
preservativos.

A diciembre de 2018, el indicador “Numero de directrices y normas elaboradas con el apoyo de UNFPA” registraba cinco normativas aprobadas por el MINSAL, superando la meta de cuatro. Un
lineamiento se aprobd en 2019 (“Lineamientos técnicos para la atencion de la mujer en el periodo pre-concepcional, prenatal, parto, puerperio y al recién nacido”), lo que elevaria el porcentaje de
cumplimiento. Los indicadores sobre PIMS y de estrategia para la modificacion de comportamientos sociales y de comunicacién para adolescentes, jovenes y grupos claves se informan alcanzadas.
MINSAL incorpor6 la implementacion de la estrategia de condones, cumpliendo la meta de instituciones nacionales con programacion integral de preservativos (100%). Los indicadores sugieren
adecuados niveles de cumplimiento, pero sub especifican los resultados, especialmente las regulaciones alcanzadas e instituciones fortalecidas.

Indicadores del Equipo Evaluador

e Evidencia de apoyo a institucionales nacionales para la planificacion familiar y para el cuidado obstétrico de calidad, especialmente entre adolescente y jovenes, por parte del UNFPA
(existencia de instrumentos de gestion, insumos, protocolos de actuacion, sistemas de informacion especificos).

e  Evidencia de provision de insumos anticonceptivos por los servicios de salud (cadena logistica funcionando) con apoyo del UNFPA (grado de abastecimiento de anticonceptivos, con
respuesta en tiempo entre actores de la cadena y disponibilidad de nuevos métodos y cobertura).
Existencia de servicios de salud funcionando con enfoque de género y DDHH apoyados por el UNFPA (uso de lenguaje de derechos por el personal de estos servicios, contenido de la
folleteria y protocolos de atencion de estos servicios, percepciones de los beneficiarios Gltimos del grado de trato digno y respetuoso recibido en estos servicios).
Existencia de planes y programas de prevencion y atencion del embarazo en la adolescencia, con enfoque de género y DDHH con apoyo del UNFPA (cantidad y calidad de estos planes y
programas y de su difusion territorial).

e  Existencia de atencidn a la emergencia humanitaria con médulos de SSR-MISP — (Minimum Initial Service Package), con enfoques de género y DDHH promovidos por el UNFPA (distribucion
del paquete minimo en la caravana de migrantes).

Punteo de logros
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El avance en los contenidos de la salud sexual y reproductiva en El Salvador, durante el octavo ciclo de programa (2016-2020), inicia y se sustenta en la generacién de evidencia
epidemioldgica y poblacional, especialmente en aspectos relacionados con las publicaciones consecutivas de mapas sobre embarazo en nifias y adolescentes (2016 y 2018); costo econémico
del embarazo en la adolescencia (2017) y el costo social y la permanencia de las uniones tempranas(2017); ya en estos documentos se sefiala la asociacién de los eventos y condiciones
estudiadas con problematicas de violencia sexual contra nifias y adolescentes; las cuales fueron asumidos desde el nivel mas alto de la estructura del Estado, interpretadas y acogidas para
el analisis y disefio de intervenciones con participacion por todos los sectores e institucionalidad del pais. En este sentido, se resalta el que estas investigaciones se han retomado como
evidencia, para proponer y poner en marcha acciones estratégicas concretas que se adelantan, con participacion de los sectores de salud, educacion, proteccion social de la infancia, alguna
presencia del sector justicia y amplia movilizacién y aportacion de la sociedad civil organizada, especialmente los grupos de jovenes y el movimiento social de mujeres.

Durante este este periodo y relacionado con la misma dinamica, el Ministerio de Educacion retoma la accién en la Educacion Integral de la Sexualidad-EIS, logrando la insercion de los
contenidos de derechos humanos, sexuales y reproductivos, genero, prevencion de la violencia intrafamiliar y sexual contra nifias y adolescentes en la malla curricular de formacion
escolar, la produccion de series de materiales sobre estos contenidos y la formacidn a docentes en el manejo de las tematicas mencionadas y la nueva vision de la EIS. La reflexion
relacionada con el embarazo en nifias y adolescentes se ha dado alrededor de los postulados universales de ver este evento como una manifestacion de la violacion de derechos
especificamente sobre el grupo afectado; “Uno de los mayores avances que hemos tenido como pais fue pasar de un enfoque biologista en el tema de embarazo adolescente a verlo como
una problemética social en el que todas las instituciones del Estado estamos llamadas segun nuestras competencias a erradicar esto”.

Las acciones adelantadas en el pais con la asistencia del equipo de asesoras(es) de la CO, muestra que el avance de la salud sexual y reproductiva se identifica como altamente estratégico,
desde distintitas visiones, por la forma como se han propuesto los temas sobre derechos humanos, sexuales y reproductivos y la perspectiva de género; por la introduccidn de conceptos
en la garantia de los mismos, mediante el fortalecimiento de la institucionalidad en la oferta de los servicios sociales, especialmente de los sectores involucrados (salud, educacion,
proteccion social y justicia). De igual modo, por el liderazgo ejercido en los procesos de socializacion y difusion de estos derechos.

El Ministerio de Salud y las instituciones de salud, han recibido asistencia técnica permanente en la gestion de los contenidos de género, derechos sexuales y reproductivos, prevencion de
las violencias sexual e intrafamiliar, especialmente para el disefio de marcos normativos y elaboracion de lineamientos técnicos nuevos, en los diferentes componentes de atencion de la
salud sexual y reproductiva, con énfasis en mujeres, nifias y adolescentes.

En los frentes de generacion de evidencia e investigacion la gestion del fondo de poblacion permiti6 al pais el reconocimiento de problematicas de la SSR y la elaboracién de estrategias
de intervencion; de ahi se desprenden diferentes frentes de acciones como el trabajo con grupos parlamentarios para la reforma de la norma sobre matrimonio y el estudio sobre suicidios
(SIN OPCIONES), qué constituyen evidencia que ha servido para la sensibilizacion de actores no tradicionales, asi como para la interpretacion de estas problematicas en sectores como
justicia, procuraduria, o en juntas de proteccién, dénde se hizo una nueva apreciacién sobre la mayoria de los aspectos de la salud sexual y reproductiva y su relacion con la perspectiva
de género, el enfoque de derechos sexuales y derechos reproductivos y la reflexion sobre embarazo en la adolescencia. En esta dinamica de movilizacion de voluntades y dialogo politico
en las instancias técnicas del Ministerio de Salud de El Salvador y con el acompafiamiento permanente de la CO se han producido lineamientos técnicos, protocolos y normas técnico
juridicas, en los diferentes componentes de la salud sexual y reproductiva.

Estos desarrollos en algunos casos logran niveles apreciables de especificidad como es el caso de los cddigos para la disminucion de la mortalidad materna: Cédigo Rojo (Ministerio de
Salud 2015) para la prevencion y manejo de las hemorragias obstétricas, a partir del cual se desarrollan con la asistencia permanente de las oficiales del UNFPA, documentos similares
como “El Cédigo Amarillo” para la deteccién y manejo de la sepsis (Ministerio de Salud 2016), y “Cddigo Naranja” (Ministerio de Salud 2017), para la deteccién y manejo de las
hipertensiones arteriales asociadas al embarazo ; los cuales fueron aplicados desde antes de su oficializacion y se les ha relacionado con la reduccion de la razén de mortalidad materna,
que para 2012 estaba en 60 y para 2018 disminuyd a 28.6 muertes maternas por cien mil nacidos vivos . En salud sexual y reproductiva el énfasis estuvo en la elaboracién e implementacion
de las normas de atencion de los periodos Pre-concepcional, prenatal, parto y postparto, las cuales llevaron a que en 2018 el 99.2% de los partos y nacimientos a nivel nacional, sean
atendidos en instituciones de salud. Ademas de este avance las acciones desarrolladas por el fondo de poblacion se relacionan con la disminucion de la muerte materna por causas como
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el VIH, las cardiopatias y el embarazo ectopico, condiciones logradas y atribuibles a las mejoras en la atencién, al contar con lineamientos y protocolos que precisan el accionar clinico.
Mas alla de los apoyos eficientes de la cooperacion a los planes del pais, el UNFPA también es reconocido por el apoyo técnico al fortalecimiento de la institucionalidad, la promocién y
potenciacion de la capacidad instalada y la continuidad de los procesos. “Estos avances se concretan en acciones como la oficializacion del lineamiento técnico en anticoncepcion (incluido
el conddn femenino) desarrollado con enfoque de derechos humanos y género, el cual fue rapidamente implementado mediante la capacitacion de funcionarios de salud (90)”.

Los esfuerzos en la produccion e implementacién de normatividad en SSR, con perspectiva de género y garantia de derechos, con énfasis en mujeres, nifias y adolescentes, se relaciona
claramente con la evolucidn de las cifras del embarazo en la adolescencia qué para 2015 cuando se publicd el primer mapa alcanzaba al 30% de las nifias y adolescentes y en la publicacién
del segundo mapa en 2018, se encontr6 que con la disminucidn lleg6 al 26% de las nifias y adolescentes. Con estas mismas publicaciones se movilizaron voluntades de directivos y técnico
del Ministerio de Educacion, donde hoy ademas de la EIS, se ha apoyado la prolongacion del tiempo de estancia en la actividad educativa, ya que antes el tiempo académico iba de febrero
a octubre y ahora va desde enero hasta noviembre. Asociado al desenvolvimiento de los aspectos tematicos, se avanzd en la formacién de los recursos humanos de servicio, la
implementacion de los mismos en la atencién en los servicios de salud para adolescentes, lo cual se relaciona con el incremento de usuarias de métodos anticonceptivos en este grupo, que
para 2015 era 29% a 34% en 2018. “Estas cifras también se pudieron lograr por: - la oferta de 7 métodos modernos en la oferta de métodos anticonceptivos, y - la diseminacion de nuevos
lineamientos de anticoncepcion que incorporan enfoque de derechos humanos y género”. (Annual Report 2017)

Otro aspecto importante es el que hace referencia a los lineamientos técnicos de atencion a la mujer en el periodo de embarazo parto puerperio y recién nacido cuya actualizacion se dio
en 2017, al interior de la cual lo que mas se pudo hacer fue la profundizacion del enfoque de Derechos Humanos y la introduccion de enfoques como género, determinantes sociales,
juventudes, este Ultimo para hacer la consideracion adecuada del manejo de estos eventos en los grupos de adolescentes. También en este marco se realizaron los lineamientos para la
atencion del alto riesgo reproductivo en 2018, en el mismo afio se realizo la estrategia de atencion humanizada del parto, en la cual se incluy6 la prevencion de la violencia obstétrica
como reflexion y accion médica a partir de los planteamientos hechos por los grupos organizados y el movimiento de mujeres de la sociedad civil; en este documento y marcé se incluye
atencion del aborto en curso ya que todos los procesos que conllevan a la interrupcion voluntaria del embarazo estan totalmente restringidos en el pais .

Los aspectos de la planificacion de procesos se han realizado con especial atencidn, en motivar y fortalecer la transferencia de capacidades al personal nacional para el uso permanente de
metodologias de planificacion de la gestion, especialmente en los contenidos de relacionados con el aseguramiento de la disponibilidad de medicamentos e insumos anticonceptivos. Estos
procesos se han adelantado con las oficiales del fondo de poblacion, con dedicaciones proporcionales a la exigencia de los temas a tratar. Igualmente se ha tenido el apoyo de expertos y
organizaciones como REPLOLATINA del Brasil y PRISMA del Perd. Con PRISMA se adelanté un proceso para fortalecer en los grupos de profesionales el manejo y uso de
anticonceptivos, especialmente de largo duracion, como el DIU y los implantes subdérmicos, aun cuando también se incluyo el manejo de la depoprovera (Hormonal inyectable); la mayor
demanda de implantes la hacen los adolescentes y la disponibilidad se orienta a este grupo. Se entiende que esto se hace especialmente porque existen limitaciones en la adquisicion de
insumos, que dejan brechas para garantizar la disponibilidad a todas las mujeres; también han priorizado las regiones con la mayor frecuencia de adolescentes y embarazos en este grupo;
condicion que se evidencid en veinticinco municipios, de estos ya se esta dando atencion a diez de ellos, a través del proyecto Canada. Se ha establecido por las encuestas que en cuanto
al conddn hay alto conocimiento, el 98% de la poblacidn lo conoce, pero su uso es bajo y el uso en la primera relacion alin mas bajo. En cuanto al condén femenino, tiene un conocimiento
mucho mas bajo en la poblacion general y también tiene un uso mucho mas bajo. Estos temas como se dijo antes, aportaron al disefio de actividades prioritarias en el plan interinstitucional
para la prevencién del embarazo en adolescentes en 2016, especialmente para la accidn intersectorial y para la inclusidn de actividades de prevencion del embarazo subsiguiente.

Un tépico importante a tener en cuenta relacionado con la salud de la mujer mas alla de la mortalidad materna, es toda la accién preventiva que estuvo atravesada por produccion de
normas especificas para las etapas pre-concepcional, prenatal, parto, posparto y recién nacido, en los cuales se incorporan ademas de los enfoques de promocion, prevencién y atencion
de complicaciones relacionadas con el evento obstétrico, la garantia de derechos y la perspectiva de equidad para las mujeres, accién que se inicia en 2016, e incluye intervenciones en
prevencion de la violencia obstétrica . Se hace énfasis en que los derechos de las mujeres pasan por decidir sobre sus cuerpos, decidir sobre su sexualidad, sobre la anticoncepcion el
embarazo y el parto; que la conculcacion de estos derechos a las mujeres es violencia contra la libertad reproductiva; que la tardanza a cerca de la atencion médica urgente durante el parto,
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la indiferencia frente a pedidos de la embarazada, la falta de informacion sobre las decisiones que se han de tomar en estos momentos, y el no manejo del dolor como castigo, son formas
de violencia obstétrica y que todas estas son violencia de género contra las mujeres .

En los contenidos sobre la accién incluyen entre otros, todo el desarrollo sobre la gestion de amplia gama de anticoncepcidn y su provision continua en este programa el pais paso de la
oferta de cinco a siete métodos anticonceptivos disponibles, orientados a disminuir la demanda insatisfecha, las limitaciones y barreras que tienen las mujeres y las adolescentes en el
acceso a esta tecnologia. “Durante el 2018 debido a la crisis fiscal y a la reduccidén presupuestaria, se disminuy6 la compra de insumos y medicamentos. No obstante, con el poco
presupuesto asignado, se logré hacer gestidn para la adquisicion de anticonceptivos solicitados por el MINSAL. Por otra parte, ante esta crisis se realizaron gestiones con el Ministerio de
Salud de Honduras y de la sede, quienes donaron insumos y anticonceptivos. Asi mismo se capacité al personal de salud en metodologia anticonceptiva. Se realizd Capacitacion con
personal de salud en la consejeria e implementacion de farmacias especializadas del Ministerio de Salud. Dentro de la asesoria contratada con PRISMA se ha disefiado el plan capacitacion
a médicos enfermeras y promotores de salud, asi como apoyo a la realizacién de campafias de comunicacién, sobre el tema. Ademas, se capacité al personal en la entrega implantes como
nuevo método anticonceptivo como parte de la entrega de servicios de planificacion familiar”.

La asistencia técnica entregada durante el programa incluye, la transferencia sobre la capacidad para el manejo de la logistica de anticonceptivos como estrategia para superar el
desabastecimiento que se presentaba critico y para mantener una permanente amplia gama de métodos. Para esto se conformé un comité con los actores gubernamentales y se trabajé con
asesoria de PRISMA (contratado por el UNFPA), para analizar la situacion y ver las posibilidades de superar el desabastecimiento; el comité técnico realiza el seguimiento y pone alertas
para la aplicacion de soluciones sugeridas por PRISMA. “Se logré extender la estrategia de aseguramiento de insumos de SSR a 27 micro redes de salud (341 UCSF), mejorando la
cobertura de servicios de SSR en la RISS de las 5 Regiones de Salud. Se ha logrado mantener la oferta de 7 métodos temporales, mediante la gestion para la adquisicién de insumos y
medicamentos de PF y medicamentos atencion obstétrica, sin embargo, hay una reduccion de 10,743 de APP entre el afio 2017 y 2018. Se ha contribuido a la mejora de las competencias
técnicas en proveedores de farmacias especializadas con enfoque de derechos humanos y género; y Se ha logrado mantener la oferta de 7 métodos temporales, mediante la gestion para la
adquisicion de medicamentos, insumos y métodos de planificacion familiar e insumos y medicamentos para la atencion obstétrica. Distribuyéndose en los almacenes regionales y almacén
central del MINSAL. Se llevaron gestiones para la donacion de insumos anticonceptivos con el Ministerio de salud de Honduras y con la sede las cuales estaran arribando en 2019. Se
apoyo el desarrollo de alternativas de dispensacion y se llevo a cabo el fortalecimiento de farmacias especializadas”.

También con el fin de fortalecer la accion de prevencion de la mortalidad materna se apoy¢ la participacion de la sociedad civil donde se hace seguimiento a la situacién de morbilidad y
mortalidad materna , en este contexto se ha recomendado la inclusion de investigaciones y estrategias para determinar la situacion y afrontar las soluciones en violencia obstétrica, la
inclusion del varén en los procesos de atencion y la educacion de la pareja o personas de apoyo en el proceso; las miradas de nuevas masculinidades y para la implementacion de estrategias
de formacidn y reorientacion de servicios, especialmente en parto humanizado y servicios de salud amigables para adolescentes todo orientado al mejoramiento de la calidad de la atencion.
En cuanto al fortalecimiento del uso del Paquete Inicial Minimo de Salud-PIMS, especialmente en la atencion de la SSR en condiciones humanitarias con las acciones realizadas, en el
desarrollo del programa se ha fortalecido la coordinacién con el personal técnico y de prestacion de servicios de las regiones sanitarias quienes son los encargados de la aplicacion de la
estrategia, lo que incluyd inicialmente, mantener la relacién de coordinacion con el Ministerio de Gobernacion y su participacion en el taller de capacitacién al personal de servicio,
funcionarios de las comisiones técnicas de los albergues, sector de educacion y salud de la Region Oriental en la aplicacion de la estrategia PIMS. Se mantuvo el enfoque de integralidad
de la SSR mediante la coordinacién con las unidades de violencia, adolescentes y Programa de VIH para incorporar la estrategia PIMS. La actualizacion de contenidos técnicos y los
procedimientos de aplicacion del PIMS, ha sido desarrollados e incluidos como Ultimo numeral (K) de las “Disposiciones Técnicas” de los Lineamientos para la atencion de la mujer en
el periodo pre-concepcional, prenatal, parto, puerperio y al recién nacido.
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Sintesis de los Annual Reports (2016 a 2018) / SSR

Ao 2016

Aseguramiento de oferta de anticonceptivos

e El lineamiento técnico de PF fue oficializado, con enfoque de género y DDHH, y se inici6 el proceso de actualizacion de 90 funcionarios de salud en tecnologia anticonceptiva y uso del
conddn femenino.

e Abogacia politica para obtener mayor presupuesto para la compra de anti conceptivos.

Capacidades fortalecidas

e  Competencias fortalecidas mediante capacitacion a 30 funcionarios en 15 instituciones del sector salud que brinda atencién en SSR, incorporando elementos de sexualidad, género,
DSR.

Estudios y diagndsticos

e Diagnostico de usuarias activas en métodos permanentes, documento que ademas podria volverse una herramienta para la abogacia.

Herramientas de politicas publicas

e  Aplicacion de la Estrategia PIMS (Paquete Inicial Minimo de Servicios) de Salud Reproductiva, en coordinacion con el Ministerio de Gobernacion, proveyendo capacitaciones en la
region oriental y apoyandose con el MINSAL en las comisiones locales.
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e  Aplicacién de la Estrategia PIMS (Paquete Inicial Minimo de Servicios) de Salud Reproductiva en las Unidades de Violencia, Adolescencia y Programa VIH del MINSAL, como parte
de la actualizacion de funcionarios.

Ao 2017

Aseguramiento de oferta de anticonceptivos

e  Oferta de anticonceptivos con 7 métodos modernos (por ejemplo, métodos de larga duracion), acompafiados de talleres de capacitacion en uso de MLD. Sin embargo, hay una reduccion
de 10.743 de APP entre 2017 y 2018.

e Alternativas de dispensarizacion para el MINSAL, con apoyo de UNFPA
e  Talleres de asistencia técnica para el fortalecimiento del sistema logistico

e  Extension de la Estrategia de Aseguramiento de Insumos de SSR a 27 microredes de salud (con 341 Unidades Comunitarias de Salud Familiar o UCSF), lo cual mejord la cobertura de
los servicios de SSR en la Red Integrada de Servicios de Salud (RISS) de las cinco regiones de salud del pais.

Capacidades fortalecidas

e  Competencias fortalecidas en atencion del riesgo preconcepcional, CAAR y parto humanizado en el personal de maternidades y primer nivel de atencion de la Red Integrada de
Servicios de Salud (RISS).

e  Competencias técnicas fortalecidas en proveedores de farmacias especializadas en DDHH

Emergencia humanitaria

e Incorporacion del lineamiento de atencién materna en el capitulo de SSR en emergencia (para divulgar en 2018)
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Herramientas de politicas publicas

e Nuevos lineamientos de PF, con enfoque de género y DDHH, acompafiados de talleres de socializacion.
e  Lineamientos técnicos de atencidn a adolescentes y jovenes en la RIISS.
e  Extension de la estrategia AISSR (Aseguramiento de Insumos para la Salud Sexual y Reproductiva) en tres microredes

e  Servicios amigables para adolescentes: experiencia de contraloria social sistematizada y difundida, que servird para la ENIPENA y que fue presentada como Buena Practica en la
reunion regional de Puntos Focales de Juventud de LACRO (noviembre 2017).

e  Estrategia de ENIPENA aprobada por el Gabinete Social y presentada publicamente.
e  Mejora del marco regulatorio del MINSAL con los lineamientos técnicos de atencion a adolescentes y jovenes.

e Lineamiento de atencion materna actualizados, que incluye el abordaje del riesgo preconcepcional, la atencion materna, parto y puerperio, parto humanizado y atencion a SSR en
emergencia.

e Plan de Implementacion de la ENIPENA elaborad, bajo la coordinacion del Comité Técnico conformado por CONNA; MINED; MINSAL; ISNA; ISDEMU; SIS e INJUVE.

Afio 2018

Aseguramiento de oferta de anticonceptivos

e  Se logré mantener la oferta de 7 métodos temporales.

e  Se realizaron gestiones para la donacion de insumos anticonceptivos con el Ministerio de Salud de Honduras y con la sede, los cuales estarian llegando en 2019 (por crisis fiscal de
2018).

Capacidades fortalecidas
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e  Sedio asistencia técnica para desarrollar un modelo alternativo de dispensacion de suministros de salud, con énfasis en SSR que incluya anticonceptivos.
e 5 microredes favorecidas con la extension de la estrategia AISSR en el MINSAL

e Asistencia técnica para el disefio de una estrategia de comunicacion en planificacion familiar.

e  Talleres de actualizacion y validacion de guias de morbilidad obstétrica que incluyen parto humanizado.

e  Talleres con facilitadores primarios para socializar los lineamientos de atencion materna con SSR en emergencias.

e  Asistencia técnica para la elaboracion de una propuesta de protocolo de secreto profesional y de objecién de conciencia.

e  Desarrollo de talleres para el uso de MLD con proveedores de salud (implantes).

e  Talleres de capacitacion en la cadena logistica en anticonceptivos e insumos de SSR.

Lineamientos del MINSAP que UNFPA acompafio en el periodo.

Se identificaron seis lineamientos técnicos en el periodo programético 2016-2020:

1. Lineamientos técnicos para la atencion de la mujer en el periodo pre-concepcional, prenatal, parto, puerperio y al recién nacido San Salvador, Ministerio de Salud. El Salvador, 2019;
2. Lineamientos técnicos para la atencién integral en salud de la poblacién LGBTI. Ministerio de Salud. San Salvador, El Salvador, 2016.

3. Lineamientos técnicos para la atencién integral en salud de adolescentes y jovenes en las RIIS. Ministerio de Salud. San Salvador, El Salvador 2018;

4. Lineamientos técnicos para la provision de servicios de anticoncepcién. Ministerio de Salud. San Salvador, El Salvador. 2018;

5 "Lineamientos Técnicos para la Aplicacion del Cédigo Amarillo en la RIISS" Ministerio de Salud. San Salvador, El Salvador 2016;

6. “Lineamientos técnicos para la aplicacion del c6digo naranja en la RIIS” Ministerio de Salud. San Salvador, El Salvador 2017.

La OP acompafid la actualizacion de las normas de atencion de los periodos preconcepcional, prenatal, parto y postparto, (actualizado en 2017) con enfoque de DDHH y género, determinantes
sociales y juventudes. Este ultimo enfoque buscd contemplar la consideracion adecuada de adolescentes. En mortalidad materna, la OP acompaifié con el “Codigo Rojo”, para la prevencion y
manejo de las hemorragias obstétricas. Se colabor6 los "Lineamientos Técnicos para la Aplicacion del Cddigo Amarillo en la RIISS" para la deteccion y manejo de la sepsis (MINSAL 2016) y los
“Lineamientos técnicos para la aplicacion del codigo naranja en la RIIS” (MINSAL 2017), para la deteccion y manejo de las hipertensiones arteriales asociadas al embarazo.
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La OP acompafi6 la implementacion de los lineamientos para la atencion del alto riesgo reproductivo en 2018. En este mismo afio se realiz6 la estrategia de atencién humanizada del parto, la cual
incluyo la prevencion de la violencia obstétrica y la atencién del aborto en curso en un contexto de restriccion absoluta a la interrupcion del embarazo (Zepeda de Baires y MINSAL 2016). UNFPA
dio asistencia técnica para la elaboracion de una propuesta de protocolo de secreto profesional y de objecién de conciencia y realiz6 intervenciones puntuales en el Hospital de Sonsonate.

Mediante el acompafiamiento al Programa Nacional para Adolescentes de la Unidad de Mujer Nifiez y Adolescencia del MINSAL, UNFPA contribuy6 con la formulacion y actualizacion del marco
regulatorio nacional para la atencién en SSR a adolescentes y jovenes participando de los comités consultivos respectivos. Se destacan los “Lineamientos técnicos para la atencion integral en salud
de adolescentes y jovenes en las RIIS” (2018), para la atencién diferenciada, con criterio interinstitucional e intersectorial y enfoque de género (MINSAL 2018a) y con una hoja de ruta para
identificar adolescentes en riesgo. UNFPA apoya la adopcion de seis de los estandares de OPS/OMS para la atencion de calidad en SSR para adolescentes. Se trabajé en la armonizacion de la
informacion requerida y la provista por el MINSAL, con Cooperacion Sur / Sur apoyada desde LACRO. Para 2020 se esperan capacitaciones a profesionales en cinco centros de salud. Respecto de
los servicios para adolescentes, mediante el “proyecto Canada” se inicid la refaccion edilicia de los SSR para adolescentes y la sensibilizacion al personal de salud con materiales de UNFPA,
abonando al desarrollo de la Estrategia ENIPENA.

En la visita a San Miguel se comprobo la refaccion del servicio para SSR de adolescentes.

En emergencia humanitaria se fortalecieron las condiciones para el uso del Paquete Inicial Minimo de Salud (PIMS) en la atencion de la SSR en condiciones humanitarias. UNFPA apoyé la
coordinacion con el personal de servicio, funcionarios de las comisiones técnicas de los albergues, sector de educacion y salud de las regiones sanitarias, con el Ministerio de Gobernacion (MINSAL
2018b). Se promovid el enfoque de integralidad de la SSR, con énfasis en VBG y VIH en la estrategia PIMS. La actualizacion de contenidos técnicos y los procedimientos de aplicaciéon del PIMS
se incluyen en las “Disposiciones Técnicas” (numeral K) de los “Lineamientos técnicos para la atencion de la mujer en el periodo pre-concepcional, prenatal, parto, puerperio y al recién nacido”
(MINSAL 2019).

Contenido en DDHH de los marcos regulatorios.

Las intervenciones programaticas produjeron cambios en los enfoques de las politicas publicas, al introducir la perspectiva de género y generacional en acciones de SSR, incorporando la violencias
sexual e intrafamiliar, especialmente en nifias y adolescentes como parte de las violaciones a los DSR: “Uno de los mayores avances que hemos tenido como pais fue pasar de un enfoque biologista
en el tema de embarazo adolescente a verlo como una problematica social en el que todas las instituciones del Estado estamos llamadas segun nuestras competencias a erradicar esto” (Entrevistada
gubernamental). El Gobierno de El Salvador reconoce, en su mision permanente ante las Naciones Unidas, que el UNFPA contribuy6, mediante el enfoque de DDHH, a fortalecer las atenciones
en salud, integrando la promocion, prevencion y proteccion (MINSAL / UAIMNA 2018).
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“Lineamientos técnicos para la atencion de la mujer en el periodo pre-concepcional, prenatal, parto, puerperio vy al recién nacido” (MINSAL 2019) estan consignados los conceptos de los
acuerdos internacionales, de las diferentes Conferencias y Convenciones sobre Derechos, Equidad e Igualdad de la mujer, y el marco legal, normativo y politico nacional para hacer
efectivos estos principios. La seccidn de Introduccién de los lineamientos reza: “La morbimortalidad materna e infantil constituye uno de los problemas prioritarios de salud.
Considerando el proceso reproductivo de las personas, se requiere una atencion de calidad, durante la preconcepcion, el periodo prenatal, la atencion del parto, cuidados en el puerperio
y del recién nacido, que incluya el enfoque de derechos humanos, derechos reproductivos y género, asi como las determinantes sociales que inciden en el bienestar de la mujer y el recién
nacido. El Plan Cuscatlan incluye como una linea de intervencion asegurar el acceso efectivo de todas las mujeres a la atencion integral en salud en su curso de vida, incluyendo atencion
obstétrica y ginecoldgica humanizada, calificada y de calidad” (MINSAL 2019). Los derechos de las mujeres pasan por decidir sobre la anticoncepcion y su atencion durante el embarazo
y el parto y la conculcacidn de estos derechos es violencia contra la libertad reproductiva. Se introdujo el concepto de violencia obstétrica y de género, entendido como la tardanza en la
atencion médica urgente durante el parto, la indiferencia frente a pedidos de la embarazada, la falta de informacidn sobre las decisiones en estos momentos, y el no manejo del dolor como
castigo (MINSAL 2019)

Lineamientos técnicos para la atencion integral en salud de adolescentes v jovenes en las RIIS” (2018), para la atencién diferenciada, con criterio interinstitucional e intersectorial y
enfoque de género (MINSAL 2018a): “permite conocer la existencia de desigualdades sistematicas entre hombres y mujeres que evitan la justa distribucion por sexo, entendida como la
asignacion diferencial de recursos, servicios de proteccion y beneficios, asi como a reconocer las causas que las producen y formular mecanismos para superar estas desigualdades. Implica
determinar la exposicion a riesgos y vulnerabilidad a enfermedades, accidentes y violencia de forma diferenciada segun el género; impacto en el acceso a los servicios; distribucién desigual
del trabajo, recursos y poder; posicién de proveedores, consumidores y tomadores de decisiones; interdependencia del cuidado formal e informal en salud y responder a necesidades
particulares de los sexos; fortalecer capacidades de dos tipos de actores: los obligados a dar derechos y los titulares de los derechos” (MINSAL 2018a): 21).

“Lineamientos técnicos para la atencién de la mujer en el periodo pre-concepcional, prenatal, parto, puerperio y al recién nacido”, en su Introduccion, argumenta que, “La
morbimortalidad materna e infantil constituye uno de los problemas prioritarios de salud, el MINSAL ha establecido como meta reducir la razén de mortalidad materna y la tasa de
mortalidad infantil segun lo definido en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, asi como en el Plan Quinquenal de Desarrollo 2014-2019. Considerando el proceso reproductivo de las
personas, se requiere una atencion de calidad, durante la preconcepcidn, el periodo prenatal, la atencién del parto, cuidados en el puerperio y del recién nacido, que incluya el enfoque de
derechos humanos, derechos reproductivos y género, asi como las determinantes sociales que inciden en el bienestar de la mujer y el recién nacido. El Plan Cuscatlan incluye como una
linea de intervencion asegurar el acceso efectivo de todas las mujeres a la atencion integral en salud en su curso de vida, incluyendo atencién obstétrica y ginecoldgica humanizada,
calificada y de calidad”.

En el “Plan estratégico intersectorial para la atencién integral en salud de las personas adolescentes y jovenes 2016-2019”, la visién y mision eran: “Mision: Ser una herramienta que
integra instituciones y actores sociales claves para el desarrollo de estrategias e intervenciones dirigidas a la atencion integral de adolescentes y jovenes, con énfasis en la promociéon de
la salud y prevencion basados en la determinacion social de la salud, a través del fortalecimiento de la participacién social, la coordinacion intrasectorial e intersectorial para la
prestacion de servicios de salud integrados e integrales, que contribuyan al buen vivir de la poblacidn. Visidn: Servir de referente para el abordaje intersectorial para el abordaje integral
de adolescentes y jovenes, con eficacia, eficiencia, solidaridad e integridad con enfoque de derechos y de género” (8). En el anterior: “Mision. Proponer estrategias e intervenciones
dirigidas a la atencion integral de la salud de adolescentes y jovenes, con énfasis en la promocidn de la salud y prevencion de los principales problemas que afectan a esta poblacidn, a
través del fortalecimiento de la participacion social, el desarrollo institucional e intersectorial para la prestacion de servicios de salud integrados e integrales. Vision. Instituciones,
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actores sociales, comunidades, familias, adolescentes y jovenes, desarrollando estrategias conjuntas a nivel nacional, municipal y comunitario para la atencion integral de la salud de
adolescentes y jovenes”.

e Programa para Adolescentes: El enfoque de género se enuncia explicitamente en el documento: “permite conocer la existencia de desigualdades sistematicas entre hombres y mujeres
que evitan la justa distribucion por sexo, entendida como la asignacion diferencial de recursos, servicios de proteccion y beneficios, asi como a reconocer las causas que las producen y
formular mecanismos para superar estas desigualdades. Implica determinar la exposicion a riesgos y vulnerabilidad a enfermedades, accidentes y violencia de forma diferenciada segun
el género; impacto en el acceso a los servicios; distribucion desigual del trabajo, recursos y poder; posicién de proveedores, consumidores y tomadores de decisiones; interdependencia
del cuidado formal e informal en salud y responder a necesidades particulares de los sexos; fortalecer capacidades de dos tipos de actores: los obligados a dar derechos y los titulares de

los derechos” (MINSAL 2018a): 21).

Fortalecimiento institucional.

Las intervenciones promovieron el apoyo técnico al fortalecimiento de la institucionalidad, en el marco del Convenio de Cofinanciamiento entre el MINSAL y UNFPA (2016-2021). Una
intervencion central fue el apoyo a la cadena de insumos en SSR y anticonceptivos para superar el desabastecimiento y mantener una amplia gama de métodos. UNFPA inst6 a la conformacion de
un comité con los actores gubernamentales y con la Cooperacion Sur / Sur se cont6 con la asesoria de PRISMA 'y de REPORLATINA.

El Fortalecimiento técnico de farmacia y el Fortalecimiento del talento humano en 3 farmacias especializadas y 7 farmacias hospitalarias de los hospitales mas importantes del pais. Informe sobre
coordinaciones y actividades realizadas para facilitar los cursos de “Uso Racional de Medicamentos URM y Buenas Practicas de Almacenamiento BPA, en el marco de la formacion de un grupo
central de capacitadores preparados para facilitar programas de formacion y fortalecimiento técnico al interno del MINSAL. Andlisis de la gestion del suministro pablico de insumos para la salud
con énfasis en insumos de salud sexual y reproductiva e identificacion de las necesidades de apoyo. Ministerio de Salud de El Salvador.

La OP colaboré con la planificacion de la disponibilidad de medicamentos e insumos anticonceptivos (UNFPA SV 2017h). Se contribuy6 con la mejora de las competencias técnicas en proveedores
de farmacias especializadas con enfoque de DDHH y género y se apoyaron alternativas de dispensacion (UNFPA SV 2019a). Como consecuencia de esta intervencion, se extendio la estrategia de
aseguramiento de insumos de SSR a 27 micro redes de salud (341 UCSF), lo cual llevé a una mejora de la cobertura de servicios de SSR en la RISS de las cinco regiones de salud (UNFPA SV

2019a). Ademas, el pais pasé de ofertar cinco a siete métodos anticonceptivos.

Mediante la cooperacién con PRISMA, se actualizé el conocimiento de los profesionales en el manejo y uso de anticonceptivos, especialmente de larga duracion (DIU e implantes subdérmicos) y
de la depoprovera (hormonal inyectable) y se apoyaron campafias de comunicacion sobre anticoncepcion (UNFPA SV 2019a). Se cuenta con lineamientos técnicos actualizados para la provision
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de servicios de anticoncepcion, privilegiando a la poblacion adolescente (MINSAL 2018c), con enfoque de DDHH y género (UNFPA SV 2017a): 90) (UNFPA SV 2017c). Estas intervenciones
colaboran con la remocién de la discrecionalidad y los prejuicios del personal de salud para promover anticonceptivos, incluso informacion respecto de estos (UNCT SV 2019).

Los lineamientos incorporan las Gltimas actualizaciones y recomendaciones en uso de anticonceptivos de la OMS 2015 y supusieron un proceso de consulta con el Foro Nacional de Salud y otras
organizaciones sociales. Se imprimieron 2000 documentos entregados para su distribucion.

Como resultado de estas intervenciones, las usuarias adolescentes de métodos anticonceptivos aumentaron de 29% en 2015 a 34% en 2018. Asimismo, UNFPA contribuyd con la reduccion de los
embarazos de ENA. En el primer mapa (2015), este alcanzaba al 30% de las nifias y adolescentes y, en el segundo (2017), este guarismo se redujo a 26%.

En El Salvador las muertes maternas han disminuido desde una raz6n por 100,000 nacidos vivos de 42.3 en 2012 a 31.1 en 2017 (SIMMOW). Un dato relevante en el andlisis de las muertes maternas
segun grado de previsibilidad, es que el 97.14% son prevenibles y el 2.85 son no prevenibles. EI 54.30% son directas y el 45.70 son indirectas, de las directas el 73.68% son debidas a hemorragias,
sepsis y trastornos hipertensivos, como en otros paises. UNFPA avanzd en la revision y reflexion en el marco de los derechos de las mujeres y la equidad de género, para que las mujeres puedan
tener real posibilidad de decidir frente a los embarazos que por sus condiciones de salud significan riesgos para su vida. EI acompafiamiento de UNFPA, junto con el compromiso de las autoridades
del MINSAL vy la abogacia de la sociedad civil en el seguimiento a la situacion de morbilidad y mortalidad materna, contribuy6 a la reduccién de la razon de mortalidad materna: pasé de 60 en
2012 a 28.6 muertes maternas por cien mil nacidos vivos en 2018 (Gonzalez y MINSAL 2016). Asimismo, estas regulaciones también favorecieron la disminucidn de la muerte materna por VIH,
cardiopatias y embarazo ectdpico, condiciones logradas y atribuibles a las mejoras en la atencion por los lineamientos y protocolos clinicos acompafiados por la OP (Gonzélez y MINSAL 2016).
Los diversos lineamientos contribuyeron con la institucionalizacion de los partidos y nacimientos, logrando un 99.2% en 2018 (MINSAL / DVS/UEIS 2018). El Salvador mostré el descenso de la
morbilidad y mortalidad materna como un logro sustantivo en el Informe del Examen Periddico Universal (EPU) (Gobierno SV 2019).

Sintesis de los Informes anuales del Acuerdo de Cofinanciacion UNFPA — MINSAL 2016 -2020.

El objetivo del Acuerdo esta orientado al “Aumento de la capacidad del Ministerio de Salud para incorporar enfoques desde la perspectiva de los derechos humanos y la igualdad de género en la
prestacion de servicios integrados de salud sexual y reproductiva de calidad, incluso en situaciones de emergencia humanitaria” en cumplimiento del Producto 1 del Programa de Pais 2016-2020,
razon por la cual el MINSAL y el UNFPA incluyeron actividades estratégicas para mejorar el acceso a servicios de anticoncepcion para adolescentes y jovenes, mujeres y hombres que acuden a la
RISS.

Los recursos asignados por las partes segun reportan los informes anuales del acuerdo fueron:

Ao de Inversion Fondos Fondos regulares Totalen $
UNFPA $

51



MINSAL $

Afio 1: 14 de enero al 31 de 509,548.80 59,831.38 569,380.18
diciembre de 2016.

Afo 2: 1 de enero al 31 de 413,241.23 131,979.78 545,221.01
diciembre de 2017

Ao 3: 1 de enero de 2018 al 695,970.91 209,942.56 905,913.47
31 de mayo de 2019

Totalen $ 1.618,760.94 401,753,72 2.020,514.75

Los montos anteriores muestran un incremento progresivo de los recursos UNFPA del 28.50% entre el afio 1 y el 3. En los mismos informes se reporta que en el Afio 1 (2016) hubo un Remanente
por $157,269.36 de los fondos MINSAL, lo cual coloca el monto ejecutado de esos fondos en $352,279.44. Durante el Afio 2, 2017 se estimo la inversion del MINSAL en $1,442,291.76, que llegd
solo a $413,241.23 (28,65%) en razén al numeral 3.a) de este Acuerdo, que dice que los aportes estarian sujetos a la disponibilidad de fondos de esta cartera de Estado y el MINSAL se vio limitado
para en girar los recursos programados por la crisis econdmica que enfrento el pais. En este afio el mayor monto ejecutado por $155,079.62, fue el de Implantes. Para el Afio 3 (2018-2019) segln
los informes las cifras programadas se estimé una inversion de $1,586,521.25. Pero al igual que en el afio anterior, que llegd solo a $695,970.91 (43.87%) por la misma razén. En este afio el mayor
monto ejecutado por $ 450.909.88, fue en Inyectable mensual y Anticonceptivos orales.

Avance de ejecucién de actividades 2016

1. Diélogo politico para incorporar los derechos humanos y la igualdad de género en normas nacionales en materia de salud sexual y reproductiva, centrandose en los grupos mas
excluidos: Actualizacion y validacion de nuevos Lineamientos técnicos de anticoncepcion, incorporando las recomendaciones de OMS 2015. UNFPA reforzd la respuesta a la transmision sexual y
materno infantil del ZIKA, con 3 talleres de capacitacion en tecnologia anticonceptiva y uso del condén femenino a 105 funcionarios, doné al MINSAL 10,000 condones femeninos, 325 modelos
anatdmicos, 325 rotafolios y 500 afiches para servicios de anticoncepcién en establecimientos de salud. Cinco ginecdlogos fueron actualizados como certificadores en manejo de la morbilidad
extrema (sepsis, hemorragia e hipertension), con esto quedan 28 maternidades con ginec6logos para manejar de forma oportuna las morbilidades extremas. Este aporta permite implementar con
enfoque integral y de derechos humanos los lineamientos para el manejo de la morbilidad obstétrica.

2. Facilitar los procesos de adquisicion para el abastecimiento de métodos anticonceptivos: La situacion de Planificacion Familiar encontrada en adquisicion de insumos se relata como: Brechas
en el abastecimiento; Déficit en el financiamiento; Necesidad de fortalecer las capacidades en gestion logistica de los responsables en las areas de: almacenes, asesores médicos y responsables de
planificacion familiar; Actualizacion documentos regulatorios relacionados con la gestion logistica; Mejorar el aseguramiento de la calidad en la atencién y prescripcién médica, Fortalecer el
monitoreo y evaluacion, entre otros. Para superarlos se construye una propuesta técnica con lineas de accion para fortalecimiento al MINSAL en gestion logistica de suministros médicos, con la
asistencia técnica de PRISMA.

3. Ampliar la aplicacion de la Estrategia AISSR en la RISS: UNFPA realiz6 el diagnostico de usuarias activas de métodos permanentes de anticoncepcion. El diagnostico identifico, mediante
la revision y analisis documental (lineamientos), entrevistas y reuniones con técnicos, que no todas las maternidades cuentan con el “Libro de Registro de Usuarias de Métodos Permanentes”. En
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los casos donde no se contd con este registro se recurri6 a otras fuentes, principalmente registros en libros formularios y expedientes clinicos. Los hallazgos del diagndstico indican la necesidad de
ajustes y estandarizacion de los procesos de registro, manejo y produccién de datos para que estos lleguen a ser confiables.

4. Acciones de monitoreo y seguimiento: Trimestralmente se revisan los principales indicadores relacionados con la oferta de servicios de SSR, tales como: Morbimortalidad materna, planificacion
familiar, atencién en violencia sexual, entre otros. Se realizaron talleres de formacién a miembros de la alianza en tematicas de sexualidad y vinculacién afectiva, sexualidad y género, diversidad
sexual y derechos humanos, derechos sexuales y reproductivos, todo este esfuerzo fue facilitado por un experto en la tematica, asi como la especialista en educacion integral de la sexualidad de
UNFPA.

Para 2016 la totalidad de insumos solicitados fueron entregados en niveles operativos. El “Marco de Resultados para monitorear el Acuerdo de Cofinanciamiento El Salvador 2016-2020”, no registra
grandes avances.

Avance de ejecucién de actividades 2017

1. Promoviendo el didlogo politico para incorporar los derechos humanos y la igualdad de género en normas nacionales en materia de salud sexual y reproductiva, centrandose en los
grupos mas excluidos.

Capacitacion en Lineamientos técnicos de anticoncepcion a 145 proveedores de salud que replican en sus Sistemas Bésicos de Salud Integral. Se entregaron 2000 tablas de criterios de elegibilidad
de prescripcion de anticonceptivos y 2000 juegos de listas de verificacion utilizadas a nivel comunitario. En dialogo con autoridades nacionales el MINSAL pas6 de 5 a 7 métodos modernos en
2017. Actualizacion de lineamientos de atencion materna, parto y post parto, qué incorporan el abordaje de la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) y violencia sexual en situaciones de emergencias
y desastres naturales. Apoyo a la estrategia de parto humanizado dirigida a 150 proveedores de salud, lo cual serd incorporado en los lineamientos de atencién materna. Mejora del acceso a servicios
de anticoncepcion, violencia sexual y prevencion del embarazo en adolescente. Se entregaron 200 carpetas educativas sobre: anticoncepcion, violencia en el noviazgo, entre otros y rotafolios con
contenidos educativos en Salud Sexual y Reproductiva (SSR) y Educacion Integral de la Sexualidad(EIS) para ser utilizados en areas diferencias para adolescentes y jovenes.

2. Facilitar los procesos de adquisicion para el abastecimiento de métodos anticonceptivos

Se disefio e implementd el modelo alternativo de aseguramiento de insumos que garantiza la dispensacion oportuna de medicamentos e insumos del listado basico (incluyendo los de SRR), a
pacientes de la red publica de salud. Con el apoyo de PRISMA. Visitas de campo para conocer el funcionamiento del sistema logistico de medicamentos del MINSAL, lo cual servira de insumo
para la construccion de la propuesta. - Los problemas identificados fueron: prolongado tiempo de espera de pacientes para atencion de sus recetas (de 1 a 3 horas), debido principalmente a: Recursos
humanos insuficientes, Infraestructura inadecuada, desorganizacion en la farmacia de la consulta externa y presupuesto insuficiente para una gestion adecuada. - Problemas de Disponibilidad de
medicamentos, por: debilidad en la estimacion y programacion de necesidades, proceso de adquisiciones prolongadas y con debilidades de coordinacion con las areas técnicas, dificultades en el
proceso de almacenamiento y distribucion. Para ello se trabaj6 una propuesta de.

3. Ampliar la aplicacion de la Estrategia de adquisicion de insumos de salud sexual y reproductiva-AISSR en la RISS

Durante el 2017 se focaliz6 en 3 intervenciones: Proporciono asistencia técnica verificando la actualizacion del dato acumulativo de usuarias activas de métodos permanentes de anticoncepcion en
la red de 28 hospitales con servicios de maternidad. Ampliacion de la Estrategia de Aseguramiento de Medicamentos e Insumos para la Salud Sexual y Reproductiva en 7 Microredes de los
Departamentos de San Salvador, Santa Ana, San Vicente, Ahuachapéan y Cabafias: Panchimalco, San Marcos, San Jacinto, Guaymango, Chalchuapa, llobasco y Verapaz. Realizar un monitoreo
selectivo en Unidades Comunitarias de Salud Familiar donde funciona la Estrategia de Aseguramiento de Medicamentos e Insumos para la Salud Sexual y Reproductiva.

4. Acciones de monitoreo y seguimiento
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En los espacios alianza intersectorial de SSR, y adolescencia trimestralmente se revisaron los estudios e indicadores relacionados con la oferta de servicios de anticoncepcién, morbimortalidad
materna, violencia sexual, entre otros. Ademas, se analizd el apoyo a reuniones de evaluacién de avances de indicadores de SSR con autoridades, Directores Regionales y de Hospitales nacionales.

5. Generacion de Conocimientos sobre SSR y DSDR para Jovenes y prevencion del embarazo en adolescentes

1) Se elaboro, aprob6 y presenté por el Presidente de la Republica, la Estrategia Nacional Intersectorial para la Prevencién del embarazo en nifias y adolescentes ENIPENA., la cual incorporé un
equipo técnico conductor con participacion de 9 instituciones gubernamentales responsables de esta tematica. 2) UNFPA, apoyo 15 talleres donde participaron diferentes actores claves nacionales:
nifias, adolescentes embarazadas, funcionarios publicos, iglesias, docentes entre otros. También, se apoyo su lanzamiento e impresion de aproximadamente 3400 documentos. 3) En el “Estado de
medicamentos anticonceptivos solicitados por el Ministerio de Salud del 1 de enero al 31 de diciembre de 2017 el informe no es concluyente en la entrega total de los insumos comprados.

Avance de ejecucion de actividades 2018-2019.

1. Promoviendo el didlogo politico para incorporar los derechos humanos y la igualdad de género en normas nacionales en materia de salud sexual y reproductiva, centrandose en los
grupos maés excluidos.

Divulgacion regional e interinstitucional de nuevos lineamientos de anticoncepcion, consejeria y uso de herramientas en PF con proveedores de salud: 1) Se apoy6 impresion y socializacion de
lineamientos de atencion integral para adolescentes en la RISS. 2) Se actualizaron las guias EIS para adolescentes y jovenes del MINSAL, y se elaboré propuesta de manual para atencién en salud
de adolescentes en Ciudad Mujer Joven. 3) Se apoyo la divulgacion de la consulta de alto riesgo reproductivo, estrategia de parto humanizado y morbilidad materna dirigida a 200 proveedores de
salud. 4) En incidencia y abogacia de SSR, se apoy6 la alianza intersectorial de SSR y adolescentes, en la propuesta de abordaje curricular de EIS para la formacién docente en carreras a nivel
superior, validacion de proyectos de masculinidades y se dio apoyo financiero con organizaciones como Save the Children y Plan Internacional, para la implementacion de la ENIPENA.

UNFPA realizé un proceso de evaluacion de la implementacion del programa pais 2016-2020 a mitad de periodo (2016-2018), para valorar resultados segun indicadores, en la que se encontrd que:
Una proporcidn importante de los resultados estan directamente relacionados con el acuerdo de cofinanciamiento con el Ministerio de Salud y ademas tiene relacion con el logro del resultado del
area de adolescencia y juventud del mismo programa de pais, en los avances esperados en la erradicacion del matrimonio infantil y el embarazo adolescente.

Como parte de esta evaluacion se identificaron resultados no planificados, que se derivaron en las diferentes intervenciones realizadas para el logro del resultado, igualmente se identificaron brechas
entre los avances logrados por el resultado de salud sexual y reproductiva, asi como con los intereses de los socios estratégicos en esta materia y los resultados esperados para el resto del programa
de pais hasta 2020.

La conclusion de la evaluacion en lo relativo al acuerdo de cofinanciamiento revela que la actuacion es muy satisfactoria y evidencia un alto nivel de resultados en todos los criterios, aunque también
se observa algunos aspectos en los que hay espacio para la mejora.

En relacion con las necesidades de pais reflejadas en documentos oficiales y en términos de eficacia se observan avances que se estan produciendo en el actual contexto politico: cambios de actitud
en los tomadores de decisiones; cambios en prioridades de desarrollo social; cambios en la legislacion y reglamentacion; fortalecimiento de capacidades en funcionarios y en los procesos.

La sostenibilidad del acuerdo estd amenazada por insuficiente asignacion presupuestaria en relacidn con las necesidades de anticoncepcion, esto especialmente porque el pais presenta, actualmente,
el mayor nimero de mujeres en edad reproductiva (de 15 a 49 afios) de su historia.
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2. Facilitar los procesos de adquisicion para el abastecimiento de métodos anticonceptivos

Fortalecimiento de la cadena de suministros en Planificacion Familiar a nivel nacional y desarrollo de competencias técnicas en personal de salud para el uso del sistema logistico de PF (primer y
segundo nivel de atencién). Compra de anticonceptivos en el marco del Convenio de Cofinanciamiento MINSAL que permiten mantener el abastecimiento de métodos anticonceptivos en un 67 %
a nivel nacional.

UNFPA ha coordinado con la Secretaria de Salud de Honduras(SESAL) la donacion de 2500 implantes y 6000 DIU para fortalecer los servicios de salud de la RISS; estos se encuentran en proceso
de distribucion a nivel local.

3. Ampliar la aplicacion de la Estrategia AISSR en la RISS

Extension de la estrategia de aseguramiento de insumos de salud sexual y reproductiva (AISSR) en establecimientos de salud y hospitales priorizados

1.

En coordinacion con el Viceministerio de Servicios de Salud, PRISMA y consultor especialista en desarrollo de talento humano se fortalecié el trabajo en farmacias externas (talleres de
capacitacion a 70 funcionarios del MINSAL), Como resultado de este proceso el personal de salud de farmacias externas ha mejorado su actitud de atencién al cliente, vocacion de servicio
y trabajo en equipo.

En la estrategia de aseguramiento de insumos de SSR (AISSR), 110 personas (técnicos y operativos) fueron capacitados para la implementacion de la estrategia AISSR, extendiéndose a
mas de 10 microredes de la RISS, para un total de 27 microredes capacitadas en su aplicacion (38.5%).

Entrega de insumos para implementar la estrategia AISSR: cajas organizadoras de medicamentos, documentos fisicos sobre los lineamientos de implementacion, y formularios para
monitoreo de cobertura de medicamentos en las UCSF intermedias y especializadas para un periodo de 1 afio y 3 meses. Como resultado los y las proveedores de salud priorizan la
adquisicion y asignacion de medicamentos e insumos de planificacion familiar en areas de mayor demanda.

Para la actualizacion del nimero de usuarias activas en métodos permanentes, se realizaron 15 visitas a hospitales que presentaban sesgo en la informacidn. Se dio asistencia técnica sobre
el proceso de acumulacion anual de usuarias activas, se revisaron fuentes primarias de informacion, y el sistema estadistico de produccion de servicios (SEPS). Se logrd incorporar al
sistema SEPS a 193,646 usuarias de métodos permanentes, se fortalecio la coordinacion de los niveles (central, regional, SIBASI y local) para el monitoreo y generacion de datos oportunos
y de calidad que alimenten del indicador usuarias activas en PF para cumplir la meta institucional sobre este indicador.

“Capacitacion de capacitadores” dirigido a grupos focalizados seleccionados por MINSAL y del curso de “Gestion Logistica” con participacion de personal de salud que realiza tareas
relacionadas con gestion de insumos para la salud en 2019. Fortalecimiento técnico de farmacia y talento humano en 3 farmacias especializadas y 7 farmacias hospitalarias de los hospitales
mas importantes del pais. Las principales recomendaciones de PRISMA al MINSAL fueron: - Continuar la formacién de profesionales capacitadores para implementar en el corto plazo
un programa de fortalecimiento de capacidades del personal de salud a nivel nacional, iniciando con temas de medicamentos y su gestion logistica, que pudiera ampliarse a otros temas
sanitarios segln necesidad. - Realizar nuevas reuniones técnicas con los asesores de logistica de las regiones de salud, hospitales y nivel central que amplie su panorama de trabajo de
forma integral y estratégica. - Fortalecimiento de capacidades para el personal de salud del MINSAL, que incluya: identificacion de brechas de capacitacion, guias metodoldgicas del
desarrollo de los temas técnicos, materiales estandarizados de capacitacion, entre otras herramientas, y - Revisar los analisis de situacion de la gestion de medicamentos e insumos médicos
realizados en afios anteriores para identificar temas de fortalecimiento de capacidades para su abordaje en el corto plazo.

En 2019 se esta realizando la extension de la Estrategia AISSR en 10 microredes de salud en las Regiones de Salud: Central, Oriental y Occidental, priorizando los departamentos y
localidades donde ha habido incremento de muertes materna en el afio 2018.
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4. Acciones de monitoreo y seguimiento

Acciones de monitoreo y seguimiento, incluye reuniones de intersectorialidad y de evaluacién de indicadores: Se realizaron reuniones de evaluacion de indicadores de SSR con autoridades, jefaturas
de ginecologia y pediatria, directores regionales y hospitales nacionales; donde se discutieron los logros y metas a cumplir en el 2018. Trimestralmente se revisaron los indicadores relacionados con
la oferta de servicios de anticoncepcion, morbimortalidad materna y perinatal, entre otros.

5. Generacion de Conocimientos sobre SSR y DSDR para jévenes y prevencion del embarazo en adolescentes

Construccion de Estrategia Nacional y Multisectorial de Prevencion de Union Temprana y Embarazo en adolescentes, incluye talleres de validacion con agentes claves. Oficializacion de Estrategia
Nacional Intersectorial de Prevencion de Embarazo en Nifias y Adolescentes(ENIPENA), incluye lanzamiento e impresion de documentos: elaboracién del plan de implementacion de la estrategia,
liderado por un equipo técnico conductor formado por 7 instituciones gubernamentales responsables de esta tematica; UNFPA apoy6 la elaboracion, revision, validacion de la estrategia y las
reuniones mensuales del comité de seguimiento.

Marco de Resultados para monitorear el Acuerdo de Cofinanciamiento El Salvador 2016-2020

Efecto Directo del Plan Estratégico del UNFPA Resultado 1: salud sexual y reproductiva. Producto 1: Aumento de la capacidad del Ministerio de Salud para incorporar enfoques desde la
perspectiva de los derechos humanos y la igualdad de género en la prestacion de servicios integrados de salud sexual y reproductiva de calidad, incluso en situaciones de emergencia humanitaria.

Indicadores de resultados Avances 2016 Avances 2017 Avances 2018

Indicador_1: No de maternidades y micro
redes priorizadas de la RIISS que aplican la

estrategia de AlIISSR 28 maternidades y 27
28 maternidades y 12 | micro redes aplicando

Linea de base 2015: 28 maternidades y 5 | Areportar eninforme 2017 | micro redes aplicando | estrategia AISSR
micro redes aplican estrategia AISSR estrategia AISSR

Meta 2020: 28 maternidades y 13 micro redes
aplicando estrategia AISSR
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Indicador 2: NUmero de personas capacitadas
en normativas de atencion en SSR
(lineamientos actualizados de PF, morbilidades
obstétricas extremas, entre otras)

Linea de base 2015: 0

Meta 2020: 1000

5 ginecologos certificados
en manejo de morbilidades
extremas

150 proveedores de salud
han validados los nuevos
lineamientos de
anticoncepcion

2000 documentos
reproducidos

145 proveedores de salud
han sido formados como
facilitadores primarios en
nuevos lineamientos de
anticoncepcion

150 proveedores de salud
en atencion de parto
humanizado

2000 tablas de criterios de
elegibilidad médica y 2000
juegos de listas de
verificacion reproducidos

200 proveedores de
salud en atencion de
parto humanizado

Indicador 3: NUmero de métodos modernos
incorporados en la oferta de métodos
anticonceptivos en establecimientos de la
RIISS, con énfasis en adolescentes y jovenes.

Linea de base: 5 métodos modernos
disponible en oferta bésica

Meta: 7 métodos modernos disponible en
oferta basica

A reportar en informe 2017

Oferta basica cuenta con 7
métodos modernos
disponibles

Oferta bésica cuenta
con 7 métodos
modernos disponibles

Indicador 4: % de wuso de método
anticonceptivos

(incorpora mujeres entre 10 a 49 afios)

Linea de base 2015: 29% de usuarias activas

Afo 2016: 28% de
usuarias activas

Afio 2017: 30 % de
usuarias activas

Afio 2018: 34 % de
usuarias activas
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Meta al 2020: 33 % de usuarias activas

Indicador 5: NUmero de almacenes regionales
que disponen de métodos anticonceptivos en
un periodo de 6 meses posterior a la
transferencia de fondos a UNFPA

Linea de base: 0

Meta: 5 almacenes regionales con métodos
anticonceptivos disponibles

5 Almacenes regionales,
cuentan con Etinilestradiol
mas Levonorgestrel 30 y
Noretisterona Enantato
(50+5) en un periodo de
arribo al pais que se acorto
entre 9 a 14 semanas a
partir de la transferencia de
fondos a oficina
Internacional de compras
de UNFPA

5 Almacenes regionales,
cuentan con 4 métodos
modernos en periodo de 2 a
7 meses.

5 Almacenes
regionales, cuentan con
2 métodos modernos en
periodo de 6 meses

Indicador 6: % de establecimientos de salud
de la RIISS que cuentan con métodos
anticonceptivos modernos en un afio (periodo
minimo de un mes)

Linea de base 2015: % dato pendiente

Meta al 2020: %

Afio 2016: 31.4%

Afio 2017: 59 %

Afio 2018: 60 %

Indicador _7: Al menos el 60% de
establecimientos de salud de la RIISS no tienen
desabastecimiento de anticonceptivos
modernos en los ultimos 3 meses

Linea de base 2015: % dato pendiente

Meta al 2020: %

Afio 2016: 44%

Afio 2017: 66%

Afio 2018: 67%
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Indicador 8: Asignacion de presupuesto para
la adquisicion de la necesidad total de

anticonceptivos Afio 2016: Afio 2017: Afio 2018:

Linea de base 2015: $1.5 millones $509,548.80 $ 413,241.23 $695,970.91

Meta al 2020: $5 millones

Indicador 9: Estrategia nacional para el Afio 2018:

cambio del comportamiento social, estrategias

de comunicacion para adolescentes y jovenes, Afio 2017: TDR elaborados para
incluso de poblaciones clave. Afio 2016: estrategia de PF, se

Se elabora ENIPENA e

decide iniciar 2019.

Linea de base 2015: No No programado incorpora estrategia
comunicacional Estrategia
Meta al 2020: Si comunicacional de
ENIPENA inicia 2019.
Indicador 10: Capacidad nacional para Afio  2018: Se
implementar el Paquete de Servicio Inicial B incorpora en
Afio 2016: Ao 2017:

Minimo al inicio de una crisis

Linea de base 2015: No

Meta al 2020: Si

No programado

Se actualiza propuesta
borrador de lineamientos
PIMS

lineamientos maternos,
parto y postparto, en

proceso de
oficializacion en
Direccion de
Regulacion.
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Indicador 11: NOmero de instituciones

nacionales apoyadas por el UNFPA que Afio 2016

implementan la  estrategia integral de Afi0 2017 Afio 2018:
rogramacion de condones '

Prog Elaborada - En proceso de
. Oficializada . -

Linea de base 2015: No divulgacion

Meta al 2020: Si

Lecciones aprendidas

Disponer de medicamentos e insumos anticonceptivos, bajo certificaciones de calidad de la OMS, favorece la disposicion oportuna y de calidad de la oferta de la canasta basica de métodos
anticonceptivos modernos en la RIIS.

Mejorar los tiempos de entrega de insumos anticonceptivos en almacenes regionales del MINSAL (pasando de un promedio de entrega de 16 a 24 semanas a un periodo de 9 a 14 semanas a partir
de la trasferencia de fondos), evita el desabastecimiento en establecimientos de salud y garantiza las intervenciones basadas en evidencia que inciden directamente en la reduccion de la
morbimortalidad materna y perinatal.

El fortalecimiento de proveedores de salud de la RIIS con nuevos lineamientos de anticoncepcion, mejora la calidad de atencidn en servicios de anticoncepcion a las y los usuarios atendidos.

El contar con un andlisis de las brechas en la gestion logistica de suministros anticonceptivos, ha permitido elaborar una propuesta de intervenciones con el apoyo de expertos en la tematica, en la
que MINSAL sera fortalecido en el aseguramiento de medicamentos e insumos de SSR

Continuar con los esfuerzos para la incorporacion del registro del dato de usuarias inscritas en métodos permanentes de planificacion familiar de forma sistematica y automatizada por el sistema de
informacion del MINSAL, permitird una mejora en el registro del indicador usuaria activa de Planificacion Familiar en el MINSAL.

Las coordinaciones interinstitucionales a través de las alianzas intersectoriales, ha facilitado la articulacion de teméticas vinculadas a derechos humanos, Educacion integral de la sexualidad y Salud
sexual y reproductiva, han permitido la abogacia para que autoridades de instituciones que participan en estos espacios incorporen las tematicas en el desarrollo de capacidades de sus recursos
humanos, en documentos normativos y acciones programaticas de los modelos de atencion del Sistema Nacional de Salud e instituciones que forman recurso humanos en salud y educacion.

Mantener los procesos de actualizacion de normativas con enfoques basados en derechos humanos, género y DSR fortalecen la atencién a demandas prioritarias de la SSR en la RISS.

El movilizar mas fondos para la compra de insumos anticonceptivos tiene mayor impacto a nivel central y territorial, manteniendo la oferta ampliada de anticonceptivos modernos de calidad, siendo
oportuno la abogacia en la inversion publica en AISSR para cubrir necesidades.
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Es necesario implementar alternativas de modelos para el aseguramiento de medicamentos e insumos (incluyendo los SRR) que garanticen la dispensacién oportuna e medicamentos e insumos del
listado basico a pacientes de la red publica de salud, incidiendo en la disminucién de muertes causadas por morbilidades obstétricas directas, indirectas y embarazos no deseado.

El establecimiento de un mecanismo de monitoreo sistematico es vital para el seguimiento de indicadores como: porcentaje de usuarias activas (incluye el registro del dato de usuarias inscritas de
métodos permanentes de planificacion familiar a nivel de hospitales), porcentaje de abastecimientos de oferta basica de anticonceptivos en establecimientos de salud, disponibilidad de oferta basica,
entre otros.

El disponer de una estrategia de aseguramiento de insumos en SRR, ha contribuido a que las usuarias que requieran atenciones por emergencias obstétricas o violencia sexual, reciban de forma
oportuna una atencién de acuerdo a protocolos establecidos previa a su referencia a hospital.

Las coordinaciones interinstitucionales a través de las alianzas intersectoriales lideradas por el MINSAL, ha permitido posicionar tematicas vinculadas a educacion integral de la sexualidad,
masculinidades, salud sexual y reproductiva, mejorando la divulgacion y uso de informacidn entre otras instancias del sector.

El liderazgo del gabinete social y el trabajo de instituciones de gobierno responsables de la prevencion del embarazo en adolescentes, contribuye a la implementacion de la estrategia de prevencion
de embarazos en nifias y adolescentes, lo que ha permitido realizar acciones de forma articulada en esta problematica.

La coordinacion territorial a través del mecanismo de gobernanza de la estrategia de prevencion de embarazo en adolescentes, ha sido vital para garantizar su implementacion, la coordinacion
intersectorial y el impacto en su disminucién.

Conclusiones

El Acuerdo de cofinanciacion actlia como marco de acciones concretas de cooperacion que van mucho mas alla de la sola adquisicion y disponibilidad oportuna de insumos de SSR. En la ejecucion
de cada uno de los pasos del proceso de andlisis de necesidades, planificacion de la oferta, factibilizacion de las compras, gestion de la adquisicion, tramites de importacion, distribucion y
mantenimiento continuo de insumos, se realiza la asistencia técnica continua en todos los temas y aspectos de la agenda y compromisos del Programa Pais, como lo muestran los informes anuales
de avance del acuerdo.

En los datos presentados se observa que en la estructura de anticonceptivos adquiridos tienen mayor peso relativo los hormonales de larga duracion que pueden presentar interrupcién de uso en
tiempos cortos; igualmente parece bajo el peso relativo de los DIUs, que igualmente son anticonceptivos reversibles de larga duracion, mayor continuidad de uso y en primera linea de elegibilidad
segun los estandares de OMS.

Sintesis de los informes de Seguimiento a usuarias activas de Planificacion familiar. Fuente: Informe final de consultoria. LUZ ELDA
LUNA DE AGUIRRE. Septiembre de 2019.

La Estrategia de Aseguramiento de Insumos para la Salud Sexual y Reproductiva (AISSR) tiene por finalidad contribuir a crear y /o mejorar las condiciones adecuadas en los servicios de salud
publica, con fines de que la poblacion pueda ejercer sus derechos sexuales y reproductivos, mediante el acceso a medicamentos e insumos necesarios en cantidades adecuadas, en condiciones
Optimas y disponibles con la oportunidad necesaria para prevenir embarazos no planificados, evitar riesgos y complicaciones en el embarazo y el parto entre otros. Con este enfoque dicha estrategia
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esta funcionando en la red de 28 hospitales con servicios de maternidad, y en el primer nivel de atencion se ha implementado en 27 microredes que incluyen 341 UCSF Baésicas, Intermedias y
Especializadas de las cinco Regiones de Salud, alcanzando el 38.5 % de cobertura del total de microredes del MINSAL. Para todo el proceso se ha contado con el apoyo técnico y logistico de
UNFPA. La consultoria brindé asistencia técnica para extender la estrategia AISSR a 9 microredes que integran 51 UCSF Basicas ,54 Intermedias y 5 Especializadas, cuyo total es de 110 UCSF,
con lo que partir del 1°. de octubre de 2019, se estara ampliando la estrategia al 51.4 de microredes y 451 UCSF.

Asi mismo en esta consultoria se ha dado prioridad a la evaluacion de la estrategia en el primero y segundo nivel de atencién cuyos datos fueron recolectados en el periodo junio- agosto 2019, con
fines de indagar y valorar el accionar operativo y las directrices institucionales de la estrategia en mencidn. Otro objetivo priorizado en la consultoria fue brindar asistencia técnica para actualizar
las usuarias activas en métodos permanentes de anticoncepcion en hospitales con servicios de maternidad como etapa final del proceso. Este tema se trabajo a partir de un monitoreo en el sistema
informéatico SEPS en los 28 hospitales, lo cual permitid identificar y asesorar a los hospitales que presentaron sesgos en la informacién estadistica, con lo cual se lograron integrar al Sistema de
Estadisticas de produccion de Servicios (SEPS) a 22,771 usuarias activas en métodos permanentes de anticoncepcién. Se buscd brindar seguimiento al dato de usuarias activas en métodos
permanentes de anticoncepcion en hospitales con servicio de maternidad y fortalecer la competencia del personal involucrado sobre el registro, cese y acumulacion del dato anual de usuarias activas
en el sistema informatico institucional.

La coordinacion se realizd con los niveles correspondientes del MINSAL a través de la Unidad de Atencién a la Mujer Nifiez y Adolescencia, para el cumplimiento de los objetivos, principalmente
con la Direccion de Hospitales de Segundo Nivel, Direccion del Primer Nivel de Atencion, Directores de Regiones de Salud, Direcciones hospitalarias y de Unidades Comunitarias de Salud Familiar.
Localmente se coordiné con personal operativo para evaluar los componentes de la estrategia AISSR.

Capacitacion:

Se capacitd al personal de nivel operativo y técnico de las tres Regiones de Salud involucradas, sobre los lineamientos de implementacion de la estrategia AISSR, mediante presentacion interactiva
que propicid la participacion del personal y el trabajo de grupo por regiones de salud para elaborar planes de implementacion de la estrategia.

Asistencia Técnica:

Se brindd asesoria al personal técnico y operativo de regiones y SIBASI sobre la elaboracion de planes de implementacion de la estrategia proporcionando formato especifico, con fines de
estandarizar el proceso. Una copia de los planes fue entregada a técnicos de nivel regional y de SIBASI con fines de obtener su apoyo en el monitoreo del proceso de implementacion de las UCSF
de su responsabilidad.

Asi también se asesord a personal de hospitales sobre el registro correcto del dato usuarias activas en métodos permanentes de anticoncepcidn, con el fin de mejorar la evaluacion del indicador
institucional “Usuarias Activas en Planificacion Familiar”

Socializacion de resultados:

Los resultados finales se presentaron a funcionarios de MINSAL y de UNFPA como un insumo que conlleve a fortalecer la funcionalidad de la estrategia AISSR en el Primero y Segundo Nivel de
atencion., asi como a la obtencién de informacion confiable sobre usuarias activas en métodos permanentes de anticoncepcion.

A través de la Unidad de Atencidn a la Mujer Nifiez y Adolescencia se envi6 encuesta a los 28 hospitales, de los cuales se recibieron 13, por lo cual no se evalud el universo de hospitales sino a una
muestra que constituye el 46.4 de los mismos, para buscar la explicacion del funcionamiento de la estrategia en el segundo nivel de atencion, la evaluacidon fue realizada en el mes de junio 2019,
los resultados por variables involucradas son los siguientes:
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Las conclusiones del informe respecto de la estrategia AISSR en Hospitales y UCSF fueron las siguientes:

. En 39 areas hospitalarias los medicamentos de stock reflejan el promedio de disponibilidad del 85.5 %.
. Mas del 50% de hospitales evaluados no disponen de Lineamientos sobre la Estrategia AISSR y lo consideran desactualizado.
. En hospitales los anticonceptivos que presentan mayor cobertura son: anticonceptivos orales e inyectable mensual; y los que presentan mayor desabastecimiento son anticonceptivos

inyectables e implantes, asi también se identificaron hospitales sub abastecidos y sobre abastecidos de algunos productos.

. Los hospitales en su mayor proporcion (83.3%) realizan una reposicion de medicamentos de stock acorde a los lineamientos establecidos, asi como del Libro de Registro respectivo
((92.3%) el cual se termind en algunos de ellos.

. Los medicamentos de stock son monitoreados mensualmente por la mayoria de los hospitales (92%) con excepcion del Hospital Nacional de la Mujer.

. Menos del 50% de UCSF tienen el 100% de medicamentos de stock en caja de emergencia.

. El 71% de UCSF tienen personal capacitado sobre la insercion de DIU y con excepcidn de la UCSF.E Sesori, todas disponen del método y equipo para su insercion.

. El 95% de UCSF realizan monitoreo mensual de cobertura de medicamentos basicos para la SSR, no obstante respecto a cobertura de anticonceptivos que forman parte de ese grupo se

observan desabastecimientos, sub-abastecimiento y sobreabastecimientos de productos, situaciones que pueden corregirse a través del analisis del monitoreo mensual.

. El 71% de UCSF ponderaron la estrategia AISSR como Muy Util, y describieron diversas experiencias locales sobre la utilidad de la misma.

Las conclusiones respecto de las UCSF que iniciaron la estrategia AISSR en 2018 fueron:

e  De 12 UCSF visitadas en 4 de ellas atn no se habia implementado la estrategia AISSR después 8 meses de recibir la capacitacidn e insumos respectivos.

* De las 8 UCSF que iniciaron la estrategia, el 100% han organizado en equipo de parto de emergencia. Pero solo en 3 (37.5) se verificd que estaba completo.

* La disponibilidad de medicamentos de Stock en la Caja de Emergencia en las UCSF, Gnicamente llopango tiene el 100% de medicamentos. Lo que es indicativo de que no se estd monitoreando
mensualmente la Caja como esta establecido.
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* De las 8 UCSF que implementaron la estrategia, Gnicamente Tierra Blanca no ha organizado la Caja de Emergencia.

* Se pudo observar que la disponibilidad de insumos basicos para la SSR en mayor (80.2) que la disponibilidad de medicamentos (75.4). llopango tiene la mayor cantidad de medicamentos (85%)
y ninguna UCSF dispone de Sulfato Ferroso, nunca se les ha suministrado. Nifedipina, Vitamina A de 200.000 U.I. y de Oxitetraciclina son medicamentos que son utilizados en las UCSF.

Conclusiones respecto de la extension de la Estrategia AISSR en el Primer Nivel de Atencion:

e  Con laampliacion de la Estrategia AISSR en las 9 microredes que integran 108 Unidades Comunitarias de Salud Familiar, se lograra cubrir a 36 microredes que constituyen el 51.4 % del total
de pais y a 449 UCSF.

e 126 RECURSOS de nivel local, de SIBASI y regional fueron capacitados para implementar la estrategia AISSR, dotandoles de los insumos necesarios para tal fin.

Conclusiones de Asistencia Técnica al Dato de Usuarias Activas en Métodos Permanentes de Anticoncepcion:

e A través del proceso de asistencia técnica proporcionado a los 28 hospitales que cuentan con servicios e maternidad se ha logrado que el 78.6% de los mismos, estén realizando un registro
acumulativo anual de usuarias que se encuentran activas en el uso de métodos permanentes de anticoncepcion.

e  Los hospitales que presentaron sesgos en la informacion han corregido el dato en el SEPS mediante la asesoria proporcionada incorporando a 22,771 usuarias activas y se proyecta que a futuro
el 100% de hospitales hagan un registro correcto del dato para mejorar el indicador institucional “Usuarias Activas en Planificacion Familiar”.

La consultora formul6 recomendaciones, a saber:
. Actualizar los lineamientos técnicos de la estrategia AISSR en hospitales acorde a los cambios ministeriales.

. Proporcionar Libros de Registro de Medicamentos de Stock a todos los hospitales con servicios de maternidad, con fines de que se lleve el control de la disponibilidad de los mismos en
las areas hospitalarias.

. Hacer un andlisis de cobertura de la oferta basica de anticonceptivos en hospitales y tomar acciones gerenciales en los casos de desabastecimiento, subabastecimiento y sobreabastecimiento
de los mismos, considerando las fechas de vencimiento de los productos.

. Desde el nivel de SIBASI y Regional se recomienda mantener un proceso de monitoreo selectivo para lograr que la Caja de Emergencia de las UCSF Basicas, Intermedias y especializadas
se mantengan con los medicamentos para atender oportunamente los casos de emergencia.
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. Proveer de DIU y equipo de insercién a UCSF-E de Sesori, pues tiene personal capacitado para tal fin.

. A través del monitoreo mensual de productos basicos para SSR, se deben tomar acciones locales que permitan evitar o mejorar las condiciones de desabastecimiento, sub- abastecimiento
y sobreabastecimientos de anticonceptivos en UCSF, asi como la verificacién de la capacitacion del personal sobre el uso de condones femeninos principalmente donde el método no es utilizado.

Apoyar a las UCSF participantes en la extension de 2018, que ain no han implementado la estrategia AISSR para que sea implementada a la brevedad.
En el nivel local debe darse cumplimiento al monitoreo mensual de caja de emergencia establecido en los Lineamientos de la Estrategia para garantizar la disponibilidad los medicamentos e
insumos que la integran, asi como evitar pérdidas por vencimiento.

e  Es importante lograr que todas las UCSF intermedias y especializadas tengan el equipo de parto completo y en condiciones de esterilidad, ya que aun siendo el parto un proceso natural, es
susceptible de generar situaciones de urgencias, donde dos vidas estaran en una situacion transitoria de inestabilidad y en un medio extra hospitalario sin el respaldo tecnol6gico para hacer
frente a dichas circunstancias.

. Es recomendable que de nivel de SIBASI y Regional se coordinen visitas de monitoreo a corto plazo, a las UCSF con fines de verificar y apoyar el proceso de implementacién de la
Estrategia AISSR.

. Desde la Unidad de la Mujer, Nifiez y Adolescencia, gestionar ante la Direccion de Tecnologia en Informacién y Comunicaciones, la incorporacion del “Reporte Mensual de Cobertura
de Medicamentos Basicos para la SSR” en el primer nivel de atencion, a efectos de que se pueda analizar el comportamiento de los indicadores tomar acciones gerenciales para fortalecer la
disponibilidad de los mismos.

. Desde nivel central, dar seguimiento al dato acumulativo de usuarias activas reportado en enero de 2019 por el Hospital Zacamil con fines de que sea corregido ya que la tendencia que
presenta es de disminucion.

. Realizar al menos un taller anual de retroalimentacion, con el personal de enfermeria y de Estadisticas y Documentos Médicos (ESDOMED) de todos los hospitales, para obtener una
informacion sostenible sobre el indicador de cobertura institucional.

Extractos de entrevistas relevantes

Actores gubernamentales
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“A mi me cambi6é mucho el paradigma. Cuando conoci el enfoque de derechos humanos, el enfoque de género. Y saber que es fundamental para epidemiologia. Fue un cambio de paradigma. Lo
que antes le deciamos determinantes sociales; pero teniendo el enfoque de derechos, el enfoque de género, es otra mirada. Esa experticia permite que otras instituciones abran su panorama de
trabajo a otras esferas, basandose en cosas que son fundamentales”.

“Uno de los mayores avances que hemos tenido como pais fue pasar de un enfoque biologicista en el tema de embarazo adolescente a verlo como una problematica social en la que todas las
instituciones del Estado estamos llamadas segun nuestras competencias a erradicar eso”.

“El equipo técnico del Fondo se involucra en el trabajo y ese acompafiamiento ha sido bastante clave. Han gestionado otros apoyos y acompafiamientos adicionales. En el caso de Ciudad Mujer
Joven con Salud y con el CONNA. EI UNFPA ha sido un ente facilitador de otras relaciones. Otra ventaja es que el UNFPA toca temas estratégicos del pais como poblacién y desarrollo, y la
politica de poblacion y censos para poder definir politicas publicas.”

Organizaciones sociales:

“Fue un avance hablar de despenalizacion del aborto, incluso dentro del FMLN".

“UNFPA puso todo y sigue haciendo el mapa de ENA y el Foro no quita el tema de la agenda”.

Factores causales

El UNFPA logré este producto: a) promoviendo el didlogo politico con miras a incorporar los derechos humanos y la igualdad de género en las reglas y normas nacionales en materia de salud sexual
y reproductiva, centrandose en los grupos mas excluidos, incluidos pueblos indigenas, personas con discapacidad y personas de distinta orientacion sexual; b) permitiendo el didlogo intersectorial
para garantizar que se asigna suficiente presupuesto a los anticonceptivos modernos, incluidos los anticonceptivos de emergencia; c) difundiendo la aplicacion de la estrategia para asegurar el
abastecimiento de suministros de salud reproductiva en la atencién obstétrica de urgencia, incluso ante complicaciones derivadas de un aborto en condiciones de riesgo o no, independientemente
de la causa de origen; d) fomentando las actividades de promocidn con base empirica para la aplicacion de estrategias nacionales de planificacion familiar, como la comunicacién sobre cambios del
comportamiento y la programacion integral relativa a los preservativos, centrandose en adolescentes y jovenes, y en la prevencion del VIH y los embarazos en la adolescencia; y e) defendiendo y
prestando asistencia técnica al Sistema Nacional de Proteccién Civil y al Ministerio de Salud para que, en los planes nacionales de preparacion y respuesta, se incorpore el paquete de servicios
iniciales minimos para la salud reproductiva en casos de urgencia. EI marco normativo existente y los actores gubernamentales favorecieron esta estrategia.
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Entre otros factores habilitantes de la eficacia, las politicas publicas del pais ofrecieron un entorno favorable. La Politica Nacional de SSR (2012) llevé a la gratuidad de los servicios de atencién en
SSR de la poblacién y extendi6 los Equipos Comunitarios de Salud Familiar y Equipos Comunitarios Especializados (Gobierno SV y UNFPA SV 2017). UNFPA aprovech6 la legalidad existente
y acompafio los esfuerzos que venian desarrollandose por lo que la sinergia con los esfuerzos nacionales también da cuenta de la eficacia de las intervenciones. La gestion de conocimiento generé
evidencia epidemiolégica y poblacional Gtil para la identificacion de problemas y la mejora en la planificacién (como las publicaciones consecutivas de mapas sobre embarazo en nifias y adolescentes
junto con el MINSAL 2016 y 2018; costo econdmico y social del embarazo en la adolescencia en 2017; y el diagndstico de usuarias activas en métodos permanentes). A su vez, el compromiso de
alto nivel del MINSAL fue un componente fundamental en la eficacia de las intervenciones, con el objetivo de mejorar el acceso y la calidad en salud segun los ODS vy la Estrategia 14 del Plan
Quinquenal de Desarrollo 2014-2019. A esto se sumd la movilizacidn de la sociedad civil, en espacios multisectoriales como la Alianza Intersectorial para Adolescentes y el Foro Nacional de Salud.
Entre las personas consultadas, es unanime el reconocimiento del alto impacto que tuvieron los estudios de UNFPA en los tomadores de decision y en la opinidn publica en general, abriendo
espacios de debate y acuerdo en un contexto politico conservador y dividido.

El entorno conservador, sin embargo, interfirieron con la eficacia de algunas intervenciones. La Asamblea Legislativa todavia no aprobo el anteproyecto de Ley de SSR presentado por el MINSAL
y que cont6 con apoyo del UNFPA. Una ley de SSR es importante: esta ley permitiria asegurar el acceso a anticonceptivos en forma gratuita en establecimientos de primer y segundo nivel, la
ampliacion de cobertura en el area rural, la institucionalizacion de las consejerias y de lineamientos técnicos para la provision de servicios de anticoncepcion, la inclusion al listado oficial de
anticonceptivos del implante de etonorgestrel, como método anticonceptivo de larga duracion y aplicacion, por mandato legal, de la anticoncepcion de emergencia (Gobierno de El Salvador 2019).

Por su parte, el MINSAL tiene debilidades en sus capacidades, por lo cual algunos lineamientos no estan apropiados por la totalidad del personal territorial. El sistema de salud esta “disperso” y no
se ha logrado la “homogeneidad de la atencién” (Entrevista actor gubernamental). A esto se suma la practica de “objecion de conciencia” (UNCT SV 2019) y el escaso apego al secreto profesional
que prioriza la denuncia de las mujeres antes que la atencion postaborto (Entrevista SNU). Otro factor de amenaza a la efectividad fue la reduccion del presupuesto para la compra de insumos y
medicamentos en 2018. A fin de garantizar la eficacia de los procesos, la OP apoyo gestiones ante el Ministerio de Salud de Honduras y la Sede, quienes donaron insumos y anticonceptivos (Annual
Report 2018) y estarian arribando en 2019.

H.3.a.2. La Oficina de Pais en El Salvador ha fortalecido la incidencia juvenil en la formulacion y la aplicacion de leyes, politicas y reglamentos sobre
SSRy EIS, incluyendo la asistencia en contextos humanitarios, con énfasis en la proteccién de las adolescentes entre 10 y 14 afios (Producto 2).

ita metodoldgica.

wual Reporty PAT

‘lematizaciones de intervenciones e informes finales de proyectos
cumentos tematicos elaborados por especialistas
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yrmantes clave
yrmes de pais ante mecanismos internacionales de DDDHH (CEDAW, CERD, etc.) e informes voluntarios de progreso del Consenso de Montevideo.

Indicadores del CPAP

e  Numero de Oficinas subnacionales del MINEDU que ejecutan programas de EIS en las escuelas con apoyo del UNFPA.
e Plataformas juveniles gue reciben apoyo del UNFPA y abogan por que los érganos decisores nacionales y locales inviertan cada vez mas en programas para jévenes y adolescentes.

Tabla. Indicadores del Producto 2

Indicador Linea Meta Logro % Cumplimiento
de a 2018
base
Namero de oficinas subnacionales del MINED que ejecutan 0 7 0 0%

programas de EIS en las escuelas con el apoyo del UNFPA.

Plataformas juveniles que reciben apoyo del UNFPA y abogan 0 3 2 67%
por que los érganos decisorios nacionales y locales inviertan cada
vez mas en programas para jovenes y adolescentes.

A diciembre de 2018, el indicador “Numero de oficinas subnacionales del MINED que ejecutan programas de EIS” no registraba avances. Sin embargo, el “Proyecto Canada” permitio el inicio de
cursos de EIS en centros escolares municipales, pero esto no se captura con el indicador consignado. En cuanto a la existencia de plataformas juveniles que abogan para que los érganos decisorios
nacionales y locales inviertan en programas para jovenes y adolescentes, se alcanzaron dos de estos mecanismos (en tres), con un 67% de cumplimiento. No obstante, asi planteado, este indicador
subestima el alcance de las plataformas, puesto que estas agrupan varios colectivos y ONG vy tienen llegada territorial vis-a-vis articulacion nacional. A su vez, dada la ausencia de legislacién
especifica en EIS, los indicadores deberian haber consignado avances legales.
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Indicadores del Equipo de Evaluacion

e Evidencia de actualizacion de la gestion curricular para la EIS con enfoque de género y derechos (existencia de guias, manuales y protocolos de trabajo), con apoyo de UNFPA.

® Existencia de personal docente, técnicos y promotores capacitados en EIS con enfoque de género y DDHH, con apoyo de UNFPA (nimero y tipo de docentes; contenido de sus saberes y
percepcion de su desempefio por parte de poblacion beneficiaria juvenil).

® Evidencia de la participacion de organizaciones sociales y de adolescentes y jovenes para la formulacion, implementacion y seguimiento de iniciativas de EIS, promovida por UNFPA
(existencia de instancias formales e informales para incorporar las voces de estos grupos).

Sintesis de los hallazgos

UNFPA logro6 este producto: a) promoviendo la participacion activa de adolescentes y jovenes en foros intersectoriales y la ejecucién de programas que den respuesta a la salud
y los derechos sexuales y derechos reproductivos; b) generando conocimientos sobre la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos de los jovenes, e introduciendo
una educacion sexual integral en el sistema nacional; ¢) realizando un seguimiento de las normas de calidad de una educacion sexual integral y de unos servicios favorables a la
salud sexual y reproductiva, incluso en contextos humanitarios; d) promoviendo la participacion de las redes de jévenes en auditorias sociales relativas a la prestacion de los
servicios de salud sexual y reproductiva que sean integrales y de calidad; y e) generando mecanismos para prevenir el suicidio vinculado a embarazos, desde perspectivas
psicosociales y basadas en derechos humanos. UNFPA acompafio procesos con jovenes y adolescentes con asistencia técnica permanente desde los ciclos programaticos anteriores y trabajo
con el INJUVE, el ISNAy las Unidades de Juventud de la Procuraduria de Derechos Humanos, el MINSAL, el MINED, el GPJ, y articulaciones multisectoriales. En las intervenciones programaticas,
EIS y juventud estan relacionadas con género y SSR, habiéndose logrado integralidad en este Producto. EI acompafiamiento a la Estrategia ENIPENA y el “Proyecto Canada” potenciara la
vinculacién entre tematicas, al buscar fortalecer acciones en EIS, SSR y juventud en el &mbito territorial y construir capacidades en los municipios, con una poblacién beneficiaria directa inmediata
que son mujeres de 13 a 15 afios. La cobertura poblacional, territorial y de calidad de la EIS y los servicios integrales amigables en el sistema de salud son todavia insuficientes en el pais, por lo
cual UNFPA realiza contribuciones significativas.

Punteo de logros
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En este ciclo programatico, se destaca el logro de cambios en el abordaje institucional de la adolescencia y juventud, particularmente en SSR. Se introdujo el enfoque de género, juventud y
determinantes sociales, y el abordaje interinstitucional y participativo en el trabajo del MINSAL. Esta perspectiva informa el “Plan estratégico intersectorial para la atencion integral en salud de las
personas adolescentes y jovenes 2016-2019” e incorpora conceptos ausentes en el plan anterior 2012-2014. En el plan 2016-2019 la vision y mision eran: “Mision: Ser una herramienta que integra
instituciones y actores sociales claves para el desarrollo de estrategias e intervenciones dirigidas a la atencion integral de adolescentes y jévenes, con énfasis en la promocion de la salud y prevencion
basados en la determinacion social de la salud, a través del fortalecimiento de la participacion social, la coordinacién intrasectorial e intersectorial para la prestacion de servicios de salud integrados
e integrales, que contribuyan al buen vivir de la poblacién. Visién: Servir de referente para el abordaje intersectorial para el abordaje integral de adolescentes y jovenes, con eficacia, eficiencia,
solidaridad e integridad con enfoque de derechos y de género” (8). En el anterior: “Mision. Proponer estrategias e intervenciones dirigidas a la atencion integral de la salud de adolescentes y jovenes,
con énfasis en la promocion de la salud y prevencion de los principales problemas que afectan a esta poblacion, a través del fortalecimiento de la participacion social, el desarrollo institucional e
intersectorial para la prestacion de servicios de salud integrados e integrales. Visidn. Instituciones, actores sociales, comunidades, familias, adolescentes y jovenes, desarrollando estrategias conjuntas
a nivel nacional, municipal y comunitario para la atencion integral de la salud de adolescentes y jovenes”.

El abordaje intersectorial se enfoca en la atencion integral de la poblacion adolescente y joven, promueve la salud y los estilos de vida saludables al identificar factores de riesgo y de proteccion,
promueve la prevencion y la atencion de VBG con énfasis en la SSR (prevencion de embarazos y atencidn a adolescentes embarazadas). Este plan fue validado por la Alianza Intersectorial para
Adolescentes y Jovenes, con participacion de instituciones de gobierno, agencias de cooperacion (OPS, UNICEF, Save the Children), OSC juveniles y de mujeres.

UNFPA colabor6 con la adopcion de la problematica del embarazo adolescente en las intervenciones del INJUVE, que fue la “apuesta de estos ultimos afios” del instituto (Entrevista actor
gubernamental). Una innovacion fue la introduccion de EIS y SSR en el programa de empleabilidad “Jovenes con Todo”, dirigido a jovenes vulnerables en edad de trabajar. UNFPA apoyo6 la
capacitacion de referentes, formando a 31 técnicos de 11 sedes del programa en SSR dentro del Mddulo de Habilidades y competencias para la vida y el trabajo (INJUVE 2019). Este informe de
gestion del INJUVE citado menciona explicitamente que estos aportes se lograron con el apoyo de UNFPA.

UNFPA promovié cambios normativos. Desde 2012, UNFPA apoya iniciativas de ley en EIS apoyd el anteproyecto “Ley de Educacion en Afectividad y Sexualidad Responsable”, rechazado por
la Asamblea Legislativa (en 2018). https://www.asamblea.gob.sv/sites/default/files/documents/correspondencia/2EDCDA28-1C1B-4B69-BB29-292A8577B8D5.pdf.

De todas formas, con el GPJ que tiene EIS en su Agenda Parlamentaria, UNFPA acompafiara un nuevo anteproyecto a fines de 2019. En caso de aprobarse, serd un avance significativo en el pais
puesto que la EIS esta dispersa en diversas leyes, lo cual dificulta su implementacion. UNFPA apoy6 al Parlatino en la elaboracion de una ley en SSR, con un componente de EIS, liderado por una
diputada salvadorefia. Es una “Ley Modelo” del Parlatino (aprobada en 2017), con enfoque de derechos humanos y derechos sexuales, y establece la formacién y educacidn a nifias, adolescentes,
jovenes y personas en todo el ciclo vital. Ofrece un marco normativo favorable para el pais y la region. Link para fundamentar: https://parlatino.org/wp-content/uploads/2017/09/salud-sexual-
reproductiva.pdf.

UNFPA apoyo la consolidacion de capacidades institucionales en EIS y SSR para adolescentes. Mediante el acompafiamiento al Programa Nacional para Adolescentes de la Unidad de Mujer
Nifiez y Adolescencia del MINSAL, UNFPA contribuyd con la formulacion y actualizacién del marco regulatorio nacional para la atencidn en SSR a adolescentes y jévenes participando de los
comités consultivos respectivos. Se destacan los “Lineamientos técnicos para la atencion integral en salud de adolescentes y jovenes en las RIIS” (2018), para la atencion diferenciada, con criterio
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interinstitucional e intersectorial y enfoque de género (MINSAL 2018) y con una hoja de ruta para identificar adolescentes en riesgo; y los “Lineamientos técnicos para el desarrollo de Circulos
Educativos con Adolescentes Embarazadas” actualizado en 2017, para el funcionamiento de dmbitos que sensibilicen en derechos y ayuden en la construccion de un plan de vida para la decision
responsable e independiente del cuerpo y la maternidad. El enfogue de género se enuncia explicitamente en el documento: “permite conocer la existencia de desigualdades sistematicas entre
hombres y mujeres que evitan la justa distribucién por sexo, entendida como la asignacion diferencial de recursos, servicios de proteccion y beneficios, asi como a reconocer las causas que las
producen y formular mecanismos para superar estas desigualdades. Implica determinar la exposicion a riesgos y vulnerabilidad a enfermedades, accidentes y violencia de forma diferenciada
segun el género; impacto en el acceso a los servicios; distribucion desigual del trabajo, recursos y poder; posicion de proveedores, consumidores y tomadores de decisiones; interdependencia del
cuidado formal e informal en salud y responder a necesidades particulares de los sexos; fortalecer capacidades de dos tipos de actores: los obligados a dar derechos y los titulares de los derechos”
(MINSAL 2018): 21).

Asimismo, UNFPA apoya la adopcion de los estandares de OPS/OMS para la atencion de calidad en SSR para adolescentes. Se trabajé en la armonizacion de la informacion requerida y la provista
por el MINSAL, con Cooperacion Sur / Sur apoyada desde LACRO. Para 2020 se esperan capacitaciones de profesionales en estos estandares en cinco centros de salud seleccionados. Respecto de
los servicios para adolescentes, mediante el Proyecto Canada en la refaccion edilicia de los SSR para adolescentes y la sensibilizacion al personal de salud con materiales de UNFPA, abonando al
desarrollo de la Estrategia ENIPENA. En la visita a San Miguel se comprobd la refaccion del servicio para SSR de adolescentes en el hospital.

UNFPA abogé por el posicionamiento de la EIS en el alto nivel del MINED, y se elabor6 un plan para la implementacion de EIS en el sistema educativo. En este ambito, UNFPA logré los mayores
avances formales, acompaifiando la actualizacidn curricular y la formacion docente continua, al punto que “el tema de EIS no hubiera sido posible sin el UNFPA” (Entrevista actor gubernamental).
En 2017, UNFPA apoyd la elaboracién de mddulos para estudiantes (pendiente de publicacion), la actualizacion de Guias metodoldgicas para el trabajo docente en el aula, y un curso de
especializacion de EIS (que complementa el basico existente).

Una dimensién de las capacidades institucionales refiere a la sensibilizacion del personal que trabaja con jovenes, incluyendo el educativo y de salud. UNFPA apoy6 acciones que apuntaron a
fortalecer operadores con llegada territorial y quienes, a su vez, pudieran formar a otros y sensibilizar a jovenes y adolescentes. Esto permitié la replicacion de saberes en ambitos a los cuales
UNFPA no tiene acceso directo. UNFPA posibilito la formacidn de jovenes voluntarios en DSR, SSR, EIS, VBG en las 9 sedes del INJUVE, quienes replicaron los aprendizajes entre sus pares y
comunidades, asi como también la formacion de personal técnico de los Centros Juveniles hoy institucionalizados. Se traté de un curso de 80 horas con 23 facilitadores en los 9 centros juveniles en
el territorio: https://elsalvador.unfpa.org/es/noticias/unfpa-apoya-injuve-crear-red-de-facilitadores-juveniles-en-prevenci%C3%B3n-de-embarazos-en.

. UNFPA facilito material educativo para EIS y, mas recientemente, para el Programa “Positivamente” del INJUVE (con la movilizacion de recursos de Reino Unido y Canadd).
https://elsalvador.unfpa.org/es/news/unfpa-entreqg%C3%B3-material-educativo-injuve%C2%A0.

Como resultado del apoyo, INJUVE sostiene la Campaiia permanente de prevencion del embarazo adolescente “Si a la Opcidn, No al Azar” con personal formado en el ambito territorial (INJUVE
2019). Segun el informe del INJUVE (2019), en 2016, esta Camparia favoreci6 a 84 jovenes de 6 centros juveniles de Sonsonate, Ahuachapan, Ilopango, Mejicanos, Berlin, San Francisco Gotera;
y se replicd en un grupo en un grupo de 14 voluntarios a 1,680 jovenes. En los afios subsiguientes se sensibilizaron a 316 jovenes, de 10 municipios del PESS; y 50 adolescentes y jévenes con
medidas de proteccion del ISNA fueron sensibilizados en DSR.
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El proyecto Canada permitié un paso adicional en EIS al insertarla en los proyectos de vida de nifias y adolescentes, con el acompafiamiento en el plan de vida y el refuerzo educativo. No es posible
evaluar la eficacia de esta intervencion por su inicio reciente, es una intervencion con potencial, en particular para nifias y adolescentes que ya son madres y requieren de apoyos para no abandonar
el sistema escolar. Los planes de vida suponen el apoyo individual y las visitas a los hogares, ademas del trabajo con los centros escolares: “Hay procesos que se trabajan con mamas y papas para
que ellos apoyen a su hija para continuar el proceso educativo” (Entrevista OP).

En 2020, los 300 centros escolares del proyecto tendrdn capacitacion en EIS, formando a docentes referentes en cada centro. El docente referente en EIS reforzard, luego, el trabajo con los hogares
en las “Escuelas para padres” de los centros escolares (jornadas de intercambio en los centros escolares). A su vez, UNFPA esta capacitando los referentes de salud en adolescentes: “Pretendemos
que salud y educacion tengan esa conexion que siempre hemos querido” (Entrevista OP). Entre otras acciones, esta planificado que los centros escolares tengan consejeria en SSR con
personal de salud que pueda hacer derivaciones a los centros de salud para la provision de métodos anticonceptivos.

En gestion de conocimiento, UNFPA combina productos de investigacion con difusion. UNFPA apoya el Foro “Buenas practicas en salud integral de adolescentes con énfasis en prevencion del
embarazo”, un evento anual de intercambio donde se comparten lecciones aprendidas y estrategias de intervencion. Links para fundamentar: https://elsalvador.unfpa.org/es/noticias/se-
realiz%C3%B3-foro-de-buenas-préeC3%Alcticas-en-salud-integral;  https://www.salud.gob.sv/01-03-2017-0815-a-m-inauguracion-de-foro-buenas-practicas-en-salud-integral-de-adolescentes-
con-enfasis-en-la-prevencion-del-embarazo/. Este un evento suma profesionales, instituciones, y organizaciones sociales, promovido por el MINSAL y la Alianza Intersectorial para Adolescentes.
UNFPA apoyd el Primer Congreso Intergeneracional y Regional de la EIS en El Salvador (septiembre de 2019) (con apoyo de LACRO): “Sociedad civil movié bastante poblacion de fuera de San
Salvador”, entre docentes, estudiantes otras ONG y profesionales. La publicacion ¢Sin opciones? muertes maternas por suicidio (2019), con historias de vida, colabor6 a sensibilizar en la necesidad
de la EIS para prevenir estas, y abon6 a la despenalizacion del aborto por violacidn e incesto, como sefiald el estudio.

Con todas estas intervenciones, UNFPA contribuyé con transformaciones incipientes en los imaginarios sociales, aprovechando el interés de sociedad civil en el tema (Entrevistas OP y OSC) y
acompafiando multiples acciones informales y comunitarias que desarrollan las organizaciones sociales. Por ejemplo, el Foro Nacional de Salud tiene en su agenda la EIS como parte de la “educacidn
no sexista y educacion para la SSR” y, gracias a su llegada territorial, refuerza la EIS en centros escolares, admitiendo que estas actividades “no siempre son bien vistas” (Entrevista OSC). Como
resultando, actores sociales y gubernamentales acordaron en que hay mayor acepcion de la EIS: “Cambi6 el imaginario. Es més facil hablar ahora de EIS, antes era como hablar de aborto”
(Entrevista OSC). A su vez, comenzd a remover la naturalizacion de los docentes de “ver a las adolescentes embrazadas”, si bien los cambios generan “resistencias” (Entrevista actor
gubernamental).

UNFPA fortaleci6 la exigibilidad de derechos de los jévenes al promover su organizacion, sensibilizar en EIS y SSR, y apoyar procesos participativos. Desde los inicios del ciclo programaticos,
se realizaron talleres regionales con lideres juveniles para la contraloria social, con el enfoque de abogacia basada en evidencia, para mejorar los servicios de salud para adolescentes en 8 municipios,
en trabajo conjunto del MINSAL, las Unidades Juveniles de la PDDHH vy redes juveniles locales. Esto llevo a una metodologia la mejora de estos servicios del MINSAL (Annual Report 2016).
Como piloto del “Proyecto Canada”, UNFPA apoyd) jornadas de veeduria ciudadana juvenil en el Municipio de San Rafael Obrajuelo, sobre los servicios de SSR.
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El compromiso de UNFPA con la Resolucion 2250 del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas permitidé convocatorias a jévenes, con abogacia y fomentando la construccion de agendas
locales de juventud, paz y seguridad. Se realizd un proceso de consulta con organizaciones y redes juveniles priorizando cuatro municipios (Sonsonate, Jiquilisco, Tecoluca y Ciudad Delgado). El
Grupo Impulsor Nacional de la Resolucion articula con grupos juveniles territoriales y jovenes entre 15 y 30 afios en consultas sobre EIS, DSR, VBG y que realizaron conexiones con la Agenda
2030 y el Consenso de Montevideo (Artiga 2019). De estos procesos surgieron liderazgos juveniles de proyeccion regional e internacional, participando en el Campamento jJuventudes Ya! Rumbo
a CIPD +25 de UNFPA de América Latina (México), rumbo a su participacion en Nairobi: “Tenias a 35 jovenes que no los podias parar” (Grupo focal OSC). Analogamente, con la Articulacion
Salvadorefia por el Consenso de Montevideo, UNFPA contribuyd a los procesos participativos y veeduria de jovenes. Esta Articulacion present6 en la 3CRPD un informe alternativo y participd del
didlogo entre el Estado y las organizaciones sociales preparatoria del informe oficial, incluyendo el debate de la politica nacional de poblacién.

En suma, en juventud, algunos de los resultados programaticos son la construccion de tejido social juvenil, la articulacion entre actores y la insercion de lideres en redes regionales y globales,
fomentando los DSR, la EIS y los derechos humanos en general.

Sintesis de los Annual Reports

Abogacia

® Abogacia en conformacion del Grupo Parlamentario de la Asamblea Legislativa, aunque la Corte Suprema de Justicia emitié resolucion dejando sin efecto los “diputados suplentes”. Esto
afectd al GPJ porque estan integrados mayoritariamente por suplentes. No obstante, cuenta con reconocimiento formal. El GPJ cuenta con una Agenda Parlamentaria:
https://www.asamblea.gob.sv/taxonomy/term/62 (al parecer seria el primer grupo de parlamentarios jévenes de América Latina); https://www.asamblea.gob.sv/node/7659.

Ver:

https://www.ohchr.org/SP/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?News|D=22634&Lang|D=S
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Extractos de entrevistas

“UNFPA es una de las entidades mds accesibles que nosotros sentimos. Y nos incluyen en todas sus cosas. Nos toman como un buen aliado para poder replicar y sumar esfuerzos con los
jovenes”.

“Desde 2013 se estdn formando docentes para llegar al estudiantado. La palabra sexualidad tiene resistencia, pero UNFPA ayudé a que sea cientifica, acorde con la edad”.

“El tema EIS no hubiera sido posible sin el apoyo del UNFPA. La asistencia técnica con personas expertas del UNFPA suple conocimiento que el pais no tiene. UNFPA ha ayudado a las alianzas”.

“El legado de UNFPA es el trabajo interinstitucional en EIS, VBG, SSR; cada institucién ibamos por nuestra via, ahora se busca sinergia y no trabajar en forma aislada”.

H.3.a.3 La Oficina de Pais en El Salvador ha fortalecido la capacidad de las instituciones gubernamentales nacionales y de las OSC para incorporar la
prevencion y la atencion de la VBG y los DSR en las politicas y programas nacionales, centrandose en las adolescentes muy jovenes y las mujeres
jovenes (Producto 3).

Nota metodologica

Documentos revisados:
Annual Reports y PAT
Sistematizaciones de intervenciones

Informes finales de proyectos
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Documentos tematicos elaborados por especialistas del Programa de Pais

Informantes clave

Informes de pais ante mecanismos internacionales de DDDHH (CEDAW, CERD, etc.) e informes voluntarios de progreso del Consenso de Montevideo

Indicadores del CPAP

e  Numero de instituciones pablicas que reciben apoyo del UNFPA y cumplen las recomendaciones del Examen Periddico Universal sobre los DSR de las mujeres, nifias y adolescentes.

e Numero de las OSC que reciben apoyo del UNFPA y aplican un mecanismo de sequimiento social en materia de DSR.

e  Numero de instituciones publicas que reciben apoyo del UNFPA vy aplican un sistema especializado para proporcionar atencion y cuidados a las adolescentes que sobreviven a actos de
violencia sexual.

Tabla. Indicadores del Producto 3

Linea Meta Logro % Cumplimiento

. de a2018
Indicador base
Namero de instituciones publicas que reciben apoyo del UNFPA 0 2 5 250%
y cumplen las recomendaciones del EPU sobre los DSDR de
mujeres, nifias y adolescentes.
NUmero de organizaciones de la sociedad civil que reciben apoyo 0 4 3 75%

del UNFPA y aplican un mecanismo de seguimiento social en
materia de DSDR.




NUmero de instituciones publicas que reciben apoyo del UNFPA 0 3 7 233%
y aplican un sistema especializado para proporcionar atencion y

cuidados a las adolescentes que sobreviven a actos de violencia

sexual.

A diciembre de 2018, la meta de dos “instituciones publicas” que cumplieran “las recomendaciones del EPU sobre los DSDR de mujeres, nifias y adolescentes” excedio6 lo previsto, con cinco
instituciones reuniendo esta condicion (250%). El avance en el “Numero de organizaciones de la sociedad civil que aplican un mecanismo de seguimiento social en materia de DSDR” es de 75%
puesto que contaba con tres de las cuatro articulaciones sociales propuestas como meta. Asi establecido el indicador es inadecuado, puesto que las organizaciones son agrupaciones de multiples
colectivos nacionales y territoriales y sub especifican los logros. El indicador “Numero de instituciones ptblicas que aplican un sistema especializado para proporcionar atencion y cuidados a

adolescentes que sobreviven a actos de violencia sexual” excede la meta original, con un cumplimiento de 233%, pero no captura la magnitud de la expansion institucional resultante de la accién
del UNFPA.

Indicadores del Equipo Evaluador

e  Existencia de planes, programas y politicas publicas para la prevencion y atencion a la VBG con enfoque integral (social, legal, psicolégica y médica), apoyados por UNFPA (cantidad y
calidad de estos programas y su difusion territorial).

e  Existencia de capacidades para la atencion a mujeres victimas de violencia (particularmente violencia sexual) con enfoque de género y DDHH, asociadas a los apoyos de UNFPA
(protocolos de actuacion funcionando; saberes y lenguaje de DDHH del personal).

e  Existencia de registros para el seguimiento de los casos de violencia, con datos actualizados y utilizados por los efectores y los decisores, con apoyo de UNFPA.

e  Existencia de campafias nacionales y comunitarias para prevenir la violencia contra mujeres y nifias, promovidos por UNFPA.

Evidencia del desarrollo de competencias entre los profesionales en servicios de salud, educativos y juridicos para la prevencion de la VBG, apoyados por UNFPA.
Evidencia de la inclusion de hombres jovenes en las iniciativas de promocion de la igualdad de género y la prevencion de la VBG, con el apoyo de UNFPA (existencia de practicas de
outreach para estas poblaciones y de los talleres e intercambios mantenidos con estas).

® Existencia de planes de atencion a la emergencia humanitaria que incorporen la problematica de la VBG; con apoyo de UNFPA (existencia y de la calidad de la incorporacion de los
enfoques sefialados).

® Existencia de dispositivos de actuacion especializados para mujeres jovenes en situacion de vulnerabilidad extrema (por ejemplo, mujeres victimas de pandillas).
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Sintesis de los hallazgos

El UNFPA obtuvo logros: a) abogando por que dentro de los presupuestos nacionales haya fondos destinados a hacer frente a la violencia sexual; b) apoyando la creacion de un sistema
especializado que asista y restituya a las adolescentes que sobrevivan a actos de violencia sexual, con especial hincapié en las adolescentes muy jévenes; ¢) fomentando las actividades de
promocion con base empirica y el didlogo normativo con un amplio abanico de interesados nacionales, incluida la sociedad civil, con el fin de armonizar y concordar las reglas y normas vigentes
sobre derechos sexuales y derechos reproductivos y sobre violencia por razén de género y sexual; d) facilitando la armonizacion entre las instituciones nacionales para aplicar politicas, protocolos
y programas publicos que protejan los derechos sexuales y reproductivos, prestando especial atencion a los jovenes y los adolescentes; e) facilitando la conexion entre las instituciones nacionales
y las organizaciones de la sociedad civil para vigilar y defender la aplicacion nacional de las recomendaciones internacionales sobre derechos humanos, centrdndose en los derechos sexuales y
reproductivos; y f) promoviendo la creacidn de una red social para lograr que hombres y nifios participen en la igualdad de género (incluida la nueva masculinidad y la violencia por razén de
género), la salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos.

Punteo de logros

UNFPA contribuyé con cambios en los marcos cognitivos que sustentan las politicas publicas, fortaleciendo el enfoque de género y derechos humanos. Por ejemplo, UNFPA colabor6 con la
adopcion de la problematica del ENA por parte del IDSEMU y de Ciudad Mujer (dejando el enfoque adultocéntrico) y, alternativamente, la adopcién del embarazo de nifias y adolescentes como
una vulneracion de derechos parte del CONNA. EI ISDEMU, en particular, adoptd la agenda de DSR y de ENA, dimensiones de trabajo que no son usuales en la agenda de los mecanismos para
el avance de las mujeres en la region. Se logr6 una mayor visualizacion de la violencia sexual y, en consecuencia, de la VBG, en relacion con el embarazo de nifias y adolescentes. Se mencion6
que, como resultado, aumentaron las denuncias en los departamentos (evidencia). Asimismo, se expandieron las definiciones de VBG, como por ejemplo el acoso en el transporte colectivo, la
violencia obstétrica y el acoso sexual laboral. Como resultado de un proyecto que se cerré en abril de 2016, se introdujo la problematica de la trata y trafico de personas con fines de explotacién
sexual. UNFPA habria sido la Gnica agencia que posicion0 esta problematica, seglin actores gubernamentales entrevistados.

UNFPA contribuyd con la puesta de la despenalizacion del aborto en la agenda institucional, con los Mapas de ENA que mostraron que el embarazo temprano se daba en el contexto de violencia
sexual y que producia suicidios de mujeres jovenes, con el estudio Sin Opciones. Mediante la abogacia de alto nivel y la articulacién con organizaciones sociales, como la Articulacién Ciudadana
por la Despenalizacion del Aborto, UNFPA colaboré a generar mayor adhesion para el tratamiento del tema. Los mapas de ENA “fueron muy importantes para el lobby” de organizaciones
sociales (como el Foro Nacional de Salud) y permitieron plantear la despenalizacion absoluta del aborto. “El ENA no se hubiera podido visibilizar y usarlo para el tema del aborto”; UNFPA
“puso todo” “y la organizacion no quita el tema de la agenda nacional” (Entrevista OSC). Mas alla de que no fue posible la aprobacion de dos anteproyectos de ley de despenalizacion por causales
(y el avance legal estaria “estancado” seglin entrevistas a diferentes sectores), la evidencia cualitativa recogida afirma a que hay cambios en 1as opiniones en estos temas. Actores sociales
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manifestaron que “fue un avance hablar de despenalizacion del aborto, incluso dentro del FMLN” (Entrevista OSC). En la misma linea, otras comentaron que “ha habido un cambio, el imaginario
ha ido cambiando y ha ido evolucionando”.

UNFPA contribuy6 con la “Campaiia de las 177, una movilizacion social que reclama la liberacion de 17 mujeres encarceladas por aborto y que cuenta de amplio apoyo internacional. Segun el
material de entrevistas, UNFPA fue la Ginica agencia del SNU en colaborar en esta Campafia. UNFPA dio asesoria técnica una Comisién intragubernamental sobre DSR para dar una respuesta a la
peticion de la sociedad civil. El resultado fue una “Estrategia de abogacia, comunicacion y movilizacion ciudadana para la interrupcion voluntaria del embarazo por causas terapéuticas” (UNFPA
2016). Esta labor sirvio para sensibilizar a decisores de alto nivel y contribuyd a impedir el aumento de penas por aborto. En esta Comision, UNFPA apoyo la elaboracion de un documento con
los avances en DSR en el pais (MINSAL et al. 2016), el cual sirvi6 de insumo para el 8-9 informe del pais ante el Comité de la CEDAW y para el Informe del Consenso de Montevideo
(Entrevista actores gubernamentales).

UNFPA apoy6 cambios normativos para la igualdad de género. Contribuy6 a la prohibicién del matrimonio infantil, proveyendo insumos argumentativos a partir del estudio “Maternidad y union
en nifias y adolescentes” y del “Mapa de embarazos en nifias y adolescentes en El Salvador” (2016). En articulacion con LACRO y en el marco de una iniciativa interagencial (con UNICEF y
ONU Muijeres), en 2017 se reform6 el Codigo de Familia por la totalidad de las y los diputados presentes, sin abstenciones ni votacién en contrario (Decreto Legislativo 754/2017). Con ello, El
Salvador se uni6 a otros paises de Centroamérica (Panama, Costa Rica, Guatemala y Honduras) que ya habian prohibido el matrimonio de menores de 18 afios, y se abon6 al cumplimiento del
ODS 5 que plantea la eliminacion del matrimonio infantil, precoz y forzado. Es ademas un logro cultural: al vincular el embarazo de nifias y adolescentes con violencia sexual, se comenzo a
desnaturalizar la procreacion y formacién de hogares a edad tempranas y a remover las estigmatizaciones sobre el comportamiento sexual de las mujeres. (articulo del plan estratégico es muy
claro en esto).

UNFPA contribuyo a la consolidar politicas e instituciones en DSR de mujeres y género, con enfoques integrales y de derechos humanos, en el &mbito nacional y, en forma indirecta, territorial.

Un primer resultado es la Estrategia Nacional Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifias y en Adolescentes 2017-2027, reportado como el logro reciente de mayor relevancia para la
igualdad de género por el pais en el Informe para la XIV Conferencia Regional de la Mujer consigné la ENIPENA (Gobierno de El Salvador 2019b). El papel decisivo del UNFPA en la Estrategia
ENIPENA es reconocido por los actores gubernamentales y sociales, considerando que sin UNFPA la Estrategia no hubiera prosperado. “Es el esfuerzo mas sostenido de una politica publica” del
UNFPA en el pais, aprobada por el Gabinete de Gestion Social e Inclusion. Es una politica interinstitucional, que busca ofrecer una “proteccion integral” con tres ejes de intervencion: prevencion;
proteccion especial, acceso a la justicia y restitucion de derechos; y gestion del conocimiento (Gobierno de El Salvador 2017a): 10). Una interlocutora sefial6: “Uno de los mayores avances que
hemos tenido como pais fue pasar de un enfoque biologicista en el tema de embarazo adolescente a verlo como una problematica social en la que todas las instituciones del Estado estamos
llamadas segun nuestras competencias a erradicar esto”. UNFPA contribuy6, ademas, con el funcionamiento regular del Comité Técnico de la ENIPENA, el cumplimiento de su Plan Operativo de
corto plazo, y el fortalecimiento del CONNA como ente coordinador. Como resultado, se dispone de una primera herramienta, el Protocolo interinstitucional para la atencion, abordaje y
seguimiento de nifias y adolescentes victimas de violencia sexual, en proceso de validacion. Los desafios alin persisten porque no todas las instituciones tienen un abordaje que impida la
revictimizacion de las mujeres (Entrevista actor gubernamental).
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UNFPA lidero el anclaje territorial de la ENIPENA, primero mediante un proyecto piloto en San Rafael Cedros para disefiar el modelo integral de intervencién en los &mbitos comunitarios.
Posteriormente, la OP lider6 la movilizacion de recursos que permitio el “proyecto Canad4” para intervenir en 10 municipios (de los 25 priorizados por la ENIPENA), seleccionados por el Comité
Técnico por sus indices de ENA 'y VBG. En estos municipios, se trabaja con 300 centros educativos que, en la identificacion del MINED, no cuentan con otros apoyos programaticos. El proyecto
“Canadd” propone una intervencion integral de género y DSR, centrandose en la proteccion de derechos de mujeres de 10 a 14 afios (titulares de derechos), y en la promocién de centros escolares
libres de violencia con conocimiento de EIS y de servicios de salud amigables para adolescentes y jovenes (UNFPA 2017). Las jovenes reciben becas de estudio y las intervenciones apuntan a
fortalecer la articulacion de instituciones locales, mediante el trabajo en los CMPV, los centros educativos y de salud, y la sensibilizacion a los hogares.

La evaluacion identifico, sin embargo, fugas de eficacia debido al trabajo territorial poco articulado de los IP, con excepciones. Las instituciones locales entrevistadas sefialaron que con los IP el
contacto fue esporadico, reduciéndose la articulacion a la aprobacion de las becas (Visitas a territorio, grupos focales). En Usulutan se manifestd, por ejemplo, que las becas no comprendieron a
las beneficiarias mas empobrecidas en zonas de pandillas. En didlogo con los IP y la OP, las condiciones de seguridad deben ofrecer garantias minimas para la integridad fisica de los IP, por
quienes UNFPA es responsable. En virtud de esta problemética, y dados magros avances con el Programa de Mentorias, Médicos del Mundo esta revisando la estrategia para asegurar la presencia
de mentoras comunitarias, incluyendo las comunidades amenazadas por inseguridad.

UNFPA acompafid la institucionalizacion del ISDEMU, contribuyendo con el posicionamiento de su rectoria y a la implementacion de la LEIV. De acuerdo el ISDEMU, gracias a UNFPA fue
posible consolidar las estrategias para vigilar, promover y garantizar la igualdad de género y la no discriminacion, incluyendo el disefio y la implementacion de politicas publicas. El
fortalecimiento del ISDEMU tuvo, como consecuencia, que la Asamblea Legislativa incrementara su presupuesto en un 13.6% para 2019, ascendiendo a USD 6,166,879 (Gobierno de El Salvador
2019a) y estén en tratamiento dos anteproyectos, uno para mejorar el estatus formal del organismo y el otro para ampliar aspectos de la cobertura en VBG.

El apoyo al ISDEMU fue central: “nosotras podriamos decir que toda la atencion en violencia sexual la armé el UNFPA. Ha sido una apuesta muy importante del Fondo en coordinacion con el
ISDEMU”. En VBG, se colabor6 con los cuerpos coordinadores, el armado de guias y lineamientos, la construccion de un sistema de respuesta articulado y su evaluacion: “Entonces seguimos
con un mismo hilo conductor en cuanto a las intervenciones y la apuesta” (Entrevista actores gubernamentales).

UNFPA colaboro con la Comision Técnica Especializada (CTE) en violencia del ISDEMU, produciendo una expansion de la institucionalidad para la atencion. En 2018, el 80% de las
instituciones supervisadas por la CTE tenian, al menos, dos herramientas de combate a la violencia (Gobierno de El Salvador 2019a). Un total de 115 municipios contaba con su Comité
Municipal de Prevencion de la Violencia (CMPV), y 86 de estos tenian un Plan de Prevencidn de Violencia. El acompafiamiento al CTE, UNFPA colabor6 con varios lineamientos, guias, y
estrategias y rutas de prevencion y atencion. Las guias y lineamientos se consignaron como avances del pais frente a las rendiciones de cuentas internacionales (EPU, CEDAW, Conferencia
Regional de la Mujer, y 25 afios de Beijing). “Son instrumentos muy normativos que tienen una incidencia vertebral” (Entrevista OP). Ademas, se apoy6 al Comité para el costeo del ODS 5.

UNFPA contribuyd con el Sistema Nacional de Atencion especializada en violencia (SNA), puesto en funcionamiento en 2016. Como parte de la instrumentacion del SNA, se encuentra en
elaboracion el “Protocolo de actuacion interinstitucional” y el “Reglamento de funcionamiento” del SNA. En términos de resultados, el SNA articulaba, en 2018, un total de 101 Unidades de
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Atencion Especializada, con cobertura en los 15 departamentos, y Casas de Acogida; y entre 2014 y 2018, atendieron a 24,105 mujeres afectadas por violencia en 13,459 servicios de consejeria y
mediante el servicio telefénico (Gobierno de El Salvador 2019a). Desde 2018, UNFPA apoya el Sistema de Monitoreo de las Unidades de Atencion a victimas. Esto supuso un analisis de brechas
entre el Sistema Nacional de Atencion y los estandares internacionales del Programa de Servicios Esenciales (PSE), en funcion de un plan de mejoras y como parte del proyecto Spotlight.

“Empezamos a trabajar con el sistema nacional de atencion, el posicionamiento de este sistema y el ir fortaleciendo para que se generen mejores atenciones a las mujeres, para ir generando
otro tipo de instrumentacion y ademas para apoyar al ISDEMU en algunas acciones de monitoreo, de levantamiento de informacion para evaluar como se estan dando los servicios en las
Unidades” (Actor gubernamental).

Respecto de las estrategias, UNFPA contribuyd, en 2018, con la Estrategia de Prevencidn del Feminicidio y Violencia Sexual y, gracias a la abogacia, habilitd la elaboracién de la Estrategia de
prevencion y atencion de la violencia sexual en nifias menores de 18 afios. Para entrevistadas gubernamentales, esta fue “una ganancia” ya que su foco eran las “mujeres adultas”. (Actor
gubernamental). A partir de 2020, esta estrategia serd implementada en los municipios priorizados por la ENIPENA. Asimismo, el ISDEMU arm¢ una Ruta que posiciond los DSR en su trabajo
territorial. A inicios del Programa de Pais, UNFPA acompaii6 intervenciones municipales del ISDEMU dentro de la “Estrategia de Espacios libres de violencia”, con el cierre del proyecto BA1, y
se logro llegar a regiones con escasa presencia estatal (como la Unidn), poniéndose en debate el embarazo adolescente, la EIS y el feminicidio.

UNFPA contribuy6 con la “Estrategia de prevencion de violencia sexual en centros escolares”, con Ciudad Mujer Joven, con intervenciones novedosas de prevencion como “Tren de Prevencion
de la violencia” en cinco centros de Santa Ana, San Martin y Usulutan, y la “Técnica del carrusel” en San Salvador. Estas metodologias, apropiadas para jovenes y adolescentes, sirvieron para la
identificacion de casos, con la consiguiente oferta de apoyo psicolégico. Este trabajo redund6 en una mayor articulacion entre instituciones, puesto que participaron Ciudad Mujer, ISDEMU,
MINED; MINSAL, entre otros.

UNFPA contribuyo al fortalecimiento de las capacidades estatales en género mediante el apoyo al ISDEMU para la formacién de personal, con asistencia técnica para cursos en violencia y SSR
en la Escuela Nacional de Formacion para la Igualdad Sustantiva (EFIS). Se trata de una “una apuesta estratégica” del Estado para “fortalecer las capacidades estatales en el cumplimiento del
marco normativo para la igualdad, no discriminacion y una vida libre de violencia para las mujeres” (Gobierno de El Salvador 2019a): 36), en pie desde 2012. Como fruto del apoyo de UNFPA,
6,451 personas se sensibilizaron entre 2014 y 2018 se formaron en violencia contra las mujeres, masculinidades, marco normativo de derechos humanos de mujeres y SSR (Gobierno de El
Salvador 2019a). Asimismo, en VBG, el apoyo de UNFPA dejd personal capacitado para la elaboracion de los informes anuales de la implementacion de la LEIV que ISDEMU y otros productos
de conocimiento, como “El Informe del Estado y Situacion de Violencia contra las Mujeres 2018, que a su vez sirve como rendicion de cuentas.

La gestion de conocimiento de UNFPA contribuy6 con las capacidades del ISDEMU para derivar intervenciones y elaborar informes. La evidencia provista por la Encuesta de Violencia contra
las mujeres (2017), que evidencid que la prevalencia sexual era mayor a la enunciada y mas comun sobre nifias y adolescentes, fundament6 la Estrategia de Prevencion del Feminicidio y
Violencia Sexual (ISDEMU 2018), alimenté los informes de rendicién de cuentas (ISDEMU 2019), y permiti6 la elaboracidn de documentos especificos Utiles para la funcién de rectoria. La
Encuesta de Clima Laboral en las instituciones pUblicas levanté una linea de base sobre acoso sexual y laboral, siendo la primera de su tipo en el pais: “Es produccion de informacion que le aporta
mucho al ISDEMU por su funcién de rectoria” y permite delinear “intervenciones novedosas” para la PNVLV y su Plan Quinquenal 2016-2021.
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UNFPA buscoé transformar los imaginarios sociales que generan discriminacién por género y subordinacion de las mujeres, apoyandose en la estrategia comunicacional desarrollada por la OP.
UNFPA contribuy6 con la Campaiia “Rompamos el silencio” del ISDEMU, centrada la prevencion de la violencia feminicida y la violencia sexual, con presencia activa en los medios. Esto logro
sumar actores sociales e institucionales (universidades) que amplificaron la campafia. UNFPA apoy6 la campaiia “Violencia contra las mujeres es violencia contra la sociedad” del ISDEMU, que
sirvid para atraer cooperantes no-SNU (Annual Report 2016). UNFPA también contribuyé con campafias de organizaciones sociales, como la de REDFEM “Pongamos punto final a una historia
de impunidad”, la cual sensibilizé en la implementacion de la LEIV, el uso de botdn de panico, y logré adhesiones del sector judicial.

En emergencia humanitaria, UNFPA apoy6 al ISDEMU en la provision de kits de emergencia en los albergues y las Unidades de Atencidn. Para la atencion de mujeres de la caravana de
migrantes irregulares, en 2019, se entregaron 400 kits de articulos de higiene personal y vestuario (con fondos CERF).

Marcos regulatorios en igualdad de género y empoderamiento de mujeres apoyados por UNFPA 2016-20109:

1. Lineamientos Municipales para la Igualdad y Vida Libre de Violencia para las Mujeres Salvadorefias;

2. Manual sobre Lineamientos para la Identificacion de Tipos y Modalidades de Violencia contra las Mujeres;

3. Guia para la Lectura de la Ley Especial Integral para una Vida Libre de Violencia para las Mujeres con enfoque psico-social;

4. Lineamientos para la Acreditacion, Monitoreo y Evaluacion de las Unidades Institucionales de Atencion Especializada para las Mujeres;

5. Lineamientos para la acreditacion y funcionamiento de Casas de Acogida;

6. Protocolo de Atencidn Especializada para Mujeres que Enfrentan Violencia;

7. Lineamientos de Prevencion de la Violencia contra las Mujeres y la Transversalizacion del Principio de Igualdad y No Discriminacién en las Comunidades Educativas de El Salvador;
8. Protocolo de Actuacion para el Abordaje de la Violencia Sexual en las Comunidades Educativas de El Salvador del MINEDUCYT (Gobierno de El Salvador 2019c).

Sintesis de los Annual Reports 2016-2019
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Ao 2016

Abogacia

e Con apoyo de la sede, Ciudad Mujer presentd su experiencia en el evento mundial de Cooperacién Sur / Sur (Dubai), lo cual abrid oportunidades para futuras cooperaciones con la Republica
Dominicana, Guatemala y Honduras. http://porttada.com/onu-destaca-ciudad-mujer-joven-en-dubai-como-un-proyecto-innovador-en-america-latina ((nica experiencia presentada de
América Latina).

e  Difusiéon mediante tres eventos regionales del Informe Especial de la DDHH sobre el Estado de los DSDR con énfasis en nifias y adolescentes. Los eventos reunieron 600 jovenes y
autoridades locales de las instituciones involucradas. Las presentaciones se realizaron por voluntarios de las Unidades Juveniles de la PDDH. https://www.pddh.gob.sv/mujer/wp-
content/uploads/2017/09/informe-especial.pdf (Informe realizado con apoyo del UNFPA en el CPAP anterior).

e Abogacia en VBG mediante la campafia “Violencia contra las mujeres es violencia contra la sociedad”, con ISDEMU, que sirvid para atraer cooperantes no-SNU.

e  Apoyo a la Campafia de REDFEM “Pongamos punto final a una historia de impunidad”: https://elsalvador.unfpa.org/es/noticias/unfpa-apoya-campa%C3%B1a-pongamos-punto-final-una-
historia-de-impunidad. Consecuencias de la campafia: http://www.observatorioseguridadciudadanadelasmujeres.org/nuevo/Comunicado REDFEM__27-11-18.pdf. Esta campafia sirvi6 para
la sensibilizacion en la implementacion de la LEIV; el estudio de un posible uso de botén de panico; la “Sistematizacion de Justicia Simbdlica: Tribunales de Conciencia de Justicia para las
Mujeres”, entre otros. La campaiia logré adhesiones del sector justicia.

e Mesa de Dialogo Politico inter-gubernamental sobre los DSDR funcionando con el apoyo del UNFPA. En el marco de esta mesa, se logro la elaboracidn de una estrategia de incidencia para
el abordaje de la interrupcion del embarazo. (Estuvo Neus. Ver la segunda entrevista a Ondina).

e Se logré colocar en la agenda politica la problematica del embrazo, maternidad y uniones tempranas. “Se ha logrado integrar la perspectiva de género y de la violencia basada en género en
temas como el embarazo, maternidad y uniones en nifias y adolescentes, trascendiendo del enfoque de salud publica a uno mas amplio relacionado con los derechos sexuales y derechos
reproductivos” (p. 26).

Capacidades fortalecidas

e Asistencia técnica a Ciudad Mujer para que en su trabajo territorial incorpore la prevencion del embarazo en nifias y adolescentes en los planes locales que facilitan los gobiernos
municipales y otros actores presentes en este nivel jurisdiccional.

e  Con Ciudad Mujer Joven, se ha logrado incidir en ENA.

Estudios y diagndsticos
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https://elsalvador.unfpa.org/es/noticias/unfpa-apoya-campa%C3%B1a-pongamos-punto-final-una-historia-de-impunidad
https://elsalvador.unfpa.org/es/noticias/unfpa-apoya-campa%C3%B1a-pongamos-punto-final-una-historia-de-impunidad
http://www.observatorioseguridadciudadanadelasmujeres.org/nuevo/Comunicado_REDFEM__27-11-18.pdf

e  Estudio de Maternidad y Unidn en nifias y adolescentes, desarrollada en conjunto con MINSAL/INS, ISDEMU, CONNA, INJUVE y MINED. Este estudio posicioné el tema como una
expresion de la violencia sexual contra las nifias y las mujeres, y como una violacion a sus derechos sexuales y derechos reproductivos. “La oportunidad de contar con una
desagregacion de datos con énfasis en las menores (10 a 12 afios de edad) contribuyé a ponderar la necesidad de abordar soluciones de manera diferenciada, por ejemplo, la
eliminacion del matrimonio infantil en particular para las menores de edad”. Ademas, este estudio sirvié para reformular la idea de un sistema especializado para la atencion y el
cuidado a adolescentes y violencia sexual. Esta idea de sistema se reformul6 a partir de los hallazgos de este estudio, y el CONNA optd por el desarrollo de una Estrategia para la
prevencion del embarazo y las uniones tempranas, y por un programa que garantice la proteccion a nifias/adolescentes victimas de violencia sexual.

Afio 2017
Abogacia

e  Abogacia en San Rafael Cedros para la incorporacion de la violencia sexual en proyecto piloto de estrategia local de prevencién del embarazo adolescente (video de la sistematizacion).

e  Se posiciond el Programa de Servicios Esenciales (PSE) como estandares internacionales que deberan incorporarse para la mejora de la calidad y el alcance del Sistema Nacional de
Atencion a Mujeres que enfrentan violencia sexual.

e  Apoyo a la estrategia de emergencia para la prevencion de violencia feminicida, decretada por la Presidencia de la Republica.

e  Abogacia respecto del embarazo forzado en nifias y adolescentes y suicidios.

Estudios y diagndsticos

Medicién de la incidencia de acoso y abuso sexual en el ambito local del sector publico.

Estudio diagnostico de brechas de los servicios de violencia en salud y en IDSEMU respecto del Programa de Servicios Esenciales (PSE), a partir de Spotlight.
Relevamiento de violencia sexual en centros escolares, con énfasis en nifias menores de 18 afos.

UNFPA apoyaria a ISNA para ejecutar el Programa “Cambia tu Vida”, para incorporarle un enfoque de derechos y ampliar la cobertura.

Spotlight puso el tema de masculinidades en agenda.

Abogacia para estandarizar el Sistema de Atencion especializada, segun el Programa de Servicios Esenciales (PSE).
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Herramientas de politicas publicas

Disefio de politica publica para identificar y atender violencia sexual a menores de 18 afios; recogida en la Estrategia ENIPENA.
Implementacion del componente de violencia sexual en la experiencia piloto de para el desarrollo de la estrategia local multisectorial de prevencion del ENA en San Rafael Cedros.

Disefio de instrumentos que permitan monitorear el funcionamiento y atencidn que brindan las Unidades Institucionales para la Atencién Especializada en Mujeres (UIAM) del
MINSAL y de ISDEMU.

Se acompafié al MINED en el disefio de una politica de género (a ser lanzada en 2019).

¢Estrategia Nacional para la atencion a victimas de violencia sexual de menores de 18 afios?, validada en 2019.

Extractos de entrevistas

“Hemos trabajado procesos de mucho més largo alcance. EI ISDEMU lanz6 el Sistema Nacional de Atencién para Mujeres que enfrentan violencia que se ha construido por las Unidades de
Atencion Especializadas y Albergues y en ese marco el UNFPA ha acompaiiado constantemente ... Desde ahi empezamos a trabajar con el Sistema Nacional de Atencion, el posicionamiento de
este Sistema y el ir fortaleciendo para que se genere mejor atencion a las mujeres ha sido una apuesta muy importante del Fondo en coordinacion con el ISDEMU; no sdlo para su lanzamiento,
sino para ir generando otro tipo de instrumentacion y ademés para apoyar al ISDEMU en algunas acciones de monitoreo, de levantamiento de informacién para evaluar cémo se estan dando los
servicios en las Unidades. Porque no todas las unidades pertenecen al ISDEMU, sino que, a un conjunto de instituciones del Estado, pero el ISDEMU es la llamada a verificar que la atencion se
esté dando conforme a los pardmetros de la ley”.

“Es produccién de informacion que le aporta mucho al ISDEMU por su funcion de rectoria; hay problematicas que estan mucho en el ambiente, pero no tenemos evidencia del fenémeno,
realmente el dato duro que nos permita fundamentar intervenciones de politica publica, como por ejemplo el tema del acoso sexual laboral”.

“Hubo una identificacion de violencia en centros escolares y entonces nos activamos, con el liderazgo de UNFPA y Ciudad Mujer, para hacer un equipo de articulacién y hacer una propuesta de
intervencion rapida; de levantamiento de un tamizaje que utiliza salud y generar a partir de ahi una mejor deteccidn de casos y una identificacion de cuales podria ser la estrategia de
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intervencion; mas enfocada mas que a la produccion de una denuncia que abriera un expediente 0 un proceso de justicia, queriamos concentrarnos al inicio en apoyar de manera psicosocial a
las nifias y adolescentes porque reconocemos una falencia y es que a veces aceleramos el tema del proceso judicial y las nifias no estdn listas para enfrentar el sistema”.

“Lo mds clave de cara a la rectoria es toda la instalacién del Sistema Nacional de Atencidn a las Mujeres; para el ISDEMU ha sido fundamental la cooperacion de UNFPA porque no solo nos
acompafié desde el proceso de formulacién del documento conceptual del Sistema, sino que ha sido una cooperacion permanente de ir generando herramientas técnicas. Hicimos el documento
del sistema, luego nos financi6 la consultoria para hacer la propuesta de reglamento de funcionamiento del Sistema, que la tengo parada porque tiene que entrar a la reforma de ley y tenemos

que hacer la propuesta técnica.”

“UNFPA tiene una caracteristica particular una filosofia que lo hemos hablado con otras ministras de la region el fondo realmente tiene una agenda clara y tiene claridad del papel que juega.
No es la implementacion de la agenda del fondo por el Gobierno goma es la construccion de la agenda con los mecanismos. La ventaja que tuvimos en este periodo fue que teniamos dos leyes

»»
macro.

s

“Con el UNFPA coincidimos en que hay que generar evidencia. El fondo acompario, discutimos y construimos juntos. esto es una Ventaja.’

“Nos acompariaron en autonomia del cuerpo que no era una discusion facil introducirlo en el estado.”

“Nos metimos con la alerta de feminicidio violencia sexual que fue apoyado por el fondo de poblacion.

“Con UNFPA hicimos la estrategia de espacios libres de violencia y obligamos a las municipalidades a firmar un compromiso. Este ejercicio de ir a los territorios coma de montarnos con

teatro, orientado hacia lo que queriamos, incrementaron las denuncias en violencia sexual. “

“Nosotros podriamos decir que toda la atencién en violencia sexual la armé el UNFPA. Esto implico formacién y herramientas del personal y mejor6 la atencion en hospitales, todo fue por el

Fondo de Poblacion.”

“El UNFPA tiene claridad.”
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‘

“El tener una estrategia en mi pena transformo el pais. El uso aporto en eso punto nos ayudo abrir eso poco a poco, El UNFPA tiene una agenda clara. “

“Ahora ya estd el sistema de evaluacion de las unidades de atencion en violencia. E| embarazo de nifias y adolescentes era invisible y quedo instalado con el UNFPA. Yo creo que es un gran
legado. No se hubiera logrado sin el UNFPA. Tampoco se hubiera prohibido el matrimonio infantil.”

“El Fondo de Poblacion trabaja con mucho respeto de la entidad rectora.”

“Uno de los aportes del UNFPA fue lograr que el CONNA se metiera en la discusion; y que condujera la estrategia de prevencion del embarazo adolescentes y de nifias. *

Factores causales

Los factores causales de eficacia de las intervenciones del UNFPA en género se debe, en parte, al estilo de trabajo de la OP. UNFPA acompaii6 “constantemente” a los actores gubernamentales y
este es “estratégico” y de “largo alcance” y de caracter principalmente técnico (Entrevistas gobierno). Se traté de un acompailamiento cercano y de “construccion conjunta de agenda” con los
actores gubernamentales. Otro factor causal de la eficacia es la intervencion en cadena de UNFPA.

H.3.a.4. La Oficina de Pais en El Salvador ha fortalecido la capacidad de las instituciones nacionales para generar, utilizar y difundir datos
sociodemograficos desglosados de gran calidad y oportunos que contribuyan a una adopcion de decisiones con base empirica.

H.3.a.5. La Oficina de Pais en El Salvador fortalecio la capacidad de las instituciones gubernamentales y de las OSC en la incorporacién de datos de
dindmica demogréfica en politicas y programas publicos relacionados con la SSR y la igualdad de género, con especial hincapié en los adolescentes y
los jovenes, incluso en contextos humanitarios.

Nota metodologica
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** |_os productos 4 y 5 de dinamica poblacional se analizan conjuntamente.
Documentos revisados:
Annual Reports y PAT

Sistematizacion de intervenciones

Informes de progreso de la implementacion del Consenso de Montevideo
Estudios apoyados por la Oficina de Pais

Informantes clave

Informes de consultoria

Estudios apoyados por la Oficina de Pais

Indicadores del CPAP (Productos 4 y 5)

Encuestas y registros administrativos realizados con apoyo del UNFPA donde se haya incluido las variables nacionales clave relacionadas con la dinamica demografica (SSR, migracion).
Numero de instituciones nacionales gue reciben apoyo del UNFPA y generan datos sociodemogréaficos y sobre SSR basados en una metodologia armonizada que permite que los datos se
agreguen y se compartan.

e  Numero de bases de datos nuevas o actualizadas con datos sociodemograficos desglosados de facil acceso publico para permitir que se realice un sequimiento de las desigualdades
socioeconémicas y demograficas.

e  Numero de estudios e informes elaborados con el apoyo del UNFPA en que se estudia la dinamica demografica con el fin de determinar tendencias de desarrollo en lo que respecta a la SSR,
el género y los jovenes.
El pais ha realizado el andlisis de la situacién de la poblacion con el apoyo de UNFPA.
Numero de politicas publicas elaboradas con el apoyo de UNFPA para proteger los derechos de los migrantes y sus familias.

Tabla. Indicadores del Producto 4
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Indicador Linea
de base
Encuestas y registros administrativos realizados con apoyo del UNFPA 1

donde se hayan incluido las variables nacionales clave relacionadas con
la dindmica demografica (SSR, migracién).

NUmero de instituciones nacionales que reciben apoyo del UNFPA 'y 0
generan datos sociodemograficos y sobre SSR basados en una

metodologia armonizada que permite que los datos se agreguen y se

comparen.

NUmero de bases de datos nuevas o actualizadas con datos 7
sociodemogréficos desglosados de facil acceso publico para permitir que

se realice un seguimiento de las desigualdades socioeconémicas y

demogréficas.

Meta

10

Logroa
2018

% Cumplimiento

200%

67%

0%

A diciembre de 2018, el indicador “Encuestas y registros administrativos realizados donde se hayan incluido las variables nacionales clave relacionadas con la dindmica demografica”, consignaba
tres instrumentos alcanzados, superando las expectativas iniciales y logrando una tasa de cumplimiento de 200%. El indicador “Numero de instituciones nacionales que generan datos
sociodemograficos” alcanzaba el 67%, ya que esta condicion se cumplia en dos de las tres instituciones propuestas como meta. El indicador “Numero de bases de datos nuevas o actualizadas con
datos sociodemograficos desglosados de facil acceso” refleja que no se alcanzaron las metas. De siete bases de datos que cumplian la condicidn, el programa propuso llegar a diez y a diciembre de

2018 no se contaba con ninguna. Esto se debi6 a la no realizacion del Censo de Pablacion y Viviendas de 2017.

Tabla. Indicadores del Producto 5

Indicador Linea
de base
NUmero de estudios e informes elaborados con el apoyo del UNFPA en 8

que se estudia la dindmica demogréafica con el fin de determinar

Meta

16

Logro a

2018

%Cumplimiento

62.5%
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tendencias de desarrollo en lo que respecta a la SSR, el género y los
jovenes.

El pais ha realizado el analisis de la situacién de la poblacion con el 0 1 0 0%
apoyo del UNFPA.

Numero de politicas publicas elaboradas con el apoyo del UNFPA para 0 1 1 100%
proteger los derechos de los migrantes y sus familias.

El indicador “Numero de estudios e informes en que se estudia la dindmica demografica” consign6 ocho procesos en su linea de base y como meta 16. A diciembre de 2018 se contaba con 13
acumuladas, dando un avance de 62.5% respecto de la meta. Esta cuantificacion no permite apreciar el alcance que tuvieron las investigaciones de UNFPA. En el indicador “El pais ha realizado el
andlisis de la situacion de la poblacion con el apoyo del UNFPA”, a 2018 no presenta avances. Sin embargo, en 2019 se present0 el estudio “Oportunidades demograficas de las olas poblacionales
de El Salvador”. El indicador “Numero de politicas publicas elaboradas con el apoyo del UNFPA para proteger los derechos de los migrantes y sus familias” cumplio la meta establecida, pero
invisibiliza los resultados derivados de esta politica. A su vez, los indicadores omiten la relevancia de sancionar una politica poblacional de la cual El Salvador carece.

Indicadores del Equipo Evaluador

Existencia de especialistas y técnicos, apoyados por UNFPA, con destrezas y compromiso para generar informacion sociodemografica, desagregada por género y por grupos vulnerables
Evidencia de procesos de gestion del conocimiento (produccion de datos, diagnésticos e investigaciones y su difusion) que destacan los vinculos entre la SSR y la VBG, la dindmica
poblacional y la participacion juvenil, promovidos por el UNFPA (contenido de publicaciones con el apoyo de UNFPA que tratan los temas en forma simultanea o que hacen referencia a su
interseccionalidad).
Generacion de informacidn oportuna para dar respuesta a la emergencia humanitaria (caravana de migrantes).
Evidencia de apoyo en dindmicas poblacionales a los actores responsables por la elaboracion de los programas de desarrollo del pais (asistencia técnica, provision de informacion, fomento de
la Cooperacion Sur/Sur, articulacion con LACRO, y bisqueda de complementariedades técnicas interinstitucionales).

e  Existencia de planes, programas y normativa que incorporan la dindmica poblacional, la SSR, la igualdad de género y la participacion juvenil (presencia y contenido de estos temas en los
planes y programas prioritarios del pais, junto con la identificacion de menciones al UNFPA en estos documentos).

e  Evidencia de la adopcion del enfoque poblacional, de género y DDHH en la respuesta a la emergencia humanitaria (existencia de practicas de asistencia direccionadas hacia mujeres y
jévenes en la caravana de migrantes).
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Sintesis de hallazgos

UNFPA fue altamente eficaz en lograr efectos significativos mediante cuatro modalidades: (i) apoyo técnico y financiero a instituciones gubernamentales y sociedad civil para la generacion de
informacion de calidad y desglosada, (ii) abogacia de alto nivel para la articulacion entre el Gobierno y las organizaciones sociales para la implementacion del Consenso de Montevideo y la
elaboracién e implementacion de politicas publicas estratégicas (migracién, poblacién y juventud), y (iv) generacion de productos de conocimiento mediante estudios y analisis, y administracion
de fondos para encuestas). Estas modalidades de intervencion se enmarcaron en la integralidad e interdependencia del enfoque programéatico de la OP, donde la generacion de evidencia y el anélisis
demogréfico y poblacional se vinculé con DSR, género y juventud. Las intervenciones de poblacion y desarrollo alimentaron la eficacia de los otros productos y del programa de pais en general.
Los productos de conocimiento sustentaron la abogacia y los argumentos basados en evidencia para diversas audiencias: organismos del Poder Ejecutivo, la Asamblea Legislativa, organizaciones
sociales diversas (de mujeres, redes juveniles e incluso OBF), academia, y otras agencias del SNU. Los productos de conocimiento y el relevamiento de informacion (mayormente encuestas)
permitieron: el posicionamiento de las teméticas de UNFPA en la agenda publica e institucional (como la necesidad de un Censo de Poblacion y Vivienda), el cambio de enfoques (girando el énfasis
de las politicas hacia las menores de 18 afios y los jovenes), la formulacion de politicas publicas y marcos regulatorios, y el apoyo al pais en el seguimiento a sus compromisos internacionales en
DDHH. Los productos de conocimiento de UNFPA midieron la gravedad de las problematicas, visibilizaron su incidencia en los diferentes municipios, lo que fue sumamente eficaz a nivel local
para que las alcaldias con mayor incidencia se dieran cuenta de la gravedad de la situacion en sus propias comunidades e incluyeran la prevencion del embarazo adolescente y uniones tempranas en
sus politicas sociales. Los perfiles epidemiolégicos del pais se actualizaron gracias a las proyecciones demogréficas. Entre las personas consultadas, es unanime el reconocimiento del alto impacto
que tuvieron los estudios de UNFPA en los tomadores de decision y en la opinion publica en general, abriendo espacios de debate y acuerdo en un contexto politico conservador y dividido.

Tabla. Productos de conocimiento, encuestas y relevamientos

Maternidad y union en nifias y adolescentes: Consecuencias en la vulneracion de sus derechos (UNFPA, MINSAL, INSA, ISDEMU, CONNA, INJUVE) 2016
Mapa de embarazos en nifias y adolescentes en El Salvador (en 2015) (UNFPA) 2016

Mapa de embarazos en nifias y adolescentes en El Salvador (en 2016) (UNFPA) 2018

El costo econdmico del embarazo en nifias y adolescentes (UNFPA) 2017

El Costo Social del Embarazo y Uniones Tempranas en nifias y adolescentes (UNFPA) 2017

Estudio sobre el Gasto Publico Social en juventud para el periodo 2014 — 2016 (UNFPA) 2017

Informacién de Pais sobre el avance en la implementacion del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo (Gobierno El Salvador, apoyo UNFPA) 2018
Encuestas

Encuesta de Victimizacion y Percepcion de Inseguridad (Encuesta de Cultura de Paz) (DIGESTYC) 2017

Encuesta de Victimizacion y Percepcion de Inseguridad (Encuesta de Cultura de Paz) (DIGESTYC)

2018

Encuesta de Victimizacion y Percepcion de Inseguridad (Encuesta de Cultura de Paz) (DIGESTYC)
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e 2019
e  Encuesta Nacional de Violencia Contra las Mujeres (DIGESTYC) 2017

UNFPA ha también realizado el analisis de perfiles epidemioldgicos de la SSR actualizandolos con las proyecciones demogréaficas, para tomar adecuadamente en cuenta los cambios ocurridos en
la estructura etaria de la poblacion. UNFPA también apoyo la elaboracion del Plan Nacional de Educacion de EIl Salvador con relacién a las tematicas demograficas, contribuyd con informacién
sobre las dindmicas de poblacidn con VIH a la elaboracion del Plan Estratégico Nacional Multisectorial del VIH e infecciones de Transmision Sexual de CONASIDA y facilito al equipo UNETE
las proyecciones de la poblacion (con desgloses nacionales, departamentales y municipales).

Punteo de logros

UNFPA puso en la agenda publica e institucional que las barreras para el acceso a los DSR y las desigualdades de género son obstaculos para el pleno aprovechamiento del bono demogréfico
(Entrevistas SNU y actores gubernamentales). En particular, el estudio “Oportunidades demograficas de las olas poblacionales de El Salvador” (UNFPA SV 2019), con una vision integral entre
dinamicas poblacionales, desarrollo y bienestar individual. Bajo el enfoque de género, se analizé la educacion, la SSR y la salud en general, los programas de salud para la poblacion adulta mayor,
el empleo y la migracion. El estudio alertd respecto de desafios emergentes como el envejecimiento digno, la reduccion de la desigualdad de género como condicion necesaria para el aprovechamiento
del bono demografico — introduciendo el concepto “bono demografico femenino” -- y la posibilidad de reasignar recursos y las transferencias intergeneracionales, segun los cambios poblacionales.
Este estudio tuvo amplia difusion puablica y cobertura mediatica y sefiald repercusiones de politica como la necesidad de garantizar mayor seguridad para mantener a los jovenes en los centros
escolares y la formacidn de geriatras ya que el pais carece de estos perfiles. Una entrevistada gubernamental manifestd que el estudio mostré “qué poco tiempo nos queda para aprovechar el bono
demogréafico y qué intervenciones hay que hacer y cuales son los retos para la poblacion que envejece y el pais no esta preparado”.

La evidencia producida por UNFPA alimentd varias politicas publicas. Los mapas de ENA sirvieron para un conjunto de acciones en diferentes instituciones del Estado (INJUVE, ISDEMU,
CONNA, ISNA, MINSAL) y su contribucion mas clara fue la Estrategia ENIPENA. Estos mapas Y las proyecciones demogréaficas también colaboraron con acciones en epidemiologia y con el Plan
Estratégico Nacional Multisectorial del VIH e infecciones de Transmision Sexual de CONASIDA.

El estudio “Gasto Publico Social en Juventud (GPSJ) 2014-2016” con SETEPLAN, utiliz6 una metodologia desarrollada por LACRO, y ofrecid insumos para las acciones del INJUVE y el Plan
Nacional de Juventud. Este ltimo estudio conllevé a mayor interaccion interinstitucional y dio seguimiento al informe anterior (2011-2013), ofreciendo evidencia de la inversion social en la
poblacién entre 15 y 29 afios (un 30% de la poblacion total). Como resultado, el pais cuenta con una serie de seis afios de estimaciones continuas, desagregadas por diferentes clases del gasto (gasto
especifico, gasto indirecto, gasto ampliado y gasto en bienes publicos). La evidencia del estudio es fundamental puesto que, segin estandares de la OECD, las intervenciones en juventud tienen
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mayor probabilidad de contribuir al desarrollo sostenible que las realizadas posteriormente en el ciclo vital (OECD 2017). En virtud de esto, la OP aport6 evidencia para las politicas de bienestar
de largo plazo.

La OP dio asistencia técnica a CONMIGRANTES vy contribuyé con la Politica Nacional para la Proteccion y Desarrollo de la Persona Migrante y su Familia (2017), elaborada con un amplio
proceso de consulta y en el marco de una iniciativa interagencial. La politica adoptd un enfoque de derechos humanos y género, y prevé la creacion de un Sistema Nacional Unico de Informacion
Migratoria, con indicadores de género. Esta politica dio insumos para el desempefio del Gobierno de El Salvador en las presidencias pro témpore de la Conferencia Regional para las Migraciones
(CRM) y de la Comunidad de Estados Latinoamericanos y caribefios (CELAC).

Asimismo, la politica result6 oportuna dada la incertidumbre en torno al programa migratorio “Estatus de Proteccion Temporal” (TPS) para migrantes salvadorefos (y centroamericanos) en Estados
Unidos. Se trabajé con CONMIGRANTES y con redes de salvadorefios en el exterior en difundir la politica en el Estado y en funcidn de las necesidades de retornados y migrantes. Como fruto de
este proceso, se sensibilizé al personal estatal en la tematica (Entrevista OP). En el marco de esta politica, se cred la primera Oficina Municipal de Atencién a la Persona Migrante (Zacatecoluca) y
se avanzo en la articulacion local de prestadores de servicios a la poblacién migrante salvadorefia (Arteaga 2018). La eficacia de esta intervencion resulto de la cooperacion entre la Alcaldia,
CONMIGRANTES, la Direccion de vinculacion con salvadorefios en el exterior del ministerio de Relaciones Exteriores, OIM y UNFPA.

En la elaboracion de la Politica Nacional de Poblacion y su plan de accion, UNFPA fue indispensable, tanto en el proceso de discusién como en los insumos que la sustentaron. La politica resultd
del trabajo mancomunado de actores gubernamentales (SETEPLAN, MRREE, ISDEMU, INJUVE, SIS, DIGESTYC y MINSAL) y organizaciones sociales agrupadas en la Articulacion Salvadorefia
para el Consenso de Montevideo. Asimismo, se contd con Cooperacidn Sur / Sur con los intercambios con la CONAPO de México. UNFPA combing la asesoria técnica con abogacia y comunicacion,
al punto que el proceso de consulta se hizo publico en el primer Foro Nacional de Poblacion, aprovechando la divulgacion de los avances nacionales en el Consenso de Montevideo.

Si bien la politica no ha sido aprobada, diversos actores estdn comprometidos con tal fin. A la fecha, la propuesta estd en espera de ser presentada a las nuevas autoridades de gobierno. Su
oficializacion serd oportuna ya que el pais carece de instrumentos juridicos especializados y la Gltima politica en el tema data de 1992 (FUNDAUNGO 2018). La adopcién de un instrumento de
politica publica marco en poblacién fomentara la coordinacion de la gestion pablica en la atencion de las demandas de diferentes grupos y facilitara la garantia de distintos derechos (FUNDAUNGO
2018). La politica recoge las necesidades de los grupos vulnerados, como los grupos indigenas, los grupos LGBT, los adultos mayores, las personas con discapacidad y todo el ciclo de vida, y se
fundamenta en la necesidad de aprovechar el bono demografico. En los temas de cuidado “la politica generé mucha expectativa™ puesto que el pais carece de lineamientos en este tema (Entrevista
actor gubernamental).

En otro orden tematico, la evidencia de la Encuesta de Violencia contra las Mujeres sirvié como insumo para que el ISDEMU fundamentara la Estrategia de Prevencion del Feminicidio y Violencia
Sexual (ISDEMU 2018), alimentd los informes de rendicion de cuentas (ISDEMU 2019), y permitié la elaboracién de documentos especificos para su funcidn de rectoria. La evidencia provista por
la Encuesta de Violencia contra las mujeres (2017) evidencioé que la prevalencia sexual era mayor a la enunciada y mas comdn sobre nifias y adolescentes. La Encuesta de Clima Laboral en 67
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instituciones publicas levantd una linea de base sobre acoso sexual y laboral, siendo la primera de su tipo en el pais: “Es produccion de informacién que le aporta mucho al ISDEMU por su funcion
de rectoria” y permite delinear “intervenciones novedosas” para la PNVLV y su Plan Quinquenal 2016-2021.

Algunas intervenciones fortalecieron capacidades institucionales para la produccion de estadisticas de calidad. De interés fueron las estadisticas vitales y el Censo de Poblacion y Vivienda. La
informacion proveniente de los sistemas de estadisticas vitales carece de cobertura total, por la falta de articulacién institucional, las deficiencias en los registros administrativos y la mala clasificacion
de algunos hechos vitales (como por ejemplo las defunciones maternas). A titulo ilustrativo, el Grupo Interagencial para la estimacion de la Mortalidad Materna (MMEIG) clasifica a El Salvador
en mortalidad materna en el Grupo B al basar las estimaciones en predicciones de andlisis de regresion y no en los registros por la baja confiabilidad (Ruiz Salguero et al. 2015). Respecto del censo,
la ronda 2020 permitira la medicién de indicadores de los ODS y del Consenso de Montevideo, por lo cual UNFPA (en asociacion con el CELADE) desarrolla el “Development Account Programme
on Statistics and Data” 2016-2019 que involucra a las OP y a los gobiernos, en el marco del Grupo Censos de la Conferencia Estadistica de las Américas.

La OP colabor6 con la mejora de las Estadisticas Vitales en su “oportunidad, cobertura y calidad”, por considerarse un “componente determinante para la planificacion y medicion del progreso del
pais” (UNFPA SV 2018). En 2016 se cred el Comité Interinstitucional de Estadisticas Vitales y se formul6 una hoja de ruta para la unificacion de fuentes de informacion, mediante una mejor
coordinacion interinstitucional entre centros del MINSAL vy los gobiernos municipales, y el apoyo de SETEPLAN. Como resultado, la OP continu6 con la mejora del sistema de recoleccion de
informacion iniciado en el programa anterior. Esto permitio que, al menos en parte, se utilice una plataforma en linea (con un software especializado instalado en los 262 municipios en el ciclo
programatico anterior). Esto permiti6 “que nos modernizdramos un poco” y reducir “procedimientos” (Entrevista actor gubernamental). En particular, se avanz6 con el cddigo unico de nacimiento
(CUN) que habilitar la trazabilidad con las alcaldias. EI CUN es un logro significativo dado que el pais provee el registro tnico de identificacion solamente a las personas mayores de 18 afios y se
considera “uno de los grandes resultados de ese trabajo coordinado en el cual UNFPA no baj6 los brazos”; y “en 2017 el primer nifio que naci6 tuvo su CUN” (Entrevista actor gubernamental). Fue
“medular” el trabajo de articulacion de las instituciones apoyado por UNFPA.

Aun si actualmente los municipios mayores, como lo de San Salvador, utilizan parcialmente el sistema software (contando con sistemas mas integrales y de mayor envergadura) y otros cargan la
informacion en USB por no contar con acceso a internet, el sistema apoyado por UNFPA ha logrado institucionalizarse a nivel municipal y nacional (en DIGESTYC). En la actualidad, el 40% de
las alcaldias (incluyendo las mas pobladas) envia informacion online a DIGESTYC, cubriendo la mayoria de las necesidades relativas a las estadisticas vitales nacionales. La mejora en las
condiciones de produccidn de las estadisticas de nacimiento gracias a la recoleccion en linea de los Registros del Estado Familiar de algunos gobiernos municipales es un paso significativo. La
plataforma actualizada se utilizara en la estrategia de modernizacién nacional de la Secretaria de Innovacion del actual gobierno.

En el marco de la cooperacion interagencial, la OP colaborara con las estadisticas vitales con la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2019 con la metodologia Indicadores Multiples por Conglomerados
(MICS), actualmente en la fase de levantamiento cartogréafico. La encuesta ofrecerd informacion de salud de mujeres en edad fértil entre 15 a 49 afios, infantes menores de cinco afios, entre otros
segmentos poblacionales, con una cobertura en 14 departamentos y 219 municipios. Proveera informacion de 182 indicadores en temas de desarrollo infantil, educacion, nutricion, salud reproductiva,
VIH, consumo de alcohol y tabaco, entre otros. Los actores gubernamentales valoran el aporte en informacion sobre estadisticas vitales. Esta informacion es dificil de obtener de los registros
administrativos del MINSAL y son insumos valiosos para el Sistema Nacional de Salud.
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Asimismo, UNFPA mantiene en la agenda el Censo de Poblacion y Vivienda que debi6 realizase en 2007. Para ello UNFPA dio prioridad al fortalecimiento de DIGESTYC, a efectos de dejar
capacidades instaladas para la preparacion, relevamiento y anélisis censal, apostando por una “intervencion estructural” y que “DIGESTYC salga fortalecida” (Entrevista OP). Esta intervencion es
fundamental en virtud de las debilidades de DIGESTYC (Peléaez, Rivas, y Salazar 2019), entre otras, por ser una dependencia de un ministerio (Grupo Banco Mundial 2017). Las contribuciones
de UNFPA a la consolidacién de la DIGESTYC, en funcion de la realizacion del censo, fueron miltiples. En primer lugar, la OP apoyo6 la conformacion del Comité Técnico del Censo (SETEPLAN,
DIGESTYC, UNFPA, PNUD) para coordinar el “proyecto censal” con una estimacion presupuestal. Segundo, la OP utiliz6 la estrategia de Cooperacion Sur / Sur con LACRO y se tuvo apoyo del
CELADE. Se present6 un diagnéstico de las capacidades de DIGESTYC, un mapa de riesgos y estrategias de mitigacion (Peléez et al. 2019). Se intercambiaron experiencias con la OP de Guatemala,
cuyo censo de 2018 fue coordinado por UNFPA. Tercero, la OP promovio la capacitacion y actualizacion del personal técnico de DIGESTYC, mediante su participacion en capacitaciones nacionales
e internacionales (véase la tabla siguiente). Estas capacitaciones son fundamentales puesto que el pais carece de programas de formacion en demografia, lo cual no ha permitido el recambio
generacional (Entrevista actor gubernamental). Como resultado, hay lineamientos de trabajo con mayores fortalezas técnicas y estimaciones presupuestarias, y personal con conocimiento
demogréfico actualizado.

Puesto que el censo depende de un préstamo del BID (alrededor de USD 45 millones), pendiente de aprobacion por la Asamblea Legislativa, UNFPA continda con la abogacia de alto nivel. La
cooperacion con LACRO permiti6 una serie de reuniones con autoridades técnicas y politicas y con la sensibilizacion de los funcionarios de la Casa Presidencial (CAPRES) sobre la complejidad
del proceso censal y su apoyo al Censo y participaron el Secretario de Innovacion y Tecnologia, funcionarios de las Secretarias de Innovacion y Tecnologia y Comercio e Inversion. En la Asamblea
Legislativa, y a efectos de la aprobacidn del préstamo, UNFPA cuenta con el GPJ como aliado en la tematica censal. Se prevé concluir la negociacion con el BID en el 2020, de manera que el censo
inicie en 2021, con resultados disponibles en 2023. La OP lideraria la coordinacion del proceso censal. A tales efectos, la OP cuenta con lineamientos para el acompafiamiento de UNFPA (Peléez
et al. 2019). El censo suplira una necesidad fundamental de informacion para el desarrollo del pais. En caso de no realizarse, se estima que a partir de 2020 no sera posible contar con informacion
poblacional desagregada (Entrevista actor gubernamental).

Tabla. Asistencias técnicas y formacion de personal apoyados por la OP en el marco de preparacion para realizar el Censo de Poblaciony
Vivienda (2019):

e Enrique Peldez y Pablo Salazar para el diagndstico de capacidades institucionales para realizar el Censo e indagaciones sobre la situacion cartografica
del pais
Elizabeth Murcia en el apoyo de sistematizacion de informacion del diagnostico de capacidades institucionales
Juventino Martinez: Diagnostico y formulacion del Proyecto Cartografico Censal y la Hora de Ruta
Maria Luisa Rivas, en el contexto de la cooperacion Sur / Sur, se realizd un evento para compartir la experticia y documentos metodoldgicos del Censo
de Poblacion y Vivienda de Guatemala.
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Formacion de personal

e Roberto Castaneda, técnico del &rea de estadisticas vitales, participé en el taller regional: Fortaleciendo los registros administrativos con miras al
seguimiento de la Agenda 2030 y del Consenso de Montevideo (2018)

e Balmoris Madrid, técnico del area de estadisticas sociales, se pago el curso de: Uso de R en Ciencias Sociales, Aplicaciones con la Encuesta de Hogares
de Propositos Mltiples (EHPM). (2019)

e Jose Gonzalo Melgar Rivera, cartdgrafo, se le pago un Diplomado de Geografia (2018-2019)

UNFPA dio apoyo logistico a Encuesta de Victimizacion y Percepcion de Inseguridad (Cultura de Paz), rondas 2017 y 2018, a cargo de DIGESTYC, dentro del proyecto del PNUD INFOSEGURA
de carécter regional (incluye a Guatemala y Honduras), con fondos USAID. Estas encuestas fortalecieron algunas capacidades de la DIGESTYC, como la actualizacion cartogréfica de las reas
relevadas, nuevo equipamiento tecnolégico y personal contratado capacitado que participa de las iniciativas de DIGESTYC. En la dltima ronda, a iniciativa de la OP, se agregaron preguntas
vinculadas con migraciones y derechos humanos (Entrevista OP). Estas intervenciones fueron Utiles al proveer informacion de 13 indicadores del Sistema de Monitoreo del “Plan El Salvador
Seguro” y tres indicadores del ODS 16 (UNFPA SV 2019) La ejecucion fue eficiente en la contratacion de encuestadores, organizacién del trabajo de campo y pago a los proveedores, segin
entrevistados gubernamentales.

Pero la competencia técnica de UNFPA no se aprovecho plenamente en el analisis de los datos, lo cual podria haber redundando en un producto de conocimiento adicional. UNFPA no capitalizd
su intervencion, por ejemplo, en la produccion del primer Informe de Monitoreo del “Plan El Salvador Seguro” (basado en datos de la encuesta), elaborado por el Consejo Nacional de Seguridad
Ciudadana y Convivencia en 2018. En el eje de prevencion de violencia, el informe aporta recomendaciones para mejorar las condiciones fisicas de los centros escolares en municipios priorizados,
facilitando las condiciones para que nifios, nifias, adolescentes y jovenes se reincorporen a la escuela a través de modalidades flexibles y ampliando la oferta educativa mediante la Escuela de tiempo
pleno, una tematica de trabajo de UNFPA. Asimismo, contiene lineamientos para los CMPV (CNSCC 2018), con los cuales UNFPA trabaja en el “proyecto Canada”.

Finalmente, en virtud del fortalecimiento del SEN, en este ciclo programatico la OP continu6 abogando por una propuesta de ley que recibio insumos de organismos nacionales e internacionales y
en la que la OP viene trabajando desde el ciclo programatico anterior. Pero esta propuesta, en la Secretaria de Asuntos Legislativos y Juridicos de la Presidencia, nunca se elevd para su consideracion
en la Asamblea Legislativa.

UNFPA apoy¢ al pais en el cumplimiento con los compromisos regionales e internacionales de desarrollo y DDHH. Respecto de la agenda CIPD, la OP apoy6 el seguimiento al Consenso de
Montevideo. que incluye la reunién de la Mesa Directiva de CEPAL a fines de 2017 y la tercera reunién de seguimiento de la Conferencia Regional realizada en Lima en agosto de 2018. La OP
acompaild la elaboracion del “Informe de Pais sobre el avance en la implementacion del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo” (6 de septiembre de 2017), rumbo a la “Cumbre de
Nairobi sobre la CIPD 25: Adelantando la promesa”. El informe, presentado en la 3CRPD result6 del trabajo conjunto entre actores gubernamentales, con el liderazgo del MRREE, y organizaciones
sociales agrupadas en la Articulacién por el Consenso de Montevideo. Este espacio mixto Estado / sociedad civil facilit6 el didlogo y se considerd una “contribucion estratégica” de UNFPA vy, de
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hecho, derivo en la elaboracion de la Politica Nacional de Poblacion: “Fue el mayor logro de todo ese proceso de elaboracion de ese Informe. Preparamos un borrador de Politica Nacional de
Poblacion” (Entrevista actor gubernamental).

Respecto de las agendas internacionales de poblacion y desarrollo, UNFPA colaboré en la Hoja de Ruta para el cumplimiento de los ODS e impulsé la coordinacién con SETEPLAN para la
generacion de un sistema nacional de indicadores de los ODS en su calidad de lider del Grupo Interagencial de Datos. UNFPA fue decisivo en el disefio de la metodologia para el trabajo con los
indicadores (Entrevistas actores gubernamentales y SNU). Esto permiti6 identificar una cobertura del 40% de los ODS entre datos estadisticos y registros oficiales. En forma subsiguiente, UNFPA
apoyo la deteccion de datos desagregados, lo cual supuso trabajo interinstitucional para su generacion y seguimiento. Como resultado, y en el marco del trabajo interagencial, el Gobierno de El
Salvador pudo presentar la “Revision Nacional Voluntaria de la Implementacion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible en El Salvador” (Gobierno de El Salvador 2017b) en el Foro
Politico de Alto Nivel sobre Desarrollo Sostenible en 2017, y existe un portal para su seguimiento.

Ademaés de la asistencia metodoldégica, UNFPA colabor6 con la difusion nacional de la Agenda 2030, al facilitar la formacion de formadores de organizaciones sociales en los ODS. Esto permitio
su conocimiento en los d&mbitos territoriales (como San Miguel). UNFPA apoy6 eventos de socializacion de los ODS en San Miguel, con la Universidad de San Miguel, y en 2018 la Alcaldia coloco
los ODS para colocarlos en su planificacion. En caso de que este “piloto” sea exitoso, podra escalarse en el ambito nacional. A su vez, UNFPA propicié eficazmente la confluencia de los ODS con
la Guia Operacional del Consenso de Montevideo.

La colaboracién entre UNFPA, SETEPLAN, DIGESTYC y Cancilleria, también facilitd la solucién de algunas dificultades en los mecanismos de coordinacion entre DIGESTYC y SETEPLAN
con relacion a la representacion institucional nacional en eventos en el exterior, apoyados por UNFPA.

En el marco de los “Resultados Transformadores” del UNFPA, la OP colabord con la medicién de costos y brechas para el logro de los ODS 3 (“Evitar las muertes maternas prevenibles” y
“Satisfacer la demanda de anticonceptivos™) y ODS 5 (“Erradicar la VBG”). UNFPA adapto la metodologia propuesta por la sede a las caracteristicas del pais, con el apoyo de un equipo consultor.
Se tratd de un trabajo participativo puesto que “el gobierno en pleno participd” (con comités liderados por el MRRE, la SETEPLAN, el MINSAL y el ISDEMU), y permitio la identificacion de
buenas précticas nacionales e internacionales para el cumplimiento del ODS 3y el ODS 5 (Entrevista OP). Para los actores gubernamentales entrevistados este fue un “proceso importante” con una
amplia repercusion. De hecho, esta intervencién permitira escalar el uso de la metodologia a otros ODS, segun manifestaron entrevistados del Gobierno. Asimismo, en tanto prueba piloto mundial,
ofrecerd un instrumento para otras OP del UNFPA interesadas en medir las brechas relacion a los tres resultados transformadores.

El Estudio sobre el Gasto Publico Social en juventud para el periodo 2014 — 2016 (2017), realizado con SETEPLAN ha guiado el plan estratégico del INJUVE, y el trabajo realizado en apoyo a
CONMIGRANTES sobre la consulta de los salvadorefios en el exterior ha contribuido a la Politica Nacional para la Proteccion y Desarrollo de la Persona Migrante y su Familia (septiembre del
2017) fue aprobada por Casa Presidencial y se socializo a nivel nacional y territorial.
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El rol de UNFPA en las 3 encuestas de victimizacion realizadas por DIGESTYC, en el marco del acuerdo de colaboracion con el Proyecto Regional INFOSEGURA que el PNUD esta
implementando en Guatemala, El Salvador y Honduras (“Encuesta de Victimizacion y Percepcion de Inseguridad 2017, “Encuesta Nacional de Violencia Contra las Mujeres 2017 y “Encuesta
de Victimizacion y Percepcion de Inseguridad 2018 ), fue la gestion administrativa de los fondos del PNUD/US-AID, mediante la contratacion de encuestadores, pago a los proveedores, etc. Sin
embargo, esta modalidad de implementacion permitid realizar los productos con alta eficiencia, pero la competencia técnica de UNFPA y la integracion de estos estudios en los programas del Fondo
quedaron limitadas. Aun si DIGESTYC, gracias a las encuestas, cuenta con la actualizacion cartogréaficas de las areas encuestadas, nuevos equipos (tabletas) y personal a contrato (no de planta)
capacitado, las encuestas no son parte de su Plan Estratégico y, a la fecha, dependen totalmente de la financiacion externa de un proyecto de cooperacién internacional. Sin embargo, con relacién
al fortalecimiento institucional de DIGESTYC -Direccién del MINEC-, UNFPA ha ido apoyando la creacion de un Instituto Nacional de Estadistica independiente, logrando la remisién de la
propuesta de Ley para la conformacion del Sistema Estadistico Nacional -SEN- a la Secretaria de Asuntos Legislativos de Casa Presidencial en el 2016, pero a la fecha no se registran avances hacia
su aprobacion.

UNFPA ha contribuido al disefio de una Politica Nacional de Poblacidn para El Salvador a partir de un diagndstico general de la poblacién salvadorefia, impulsado siempre por UNFPA, liderado
por STEPLAN en colaboracion con Cancilleria, ISDEMU, INJUVE, Secretaria de Inclusion Social -ahora sustituida por el Ministerio de Desarrollo Local-, DIGESTYC, MINSAL. La Politica se
definié a mitad del 2019, la articulacion con las organizaciones de la sociedad civil que conforma el Grupo Articulador -en el marco de la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo- fue
coordinada por UNFPA (en su rol de puente entre OSC e Instituciones) y liderada por SETEPLAN. No fue posible que el Parlamento la aprobara y, con el cambio de gobierno, la propuesta fue
entregada por SETEPLAN a las OSC del Grupo Articulador. A la fecha de la evaluacién, la propuesta estd en espera de ser presentada a las nuevas autoridades de gobierno para su seguimiento y
futura actualizacion y aprobacion.

UNFPA ha venido impulsando el seguimiento al Consenso de Montevideo que incluye la reunién de la Mesa Directiva de CEPAL a fines de 2017 y la tercera reunion de seguimiento de la
Conferencia Regional realizada en Lima en agosto de 2018, acompafiando al Pais en el proceso de elaboracion del primer “Informe de Pais sobre el avance en la implementacion del Consenso de
Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo” (6 de septiembre de 2017), rumbo a la “Cumbre de Nairobi sobre la CIPD 25: Adelantando la promesa”. El informe, presentado en la tercera CRPD en
Lima (agosto de 2018), resultd del trabajo mancomunado entre actores gubernamentales, con el liderazgo del MRREE y organizaciones sociales agrupadas en la Articulacion por el Consenso de
Montevideo, conformando un espacio mixto Estado / sociedad civil que facilité el didlogo entre los diferentes actores, lo que representa una contribucion estratégica de UNFPA -reconocida por
todos los stakeholders entrevistados- en su rol de ente articulador interinstitucional e intersectorial. De acuerdo con el informe, este seria el “resultado del primer esfuerzo de pais para dar inicio a
la aplicacion del ideario contenido en el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo (en adelante “el Consenso” o “el Consenso de Montevideo”) atendiendo a la relacion existente
entre las politicas publicas y las practicas de implementacién relacionadas con las medidas previstas para su operacionalizacion” (Informe 2017: 5) y se agradece especialmente el apoyo de
UNFPA.

UNFPA ha facilitado la articulacion de la Sociedad Civil y del Estado con relacion a la Agenda de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD) en dos espacios distintos,
uno de mujeres y otro de juventud, incluyendo el apoyo para la participacion de jovenes al Campamento Regional “jJuventudes Ya!” en Puebla, México, del 20 al 23 de Septiembre de 2019, a
efectos de colocar la agenda de juventud en los compromisos de Nairobi y luego en la Cumbre de Nairobi (noviembre de 2019). El objetivo del Campamento fue el fortalecimiento de las capacidades
de abogacia e incidencia de las juventudes de la regién rumbo a la “Cumbre de Nairobi sobre la CIPD 25: Adelantando la promesa”, que se celebrd en Nairobi, Kenia, del 12 al 14 de noviembre
de 2019. En el Campamento los participantes asumieron 25 compromisos para lograr la plena implementacién del Consenso de Montevideo y el Programa de Accion del Cairo, asi como otros
acuerdos centrados en los derechos humanos, como la Plataforma de Accion de Beijing.

Con el gobierno -SETEPLAN- y la sociedad civil -organizaciones de mujeres, de juventudes y de medio ambiente que conforman la articulacion salvadorefia para el Consenso de Montevideo-,
UNFPA logré crear un espacio tripartito. Tal espacio esta siendo promovido con el actual gobierno para su seguimiento.
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La Oficina Pais ha logrado importantes avances, en articulacion con la SETEPLAN, en la medicion y difusion de los ODS priorizados por el gobierno, en Estadisticas vitales, en articulacion con el
MINSAL (mortalidad materna, registro nacimientos) y la DIGESTYC, en la realizacion de las citadas Encuestas de Victimizacion, en fortalecer la subdireccion de Género y las capacidades técnicas
para el préximo Censo Nacional de Poblacién y Viviendas, en particular para los temas cartograficos.

En emergencia humanitaria, las proyecciones poblacionales desagregadas aportadas por UNFPA colabor6 con la planificacion del Grupo UNETE.

Sintesis de los Annual Reports

Ao 2016

Agenda 2030

® Mejoramiento de registros administrativos, con esfuerzo SETEPLAN y DIGESTYC, para la Agenda 2030.

Capacidades fortalecidas

® INJUVE: se fortalecid su capacidad para el seguimiento de indicadores de juventud, en el marco del estudio del gasto publico social, mediante capacitaciones, en virtud de la
necesidad de desarrollar politicas.

Censo

e Comité Técnico del Censo armado: SETEPLAN, DIGESTYC, PNUD y UNFPA.
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® Asistencia técnica para la elaboracion del proyecto censal y un diagndstico de la cartografia censal, con técnicos nacionales e internacionales.

Emergencia humanitaria

® “La presentacion de la aplicacion para recoleccion de informacion sociodemogrdfica para la respuesta humanitaria puede ser de mucho apoyo para las instituciones que trabajan en la
Respuesta humanitaria en el pais, pero serd un necesario un esfuerzo adicional de la Sede o de LACRO para que quede finalizada y pueda ser utilizada” (p. 24).

Encuestas

®  Encuesta de caracterizacion de las personas desplazadas internamente debido a violencia en El Salvador, en convenio con ACNUR que sirvid para la movilizacidn de RR.

® |l Encuesta de Victimizacién (Cultura de Paz) y Percepcion de la Inseguridad, la cual permitié monitorear 13 indicadores del Plan El Salvador Seguro y tres indicadores del ODS 16,
datos utiles para el equipo gubernamental encargado del seguimiento a Agenda 2030.

®  (Encuesta del uso del tiempo?
®  Encuesta Nacional de Violencia contra las Mujeres en El Salvador

®  Pruebas piloto de Encuestas de Trabajo en El Salvador, como parte del Proyecto de Bienes Publicos del BID, “Adaptacidn Regional de Nuevas Directrices Internacionales para la
Medicion de las Estadisticas de Trabajo”.

®  Encuesta de clima laboral en el gobierno (acoso sexual y laboral): en 2016 se colaboré con la revisidn de los TdR y aspectos técnicos de la encuesta.

Estadisticas Vitales (EEVV)
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Conformacion del Comité Interinstitucional de EEVV y formulacién de una Hoja de Ruta para mejorar las coordinaciones interinstitucionales y la produccidn y calidad de las EEVV. En
este Comité se incorporo la Direccion de Modernizacion del Estado de SETEPLAN.

Se realiz6 asistencia técnica para la elaboracion de un diagndstico de las EEVV en las DIGESTYC a efectos de mejorar el Sistema Integrado de EEVV de DIGESTYC para hacer una
recoleccion mas eficiente de los Registros del Estado Familiar de los gobiernos municipales. Durante 2016 se trabajo en la actualizacién de esta informacion en la DIGESTYC.

En el marco del Comité Interinstitucional de EEVV; la Direccion de DIGESTYC y la Junta Directiva de RNPN aprobaron un documento borrador de una carta de entendimiento entre
DIGESTYC-RNPN-SETEPLAN que permitiria reducir los esfuerzos en la recoleccién de datos vitales de ambas instituciones y mejorar la produccion de EEVV.

éSe llegd a elaborar un protocolo de M&E?

“Uno de los mayores retos consiste en determinar in situ el funcionamiento de las Estadisticas Vitales en cada una de las 262 municipalidades. UNFPA estuvo apoyando a varias municipalidades
en ese esfuerzo, pero mantener una plataforma online interconectada con Digestyc es vital para una actualizacion online de las proyecciones de poblacién, mejorar los mapas de asistencia
humanitaria, mejorar indicadores de vacunacion y matricula escolar, y ser un insumo para la etapa post censal de llevarse a cabo el censo de poblacion y vivienda en este afio” (p. 31).

Estudios e informes

Uniones tempranas

Gasto Publico Social en Juventud 2014-2016, hecho en 2016-2017, pero publicado en 2018, con la metodologia de UNFPA y sobre la base de presupuestos ejecutados. La contratapa
interna de la publicacion reza: “La elaboracién de este informe fue impulsada por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) en El Salvador, en estrecha coordinacién con
la Oficina Regional del UNFPA para América Latina y el Caribe, la Secretaria Técnica y de Planificacion de la Presidencia (SETEPLAN) y el Instituto Nacional de la Juventud (INJUVE).
También se conto con el apoyo del Ministerio de Hacienda y de diversas entidades publicas del drea social. Los resultados de este estudio tienen una cobertura institucional que abarca
a todas las entidades publicas del Gobierno General (Gobierno Central, instituciones descentralizadas, fondos de la seguridad social, empresas publicas, entidades financieras y
gobiernos locales). El presente trabajo fue desarrollado por las Consultoras Nacionales Yolanda Barrientos y Gloria Miriam Rubio para el UNFPA El Salvador. La supervision técnica del
estudio estuvo a cargo de Neus Bernabeu, Asesora Técnica Regional en Género y Juventud de la Oficina Regional del UNFPA para América Latina y el Caribe, y Caterina Colombo,
Consultora Regional. A nivel nacional, la supervision técnica fue realizada por Desireé Arteaga de Morales (UNFPA El Salvador), Manuel Delgado (SETEPLAN) y Silvia Pedraza (INJUVE)".
En: https://elsalvador.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/ GASTO PUBLICO%20JUV.ELS-OCTB2018%20IM.pdf.

Diagndstico sociodemogréfico del pais, como subproducto de la elaboracidon de la Politica Nacional de Poblacién.
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Politicas publicas

e Documento informativo de la consulta a salvadorefios en el exterior, junto con principales ejes de una Politica Nacional para la Proteccion de la Persona Migrante Salvadorefia y su
familia. Este documento se elabord junto con el Vice Ministerio para los salvadoreios en el Exterior, CONMIGRANTES, PNUD y UNFPA. Nota Ana Laura: esta politica fue aprobada en
2017, puede verse el link: https://reliefweb.int/report/el-salvador/pol-tica-nacional-para-protecci-n-y-desarrollo-de-la-persona-migrante-salvadore-y. “Precisamente, esta Politica
Nacional nace en un afio en el que nuestro pais tendrd una importante voz a nivel internacional para sensibilizar sobre la necesidad de un enfoque de derechos alrededor de la
migracion, pues este 2017 estaremos ejerciendo tanto la Presidencia Pro Témpore de la Conferencia Regional para las Migraciones (CRM), y la Presidencia Pro Témpore de la
Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribefios (CELAC). Desde estas plataformas, pretendemos incidir en el tema y, en el caso de la CRM, impulsaremos de manera particular el
de la mujer migrante, una poblacion especialmente vulnerable en las distintas etapas del proceso migratorio”.

Ao 2017 - REPITE TODO LO DE 2016

Afio 2018

Emergencia humanitaria

®  UNFPA proveyd kits y materiales informativos
e  Se facilité al equipo Unete informacién nacional, departamental y municipal

e  UNFPA colaboré con el grupo UNETE en la preparacién de una nota conceptual CERF

“A pesar que no se declaré como una emergencia nacional, UNFPA apoyd a las instituciones nacionales para la atencion a las caravanas de migrantes con kits de dignidad, kits de atencion de
violencia sexual, kits de planificacion familiar, y la impresion de materiales informativos” (p. 18).

Encuestas

101


https://reliefweb.int/report/el-salvador/pol-tica-nacional-para-protecci-n-y-desarrollo-de-la-persona-migrante-salvadore-y

e |l Encuesta de Victimizacion (Cultura de Paz) en 2018, que permitié monitorear 13 indicadores del Plan El Salvador Seguro y 3 indicadores del ODS 16 para el seguimiento a la Agenda
2030.

Estadisticas Vitales (EEVV)

e Personal clave de DIGESTYC sensibilizado en calidad de EEVV; con acompafiamiento de UNFPA y CELADE
®  Proyecto y nota conceptual preparada para donantes para fortalecer el registro y publicacidon de EEVV
®  Tres reuniones técnicas sobre EEVV con MINSAL, UNFPA y DIGESTYC para la revisidn del proyecto

® Se apoyo a DIGESTYC en la limpieza de base de datos de EEVV (con controles de calidad) y en completar los afios pendientes

Estudios e informes

®  Publicacién del gasto publico en juventud, con un Comité formado por INJUVE, SETEPLAN y UNFPA, cuyo lanzamiento involucrd legisladores y otros actores. Ver mas informacion en:
https://www.eleconomista.net/actualidad/El-Salvador-Inversion-social-en-juventud-ronda-el-3.7--del-PIB-20181024-0037.html.

®  Elaboracién del Mapa Embarazo Adolescentes 2015-2017
® Medicidn de brechas de financiamiento del ODS 3 y ODS 5, relacionados con los resultados transformadores de UNFPA.

®  Diagndstico sociodemografico del pais

Politicas publicas
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e Difusidn y socializacidn de la Politica Nacional de Poblacién

Otra data de 2018: https://elsalvador.unfpa.org/es/news/unfpa-lidera-grupo-interagencial-de-datos-de-onu-el-salvador

CONSENSO DE MONTEVIDEO

Annual Report 2016

Indicador: organizaciones de la sociedad civil se aglutinan en torno al Consenso de Montevideo.

Existe la Articulacion Salvadorefia por el Consenso de Montevideo.

Varias organizaciones sociales han manifestado su interés en incorporarse al Consenso de Montevideo: La Sombrilla Iniciativa Subregional Centroamericana (donde esta la Colectiva Feminista
para el Desarrollo Local), la Agrupacién Ciudadana por la Despenalizacion del Aborto; la Alianza por la Salud Sexual y Reproductiva liderada por ORMUSA; y la Plataforma Juvenil por los DSR
(que congrega varias redes juveniles, algunas en VIH y LGBTI).

“El desafio es que se aglutinen entre si 'y logren mayor impacto, asi como logren sumar a otras iniciativas existentes, pero que estdn dispersas, principalmente de cara a la 3CRPD”.

Se logré que algunas organizaciones sociales fueran incorporadas en la Delegacidn Oficial que asistid a la tercera reunién extraordinaria de la Mesa Directiva de la Conferencia Regional de
Poblacién y Desarrollo (Santiago de Chile, octubre 2016): https://crpd.cepal.org/3m/. Junto a México en la Presidencia, la Mesa Directiva de la Conferencia Regional estd compuesta ademas por
Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guyana, Honduras, Jamaica, Paraguay, Puerto Rico, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela.
https://crpd.cepal.org/3m/es/noticias/paises-la-region-analizan-la-cepal-avances-la-implementacion-medidas-poblacion-desarrollo.html.
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Annual Report 2017

UNFPA apoy¢ a organizaciones sociales de El Salvador incorporando a 30 de estas en la retroalimentacion del documento que llevé el pais a la reunidn extraordinaria de la Mesa Directiva de la
CRPD en noviembre de 2017 en Chile: https://crpd.cepal.org/le/es.html. El Salvador participé en el Grupo de trabajo ad hoc que elaboré el Informe final del Grupo de Trabajo ad hoc encargado
de elaborar una propuesta de indicadores para el sequimiento regional del

Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo, disponible en: https://crpd.cepal.org/1e/sites/crpdle/files/presentations/presentacion saad esp rev_grafica.pdf. En esa ocasion,
ademas, el pais presentd un Informe voluntario disponible en: https://crpd.cepal.org/le/sites/crpdle/files/informe el salvador.pdfy
https://crpd.cepal.org/le/sites/crpdie/files/anexos el salvador.pdf.

Extractos de entrevistas

“En el documento de la politica de poblacion, el tema principal que fue el detonante para ver su importancia fue la demografia y qué poco tiempo nos queda para aprovechar el bono
demogrdfico y qué intervenciones hay que hacer y cudles son los retos para la poblacion que envejece y el pais que no estd preparado. EIl MINSAL reconocio que casi no tenemos geriatras punto
el tema de los datos y de evidenciar la pequefia ventana de oportunidad para que el bono sea tal fue lo mds importante coma y luego el tema de cuidados en todo el ciclo de vida ya que el pais
no tiene infraestructura. Cuidados generé mucha expectativa y muchas ideas y es una carencia.”

“El censo tiene una cara politica y otra economica el censo se amarro a un préstamo 'y no lo aprobd la asamblea, politicamente fue una estrategia de no dejar hacer el censo y El Salvador no
cuenta con recursos para hacerlo.”

“yo pondria equipos técnicos fortalecidos, el borrador de la politica de poblacién y del plan de accion fue importante y estd ahi'y debemos asumir la paternidad de esos dos documentos y ver
cémo lo impulsamos. La politica nacional de poblacién nacié desde los informes del consenso de Montevideo.”

Factores causales
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Los factores facilitadores se relacionan con la propia estrategia de la OP, es decir, con su constancia en la abogacia de alto nivel y con el didlogo politico amplio que incluy6 a actores legislativos
como el GPJ con interés en la realizacion del censo. Asimismo, la mision de LACRO identifico “un ambiente favorable para el uso de nuevas tecnologias y de apoyo al censo y lo relacionan con
un proyecto que esta siendo liderado para la adjudicacion de un nimero unico de identidad al nacer” en el didlogo de alto nivel en el pais (Salazar et al. 2019). En este mismo sentido, se destaco el
interés del actual gobierno en tomar el censo como un proyecto presidencial, si bien algunos actores suponen que este se iniciaria con posterioridad a las elecciones legislativas de 2021. Se sefiald,
por ejemplo, que el Vice Ministro de Economia expresd interés en el fortalecimiento de DIGESTYC, utilizando el contexto del censo (Entrevista OP).

Los factores que obstaculizaron la realizacion del Censo en 2017 se atribuyen, segun diferentes actores, a razones politico-electorales. Las autoridades locales tampoco tienen incentivos para el
censo puesto que sus resultados podrian afectar los recursos que reciben, un 50% asignados segun el total poblacional (Fondo para el Desarrollo Econdémico y Social de los Municipios, o Ley
“FODES”). En el caso de las EEVV, hubo una suerte de escaso interés técnico y ausencia de financiamiento, a pesar de la movilizacion de recursos de la OP. A esto se suma las dificultades de
paises de renta media de sistematizar e informatizas registros administrativos, puesto que esto supone capacidades robustas. De hecho, el personal de la DIGESTY C responsable por las EEVV tiene
también otras tareas a su cargo; y las EEVV demandan trabajo de registro administrativo que requieren “mucha disciplina y muchos registros formalizados” (Entrevista OP). La alta rotacion de los
directores de la DIGESTYC tampoco abono a la consolidacion de las intervenciones de UNFPA. Finalmente, el desconocimiento publico de la relevancia de los registros administrativos y de las
estadisticas entorpecié con mayores avances, por lo que UNFPA mantiene su constancia en “pais que no tiene cultura estadistica” (Entrevista OP).

Todos los funcionarios y colaboradores de las OSC e Instituciones, que han participado en las entrevistas y grupos focales de la evaluacidon, confirmaron el altisimo impacto en la opinion pablica'y
en los tomadores de decision (Poder Legislativo y Poder Ejecutivo) de los productos, que han sido fundamentales para el posicionamiento de los temas (delicados, sensibles y polarizantes en el
contexto nacional) y que la aprobacion de la ley contra el matrimonio infantil y uniones tempranas de agosto del 2017 no hubiera sido posible sin los estudios y la abogacia de UNFPA sobre
embarazos tempranos. Los productos de conocimiento de UNFPA midieron la gravedad de las problematicas, visibilizaron su incidencia en los diferentes municipios, lo que fue sumamente eficaz
a nivel local para que las alcaldias con mayor incidencia se dieran cuenta de la gravedad de la situacion en sus propias comunidades e incluyeran la prevencion del embarazo adolescente y uniones
tempranas en sus politicas sociales.

gqué medida el UNFPA ha contribuido a generar condiciones propicias para la sostenibilidad de los resultados alcanzados

los efectos, una

H.4.1. El Programa de Pais en El Salvador ha contribuido a generar condiciones propicias para la sostenibilidad de los resultados alcanzados y la
duracion de los efectos una vez culminada las intervenciones.
Nota metodologica

Documentos de evaluacién de politicas publicas que han contado con apoyo de UNFPA
Sistematizaciones de experiencias realizadas o encargadas por UNFPA

Informantes clave
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Indicadores cualitativos

Evidencia de logros de caracter institucionalizado, incorporados en estructuras estatales y/o programas con personal y presupuesto propio (por ejemplo, sistemas de informacion, nuevas
normativas, presupuesto regular comprometido a ciertas tematicas, nuevas estructuras organizacionales creadas).

Evidencia de alianzas y articulaciones multiactorales que hacen perdurables los logros (con socios nacionales y cooperacion internacional que comprometan recursos humanos, técnicos o
fondos).

Existencia de “estrategias de salida” sistematicamente implementadas, con fechas acordadas y comunicadas oportunamente a las contrapartes y procesos paulatinos de reduccion de fondos de
cooperacion.

Evidencia de consideracion de la sostenibilidad en la toma de decisiones programaticas y el disefio de las intervenciones con los asociados (acuerdos con actores nacionales comprometidos
con la continuidad de las intervenciones ya sea con recursos humanos, difusion, o presupuesto).

Existencia de mecanismos de gestion para determinar escenarios de riesgo que afecten los logros de UNFPA una vez culminadas las intervenciones (existencia de sistemas de informacion,
procedimientos, précticas organizacionales de evaluacion, trabajo conjunto con el SNU para el manejo de escenarios politicos adversos a la agenda de DDHH).

Existencia de sistemas de rendicion de cuentas y supervision como resultado de las intervenciones de UNFPA

Sintesis de los hallazgos

El contexto politico dividido, la rotacion gubernamental, y la cultura conservadora mas las debilidades en las capacidades estatales las amenazas a la sostenibilidad son maltiples. La OP despleg6
estrategias para crear condiciones de sostenibilidad de las intervenciones y mitigar los riesgos, trabajando con diferentes actores y utilizando estratégicamente estructuras y alianzas existentes. A
tales efectos, potencid las estrategias propias de un pais “amarillo”, es decir, la abogacia de alto nivel para comprometer actores politicos y técnicos y la promocién de redes de interés en temas de
su mandato. Existe continuidad en las contribuciones de UNFPA en intervenciones fundamentales para el desarrollo del pais y el mandato del UNFPA, como la Estrategia ENIPENA y el trabajo
en SSR; se mantuvo el interés en el Censo y contindan las medidas contra la violencia de género. Esto se debi6 al trabajo de la OP con parlamentarios, personal técnico y organizaciones sociales.

Las amenazas a la sostenibilidad se vinculan con la rotacion del gobierno y los cambios en las prioridades, pero esto se manifestaria como un enlentecimiento de los procesos mas como su abierta
discontinuidad (Entrevistas OP y SNU; Grupos focales SNU). La ausencia de presupuestos etiquetados para temas del mandato de UNFPA (como la atencién de SSR diferenciada para adolescentes)
son otra amenaza para dar continuidad de los beneficios de las intervenciones, en un contexto de restricciones por razones de déficit fiscal, a lo que se sumaria cierta falta de “politicas de Estado
mas continuas” en el pais (Entrevistas SNU).
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El cierre de la SETEPLAN, contraparte fundamental de UNFPA vy la ausencia de un interlocutor institucional con las responsabilidades de esta Secretaria dificulta la llegada directa a las mas altas
autoridades. En un contexto institucional cambiante, la estrategia de UNFPA con el GJP, las organizaciones de la sociedad civil, la academia y las OBF, representan elementos muy valiosos para
contribuir positivamente a la sostenibilidad programatica, ya que tales actores pueden incidir en los actores institucionales en los temas del UNFPA.

Estrategias identificadas por el Equipo Evaluador para la sostenibilidad.

Las estrategias para la creacion de condiciones de sostenibilidad son diversas y complementarias.

Una primera estrategia refiere al manejo de la temporalidad de las intervenciones. UNFPA trabajé con un horizonte de mediano y largo plazo, evitando las intervenciones de corto plazo “efectistas”,
segln actores gubernamentales, y convocado a los actores y acompafiandolos en la maduracion institucional. Las condiciones de sostenibilidad supusieron, entonces, continuidad a las acciones sin
imponer agendas. UNFPA construye intervenciones con los asociados, aspecto unanimemente valorado por actores gubernamentales y sociales. La posicion general de la OP es de “no agenciarse”
las acciones, “sino que el Gobierno lo asuma” (Entrevista OP). Los procesos podrian ser mas lentos, pero mas s6lidos y se arraigan en los actores, las instituciones y sus regulaciones. Un ejemplo
es la Estrategia ENIPENA, cuyo Comité Técnico sigue en funcionamiento mas alla del cambio de gobierno. Esto también es abonado por la continuidad de las lineas de trabajo entre ciclos
programatico, lo cual facilita la acumulacion sobre lo ya logrado y la apropiacion nacional. En género y SSR, los beneficios se mantienen al construir sobre lo consolidado y no intervenir ex novo
(incluso las innovaciones se apuntalan sobre construcciones anteriores para asegurar la sostenibilidad). Como se resume desde la OP: “Hemos mantenido el apoyo a un proceso que se inicié con el
programa anterior y que le dimos continuidad y profundidad con este programa. Nosotras hemos venido trabajando desde 2014, 2013, en entender este fendmeno de las uniones tempranas, el
matrimonio infantil” (Entrevista OP).

Un ejemplo emblematico es el trabajo en VBG. La sostenibilidad se garantiza mediante el apoyo de largo plazo y la mejora continua de los servicios que permite ir generando capacidades que
posibilitan el trabajo autonomo del organismo rector. Esto supuso acompafiar el esfuerzo del pais, desde 2012, en generar servicios. Actualmente hay unas 106 unidades de atencion, con cobertura
en casi todo el territorio, en proceso de evaluacion de brechas para la institucionalizacion del Paquete de Servicios Esenciales en los proximos 5 afios. En palabras de una entrevistada: “hemos
trabajado procesos de mucho mas largo alcance. Empezamos a trabajar con el Sistema Nacional de Atencidn, el posicionamiento de este sistema, y el ir fortaleciendo para que se genere una mejor
atencion a las mujeres. Ha sido una apuesta muy importante del Fondo en coordinacion con el ISDEMU. Eso me parece a mi vital porque denota la apuesta de la agencia en la institucionalizacion
de procesos. Mas facil podria ser irse a las instituciones que montan las Unidades de Atencion, porque es una cooperacion mas visible, equiparlas que es un costo mas grande, y sale la foto donde
estemos inaugurando la unidad de Atencién. Pero esto de invertir sostenidamente en procesos de politica publica que va a dejar fortalecida la institucién rectora para el monitoreo me parece a
mi un gran apoyo. Entonces seguimos con un mismo hilo conductor en cuanto a las intervenciones y la apuesta” (Entrevista actor gubernamental).
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Una segunda estrategia para garantizar la continuidad de los beneficios son las intervenciones en el marco de tejidos sociales e institucionales multiactorales. UNFPA utiliza alianzas existentes con
tradicion y trabajo territorial, y actores ya comprometidos con los temas. Se trata de espacios que “participan activamente de la solucion del problema” (Entrevista OP). La 16gica multiactoral, si
bien podria tener costos de transaccion, sirve para crear condiciones robustas frente a contingencias externas ya que suma los esfuerzos y recursos de varios actores. UNFPA se apoy6 en aliados
con visibilidad nacional y llegada territorial, por ejemplo, la Alianza Intersectorial (coordinada por el MINSAL) que aglutina 15 organizaciones de diferentes sectores y el Foro Nacional de Salud,
con 850 Comités comunitarios y mesas nacionales (Entrevista OSC). Para su papel de contraloria utilizé los Mapas de ENA de y difundié los argumentos en favor de la despenalizacion del aborto
por causales. Ambos espacios mantienen la EIS en la agenda nacional y tienen la “Campafia Nifias, NO madres”.

o LaAlianzatiene llegada territorial y trabaja con base a tres ejes de accion: 1) Salud Sexual y Reproductiva con énfasis en prevencion de embarazo en adolescentes, ITS, VIH; 2) Prevencion
de la violencia sexual y suicidio, con énfasis en el fortalecimiento familiar; y 3) promocion de estilos de vida saludable para habitos higiénicos, prevencion de la obesidad y adicciones.
La Alianza promovi6 un “Foro de Buenas Practicas en Salud Integral de Adolescentes con ¢énfasis en la Prevencion del Embarazo” (2017):
https://www.isdemu.gob.sv/index.php?option=com_content&view=article&id=5321%3A2017-03-03-16-42-01&catid=1%3Anoticias-ciudadano&Itemid=77&lang=es.

o Por informacion del Foro: https://fnssv.com/ Es posible revisar las lineas de trabajo de la Mesa de Salud Sexual y Reproductiva del Foro Nacional: https://fnssv.com/mesas-
sectoriales/mesa-sectorial-de-salud-sexual-y-reproductiva/.

Una tercera estrategia para garantizar la sostenibilidad es el dialogo politico de alto nivel y directo con autoridades nacionales, ya sean representantes del Poder Ejecutivo o de la Asamblea Nacional.
UNFPA moviliz6 su capital simbdlico, como su credibilidad y la confianza que le depositaron los actores, para cultivar vinculos de “cercania” en funcion de las necesidades de las politicas publicas.
La calificacion de UNFPA como “agencia cercana” fue un término recurrentemente utilizado por actores gubernamentales y sociales. Esto cre6, en la practica, una red técnico-politica afin a la
agenda de la CIPD que promovi6 la continuidad y permitié el reposicionamiento de los temas con los nuevos actores politicos. Varios equipos técnicos gubernamentales, de hecho, no cambiaron,
incluyendo varios mandos medios en los temas de UNFPA. Esta red pudo conformarse, ademas, por el perfil de quienes se asociaron con UNFPA, tratandose, segun personal de la OP ““de personas
que han tenido alguna perspectiva bastante afin ... y eso nos ha permitido hacer coincidir” (Entrevista OP). Una prueba de la robustez de las condiciones de sostenibilidad creadas por UNFPA fue
la renovacion del acuerdo del cofinanciamiento del MINSAL a los métodos anticonceptivos e insumos de SSR, bajo el nuevo gobierno, cuya formalizacion blinda los beneficios derivados de las
intervenciones.

En esta construccion de redes técnico - politicas, la renovacion generacional resultdé una herramienta para el largo plazo. EI GPJ representa una exitosa estrategia de sostenibilidad (Entrevista
Cooperacion Holandesa). EI GPJ, instituido en 2016 y con reconocimiento formal de la Asamblea Legislativa, acordé una Agenda Parlamentaria 2018-2021, independientemente de sus partidos de
pertenencia, con intencion de dar tratamiento legislativo a los temas de UNFPA: https://www.asamblea.gob.sv/node/7659.

Por tratarse de 44 diputadas y diputados menores de 35 afios, son politicos con una trayectoria por delante. La Corte Suprema de Justicia emitio resolucion dejando sin efecto los “diputados
suplentes”. Esto afecté al GPJ porque estan integrados mayoritariamente por suplentes. Mas enfocado en la sociedad civil, la construccion de redes técnico — politicas con jovenes en la Articulacion
Salvadorefia por el Consejo de Montevideo con la presencia, por ejemplo, de la Plataforma Juvenil por los DSR (que a su vez congrega varias redes juveniles, algunas en VIH y LGBTI) y
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organizaciones con agendas locales de juventud, paz y seguridad (bajo la Resolucion 2250). Esta Articulacién presentd su propio Informe Alternativo del Cumplimiento del Consenso de Montevideo
en la 3CRPD en Lima, reflejando capacidades para mantener y dar seguimiento a los temas de UNFPA.

Una cuarta estrategia es el desarrollo de intervenciones institucionales, de caracter mas estructural de la OP, como la mejora de la cadena de abastecimiento de insumos de SSR, la introduccién de
estandares de calidad en servicios para adolescentes, en guias y lineamientos que protocolizan la atencién en VBG, regulaciones en SSR para el MINSAL, sistemas de M&E en diversos servicios
(violencia). Son intervenciones que acompafian los esfuerzos estatales por consolidar capacidades institucionales. Se trato de intervenciones acumulativas, incrementales, de largo plazo y que dieron
continuidad entre ciclos programaticos. Un ejemplo de ello es el fortalecimiento de las rectorias de los organismos responsables de las areas de SSR (MINSAL), género (ISDEMU) y adolescencia
u nifiez (CONNA).

El hecho de aprovechar y fortalecer estructuras administrativas existentes favorece la continuidad de los beneficios: se reducen costos de transaccion, se apela a actores que ya estan participando, y
se consolidan los mecanismos institucionales existentes. Por ejemplo, en la implementacion del proyecto con fondos de Canadé, se utiliza el Comité para la Prevencion de Violencia (CMPV) de las
alcaldias para la apropiacion territorial de las acciones de prevencion del ENA. Como se sefiala desde la OP: “Nos metimos en su Comité de seguimiento, porque la idea era no crear nuevas
instancias, sino utilizar las que ya estaban y que estas alojaran e incorporaran el tema del embarazo adolescente en su accién. Ahi hay articulacion y se busca no sobrecargar a la gente con
participacion adicional”.

Una quinta estrategia para garantizar la continuidad de los beneficios es el trabajo con la sociedad civil mediante el apoyo a las rutas de incidencia y jugando un papel de broker, al colaborar con
puentes entre organizaciones sociales y actores politicos (Entrevista OSC). Los colectivos sociales (ONG, organizaciones informales, articulaciones y otras expresiones del movimiento social)
ejercen veeduria sobre los procesos y exigen derechos. Las organizaciones con llegada territorial (ORMUSA, La Colectiva, Enlace, APROCSAL, entre otras), hacen contraloria y, por ende, velan
por el cumplimiento de las intervenciones. A titulo ilustrativo, las organizaciones sociales informan al UNFPA y al MINSAL desabastecimiento de insumos de SSR en los establecimientos. Por
cierto, esta estrategia se favoreci6 por el hecho de que las organizaciones de mujeres y feministas de El Salvador se destacan por su densidad organizacional, su llegada territorial, su capacidad de
articulacion de temas de agenda y abogacia.

Una dimensién diferente del trabajo con organizaciones sociales para asegurar la sostenibilidad es el acercamiento a las OBF y refiere a la reproduccion de los beneficios de las intervenciones
mediante la reduccion de las amenazas del entorno. El didlogo con las OBF ha sido una pieza clave para construir condiciones de sostenibilidad en temas de VBG y EIS. Estos actores sefialaron
que buscar replicar los contenidos del diplomado (apoyado por UNFPA) y estin sensibilizando sus propias iglesias ya que, con los elementos adquiridos, “los pastores podemos hacer el
acompanamiento” (Grupo focal OBF).

Por cierto, se identificaron fugas de sostenibilidad en el proyecto de ENA (proyecto Canada), debido principalmente al magro trabajo territorial de algunos de los IP. Los CMPV consultados
refirieron a la escasa presencia de los IP en estas estructuras y su falta de compromiso con la labor interinstitucional (Grupos focos CMPV, visitas de terreno). La evidencia recogida muestra que la
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intervencion culminaria con la finalizacion de las becas a nifias y jovenes, pero no dejaria capacidades instaladas mas amplias para abordar la problemética del ENA desde la prevencion,
desaprovechando asi los aliados institucionales de UNFPA con llegada territorial (ISDEMU, Ciudad Mujer, MINSAL y MINED).

H.5.1. La Oficina de Pais contribuy6 al funcionamiento de los mecanismos de coordinacion del Equipo de Pais y mantuvo su mandato estratégico en el
ambito interagencial y en las intervenciones del MANUD 2016-2020

Consideraciones metodoldgicas

Revisién de documentacion:

UNDAF y CPAP

Minutas de reuniones del Equipo de Pais y de los Grupos de Trabajo del SNU en El Salvador
Material correspondiente a programas e iniciativas conjuntas

SPR y Annual Reports.

Informes anuales de la Coordinacion Residente de SNU en El Salvador

Minutas de grupos interagenciales

Indicadores

e  Papel de UNFPA en los procesos de elaboracion de informes de Pais y de respuesta a las observaciones de los mecanismos internacionales de monitoreo de DDHH (acompafiamiento,
asistencia técnica, fomento a la articulacion de actores sociales y gubernamentales)
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e  Evidencia de colaboracion del UNFPA en los grupos tematicos e interagenciales del SNU vy en iniciativas de programacion conjunta (concurrencia de UNFPA a estos grupos y los aportes
sustantivos realizados).
Evidencia de esfuerzos del UNFPA para promover la adopcion de Standard Operating Procedures (SOP) (mediante el analisis del compromiso de tiempo y recursos de UNFPA con los SOP).
Evidencia de que la Oficina de Pais promovi6 los temas de la CIPD y del Consenso de Montevideo en el trabajo interagencial y los debates del UNCT (mediante la difusion de la CIPD y la
incorporacion explicita de sus recomendaciones en el UNDAF).

e Evidencia de participacion de UNFPA en las revisiones periddicas del UNDAF y en su Grupo de Seguimiento (presencia de personal de UNFPA en estas tareas y andlisis de la calidad y
alcance de los apoyos), y en la identificacion de lecciones aprendidas y buenas précticas.

e Evidencia de que la Oficina de Pais introdujo en el UNCT, en el Grupo Técnico de Programacion, y en los grupos tematicos interagenciales criterios de identificacion de riesgos y
procedimientos de trabajo con base en hipotesis (presencia de personal de la Oficina de Pais en estas tareas y la calidad y alcance de los apoyos)

e  Evidencia de que UNFPA promovid la movilizacion de recursos con otras agencias, fondos y programas del SNU (presencia de personal de UNFPA en estas tareas y la calidad y alcance de
los apoyos).

e Evidencia que de UNFPA promovié la Cooperacion Sur / Sur como parte del trabajo interagencial (presencia de personal de UNFPA en estas tareas y la calidad y alcance de los apoyos,
incluyendo solicitud de asistencia técnica a LACRO).

Sintesis de hallazgos

UNFPA es una agencia reconocida por sus productos de conocimiento y su colaboracion y buena disposicion hacia el SNU, en especial en SSR de nifias y adolescentes, VBG, juventud y poblacion.
Con DSR, UNFPA tiene liderazgo y ocupa un area de vacancia de la cooperacion. Los especialistas de la OP son ponderados positivamente en el trabajo interagencial, tanto por su especializacion
como disposicion a colaborar y complementarse.

La participacion de UNFPA en grupos interagenciales y en otras iniciativas conjuntas es altamente ponderada por las restantes agencias, fondos y programas del SNU. En concreto, UNFPA ha
colaborado con: i) la elaboracion del UNDAF 2016-2020 y esta participando en la elaboracion del MECNUD, ii) los grupos interagenciales, iii) las situaciones de emergencia humanitaria, iv) la
iniciativa Spotlight para la eliminacion del feminicidio. En estas instancias, se destacé la capacidad de “articulacion” y de generar “conexiones” tematicas que tiene la OP, de acuerdo con las
valoraciones del personal entrevistado del SNU.

En primer lugar, UNFPA es una agencia respetada por sus los aportes tematicos de su mandato corporativo en un pais con un contexto dificil para el abordaje de estos temas: DSR, violencia sexual
y EIS, temas en los cuales UNFPA ejerce un liderazgo indisputado. En dinamicas poblacionales se reconoce la relevancia de UNFPA para un prédximo censo, si bien también se espera mayor énfasis
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en sus actividades de poblacién y desarrollo. Se sefiala que UNFPA posicion6 el embarazo de nifias y adolescentes como una violacién a los derechos humanos que requieren, por tanto, atencién
por parte del Estado.

La coordinacién interagencial varia por temas: en género el trabajo es mas cercano que en SSR (en gran medida porque la OPS/OMS en El Salvador mantiene otras prioridades)
(https://www.paho.org/els/). (Vale la pena el Informe de Pais: https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/?page_t_es=informes%20de%20pais/el-salvador&lang=es). Si bien hay mayor
interagencialidad en derechos de mujeres, esto tampoco esta consolidado: “Me parece que todavia tenemos el desafio de que la agenda de las mujeres sea una agenda del SNU y no sélo de algunas
agencias” (Entrevista OP).

UNFPA comparte con ONU Mujeres el mandato en VBG, pero el perfil es violencia sexual, por lo que las intervenciones de UNFPA son insustituibles al vincularse con los DSR y prioritarias en
funcion de las Observaciones del Comité de la CEDAW al pais. En vistas de que la VBG y la violencia sexual es parte de los feminicidios, y de la iniciativa Spotlight, UNFPA ocupa un lugar
estratégico en esta labor interagencial.

Contexto del SNU:

El Salvador es pais DaO y se incorporé a la Agenda 2030 bajo la implementacion acelerada. A pesar de ser un pais DaO, no hay mecanismos institucionalizados que incentiven una mayor
coordinacion, por lo que el DaO tiene “altos y bajos” (Entrevista OCR). Algunas personas entrevistadas consideraron que el DaO era muy nominal, aunque, se admite, que el UNCT ha tenido
trabajo conjunto. E1 SNU todavia tiene carga administrativa que interfiere con una mayor fluidez del trabajo interagencial: “en lo cotidiano no nos da el tiempo, pero tratamos de confluir” (Entrevista
OP). Asimismo, algunos entrevistados de las agencias expresaron que en el SNU la articulacion lleva tiempo y, en materia de DDHH, hay respuestas que demandan velocidad, razén por la cual es
mas efectivo y eficiente el trabajo individual (Se admite que tendria mas impacto si fueran mas actores del SNU). “Naciones Unidas es una burocracia espantosa” que para temas delicados implica
tiempos y dificultades de comunicacion y respuestas (“los procesos son complejos”). A esto se suman los incentivos de las agencias, fondos y programas por marcar perfil propio, lo cual puede
rezagar el trabajo conjunto. Algunos actores gubernamentales sostuvieron que, a pesar del DaO, los apoyos del SNU tendieron a ser sectoriales y siempre individualizados por agencia, fondo y
programa. Se esperaria, con la reforma de la Coordinacion, un “enfoque mds amplio”, dado por una mayor complementariedad de esfuerzos. Las agencias de cooperacion no conformaron una Mesa
Interagencial de Género como en otros paises, si bien existen experiencias de algunas mesas.

La reciente reforma, sin embargo, serviria para facilitar el trabajo conjunto del SNU, y del SNU con el gobierno. EI UNDAF anterior es previo a la Agenda 2030, pero el nuevo si estara enmarcado
en esta, ya bajo el nuevo marco de cooperacion. La reforma contempla una visién de cooperacion mas relacional y un instrumento de cooperaciéon mas flexible y cercano entre el gobierno y las
agencias. El nuevo MECNUD se iniciara con las nuevas autoridades nacionales, por lo cual es una oportunidad para trabajar en forma cercana con los equipos de gobierno desde sus inicios. Una
entrevistada del SNU expres6 que el MENCUD “es una oportunidad para todas las agencias de vincular el trabajo y plantearse acciones a largo plazo” (Entrevista Jefe agencia).

Sin embargo, el interés del Gobierno en la Agenda 2030 y en la implementacion acelerada sirvié como incentivo para una labor mas articulada entre las agencias del SNU y en estos procesos
UNFPA ha desempefiado un papel fundamental. Asimismo, la reciente reforma del SNU esta promoviendo mayor coordinacion al interior del SNU vy esto, de acuerdo con entrevistados, se ve mas
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claramente desde 2018: “Desde 2018, se siente mas trabajo conjunto, mejores proyectos conjunto, mejor coordinacién entre las agencias, mejor informacion entre nosotros” (Entrevista Jefa de
Agencia). Spotlight es una iniciativa en el marco de la reforma.

Trabajo interagencial en Grupos y Programas conjuntos.

Segun lo estimaron personas del SNU y de la cooperacion entrevistadas, UNFPA es una agencia con voluntad de articulacion. En El Salvador, las experiencias de cooperacion interagencial se
desarrollan a partir de iniciativas especificas y a los grupos de trabajo del SNU. Actualmente, se identificaron tres programas conjuntos: (1) Peace Building Fund, (2) CERF y (3) Spotlight financiado
por la Union Europea y en ejecucion en cinco paises latinoamericanos. La cooperacion interagencial es respetuosa de los “protagonismos” de cada agencia.

La Agenda 2030 y los ODS implicaron un trabajo por parte de las agencias del SNU. A tales efectos, se firmé un “Memorandum de Entendimiento” entre el Gobierno de El Salvador y el
SNU para apoyar en el trabajo de los ODS. http://www.odselsalvador.gob.sv/ods-en-el-salvador/. Se trat6 del primer acuerdo de su tipo en el mundo. Con el SNU, se elabor6 una hoja de
ruta y un Sistema de Monitoreo y Evaluacién. Se hicieron sesiones por agencia, segun ODS. Este proceso se realizo entre 2016 y 2017. PNUD, UNICEF y UNFPA fueron agencias
dinadmicas por su papel en el andlisis de datos. Sin embargo, se hubiera esperado mayor apoyo técnico de las agencias (Entrevista actor gubernamental). CEPAL posiciond, en 2017, al
pais como el tercero de América Latina y el Caribe mas avanzado en el nivel de produccién de los indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Ese mismo afio, nuestra nacion
presentd su Primera Revision Voluntaria Nacional sobre la implementacion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible ante la ONU (https://rree.gob.sv/cancilleria-presenta-logros-
y-avances-institucionales-durante-la-gestion-2014-2019/).

En la abogacia para la prohibicién del matrimonio infantil y uniones tempranas, UNFPA sum¢ acciones con UNICEF y la OCR, y UNFPA LACRO. En temas de DSR, ONU Mujeres
reconoce el liderazgo de UNFPA y acompafa las actividades directamente vinculadas con derechos humanos de mujeres, como la iniciativa de prohibicién del matrimonio infantil. Esta
actividad implico ir a la Asamblea Legislativa. La reforma al Codigo de Familia “fice el resultado de un trabajo conjunto” (Entrevistada SNU). La edad de matrimonio se subid a los 18
anos, de acuerdo con los estandares internacionales.

En género, ONU Mujeres y UNFPA se complementan. “En el UNCT levantamos los temas de género ... con toda la seguridad de que UNFPA los va a apoyar”. Incluso la yuxtaposicion
en VBG se ha trabajado adecuadamente, segln entrevistadas de ONU Muijeres.

La “batuta” en el tema aborto la lleva UNFPA; pero ONU Mujeres ha acompafiado en actividades de abogacia con cooperantes y embajadores para hablar de las mujeres procesadas. El
SNU también acompaiid, pero se pliegan al liderazgo de UNFPA en el tema. Seglin una entrevistada del SNU: “Con ONU Mujeres, UNFPA tuvo conversaciones, hubo reuniones con
cooperantes, con embajadores, para hablar del tema. El Coordinador Residente anterior form6 una especie de grupo de trabajo para hablar de aborto, sobre todo cuando estaba en
discusion el proyecto de despenalizacion. Cada quien definio sus intervenciones. UNFPA tenia el liderazgo en la materia”. “La agencia mas visible era UNFPA y el resto acomparniaba”.
Con PNUD se han hecho encuestas con DIGESTYC, como parte de la movilizacion de recursos mediante la administracion de las encuestas. (Listado de encuestas realizadas).

Se trabajo en el Censo Piloto en Cacaopera con poblacion indigena, con FAO y UNFPA. Generados datos estadisticos de pueblos indigenas a través de la implementacion del censo piloto
de poblacion, vivienda e INSAN en el Municipio de Cacaopera, que implicé el fortalecimiento de capacidades locales en cartografia y censo a personal de DIGESTYC y jévenes indigenas
locales. Con los resultados obtenidos, FAO public un documento denominado “Contribuciones de los Pueblos Indigenas a la Agenda de Desarrollo Sostenible a través del Plan de
Accion Nacional de Pueblos Indigenas (PLANPIES)” (afio 2018).

Con UNICEF, el trabajo con UNFPA es en la Encuesta Nacional de Salud con metodologia MICS. UNFPA esta financiando la fase de pre-test en papel, se estan haciendo cargo de
contrataciones, estan en contacto directo con el socio. Estamos en ejecucién todavia porque el pre-test estd por iniciarse; todo va a avanzando segun el calendario. La Gltima ronda fue en
2014, se presentd en diciembre de 2016 y actualmente se inicid la Segunda Ronda.
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o

En diciembre de 2016, el Ministerio de Salud (MINSAL), a través del Instituto Nacional de Salud (INS) present6 el informe final de la Encuesta Nacional de Salud 2014 (ENS
2014), utilizando la metodologia de Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados conocidas como MICS. Las MICS es una metodologia internacional de encuestas de
hogares elaborado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) que inici6 en la década de 1990, a la fecha se han realizado cerca de 300 encuestas en mas
de 100 paises. https://www.salud.gob.sv/14-12-2016-informe-final-de-la-encuesta-nacional-de-salud-2014/

MICS 2019-2020. Una muestra de 20,000 hogares sera seleccionada para la Segunda Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2019-2020, informaron autoridades del Minsal y Minec.
El estudio esta en su segunda fase de ejecucion que es el levantamiento cartografico que se inicié en noviembre y finalizara en febrero de 2020. La encuesta estara dirigida a
explorar los indicadores de salud de mujeres en edad fértil entre 15 a 49 afios, infantes menores de cinco afios, entre otros segmentos poblacionales. Se desarrollara en los 14
departamentos del pais y abarcara 219 municipios. Se recabara informacion de 182 indicadores en temas de desarrollo infantil, educacion, nutricion, salud reproductiva, VIH,
consumo de alcohol y tabaco, entre otros. La ministra de Economia, Marfa Luisa Hayem comenté: “Esta informacion es de vital importancia para mejorar la toma de decisiones
y la planificacion de los programas de salud; pero va méas alla porque nos dara informacion sobre acceso a vivienda, acceso a servicios de transporte, canasta basica, fuentes
de ingreso”. La ENS tiene una inversion de $ 2.2 millones y es financiada por el BID para el Programa Integrado de Salud 11, con un fondo inicial de $ 314.000. EI 85 % de la
inversion en la encuesta es financiada por el Estado y el 15 % por cooperantes como el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef). Unicef brinda apoyo técnico y
financiero bajo la metodologia de Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados (MICS, por sus siglas en inglés). La fase de recoleccion de datos iniciara entre el 16
de marzo al 15 de junio de 2020. EI comité técnico y directivo esta compuesto por el Minec, Digestyc, Mined y agencias cooperantes como Unicef, UNFPA y la OPS. La ENS
brinda informacion valiosa sobre la situacion de la mujer y de nifias y nifios, en temas de salud, educacién, proteccion infantil, entre otros, que son dificiles de obtener de los
registros administrativos del MINSAL y que son insumos valiosos para el Sistema Nacional de Salud, el Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer (ISDEMU), Consejo
Nacional de la Nifiez y de la Adolescencia (CONNA), Instituto Salvadorefio para el Desarrollo Integral de la Nifiez y Adolescencia (ISNA), el Ministerio de Educacion y de
Trabajo, entre otros; y los ODS. https://www.elsalvador.com/eldiariodehoy/salud-y-economia-inician-segunda-encuesta-de-salud/660312/2019/.

UNICEF considera que existen oportunidades de mejora de coordinacion en el nivel territorial, puesto que alli UNICEF también tiene presencia.

En el tema de personas migrantes y retornados, ha habido articulacion interagencial con OIM, ONU Mujeres y ACNUR. UNFPA ha aportado capacitacion y ha colaborado con los Kits
que se distribuyeron en las caravanas de migrantes y en los albergues a retornados y desplazados internos. Para las otras agencias del SNU consultadas, UNFPA afiade valor en esta
atencion porque las mujeres en estas condiciones estan vulnerables a violencia sexual.

Con ACNUR se trabajo6 en el marco del MIRSP (Marco Integral Regional para la Proteccion y Soluciones) y el Plan de Desarrollo Integral de Centroamérica y México (que incluye El
Salvador).

o

El MIRSP (https://www.acnur.org/marco-integral-regional-para-la-proteccion-y-soluciones-mirps.html) se enfoca en el problema de las poblaciones desplazadas en América
Central y México. EI MIRPS se ha desarrollado mediante consultas dirigidas por el gobierno con todas las partes interesadas, incluyendo personas de interés, equipos de pais de
la ONU, sociedad civil, sector privado y la academia adquiriendo un enfogque que involucra a toda la sociedad. Las redes y organizaciones regionales complementan los planes
de accion nacionales y establecen mecanismos regionales y mundiales de responsabilidad compartida con el fin de dar una dimension regional al MIRPS. La secretaria de la
Organizacion de los Estados Americanos (OEA) esta estableciendo un mecanismo de seguimiento para la implementacién del MIRPS vy para facilitar la coordinacion y el
intercambio de las buenas practicas. UNFPA particip6 en los talleres convocados por ACNUR. Se requiere disefiar un plan de largo plazo; en El Salvador esta siendo liderado
por Cancilleria y por el Ministerio de Justicia y Seguridad. Actualmente hay rezagos en la formulacién del plan, por parte del gobierno.

El Plan de Desarrollo Integral esta liderado por CEPAL, pero uno de sus pilares esta a cargo de ACNUR y OIM, respecto de la migracién y la movilidad humana en general.
Dentro de este pilar, en el marco del UNCT, se compartio el plan con todas las agencias. UNFPA comprometi6 acciones en SSR. Tiene un horizonte de 4 afios y estan a la espera
de lineamientos de CEPAL. https://www.cepal.org/es/noticias/cepal-presento-al-gobierno-salvador-plan-desarrollo-integral-centroamerica-mexico. El Plan de Desarrollo
Integral es fruto de la colaboracion de 16 agencias, fondos y programas de las Naciones Unidas que operan en América Latina y el Caribe. Es una oportunidad para ubicar el
analisis y las politicas en materia migratoria en el amplio marco del desarrollo y para que, mediante sociedades mas justas, igualitarias y sostenibles, la migracién sea una opcién
y no la Unica salida al alcance de la mano.
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o Se armd una propuesta para el PBF (Peace Building Fund) con ACNUR vy otras agencias, incluyendo el UNFPA. Mas alla que la propuesta no fue aprobada, se trat6 de una
buena experiencia de trabajo conjunto entre las agencias.

o Respecto del Plan de Desarrollo Integral, desde la OP se considera que es necesario trabajar con LACRO: “No vayamos como Oficina Nacional como parte de. Presentemos
una propuesta como organizacion subregional”. México es un pais de transito, pero El Salvador es un pais expulsor, lo cual significa retornados que van a necesitar asistencia
humanitaria y atender también las causas estructurales para reducir las migraciones. “Este enfoque no esta en LACRO y precisamos avanzar en esta oportunidad”.

“El trabajo con UNFPA es bastante cercano, hay muy buena comunicacion a nivel de representacion también; son aliados estratégicos ... ayudan a visibilizar nuestros temas” (Entrevista ACNUR).
Por ejemplo, UNFPA estuvo presente en el Dia Mundial del Refugiado.

e Con el Alto Comisionado se han compartido actividades de abogacia en temas centrales de derechos humanos. De hecho, para el Alto Comisionado UNFPA es el “principal aliado”. Hay
otras agencias aliadas (ONU Mujeres y ACNUR), pero UNFPA “ha estado identificado con los temas de DDHH y han tenido posiciones muy activas ... Apoyo cercano, concreto,
especifico, es en el terreno” (Entrevista Alto Comisionado).

o Laprimeraes la convergencia en la abogacia por un justo acceso a la justicia garantia del debido proceso para mujeres criminalizadas por emergencia obstétrica. Han acompafiado
a la sociedad civil y han tratado de incidir en las instituciones publicas para remover la criminalizacion absoluta del aborto.

o Lasegunda hasido la consulta del Alto Comisionado a UNFPA para el desarrollo de consultas con los pueblos indigenas, en respuesta a una solicitud de la Asamblea Legislativa.

o La tercera es el trabajo en el documento del UNCT para el EPU (ciclo 2019). El liderazgo fue del Alto Comisionado y UNFPA. “Con lo del EPU realmente lo impulsamos
basicamente nosotros y el UNFPA. Claro, el Coordinador Residente también estaba impulsandolo y eso es un respaldo fuerte. Pero motivar a las agencias a que se involucren
basicamente lo lideramos nosotros y el UNFPA”. No se llegé a armar un grupo interagencial del EPU.

o  El Alto Comisionado tiene interés en trabajar con UNFPA en campafia de sensibilizacion hacia operadores del sistema judicial, policial y de salud para hacer notar la violacion
del secreto profesional y a quién se enfrentan las mujeres cuando son denunciadas. La intencion es cambiar la incidencia de los grupos religiosos y lo que convencionalmente se
acepta (“mujeres instrumentos de reproduccion humana”). “Esto es una vergiienza realmente”. La sociedad civil “aqui ha tenido un rol vital”, colectivos de mujeres que han
sido protagonistas de esto y han hecho denuncia publica, le han hecho defensa privada, han formado defensoras. “Sociedad civil ha tenido un rol importante”.

e  https://www.oas.org/es/cidh/prensa/comunicados/2019/255.asp. Caso Manuela de la CIDH ante la Corte Interamericana de Justicia. Es una iniciativa del Alto Comisionado. Se present6
un Amicus.

“UNFPA es la cara amable del sistema. Es la cara amable, una agencia cercana con la gente, con los indigenas ... en temas de territorio, en temas locales, es como una agencia muy cercana. La
gente le tiene mucho aprecio ... Involucrada en temas mas genéricos de DDHH ... Muy involucrada con la sociedad civil, con las victimas directamente” (Entrevista Jefe agencia).

“Aliado natural en el UNFPA, casi no hay tema de DDHH en el cual no podamos trabajar juntos. La OP ha sido muy abierta, muy accesible para conversar los temas y llegar a puntos de consenso”
(Entrevista Jefe agencia). EI Alto Comisionado es una Oficina de Enlace que es un nivel de incidencia menor que una OP (se pasa via Panama), por lo que tener aliados como el UNFPA viene
“super bien”. También tienen el respaldo de la Oficina del Coordinador Residente y esto es importante en el formato de presencia que tienen en El Salvador. Con UNFPA y con ONU Mujeres es
con quienes trabajan en forma mas cercana.

e El Alto Comisionado y ONU Mujeres destacaron el trabajo de UNFPA en el UNCT en la preparacion de informes del SNU ante Comités e instrumentos de seguimiento de DDHH: CERD
en 2016, CEDAW (junio 2016) y EPU (noviembre 2019).

Grupos interagenciales
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Respecto de los Grupos Interagenciales, a finales de 2017 estos se modificaron para seguir la logica de la Agenda 2030, los ODS y los aceleradores. La decision de la Coordinacion Residente fue
trabajar de manera mas coordinada entre los grupos para apostar a los aceleradores.

Comité Interagencial de ONUSIDA, el cual ha desarrollado acciones de VIH. “Pero lo que hemos hecho es cada quien, desde su canasta, puesto los recursos, pero no hemos tenido una
canasta comuin en estos temas” (Entrevista OP).

Grupo Migracion.

Grupo Unete. Este grupo aborda las emergencias de lento desarrollo. Se destacé la constancia de la presencia de UNFPA (con elevados indices de asistencia) y apoy6 al equipo con
sensibilizacion e informacion en VBG y SSR. Lo lidera PMA que tiene cobertura en todo el pais y atiende a familias vulnerables (esto podria ser una suerte de llegada indirecta del trabajo
de UNFPA). UNFPA proporciona informacion demografica, de VIH y SSR, “Siempre ha proporcionado la informacion y siempre ha sido la informacién mds reciente” (Entrevista agencia
SNU). No ha habido una emergencia de alto impacto desde 2011, pero igualmente UNFPA ha estado activa en el Grupo y facilitado la coordinacion.

Grupo interagencial de igualdad de derechos. Antes Grupo de Género, esta liderado por ONU Mujeres y UNFPA es la agencia alterna. En 2019 ha sido menos activo (2 o 3 reuniones),
en parte porque se ha trabajado con Spotlight que demanda tiempo y esfuerzo de coordinacion. El grupo coordina fechas internacionales (dia de la mujer, dia de la nifia, dia eliminacion
violencia contra la mujer). ANCUR participa mucho, PMA, FAO, PNUD, UNICEF. En algiin momento UNFPA coordiné el grupo, en 2016. Cuando coordind lo hizo muy bien, el grupo
era muy activo. Este grupo no abordd los temas de diversidad sexual ni poblaciones afro / indigenas de SV. VBG es lo que méas ha estado en la agenda de trabajo, y desde el Grupo se han
elaborado comunicaciones publicas. No se ha trabajado como Grupo en DSR. Si se trabajé como manejaron con el tema de “ideologia de género”. Fue un intercambio virtual del Centro
Regional interagencial que compartié una presentacion con tips para manejarlo, cuando salir y cuando no salir. Fueron recomendaciones para poner en practica en el pais y como grupo.
Se reconoce que ENA y SSR atraviesa toda la realidad de vida de las mujeres y seria adecuado verlo en conjunto porque es un tema “duro” del pais, y “clave”, porque violencia sexual
son nifias y adolescentes en este pais.

Grupo de Datos (Fuente: Grupo focal SNU). Este grupo hace seguimiento a los ODS (con el sistema de M&E) y lo lidera UNFPA (liderazgo “muy bueno” y se ha hecho un esfuerzo por
sistematizar el trabajo del equipo). Se han reunido en forma regular, cada dos meses, con buena convocatoria (FAO; UNICEF, PNUD, OIM, ANCUR). Ultimamente se ha trabajado en la
evaluacion del UNDAF (elaboracién de los términos de referencia). UNFPA favorecio el ambiente de didlogo, la construccion participativa de la agenda de trabajo de las sesiones, y se
tomo en cuenta las distintas agencias. “El trabajo es bien complementario”, porque a todas las agencias les interesan las estadisticas, pero con especialidades diferentes. Al inicio se hizo
un Plan Conjunto de las agencias que se revisé hace poco. Respecto de la Agenda 2030 y el Grupo de Datos, los actores gubernamentales consideraron que ellos trasladaban las
preocupaciones y que hubieran deseado respuestas con mayor profundidad técnica (Entrevistado gubernamental). En 2018, el Grupo acompafié al MRRE y a SETEPLAN para hacer el
Informe de los ODS (Primer informe voluntario), también estaba Cancilleria (se trabajo con la identificacion de fuentes de datos para los indicadores). Finalmente, otra agencia, en
entrevista individual, considerd que el Grupo de Datos era el de mejor funcionamiento dentro del SNU.

Temas que se le reconocen a UNFPA

Liderazgo en aborto

Liderazgo en el Censo

Liderazgo en juventud: “UNFPA era el link entre PNUD y UNICEF para entender la juventud y sus caracteristicas y entender que politica se necesitaba” (Entrevista OCR).
“Hay un reto de una transformacion cultural significativa en EL Salvador y UNFPA tiene elementos en su mandato” (Entrevista OCR).

Las agencias del SNU destacan el papel del UNFPA como “aliado” en DDHH y por el posicionamiento de temas con base en productos de conocimiento. El personal de la OP sefialo que una
estrategia fue la de dar difusion a estos productos para marcar la agenda del UNFPA: “este ciclo programético ha hecho un posicionamiento de la marca UNFPA en el pais y en el SNU”.
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UNFPA aporta a la coordinacion llevando demandas de la sociedad civil. Para las organizaciones sociales entrevistadas, UNFPA y el Alto Comisionado son las mayores “agencias aliadas”. En
esta linea, UNFPA tiene un capital politico propio en el SNU por ser un referente para las organizaciones sociales, quienes consideran que el acompafiamiento de UNFPA muestra una intensidad
que “no se ve en el resto del Sistema”, mediante el dialogo politico y la articulacion (Entrevistas organizaciones sociales)

UNFPA reconoce que su mandato hace inherente la estrategia de articulacion con el SNU: “la construccién de alianzas es mds inherente a nuestra naturaleza” (Entrevista OP): “Somos una agencia
con importante vocacion de trabajar articuladamente con otros. Nos toca batallar en temas que solos no vamos a conseguir mucho, vamos a necesitar construir voluntades. Por eso siempre estamos
mads abiertos a alianzas con otros dentro y fuera del SNU”.

Respecto de la agenda de género en el SNU, UNFPA es un gran aporte segin ONU Mujeres y el Alto Comisionado. La propia OP reconoce que el SNU debe fortalecer su agenda de género: “Me
parece que todavia tenemos el desafio de que la agenda de las mujeres sea una agenda del SNU y no sélo de algunas agencias”. De hecho, el UNDAF 2016-2020 incorpora las desigualdades de
género en el Resultado 5 (“Las mujeres y los hombres viven en entornos mas seguros bajo relaciones de poder equitativas e igualitarias y con acceso a la justicia™), sin transversalizar la problemética
en los restantes efectos de desarrollo.

e  Estudio diagndstico de brechas de los servicios de violencia en salud y en IDSEMU respecto del Programa de Servicios Esenciales (PSE), a partir de Spotlight.

e  Spotlight puso el tema de masculinidades en agenda.

Iniciativa Spotlight.

La Iniciativa Spotlight es un asocio global para eliminar todas las formas de violencia contra las Mujeres, adolescentes y nifias. La Union Europea financia la iniciativa con una inversién de €500
millones en una relacion multilateral con las Naciones Unidas y la Asamblea General de las Naciones Unidas la lanzé en septiembre de 2017. La iniciativa esta liderada al mas alto nivel por la
Vicesecretaria General de las Naciones Unidas, Amina Mohammed, y la Alta Representante y Vicepresidenta de la Union Europea, Federica Mogherini. En América Latina, Spotlight se enfoca en
la reduccidn el feminicidio y participan Argentina, México, Guatemala, Honduras y El Salvador. Spotlight se enmarca en el ODS 5, y también en los ODS 1, 2, 3, 4, 6, 13 y 16.

En El Salvador, Spotlight tiene las siguientes caracteristicas:

El proposito es reducir las tasas de feminicidio en El Salvador bajo la linea de epidemia. El objetivo final de la iniciativa es reducir la tasa de feminicidio a menos de 10 por cada 100 mil, que es la
tasa minima para ser considerada una epidemia. En El Salvador la tasa es de 13.44 por 100 mil. Se buscara mejorar la atencion y proteccion de las mujeres, adolescentes y nifias, a través de la
provision de servicios de calidad, el fortalecimiento institucional, la prevencion de la violencia y la transformacion cultural y social. El proyecto tiene insercion territorial en San Salvador, San
Miguel y San Martin. En El Salvador, el proyecto lo coordina la OCR y participan ONUMUJERES, UNFPA, PNUD y UNICEF. Los seis pilares son: marco legislativo y de politicas publicas,
fortalecimiento institucional, prevencion y normas sociales, entrega de servicios esenciales de calidad, disponibilidad de datos y apoyo a los movimientos de mujeres.

El UNFPA en El Salvador contribuye con tres pilares: 3, 4 y 6. Fuente: (UNFPA SV 2019b).

En el pilar 3, Prevencién de la Violencia, el UNPFA comprometi6 las siguientes actividades:

e EIS
e Lineamientos de Prevencion en violencia sexual en nifias y adolescentes
e  Transversalizacion del enfoque de prevencion de VBG en la educacion superior
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e  Masculinidades y género

En el pilar 4, Servicios de Calidad, el UNPFA comprometio las siguientes actividades:

Lineamientos de Prevencidn de la violencia en nifias y adolescentes
Sistema nacional de datos, estadisticas e informacion

Paquetes de servicios esenciales

Atencion y proteccion de nifias y adolescentes

Modelo Ciudad Mujer Comunitaria y Ciudad Mujer Joven

Ciudad Mujer: equipamiento, unidades moviles y procesos formativos

En el pilar 6, Movimientos de Mujeres, el UNPFA comprometi6 las siguientes actividades:

Auditoria social de las Unidades Institucionales de Atencidn Especializada (UIAEM)
Formacion a lideres de las CBF

La informacién interagencial del proyecto de Spotlight recogida en entrevistas es la siguiente:

Estilo de trabajo. EI UNFPA da una importa de trabajo conjunto, aunque no haya comprometido acciones en todos pilares del proyecto, por su estilo de trabajo. Este estilo fue definido
como una vision “de sumar”, “de sensibilizar a los actores”, mas alld del mandato programatico estricto. “El estilo de trabajo creo que es un valor agregado porque siempre suma”. “La
forma de trabajo es permanentemente relacionar y sumar”’. En un programa interagencial esto facilita el trabajo de coordinacion. “Hay una mistica de trabajo .

Aporte intelectual e innovacion. Ademas, se destaca el aporte del UNFPA en hacer “conexiones” en las tematicas del proyecto y de ser una agencia que aporta innovacion a Spotlight.
“Hay un sumar que lo da la innovacion”. De las tres practicas innovadoras identificadas por Spotlight, las tres son del UNFPA. El valor agregado es tener “una vision méas alla de lo que
sélo tenia que hacer”. Como agencia, se puede llegar a la meta o bien, aprovechar la meta “para otras cosas”. Entre las précticas innovadoras, se destacé Tejedores de Igualdad y el
diplomado con las OBF. Las conexiones que hace UNFPA entre violencia, masculinidades, OBF, EIS; “salen muy facil con el Fondo” y no es tan facil encontrar estos procesos en las
otras agencias del proyecto.

Aporte a la coordinacion del proyecto. UNFPA aporta a la Coordinacion de Spotlight (OCR) y al papel técnico que ONU Mujeres tiene asignado en el proyecto (debiendo velar por la
coherencia técnica del proyecto). Ambas entrevistadas sostuvieron que han tenido mucho apoyo de UNFPA.

Area de oportunidad. UNFPA podria aportar en el pilar de estadisticas e informacion de Spotlight, por la “capacidad” de UNFPA (OCR, Coordinacién Spotlight).

Debilidades. Algunas debilidades se vinculan con los procedimientos administrativos de la Sede del UNFPA que interfieren en el buen curso del proyecto. De hecho, UNFPA inici6 mas
tarde sus actividades, respecto de otras agencias, por procedimientos de la Sede. (Se debi6 a la necesidad de tener el documento del proyecto firmado y no ejecutar fondos, a pesar de que
ya tenian fondos transferidos y algunas agencias habian comenzado a trabajar). Ademas, estos procedimientos administrativos dan trabajo adicional al personal de UNFPA, lo cual se
observa externamente. La OP hace esfuerzos de adaptacion y “reaccién positiva”.

Posibilidades de mejora del trabajo interagencial. De hecho, se sefial6 que podria mejorarse lo interagencial:

Se sefialé que habria que mejorar las practicas interagenciales (Entrevista OP).

Las préacticas administrativas de la Sede de UNFPA son poco afines al trabajo interagencial que demanda Spotlight.

Hay que fortalecer la complementariedad en el trabajo con las contrapartes que se vinculan muy sectorialmente con el SNU (ONU Mujeres).
No se ha explorado la bisqueda de fonos conjuntos. Spotlight llegé sin que el SNU hiciera la gestion.
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e  Ver reflexiones del Grupo Focal del SNU (puntos sustantivos del posicionamiento de DaO y del SNU en el pais).
e  Se estd dejando el bono demografico y UFNPA podria aportar en eso.

Otra cooperacion.

UNFPA integra mesas técnicas de trabajo con otros donantes (nifiez e infancia; educacion; pueblos originarios, entre otras) y su aporte ha sido la facilitacién de datos e informacién en temas como
violencia sexual, cambios demograficos, migracion. A diferencia de otros paises, no hay un espacio institucionalizado de confluencia de los donantes ni una mesa de cooperacion de género.

Cooperacion con UK. UNFPA ha sido un factor habilitante para la cooperacion en temas de derechos de mujeres, SSR y la Embajada buscé al Fondo por su mandato, su conocimiento técnico y
conocimiento de terreno. Se considera que UNFPA es un “aliado”, lo cual supera una mera relacion de donante / receptor. UNFPA ha involucrado a la Embajada en varios temas, mas alla de los
proyectos que han recibido fondos de UK. UNFPA construyo un socio, y la Embajada de UK tiene “confianza” en UNFPA: porque es del SNU, porque ejecuta rapido, y porque reinvierte los fondos
en acciones. Los proyectos de UNFPA, ademas, permiten ver a los beneficiarios de las acciones y las comunidades (no son temas genéricos Unicamente).

Cooperacion con Paises Bajos. Esta cooperacion se centré en el trabajo con el Grupo Parlamentario de Jovenes. El trabajo de acompafiamiento al GPJ fue considerado positivo, porque se movilizaron
jovenes en torno a agendas relevantes en el contexto de un pais politicamente dividido, partidos considerados “verticales” y una Asamblea con valores sociales conservadores. Se logré una agenda
comun, mas alla de los partidos. “Hasta la conduccion misma, que a veces nos toca como guiar un poco el grupo. Con gente de distintos partidos politicos cuesta a veces que se sienten en conjunto,
y entonces con el UNFPA tenemos una suerte de complicidad para hacer este tipo de articulacion” (Entrevista Paises Bajos). Habilitaron llegada indirecta a los sistemas politicos locales, puesto
que algunos diputados jévenes (como el de Sonsonate), llevaron el Mapa de Embarazo Adolescente a sus regiones para hacer sensibilizacion local de la problematica. Con UNFPA hay “confianza”
(Entrevista Paises Bajos). Por otra parte, se sefialé que UNFPA puso el tema del bono demogréfico en la agenda publica, y hoy los diputados tienen mayor conocimiento al respecto: “todos hablan
del bono demogréfico porque es una marca registrada del UNFPA” (Entrevista Paises Bajos). El Censo seria el “proyecto estrella de UNFPA” (Entrevista Paises Bajos). El trabajo con UNFPA
fluye sin dificultades.
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Pilar 4: Servicios, de calidad
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Pilar 6: Apovyo a los ovimfientos de mujeres

Auditoria social P o lid d
@ Unidades Institucionales de Arencion S nlELiLa @ liseres s

Especializada a Mujeres [LITAEN) S5 CNESANLELILAES

Basadas en la Fe [OEF)
) SN
. . actaliance
Organizaciones de

Mujeres

2T 01 Metodologia de Incidencia basada en la evidencia [
2TO2 Levantamiento d nformacidn en LIAERD
DITO2 Presentacion de resultados de la encuesta de
&
2T 04 Elaboracidn de los Planes de R yra para UIAE
acidogn de la periencia de la contraloria
social a los ser IAEMS

Formacidn de 360 lideres de iglesias de diferentes denominaciones en: Derechos
Sexuales vy Reproductives. Prevencidn de embarazo, uniones tempranas y viclencia
sexual hacia nifias y adolescentes, Prevencidn de violencia feminicida, Educacidn
Integral para la Sexualidad

Fuente: diapositivas de Spotlight provistas al Equipo Consultor en entrevista con consultora del proyecto por UNFPA SV.

Participacion porcentual de UNFPA en el MANUD 2016-2020

Tabla. MANUD 2016-2020. Recursos comprometidos y a movilizar, por agencia, fondo y programa del SNU.

Agencia Total Participacion
porcentual
IAEA 688,580 0.2
FAO 9,766,291 2.4
oIT 1,000,000 0.2
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ONUDI 9,600,000 23
ONUMUJERES 1,490,000 0.4
ONUSIDA 245,000 0.1
OPS/OMS 10,053,038 2.4
UNESCO 58,000 0.0
UNFPA 8,600,000 21
UNICEF 12,795,000 31
UNODOC 1,800,000 0.4
UNOPS 81,545,000 19.8
PMA 17,993,003 44
PNUD 256,044,000 62.2
Total MANUD 411,677,912 100

Fuente: (PNUD y Gobierno de El Salvador 2015).

Notas del Grupo focal del SNU (sintesis)

e Conformacion de los grupos. Son de conformacion reciente porque se cambiaron a partir de los ODS y el UNCT decidio reorganizar a favor de los aceleradores. Por ello
cambiaron de nombre y propo6sito del Grupo de Igualdad y Derechos (antes género), para estar alineados con los ODS.
Esto fue a finales del 2017 que se baso en la evaluacion MAPS (Implementacion Acelerada) que se hizo en 2016. SV es pais MAPS.
La idea fue trabajar de manera mas coordinada entre los grupos para apostar a los aceleradores. Revisaron los términos de referencia de los grupos de trabajo y se vio quiénes
mas faltarian para los nuevos temas en los grupos.
En el caso del Grupo de Datos la I6gica fue la misma, se conformé por una decision del UNCT y UNFPA ha sido agencia lider.
Grupo de Datos. Hemos reunido en forma constante, cada dos meses. Por lo general la convocatoria es buena, siempre esta FAQO; UNICEF, PNUD, OIM, ANCUR. Convoca
UNFPA. Ultimamente se han estado viendo seguido porque estén trabajando en la evaluacion del UNDAF anterior y porque estén en la planificacion del nuevo UNDCF. Hay
unos términos de referencia elaborados. Se le dio prioridad a que las agencias hicieran la parte técnica y la OCR hara la parte del contexto. UNFPA ha tenido liderazgo “muy
bueno”. Desireé se ha tomado el tiempo en explicar. Se ha hecho un esfuerzo por sistematizar lo que el equipo ha hecho. La convocatoria ha sido bastante buena; estamos las
agencias de mayor presencia nacional. En general han hecho muy buen trabajo de coordinacién. Se ha favorecido el ambiente de didlogo, la construccion participativa de la
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agenda de trabajo de las sesiones, escuchar las distintas agencias. También hay retroalimentacion del trabajo de UNFPA con las contrapartes. Es un espacio donde hay
reotralimentacion de lo que sucede, dentro del propio grupo y en UNFPA. “El trabajo es bien complementario”, porque todas las agencias estan con ndmero, pero cada agencia
tiene su especialidad. Al inicio se hizo un Plan Conjunto de las agencias, y se hizo hace poco de los avances y los desafios; con todas las actividades que pudimos lograr en este
periodo, con resultados y desafios.

Hemos hecho trabajos conjuntos. Hay lecciones interesantes. Se trabajo en el Censo Piloto en Cacaopera con poblacién indigena, con FAO y UNFPA.

Con UNICEF, el trabajo con UNFPA es en la Encuesta MICS. UNFPA esté financiando la fase de pre-test en papel, se estan haciendo cargo de contrataciones, estan en contacto
directo con el socio. Estamos en ejecucion todavia porque el pre-test esta por iniciarse; todo va a avanzando segun el calendario.

En cuanto a los trabajos conjuntos, UNFPA tiene en su agenda el apoyo al Censo en SV. Seria muy bueno poder trabajar conjuntamente, UNICEF tiene interés. Los obstaculos
tienen que ver con el financiamiento porque el Censo es muy caro; DIGESTYC tiene las capacidades y tiene interés. Hay interés en el nivel politico en hacer el Censo (tal vez
algunos mas que otros). En el SNU todos creemos que es fundamental, al momento de actualizar estadisticas y tener informacion veridica.

El grupo de datos apoya la parte de gestion del conocimiento y apoya el tema de M&E de los indicadores de los ODS, y ayuda al UNCT para ver como el UNDAF actual estaba
alienado a los ODS. Los grupos sirven para determinar posibles sensibilizaciones entre agencias, para ir generando el enfoque de la Agenda 2030.

El trabajo futuro interagencial va a depender de la planificacion que se haga y de los temas prioritarios del nuevo UNDCF. Lo que si vamos a seguir trabajando en el marco de
Spotlight.

Grupo interagencial de igualdad de derechos. Este afio ha estado menos activo, en parte porque la iniciativa Spotlight (erradicacion de violencia feminicida) absorbe el tiempo.
Spotlight demanda mucho tiempo y esfuerzo, por eso el Grupo interagencial tuvo 3 o 4 reuniones. Coordinan fechas internacionales (dia de la mujer, dia de la nifia, dia eliminacién
violencia contra la mujer).

El liderazgo lo tiene ONU Mujeres y la alterna es UNFPA. ANCUR participa mucho, PMA, FAO, PNUD, UNICEF. En algiin momento UNFP A coordind el grupo, en 2016.
Cuando coordind lo hizo muy bien, el grupo era muy activo. Afecté mucho el cambio de gobierno, desestabilizé un poco. Todavia no hay un Plan Quinquenal de Desarrollo o
instrumento de planificacion para el pais. Esto ha ido haciendo que las agencias traten de incidir en los aspectos de trabajo del Poder Ejecutivo; todavia no esta claro acordar en
torno a un eje. El propdsito ha sido empujar aquellas iniciativas pertinentes del gobierno.

“Este afio ha sido particular” por lo electoral y el cambio de gobierno. La transicion ha sido lenta, mas lenta que otras veces, con decisiones que se han estado tomando en la
marcha, al dia a dia (“hay que estar pendiente del twitter).

El CONNA no desaparecio, se cambid a la Directora Ejecutiva en el dia de ayer. La ventaja es que el CONNA esta establecido por ley; el SETEPLAN y SIS no estan establecidos
por ley.

Para cambiar el CONNA hay que hacer una transformacion por ley.

Los temas de LBGT]I ahora son parte de la Secretaria de Cultura, al no haber Secretaria de Inclusion Social.

Este grupo no trabajo los temas de diversidad sexual ni poblaciones afro / indigenas de SV.

Cuando pienso en UNFPA no pienso en el grupo, pienso en el ENA y en la ENIPENA y esa mesa que se ha generado a partir de la ENIPENA. En esto ha tenido el UNFPA
mucho liderazgo, junto con el ISDEMU. Esto no implico trabajo en este Grupo.

La iniciativa de prohibicion de uniones tempranas de nifias también fue una actividad interagencial, programa regional con 5 paises (desde 2017). Se coordinaron las acciones
con los fondos que las agencias tenian.

En ENA compartimos socios entre las agencias, por lo que hemos coincidido en el espacio.

El tema adentro de los Grupos es sensibilizarnos, empoderarnos de la agenda, reforzar temas para trabajar de manera conjunta. Esto se cultiva dentro de cada grupo.
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Grupo lgualdad con derechos. VBG es lo que mas ha estado en la agenda de trabajo, y donde nos hemos posicionado para comunicaciones publicas. No tanto participacion
politica (en esto fue PNUD y ONU Mujeres). También estuvo el apoyo al rol rector de ISDEMU como rector de politicas pUblicas. Hemos participado en el Sistema Nacional
de Igualdad y en la Comisidn Técnica Especializada contra la VBG.

ONU Mujeres esta haciendo un diagnéstico de pais sobre igualdad de género y present6 en el Grupo.

No se ha trabajado como Grupo en DSR.

Si se trabajo como manejaron con el tema de “ideologia de género”. Fue un intercambio virtual del Centro Regional interagencial que compartio una presentacion con tips para
manejarlo, cuando salir y cudndo no salir. Fueron recomendaciones para poner en préctica en el pais y como grupo. Nos sirvio para ver algunas acciones previas. La otra es
saber que no estamos solos como pais, que podemos comunicarnos como pais en el tema.

Como recomendacion, el tema de ENA y de SSR atraviesa toda la realidad de vida de las mujeres. Es una competencia entre agencias, y seria bueno verlo en conjunto porque
es un tema “duro” en este pais, y hay que ver como de manera conjunta e integral para posicionarnos en el tema. “Es clave”, porque violencia sexual son nifias y adolescentes
en este pais.

En cuanto al grupo interagencial de datos, otro esfuerzo de 2018, fue la revision y acompafiamiento a SETEPLAN para hacer el Informe de los ODS (Primer informe
voluntario), también estaba Cancilleria. Vimos que habia indicadores que no tenian fuente de informacion y ahi identificamos iniciativas que podian ayudar que se podria pedir
desde las agencias.

Varios temas.

En UNICEF habia varios indicadores de MICS.

Ahora que desaparecié6 SETEPLAN, no sabemos quién tiene los ODS, no esta definido desde el gobierno.

Hay muchos esfuerzos dispersos de data (CONNA; Justicia; etc.) pero estos no se comunican, aunque sean del mismo Estado. Hay que ir pensando que tengan vasos comunicantes
con estandares minimo y ético. Aca la gran pregunta es qué deberia ser la DYGESTIC. Hay que pensar el tema de datos, porque el Estado debe tomar decisiones informadas y
eso supone apostarle a la generacion de datos.

En un momento desde la OCR se hablé de un sistema compartido de datos entre las agencias, administrado por la OCR; pero no se supo mas. Deberia tener algiin mecanismo
para compartir datos. Sobre todo, también en el tema de emergencias seria fundamental tener este sistema. Con la caravana de migrantes ANCUR y OIM estaban en campo, pero
estos datos no se comparten con las agencias.

El pais no esta muy a favor de declarar una crisis humanitaria. No se visualizan las migraciones como emergencia; emergencia se asocia al desastre natural. Es por cuestion
politica. Vivimos de las remesas (“‘si pero no” respecto de la migracion).

Reforma legal de 2017 para prohibir matrimonio infantil que fue un pronunciamiento de todo el SNU y se logr6 que el tema fuera parte de la discusidn publica y se
reformo el Codigo de Familia.

El Censo es cercano siempre y cuando exista financiamiento.

En el Censo ven al UNFPA liderando. UNFPA tiene experticia en apoyar generacion de informacidn, mucha asistencia técnica, apoyando a la DYGESTIC. También en las
habilidades de analisis secundario, por ejemplo, esta el andlisis de olas poblacionales y su impacto hecho por UNFPA recientemente. Tiene riqueza para comprender dinamica
social y dinamica poblacional. El Gltimo estudio compartido es sUper interesante, porque muestra impacto.

PNUD se apoy6 en UNFPA desde Infosegura, apoyando al Grupo Parlamentario, y UNFPA ayud6 con la formacion del equipo, y en el tratamiento de temas sensibles.
“Reconocimiento del liderazgo de UNFPA en temas de encuestas”.

UNCIEF: la MICS tiene un Comité técnico y un Comité Directivo y UNFPA forma parte de las dos. Hicimos talleres para adaptar la boleta al contexto nacional; y se agregaron
preguntas al modulo al médulo de mujeres en SSR. Esto fue en 2019, ahora estamos en la preparacion. La Gltima MIC fue en 2014.
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e  Encuesta de violencia mujeres esta en curso (la primera fue de 2017); esta es solamente en violencia sexual y obstétrica. Ya esta terminada y estan procesando la informacion.
No particip6 UNFPA en esta encuesta. Somos varias agencias que la apoyan, y la realiza DYGESTIC. Los resultados preliminares van a estar en noviembre. El apoyo
econdmico son fondos etiquetados nacionales que le ha dado el Grupo Parlamentario de Mujeres a DYGESTIC. Cuando el PNUD se incorporé estaba muy avanzado el proceso.
DYGESTIC se ha apoyado mucho en el INEGI para la realizacién de la encuesta.

e  Desafios.

No es una poblacion abierta a VBG y EIS, y eso se ve en tomadores de decisiones quienes cuestionan por qué tener un vocabulario inclusivo de género. “Hay mucha barrera”, hay

que apostar al tema de la educacion que incluya padres/madres/docentes, al personal institucional que todavia ejerce VBG Y violencia obstétrica.

Otro desafio es cdmo el gobierno planifica su forma de trabajo. Aunque sea del mismo partido, es empezar de cero. Y ahora es otro gran desafio, porque los cambios cada vez que

hay elecciones no permite una estabilidad de la politica. No hay una politica de pais, hay politicas de los 5 afios y fuera de eso no hay continuidad. Las prioridades van cambiando

con las personas de la institucion. La rotacion de personal es volver a empezar, “parece que todo el tiempo estamos haciendo lo mismo”, “a veces no logramos pasar de la etapa de
capacitacion y sensibilizacion y no podemos pasar a la parte mas operativa y eso es un gran obstaculo”.

“Hay que trabajar de una manera mas innovadora el tema de género”. En nuestros programas se trabaja con hombres y LGBTI, pero el trabajo es todavia muy poco. En el caso de

UNICEF tenemos mas incidencia en los hogares, pero ¢como hacer para sensibilizar a los hombres que no necesariamente estan en el hogar?

“Hay que hacer un trabajo muy fuerte politicamente hablando para acercar Naciones Unidas al gobierno y que el gobierno nos vea como un aliado”. Hay que reposicionarse con el

nuevo gobierno; este gobierno nos conoce bien poco. Se ha apoyado en el BID y actores de afuera, como paises (gobierno de México), es decir, otro tipo de cooperacion bilateral. De

hecho, esta el comentario que el Presidente hizo en la Asamblea General. “Hay puntos de entrada mas facil como el tema de nifiez”. “Ahora se esta vendiendo el tema como inversion
mas que como gasto publico, y hay que dar evidencia; por eso hemos tenido bastante entrada y hemos tenido como UNCIEF la posibilidad de trabajar con otros actores”. Esto seria
una “leccion aprendida” de UNICEF para todo el SNU.

No se sabe qué va a pasar la Agenda ODS y preguntarse por los aceleradores para el nuevo gobierno. ;Cémo van a quedar esos aceleradores?

“No retroceder en estos derechos”, tomando en cuenta con estos actores conservadores. “Defender lo conquistado”.

No sé bien cdmo ser DaO. Esta la estrategia, pero en los dos ultimos afios no se ven avance hacia el Dao, sino que se ha estancado. Y no se ve en qué temas SNU se va a jugar su

capital politico. “Falta como SNU trabajar como DaO”. Como SNU falta trabajar en “causas estructurales”. El PNUD hace 20 afios trabaja en violencia, y las pandillas desbordaron.

“Bajo una idea de innovar, hacer las cosas distintas, en algo hemos fallado porque no hemos atinado en algunos temas. Hay en ciertas cosas que deberiamos haber superado y estamos

en ciclos mas perversos”.

“Como Naciones Unidas hemos ido muy by the book”. De cara a esta nueva realidad que estamos viviendo, tenemos que cambiar la forma de hacer las cosas y saber como trabajar

con los jovenes y hacer uso de los canales de informacion que tenemos. Ver Tribunal Supremo Electoral (54% de las mujeres votaron al gobierno entre los jévenes). Hay que

aprovechar mejor estos datos electorales para posicionar la agenda de igualdad.
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SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION (SM&E) del Programa de Pais 2016-2020

Cuadricula para el relevamiento y andlisis de informacion

- La respuesta a la pregunta es positiva. La caracteristica / aspecto esta en camino. No hay necesidad de mejoras particulares.

La respuesta a la pregunta es principalmente positiva, pero con reservas. El aspecto / caracteristica funciona o, donde no funciona, no tiene implicaciones negativas

0 importantes; Sin embargo, hay margen de mejora.

La respuesta a las preguntas es negativa. El aspecto / caracteristica no funciona / funciona, o funciona mal con efectos negativos. Hay un considerable margen de
mejora.

La Oficina Pais cuenta con un Sistema de Monitoreo y Evaluacién que le permite planificar, implementar y realizar el seguimiento adecuado a las actividades, outputs y outcomes indicados en el
CPAP 2016-2016. Las notas de la tabla siguiente son resultado del Grupo focal con la OP:

Caracteristica del
sistema de M&E

Que revisar Respuesta

¢El Sistema esta basado en las actividades,
Tipo resultados o ambos?

En ambos. El seguimiento basado en resultados es posible por practicas institucionalizadas de seguimiento
regular con los asociados. Pero hay debilidades en los indicadores del CPAP para medir efectos y no
actividades.

¢Es Sistema es liderado por UNFPA, en conjunto
con las contrapartes de gobierno, o liderado por
ellas?

Las préacticas involucran a los asociados, de forma regular y mediante comités.
Naturaleza

¢Existe un MIS asociado al sistema de M&E? Si existe, hay uso de instrumentos corporativos y otra documentacion (informes cofinanciamiento;
informes de seguimiento usuarias) pero no esta unificado para contar con una Unica memoria institucional.

Se observa que el uso de Annual Reports mejord de 2016 a 2019.

Disefio y estructura
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Coleccion de datos

Flujos de
informacion

¢El disefio de MIS esta formalizado en un
documento escrito (por ejemplo, un manual de
operaciones)?

¢El sistema define quién debe recopilar y qué
informacion?

¢La frecuencia de la recopilacion de datos esta
bien definida y es adecuada?

¢Es adecuado el nivel de profundidad / analisis de
la informacion en relacion con las necesidades de
informacion y gestion de la oficina en el pais y
del gobierno?

¢El sistema define quién debe informar a quién?

¢La informacién llega a las personas adecuadas de
manera oportuna y eficiente?

¢Existen plantillas apropiadas para reportar la
informacion?

¢El sistema proporciona retroalimentacion a las
contrapartes locales?

Se responde en parte por lo anterior. Los Annual Planning documents mejoraron de 2016 a 2019.

No.

Se rige por los tiempos de la sede y los Annual Reports informan cumplimiento en fecha. Ademas, la OP
esta bien valorada en los KP1 corporativo. Un A titulo de ejemplo, los indicadores del Dashbord estan en
verdes en 2018 y 2017 (afio de su adopcion corporativa).

El nivel de intercambio es muy bueno, valorado en especial por los asociados gubernamentales. Hay
reuniones e interaccion constante. Este punto sali6 con fuerza en la reunion de presentacion de hallazgos
preliminares del GRE en noviembre de 2019, al cierre del trabajo de campo.

Las herramientas corporativas definen instrumentos. Hay una politica gerencial clara que organizo la
oficina (personal y tareas) y los Annual Reports 2018 y 2017 registran que se mejoro el clima laboral y la
eficiencia.

No hay evidencia en contrario.

Si, son los instrumentos corporativos. El M&E es parte de la politica corporativa de gestion basada en los
resultados del UNFPA, que cuenta con el Strategic Information System -SIS-: la herramienta de gestion
programatico-administrativa del UNFPA. El SIS permite gestionar el plan gerencial anual, en el cual estan
identificados los hitos relativos a los resultados programaticos (indicadores de output y outcome del
CPAP) y los aspectos operacionales a ellos vinculados (finanzas, recursos humanos, auditorias,
procurement, risk management, movilizacion de recursos). Ademas del SIS, la OP utiliza una plataforma
Excel de metadata con los outcomes y outputs del Plan Estratégico global de UNFPA, lo que facilita la
vinculacién del plan gerencial con el plan estratégico, a nivel de hitos y resultados.

El plan gerencial anual se define por medio de un mecanismo participativo, a partir del Marco de
cooperacion conjunta del SNU (reuniones bilaterales o interagenciales, actividades de coordinacién multi
actor, planificacion y reportes) y de las prioridades programaticas acordadas con el Estado y la Sociedad
Civil (y que conforman el Comité Directivo Nacional y el Comité Técnico), de acuerdo con los resultados
programaticos del CPAP y del Plan Estratégico global de UNFPA. EI Comité Directivo Nacional esta
compuesto por tomadores de decision institucionales y ministeriales, mientras que el Comité Técnico esta
compuesto por el personal técnico de los actores que conforman el Comité Directivo. De acuerdo con las
politicas publicas, los presupuestos institucionales, las metas del CPAP -y sus indicadores-, y el contexto
pais, el UNFPA lidera un ejercicio de priorizacion de temas y resultados estratégicos definidos en mesas
de trabajo plenarias y/o por area programatica), y bilateralmente con las altas autoridades. A los Comités
Directivo y Técnico, se suman subcomités de articulacion interinstitucionales -como para la ENIPENA-
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Recursos financieros

Recursos humanos

Viabilidad de los
objetivos.

¢Existe un presupuesto disponible en la oficina de
pais del UNFPA para fines de monitoreo?

¢Las contrapartes relevantes tienen asignaciones
presupuestarias para implementar el sistema?
¢Hay una persona a cargo de todo el sistema
dentro de la oficina en el pais?

¢ Las responsabilidades de monitoreo estan
claramente asignadas a cada personal?

¢ Tiene el personal la capacidad adecuada para
implementar tareas de M&E?

¢ El sistema aprovecha la capacidad local para
recopilar informacion relevante?

¢El sistema crea capacidad local para recopilar y
utilizar informacidn relevante?

¢Son alcanzables los productos y resultados
asociados a los indicadores?

Los productos son alcanzables, pero los
indicadores tienen margen de mejora para captar
los resultados de estos productos. Por eso son
débiles para medir eficacia.

muy importantes para la implementacion del programa, conformados por las mismas instituciones del
comité técnico. Tales prioridades, acordadas con las contrapartes y socios nacionales y conjuntamente a
los avances y logros de afio anterior (rendicién de cuentas), se presentan a Cancilleria y a las instituciones
del Comité Directivo Nacional y representan la base para el nuevo plan anual.

En la gestion interna y respecto de la politica corporativa, la OP transit6 un importante realineamiento con
las prioridades globales y el papel de abogacia y gestion de conocimiento. Ello se tradujo en una
reorganizacion de tareas en la OP y la renovacion de la estructura de recursos humanos. En virtud de la
transverzalizacion de temas de género y de que la RBM supone el trabajo conjunto entre programa y
administracion, se fomento el trabajo en equipo. A su vez, se ha contado con apoyo estratégico de LACRO
cuando fue solicitado, si bien podria explorarse un mayor aprovechamiento de la regionalizacion de
UNFPA. Las personas entrevistadas de la OP destacan que en los tltimos afios se ha trabajado “muy
bien”.

La OP ha logrado importantes avances con recursos escasos, movilizando su propio personal en la
argumentacion técnica con perspectiva de derechos humanos y género: “Estd visto que podemos hacer
mucho con poco y podemos replicar ese aprendizaje”; “al identificar donde esta nuestra fortaleza como
agencia para hacer incidencia” (Entrevista OP).

Los indicadores del CPAP son formulados de manera bastante general, orientados mas a medir el nimero
de instituciones o organizaciones apoyadas, que los efectos de tales apoyos en la poblacién meta, asi que
no reflejan plenamente todos los outcomes y ouputs del Programa Pais evidenciar adecuadamente todos
los logros alcanzados.

Tales limitaciones se deben a la falta de informacion relativa a la poblacion meta (especialmente a nivel
local, como el nimero de embarazos 0 matrimonios precoces), o porque a la hora de elaborar el CPAP no
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Calidad de los
indicadores

Integracion en el
sistema

Alineacién

¢Estan los indicadores claramente formulados en
su mayor parte? — Si, son claros pero estan en un
nivel muy inmediato de actividades, lejos de los
efectos de desarrollo.

¢Los indicadores son relevantes en su mayor
parte? — Tienen baja relevancia en funcion de los
efectos de desarrollo de la teoria de cambio del
programa.

¢Los indicadores son especificos en su mayor
parte? — Si, son especificos pero estan distantes de
medir efectos.

¢ Los indicadores son operativos en su mayor
parte? — Si, pero el problema no es la operatividad
sino el nivel de medicion.

¢ Las evaluaciones estan bien planificadas y
seleccionadas para responder a las necesidades de
la oficina en el pais y el UNFPA?

¢Los resultados de las evaluaciones se canalizan
adecuadamente en los procesos de gestion y
decision?

¢Se utilizan los resultados de las evaluaciones
para actualizar el marco de resultados de CPAP?
¢ Se disefian las evaluaciones y se comparten sus
hallazgos con las partes interesadas (stakeholders)
nacionales relevantes?

era posible prever con suficiente precision los efectos de las actividades de abogacia, cuyos resultados son
efectos de un conjunto complejo de factores politicos, institucionales y afuera del alcance de la OP. Al
mismo tiempo, el sistema de indicadores y los resultados esperados permiten y son usados adecuadamente
para orientar la programacion, la implementacion y el M&E de la Oficina.

Otras iniciativas globales o regionales (Proyecto Canada, Iniciativa Spotlight) cuentan con su propia
matriz e indicadores. Spotlight, en particular, cuenta con su propia infraestructura interagencial de
monitoreo, que prevé un comité directivo y un comité técnico, a nivel nacional, regional y global, con su
propio marco de programacion.

La OP realiz6 una evaluacion de medio término del producto SSR y la respuesta gerencial fue completa,
con responsabilidades y acciones especificas. La evaluacion final del programa de pais estuvo
adecuadamente planificada y se proveyeron los insumos necesarios para su desarrollo. Se utilizé la
evaluacion del séptimo ciclo programatico para mejorar el Sistema de M&E. Los asociados nacionales
estuvieron involucrados en las evaluaciones del periodo.

Cabe sefialar algunos elementos relevantes evidenciados durante la evaluacién:

1. La metodologia de definicion de las prioridades en cada mesa es altamente participativa y
reconocida muy positivamente por los socios del estado y de la sociedad civil involucrado;

2. En el CPAP 2016-2020 el modelo de gestion de la OP ha fortalecido la programacion e
implementacion integrada del Programa pais, con priorizacion cruzada de los diferentes resultados del
CPAP, como en el caso de los productos de conocimiento de PyD vinculados a la Saludad Sexual y
Reproductiva necesarios para la abogacia basada en la evidencia;

3. El Plan anual se disefia e implementa en el marco del SNU, por medio de reuniones bilaterales o
interagenciales y actividades de coordinacion multi actor, para la planificacion y reportes. Acciones
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Supuestos

Riesgos

Formalizacion

¢La Oficina Pais ha identificado correctamente
los principales supuestos que afectan al programa
en el pais?

¢La Oficina Pais puede obtener informacion
precisa y oportuna sobre los cambios en esos
supuestos?

¢La Oficina Pais ha identificado correctamente
los principales riesgos que afectan al programa en
el pais?

¢La Oficina Pais puede obtener informacion
precisa y oportuna sobre los cambios en esos
riesgos?

¢El monitoreo de riesgos y suposiciones esta
formalizado y registrado por escrito?

conjuntas como el Proyecto Spotlight representan, ain en su complejidad, positivas ocasiones para el
“delivering as one” del SNU;

4. Cuando corresponde, se actualizan los indicadores del CPAP;

5. El Comité Técnico por lo general normalmente se retine, por lo menos, cada seis meses, lo que
complementa la comunicacion sistematica y regular entre UNFPA y el Comité Técnico, y facilita el
seguimiento y monitoreo de la implementacion del Programa Pais. Sin embargo, con la transicion de
gobierno de 2019, el Comité no se ha podido reunir, lo que a la fecha de la evaluacion todavia representa
un desafio.

El andlisis y la gestion de los riesgos es continua durante la programacion y la implementacion del
Programa Pais y se articula en modalidades diferentes, de acuerdo con los temas y actores involucrados, y
por lo general en conjunto con las contrapartes. La participacion de los socios en la programacion y
gestion de riesgos fue clave para que los mismos se sintieran parte de los procesos y para construir
consenso y vision comdn -maés all4 de la asistencia técnica- con las instituciones, Sociedad Civil y otros
actores, especialmente para la ENIPENA, EIS, organizaciones del Grupo articulador del Consenso de
Montevideo y los jovenes legisladores. Los riesgos potenciales se manejan de acuerdo a las estrategias de
incidencia articuladas acordes a los diferentes actores, como en el caso del trabajo con organizaciones
basadas en la fe para el proyecto Canadé, o con reuniones de alto nivel para los temas sensibles y mas
confidenciales.

La informacion de los riesgos y los contextos cambiantes se obtienen de actualizar la planificacion de
UNFPA realinedndola a la planificacion de gobierno y de acuerdo con las prioridades de UNFPA y los
insumos disponibles, procurando limitar erogacion de fondos puntuales para responder a necesidades de
las contrapartes, si no son vinculados a los indicadores del Programa Pais.

H.2.2. Los instrumentos de planificacion, monitoreo y evaluacion de la Oficina de Pais en El Salvador han promovido el logro de resultados.

Existencia de mecanismos de planificacién conjunta con los asociados que guie el ciclo programatico (reuniones conjuntas y de la calidad y alcance de los acuerdos logrados).
Existencia de mecanismos para el seguimiento in situ de las actividades de las contrapartes (practicas de visitas de terreno, seguimiento de beneficiarios intermedios, existencia de
evaluaciones de resultados Ultimos de las intervenciones)
Evidencia de uso periddico de un sistema de informacion (indicadores, lineas de base, metas y medios de verificacion) asociada al seguimiento de los resultados de las intervenciones
(indicadores cuantitativos y cualitativos y la regularidad de su empleo y calidad y alcance de los medios de verificacion).
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e  Existencia de practicas de evaluacién formales (revisiones de medio término, evaluaciones sectoriales) o informales (reuniones, instancias de dialogo con contrapartes) (frecuencia,
calidad y alcance de estas instancias y documentos).

e Grado en la asignacion de recursos se orienta a los grupos vulnerados (porcentaje de la ejecucion que corresponde a beneficios directos e indirectos para estos grupos).

e Evidencia de analisis de las cadenas intermedias de resultados (reuniones, consultorias tematicas).

La Oficina Pais cuenta con un Sistema de Monitoreo y Evaluacion que le permite planificar, implementar y realizar el seguimiento adecuado a las actividades, outputs y outcomes indicados en el
CPAP 2016-2016.

El M&E es parte de la politica corporativa de gestion basada en los resultados del UNFPA, que cuenta con el Strategic Information System -SIS-: la herramienta de gestion programaético-
administrativa del UNFPA.

El SIS permite gestionar el plan gerencial anual, en el cual estan identificados los hitos relativos a los resultados programaticos (indicadores de output y outcome del CPAP) y los aspectos
operacionales a ellos vinculados (finanzas, recursos humanos, auditorias, procurement, risk management, movilizacion de recursos).

Ademas del SIS, la OP utiliza una plataforma Excel de metadata con los outcomes y outputs del Plan Estratégico global de UNFPA, lo que facilita la vinculacién del plan gerencial con el plan
estratégico, a nivel de hitos y resultados.

El plan gerencial anual se define por medio de un mecanismo participativo, a partir del Marco de cooperacion conjunta del SNU (reuniones bilaterales o interagenciales, actividades de coordinacion
multi actor, planificacion y reportes) y de las prioridades programaticas acordadas con el Estado y la Sociedad Civil (y que conforman el Comité Directivo Nacional y el Comité Técnico), de
acuerdo con los resultados programaticos del CPAP y del Plan Estratégico global de UNFPA:

“Se conformara un comité de coordinacion del programa de cooperacion para la conduccion politica estratégica y el monitoreo del CPAP. Este comité estara integrado por el
Viceministerio de Cooperacion para el Desarrollo, la Secretaria Técnica y de Planificacion de la Presidencia y el Representante del UNFPA y se reunira una vez al afio para revisar el
avance en la ejecucion del programa y realizar los ajustes que se consideren necesarios”, apartado 68 del CPAP 2016-2020.

“Se conformara ademas un comité técnico de coordinacion de nivel interinstitucional integrado por representantes técnicos de MRREE, MINSAL, ISDEMU, SETEPLAN, DIGESTYC e
INJUVE, asi como del UNFPA; este comité se reunira dos veces al afio para revisar el avance en la ejecucion del programa. Adicionalmente, se realizara una reunion de evaluacion
anual con los asociados en la ejecucion, organizaciones gubernamentales, de la sociedad civil, asi como otros asociados del programa, para evaluar el cumplimiento de los productos
esperados de cada asociado, y hacer un balance critico de la ejecucion del programa que aporte los elementos necesarios para la elaboracion de los siguientes planes anuales de
trabajo”, apartado 69 CPAP 2016-2020.

El Comité Directivo Nacional esta compuesto por tomadores de decision institucionales y ministeriales, mientras que el Comité Técnico esta compuesto por el personal técnico de los actores que
conforman el Comité Directivo.
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De acuerdo con las politicas publicas, los presupuestos institucionales, las metas del CPAP -y sus indicadores-, y el contexto pais, el UNFPA lidera un ejercicio de priorizacion de temas y resultados
estratégicos definidos en mesas de trabajo plenarias y/o por area programatica), y bilateralmente con las altas autoridades.

A los Comités Directivo y Técnico, se suman subcomités de articulacion interinstitucionales -como para la ENIPENA- muy importantes para la implementacion del programa, conformados por
las mismas instituciones del comité técnico.

Tales prioridades, acordadas con las contrapartes y socios nacionales y conjuntamente a los avances y logros de afio anterior (rendicion de cuentas), se presentan a Cancilleria y a las instituciones
del Comité Directivo Nacional y representan la base para el nuevo plan anual.

De esta manera, se actualiza la planificacion de UNFPA realineédndola a la planificacion de gobierno y de acuerdo con las prioridades de UNFPA y los insumos disponibles, procurando limitar
erogacion de fondos puntuales para responder a necesidades de las contrapartes, si no son vinculados a los indicadores del Programa Pais.

A partir del 2019, parte del Programa Pais esta siendo implementado con la modalidad de ejecucion NEX, modalidad no experimentada anteriormente y que a la fecha representa un proceso de
aprendizaje para la OP. Para el seguimiento de los proyectos NEX, se realizan sesiones de trabajo regulares con las contrapartes, visitas de campo, monitoreo en las comunidades, sesiones de
trabajo programéticas y administrativo-financiero.

Los indicadores del CPAP son formulados de manera bastante general, orientados mas a medir el nimero de instituciones o organizaciones apoyadas, que los efectos de tales apoyos en la poblacion
meta, asi que no reflejan plenamente todos los outcomes y ouputs del Programa Pais evidenciar adecuadamente todos los logros alcanzados.

Tales limitaciones se deben a la falta de informacion relativa a la poblacion meta (especialmente a nivel local, como el niUmero de embarazos 0 matrimonios precoces), 0 porque a la hora de
elaborar el CPAP no era posible prever con suficiente precision los efectos de las actividades de abogacia, cuyos resultados son efectos de un conjunto complejo de factores politicos, institucionales
y afuera del alcance de la OP. Al mismo tiempo, el sistema de indicadores y los resultados esperados permiten y son usados adecuadamente para orientar la programacion, la implementacién y el
M&E de la Oficina.

Otras iniciativas globales o regionales (Proyecto Canada, Iniciativa Spotlight) cuentan con su propia matriz e indicadores. Spotlight, en particular, cuenta con su propia infraestructura interagencial
de monitoreo, que prevé un comité directivo y un comité técnico, a nivel nacional, regional y global, con su propio marco de programacion.

La excelente estrategia de trabajo, basada en el trabajo multisectorial, en la integracion y complementariedad de los diferentes programas y resultados estratégicos del CPAP y en la vinculacion
entre knowledge management y abogacia basada en la evidencia también conlleva una cierta dificultad en la definicion de indicadores adecuados (SMART), como en el caso de la medicion de los
efectos de la aprobacion de la ley contra el matrimonio infantil, gracias a las alianzas y respaldos logrados por la OP, no es posible por falta de estadisticas.

Cabe sefialar algunos elementos relevantes evidenciados durante la evaluacion:
1. La metodologia de definicion de las prioridades en cada mesa es altamente participativa y reconocida muy positivamente por los socios del estado y de la sociedad civil involucrado;

2. Enel CPAP 2016-2020 el modelo de gestion de la OP ha fortalecido la programacion e implementacion integrada del Programa pais, con priorizacion cruzada de los diferentes resultados
del CPAP, como en el caso de los productos de conocimiento de PyD vinculados a la Saludad Sexual y Reproductiva necesarios para la abogacia basada en la evidencia;
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3. ElPlan anual se disefia e implementa en el marco del SNU, por medio de reuniones bilaterales o interagenciales y actividades de coordinacion multi actor, para la planificacion y reportes.
Acciones conjuntas como el Proyecto Spotlight representan, ain en su complejidad, positivas ocasiones para el “delivering as one” del SNU;

4.  El nuevo plan estratégico global del UNFPA ha tenido un efecto positivo para el trabajo de UNFPA el Salvador, ya que los nuevos indicadores son mas afines al trabajo realizado en el

pais, como para los temas de matrimonio infantil y uniones tempranas.

Cuando corresponde, se actualizan los indicadores del CPAP;

6. El Comité Técnico por lo general normalmente se retine, por lo menos, cada seis meses, lo que complementa la comunicacion sistematica y regular entre UNFPA y el Comité Técnico,
y facilita el seguimiento y monitoreo de la implementacién del Programa Pais. Sin embargo, con la transicion de gobierno de 2019, el Comité no se ha podido reunir, lo que a la fecha de
la evaluacidn todavia representa un desafio.

«o

El andlisis y la gestion de los riesgos es continua durante la programacion y la implementacion del Programa Pais y se articula en modalidades diferentes, de acuerdo con los temas y actores
involucrados, y por lo general en conjunto con las contrapartes. La participacion de los socios en la programacién y gestion de riesgos fue clave para que los mismos se sintieran parte de los
procesos y para construir consenso y vision comun -mas alla de la asistencia técnica- con las instituciones, Sociedad Civil y otros actores, especialmente para la ENIPENA, EIS, organizaciones
del Grupo articulador del Consenso de Montevideo y los jovenes legisladores.

Los riesgos potenciales se manejan de acuerdo a las estrategias de incidencia articuladas acordes a los diferentes actores, como en el caso del trabajo con organizaciones basadas en la fe para el
proyecto Canadd, o con reuniones de alto nivel para los temas sensibles y mas confidenciales.

Vinculacion con los ejes transversales. Con respecto a la coordinacion entre resultados (SSR, EIS, Poblacion y desarrollo y género), el Programa de Pais se define por su integralidad. El modelo
de gestion de la OP fortalecio la programacion e implementacién programatica integrada, con priorizacién cruzada de los diferentes resultados del CPAP. Se identifican complementariedades
entre SSR y género, EIS y género y poblacion y desarrollo, juventud y SSR y poblacidn y desarrollo (estudios embarazos adolescentes y abogacia SSR, trabajo con jovenes parlamentares y con
organizaciones basadas en la fe para los temas sensibles en SSR, abogacia sobre bono demografico y trabajo con INJUVE y Politica de juventud en PyD, algunos ejemplos). La Estrategia
ENIPENA vy las intervenciones territoriales que de esta se derivan, del “proyecto Canada”, son un ejemplo acabado de un disefio pensado desde lo integral, e implementado en forma
interinstitucional e intersectorial. Una reflexion analoga puede hacerse con el GJP y la Articulacion Salvadorefia por el Consenso de Montevideo, cuyas agendas capturaron la integralidad de la
agenda de la CIPD. Asimismo, en las investigaciones apoyadas por UNFPA se observa una clara interconexion entre los productos programaticos. Aqui hacer una reflexion de estos productos de
conocimiento. La integralidad de los productos de conocimiento hace posible que se utilicen para diferentes audiencias.

H.2.3. Los instrumentos de planificacion, monitoreo y evaluacion de la Oficina de Pais en El Salvador han promovido el enfoque de derechos
humanos y la igualdad de género.

e Evidencia de actividades de seguimiento y monitoreo que incorporan indicadores de derechos humanos e igualdad de género

e  Evidencia de que la planificacion trimestral y los informes de reporte anual abordan los derechos humanos y la igualdad de género en forma transversal (andlisis de contenido de los
Annual Planning y Annual Reports)

e Evidencia de adopcién de mecanismos que previenen el fraude y la corrupcion, favorecen la transparencia administrativa y no violan los derechos del personal de UNFPA, asociados y
socios implementadores

® Existencia de la adopcion de las directrices de género y DDHH del SNU en los procedimientos de la Oficina de Pais

® FEvidencia de casos de acoso sexual laboral y otras violaciones de derechos humanos en las relaciones interpersonales de la Oficina de Pais
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Todo el Programa Pais de UNFPA esta orientado a la promocién del enfoque de los derechos humanos y la igualdad de género, lo que se evidencia en la formulacién de los resultados estratégicos,
en la metodologia participativa de planificacién y rendicion de cuentas anual que la OP realiza anualmente con los socios del estado y de la sociedad civil, en los mecanismos de implementacion
y adquisicion, y en la misma organizacién de la OP, orientada a la inclusién y a la creacion de un ambiente no discriminatorio, participativo y seguro, incluida la seleccién y gestion del personal,
de acuerdo con las directrices de género y DDHH del SNU.

Los derechos humanos y la igualdad de género son explicitados en la formulacion de los resultados, productos e indicadores, monitoreados durante la implementacidon e indicados en los informes
anuales y en los productos de comunicacion y de conocimiento: “Se fortalecieron las capacidades de formadores juveniles para trabajar con una perspectiva de derechos humanos, con énfasis en
género, ciclo de vida y derechos sexuales y derechos reproductivos”, “Diseminacion de nuevos lineamientos de PF que incorporan enfoque de derechos humanos y género”, “Se ha logrado integrar
la perspectiva de género y de la violencia basada en género en temas como el embarazo, maternidad y uniones en nifias y adolescentes”, “La participacion de las y los adolescentes y jovenes se ha
hecho tomando en cuenta los enfoques de equidad de género, derechos humanos, incluyendo la participacion y compromiso de los hombres en la prevencidn de la violencia basada en género y el
embarazo y union temprana.”, etc.

El enfoque de derechos e igualdad de género estan totalmente incluidos en la estrategia de implementacion, que se basa en el enfoque de derechos, con una clara identificacion de los titulares de
deberes y los portadores de los derechos.

A nivel programatico, tal enfoque se refleja en la priorizacion de los resultados estratégicos finalizados al fortalecimiento de las capacidades de los titulares de deberes de garantizar los derechos
humanos, sexuales, reproductivos y la igualdad de género, a la poblacion y grupos en situacion de mayor vulnerabilidad (mujeres, jovenes, adolescentes, nifias, personas con discapacidad, pueblos
indigenas).

Los mecanismos de implementacion del Programa Pais promueven la participacién directa de los portadores de derechos fortaleciendo ademas las capacidades y acceso institucional de las OSC
para la abogacia y la incidencia en la toma de decision, a nivel nacional y local.

Los mecanismos de compra y contratacion siguen los lineamientos para la prevencion del fraude y de la corrupcion. La modalidad de implementacion DEX elimina los riesgos de corrupcion en
las adquisiciones, especialmente para los insumos anticonceptivos, y las actividades implementadas con los implementing partners cuentan con un rigido sistema de rendicién de cuenta, con un
rol de control ejercido por los Oficiales de Programas, unidad de contratos y finanzas y gerencia, en el respecto del personal de UNFPA, asociados y socios.

Durante el monitoreo no hubo evidencia de casos de violacion de los derechos humanos, acoso sexual, laboral u otras violaciones de los derechos humanos en las relaciones interpersonales de la
Oficina Pais, ni con funcionarios y representantes de instituciones, socios, grupos meta u otros/as participantes de las actividades de los programas de UNFPA.

Extractos del Anual Report 2019

“Results Achieved: Este aiio se llevé a cabo la evaluacion del Programa de Pais, con lo cual se evalué el desempefio programatico del Programa 2016-2020. Los insumos generados seran de
utilidad para la formulacion del nuevo CP y del Marco de Referencia del SNU, asi como para el ejercicio de rendicion de cuentas con el Gobierno. Se implemento la linea de Base del Proyecto
de Prevencion de Embarazo en nifias y adolescentes los que presenta los valores basales de referencia parar los indicadores del proyecto relacionado con la situacion de los servicios publicos
de salud, educacién, ciudadania, y el cumplimiento de derechos de NNA en 10 municipios, especialmente en cuanto a embarazo en la adolescencia, uniones tempranas y violencia sexual. Se ha
utilizado la plataforma del SIS para el monitoreo de los avances de los planes de trabajo en los cuatro trimestres del afio. Pese a la coyuntura politica de transicion gubernamental, el programa
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de pais logré tener una implementacion tal y como se habia previsto y ademas logré incorporar temas nuevos respondiendo a la coyuntura nacional. Se llevé a cabo un ejercicio de alineacién
del programa de pais con el plan estratégico, lo que facilité la incorporacion del UNFPA a los mecanismos de implementacion nacionales y del Sistema de Naciones Unidas sobre la Agenda
2030y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Se logré fortalecer la agenda de trabajo con organizaciones de la sociedad civil, particularmente de mujeres y de jovenes, aprovechando el impulso
que dieron para la Cumbre de Nairobi y el encuentro realizado en Puebla. Challenges: El principal de los desafios fue la dinamica de transicion gubernamental en la que las prioridades politicas
se concentraron en la transicién de las instancias hacia nuevas autoridades. esto ha limitado de alguna manera la velocidad de implementacion que el programa de pais habia tenido en los
Gltimos afios. No obstante, lo anterior, esto ha servido para fortalecer la agenda con las organizaciones de la sociedad civil. Lessons Learnt: Para la oficina de pais una leccién aprendida
importante fue que la preparacion anticipada ante potenciales situaciones de desaceleracion (dindmica de cambio de gobierno) o freno (agenda de grupos anti derechos humanos) hacia la agenda
programatica de la oficina, nos ha permitido minimizar el impacto de dichas circunstancias. Es importante comenzar 2020 con un andlisis coyuntural y una preparacion estratégica respecto al
mismo.” (p. 98).

Extractos de entrevistas con asociados gubernamentales y sociales:

“El afio pasado el Comité de la ENIPENA hace un plan estratégico para cumplirse en dos aiios. En ese plan estdn los objetivos estratégicos y el afio pasado se hizo una evaluacion del avance
de las instituciones y se vio que eran muy altos. Se hizo un replanteamiento de las metas a cumplir en 2019 y es la base de trabajo del Comité. ... Ahora se estd en construccion del Sistema de
M&E”.

“Hoy estamos con el Sistema de Monitoreo, todo lo hemos hecho con la cooperacion del UNFPA. Eso me parece a mi vital porque denota la apuesta de la agencia en institucionalizar procesos.
Mas facil podria ser irse a las instituciones que montan las unidades de atencidn, porque es una cooperacion mas visible, equiparlas que es un costo més grande y sale la foto donde estemos
inaugurando la unidad de atencién; pero esto de invertir sostenidamente en procesos de politica publica que van a dejar fortalecida la institucién rectora para el monitoreo a mi me parece un
gran apoyo”.

“Yo estoy muy contenta ... que ahora podamos estar haciendo esta evaluacion de brechas con el Paquete de Servicios Esenciales que nos va a arrojar un Plan de Mejora para los servicios de
atencion que seria como la apuesta para los proximos afios. Por eso hablaba del fortalecimiento de la calidad de atencion. Este plan de mejora permitira seguir avanzando con la instalacion
del Sistema nacional de atencion. Entonces seguimos con un mismo #ilo conductor en cudnto a las intervenciones y la apuesta”.

“Los planes de trabajo de la cooperacion tienen seguimientos periédicos con reuniones bilaterales en las que participa la oficial de UNFPA, la Unidad del ISDEMU que esté implementando y
nuestra Unidad de cooperacion y Relaciones Internacionales que apoya a nosotras técnicamente en todo el tema de la gestion de la cooperacion. Todo ha sido por ejecucion directa del UNFPA
y eso facilita”.

“UNFPA es valioso por sus recursos humanos y su sensibilidad para juntar procesos en lugar de separarlos y llevarlos como islas. AECID también trabaja la articulacion interinstitucional
pero con una dinamica distinta. Del SNU, UNFPA es quien tiene mejor esa dinamica y el acompafiamiento le caracteriza particularmenze”.
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