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IV. ESTRUCTURA DEL INFORME DE EVALUACION DEL PROGRAMA PAis

El presente informe incluye un resumen ejecutivo, independiente del resto del informe, siete capitulos y cinco
anexos.

La introduccion (Capitulo 1) explica el alcance de la evaluacion, asi como la metodologia utilizada, las limitaciones
encontradas y el proceso evaluativo.

El contexto nacional (Capitulo 2) presenta la situacion general del pais y en las areas programaticas en concreto,
incluyendo la situacion relativa a los ODM, sus progresos y retos, asi como el papel de la cooperacidn internacional.
El Capitulo 3 se refiere a la respuesta y estrategia programatica de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)
y del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) frente a los desafios nacionales, y en particular el
Programa de Pais de UNFPA como respuesta especifica a los retos en las dreas de salud sexual y reproductiva,
poblacién y desarrollo e igualdad de género. El analisis de areas programaticas (Capitulo 4) analiza en profundidad
las tres areas mencionadas, salud sexual y reproductiva, poblacion y desarrollo e igualdad de género, y presenta los
hallazgos y lecciones aprendidas a partir de la evaluacién. El capitulo relativo al posicionamiento estratégico
(Capitulo 5) presenta la posicién a nivel corporativo y sistémico, la capacidad de respuesta y el valor agregado de
UNFPA en Colombia.

En los aspectos trasversales, se analiza el sistema de monitoreo y evaluacion (Capitulo 6) de la Oficina de Pais y el
apoyo a los sistemas y a las capacidades de monitoreo y evaluacién de las contrapartes nacionales. Finalmente, el
capitulo 7 presenta las conclusiones y recomendaciones extraidas de la evaluacion.

Los anexos incluyen los Términos de Referencia (anexo 1), la matriz de evaluacion (anexo 2), la guia de entrevistas
individuales y grupales (anexo 3), un listado de personas/instituciones entrevistadas (anexo 4) asi como de los
documentos consultados (anexo 5).
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V. TABLA DE DATOS BASIcos DE COLOMBIA

Tema Indicador Referencia
Territorio
Localizacidn geografica Extremo noroccidental de América del Sur. Limita al 1
este con Venezuela y Brasil, al sur con Pert y
Ecuador y al noroeste con Panama.
Superficie 1.141.748 km 1
Division politico- Distrito Capital, 32 departamentos, 1.121 municipios 1
administrativa y territorios indigenas.
Gobierno
Tipo de gobierno Republica unitaria 1
Escafios en el parlamento ocupados por mujeres 13,6%
Poblacion
Tamafio de poblacién 47,70 millones (2012) 3
Estructura de poblacién (%) 0-14: 28,8 (2010) 4
15-34: 34,3
35-49: 19,5
50-64: 11,9
65y mas: 5,6
Tasa de crecimiento total 1,33 (2010-2015) 4
Poblacién urbana 78,5 (2010) 4
Indicadores sociales
Razén de Mortalidad Materna (100.000 nv) 71,6 (2010), 68 (2011) 5,8
Tasa de mortalidad infantil (1.000 nv) 18,4 (2010) 5
Esperanza de vida al nacer (afios) Muijeres: 77,7 5
Hombres: 70,4 (2013)
Tasa global de fecundidad (hijos/mujer) 2,3(2013) 5
Prevalencia e incidencia de VIH Prevalencia en mujeres gestantes: 0.22% (2009) 6,5
Incidencia: 3,1 por cada 100.000 habitantes (2011)
indice de Desarrollo IDH 2012: 0.798 (Rango: 912 - Ultimos 4 paises con 2
Humano (IDH) IDH Alto)
indice de Desigualdad de Género (IDG) IDH-G 2012: 0.402 (Rango: 889) 2
Indicadores econémicos
PIB per capita (USS) 7.748 (2012) 7
Tasa de crecimiento del PIB (real) 4,2 (2012) 7
Tasa de participacion en la actividad econémica Mujeres: 58,1 (2010)
(Porcentaje sobre la poblacidn de 15 afios y mds) Hombres: 82 (2010)

REFERENCIAS

1. Organizacion Panamericana de la Salud. Salud en las Américas. Panorama regional y perfiles de pais. Edicion de 2012. Washington DC.

2. UNDP (2013). Human Development Report 2013. New York.

3. Banco Mundial. Colombia: panorama general. http://www.bancomundial.org/es/country/colombia/overview#1. Acceso el 14 de
mayo de 2014.

4. CEPAL. Anuario Estadistico 2012. Santiago de Chile.
http://www.eclac.org/publicaciones/xml/2/48862/AES2012EstadisticasSociales.pdf

5.  Organizacién Panamericana de la Salud. Indicadores basicos 2013. Washington DC.
http://www.paho.org/ha/index.php?option=com docman&task=doc view&gid=23083&Itemid=270&lang=es

6. Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Informe mundial de avances en la lucha contra el Sida. Colombia 2012.
http://www.unaids.org/en/dataanalysis/knowyourresponse/countryprogressreports/2012countries/ce CO Narrative Report[1].pdf

7.  Banco Mundial. PIB per capita (USS a precios actuales). 2012. http://datos.bancomundial.org/indicador/NY.GDP.PCAP.CD

8.  PNUD. Objetivos de Desarrollo del Milenio, Colombia 2014, pp. 33-34.
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RESUMEN EJECUTIVO

El propdsito de la evaluacién externa del Programa de Pais 2008-2014 es determinar en qué medida su ejecucién
ha sido pertinente, valorar su grado de eficacia, eficiencia y sostenibilidad, establecer en qué medida se lograron
los resultados esperados, identificar las lecciones aprendidas y producir evidencias que informen la toma de
decisiones. Los objetivos especificos de la presente evaluacién son: i) proporcionar a la oficina de UNFPA en
Colombia, al Gobierno Colombiano, a los socios directos y estratégicos, asi como al publico en general, una
evaluacién independiente sobre la pertinencia, la eficiencia, la eficacia y la sostenibilidad del V Programa de Pais
para Colombia, incluyendo la contribucidn a los Planes Estratégicos de UNFPA (2008-2012 y 2012-2013), al marco
de resultados del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas (UNDAF, por su siglas en inglés), al Plan de Accién de
la Conferencia Internacional de Poblacién de El Cairo (CIPD) y a los Objetivos de Desarrollo del Milenio; ii) proveer
un analisis independiente del posicionamiento estratégico de UNFPA dentro del contexto nacional y su aporte al
desarrollo de capacidades para el logro de los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo, incluyendo las estrategias
implementadas para la sostenibilidad de las intervenciones y la movilizacién de los recursos, y teniendo presentes
los resultados positivos y negativos, tanto los esperados como los no esperados; vy iii) documentar las lecciones
aprendidas clave y formular conclusiones y recomendaciones concretas que sirvan de base para la planificacion del
VI Programa de Pais 2015-2019.

Las y los usuarios de los resultados de la evaluacion son la Oficina de Pais de UNFPA en Colombia (OP), el Gobierno,
los socios nacionales, la Oficina Regional para América Latina y el Caribe (UNFPA LACRO), la Sede Central de UNFPA
y el Equipo de Pais de Naciones Unidas en Colombia.

Metodologia

La evaluacién abarco las tres areas programdticas del Programa de Pais (PP), analizando cuatro aspectos:
pertinencia, eficacia, eficiencia y sostenibilidad. En cuanto al posicionamiento estratégico, se examind la alineacién
estratégica a nivel corporativo, la dimensidn sistémica y la capacidad de respuesta y el valor agregado de la OP.
Igualmente se valord el sistema de monitoreo y evaluacion (MyE), particularmente los indicadores, el seguimiento
de riesgos e hipdtesis, la contribucién del sistema MyE para evaluar y monitorear los alcances, objetivos y
resultados del PP, asi como la interaccidn y la coordinacién entre las areas programaticas. La evaluacion se llevo a
cabo en consonancia con las Normas y Estandares de Evaluacion del Sistema de Naciones Unidas, conjugando
métodos cualitativos y cuantitativos, asi como métodos analiticos, acompafados de medidas para garantizar la
calidad de la informacién y la observancia de las consideraciones éticas.

Principales conclusiones de la evaluacion

Conclusiones estratégicas. El PP esta alineado con las prioridades del Plan Estratégico de UNFPA, los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM), la CIPD y el UNDAF. Ha respondido a las necesidades de los territorios y los grupos
en situacién de mayor vulnerabilidad (mujeres, adolescentes y jévenes, poblaciéon en zonas de conflicto, personas
desplazadas, grupos étnicos y poblaciéon LGTBI) desde un enfoque diferencial y de interseccionalidad. La OP ha
trabajado con otras agencias del Sistema de Naciones Unidas (SNU) y ha respondido oportunamente a los cambios
de contexto en los ambitos nacional y territorial. Las principales fortalezas de la OP son la alta capacidad técnica de
su personal, su poder de convocatoria y de articulacidn intersectorial, las modalidades de trabajo coordinado con
los socios directos y estratégicos, y sus estrategias dirigidas al desarrollo de capacidades nacionales.

Conclusiones programdticas. EI PP mostré resultados en el desarrollo de capacidades institucionales,
organizacionales y comunitarias en las tres dreas programaticas. La OP ha logrado incorporar las prioridades y los
enfoques de la CIPD en las principales politicas nacionales y territoriales de desarrollo, salud sexual y reproductiva,
poblacién e igualdad de género, y apoyd la generacidn, uso e intercambio de informacién sobre estos temas para
sustentar la toma de decisiones. También ha contribuido al desarrollo de instrumentos técnicos para mejorar el
desempefio institucional incluyendo modelos, protocolos, normas, rutas de atencidén, guias, herramientas de
evaluacion de capacidades, observatorios, estrategias de incidencia y didlogo politico, metodologias para la
planificacidn local y herramientas para el andlisis sociodemografico. En relacidn con las capacidades comunitarias y
organizacionales, fortalecio liderazgos de los grupos de poblacién mas vulnerables y promovio la participacion de
los mismos en politicas nacionales y locales, su rol en la vigilancia ciudadana, y las acciones coordinadas entre
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distintos actores. La OP ha fomentado alianzas intersectoriales y fortalecido mecanismos interinstitucionales, como
comisiones, mesas municipales y redes. Se han integrado los enfoques de género, derechos humanos y diversidad
cultural y sexual en las estrategias programaticas. Asi mismo, se fortalecié el seguimiento y el MyE de alcances,
productos y resultados, y ha realizado importantes esfuerzos para alinear y complementar todos los componentes
del PPy fortalecer las capacidades de los socios para planificar, monitorear y evaluar sus planes de trabajo.

También ha enfrentado desafios, entre los que se incluyen las barreras para la aplicaciéon de algunos modelos,
protocolos y programas, la alta rotacidon del personal en las instituciones socias, y las limitaciones para lograr la
optimizacidn de la coordinacién intersectorial.

Principales recomendaciones de la evaluacion

Estratégicas

1.

Fortalecer estrategias de incidencia/didlogo politico para la integracién de los temas clave de la CIPD en las
agendas nacional y territorial.

Desarrollar los referentes conceptuales y mecanismos internos de UNFPA para sustentar la coordinacién
inter-agencias y la cooperacién Sur - Sur.

Reforzar las capacidades locales de organizaciones de mujeres y de grupos de poblacién priorizados con
miras a establecer lineamientos que fortalezcan la cooperacién Sur — Sur vy triangular entre las OSC.

Programaticas

1.

10.

11.

Fortalecer el desarrollo de estrategias nacionales y territoriales para que el pais pueda aumentar la
disponibilidad y el uso de servicios integrados de salud sexual y reproductiva (incluida la planificacidn
familiar, la salud materna, el VIH y la VBG), y reducir las barreras de acceso que enfrentan los distintos
grupos de poblacion.

Consolidar el desarrollo de estrategias dirigidas a poblacion adolescente, especialmente a las adolescentes
muy jovenes, en las politicas y programas nacionales de desarrollo, en particular mediante una mayor
disponibilidad de educacion sexual integral y de servicios de salud sexual y reproductiva.

Desarrollar un marco estratégico de desarrollo de capacidades que articule de manera integrada la gestion
de conocimiento, la institucionalizacién de la agenda de la CIPD, los instrumentos técnicos para mejorar el
desempefio institucional, los programas de formacidn, las estrategias de IEC y las alianzas intersectoriales.
Elaborar estrategias de gestion de conocimientos para generar, divulgar e intercambiar informacion y
evidencias.

Fortalecer la produccidn, la difusion y el analisis de datos sobre las dindmicas demograficas y su vinculacion
con la SSR, los DSR, la IG, la VBG, el desarrollo integral en todas las etapas del ciclo vital en el marco de los
determinantes sociales.

Reforzar la gobernabilidad del proceso de construccion de los planes de desarrollo garantizando la
transferencia de capacidades a la institucionalidad y la sociedad civil.

Apoyar la formulacidn y la implementacion de estrategias y modelos de prevencidn de las violencias de
género, especialmente las relacionadas con el marco del conflicto armado y del post conflicto.

Fortalecer la gestion de UNFPA desde el enfoque diferencial e intercultural con poblacién indigena y
afrodescendiente entre otras, con miras a articular este enfoque en politicas, programas e implementacién
de estrategias que faciliten la inclusién social.

Incorporar el analisis de los supuestos y riesgos acorde a las teorias de cambio del Resultado final del Plan
estratégico UNFPA 2014-2017, en todos los ciclos y niveles de planificacidn.

Fortalecer el sistema de MyE mediante la optimizacidn de las actividades de monitoreo, la revisién de la
metodologia de Mapeo de Alcances y la actualizacion de la herramienta SI-PRO

Desarrollar estrategias de incidencia y abogacia para movilizar recursos humanos y financieros de las
contrapartes para seguir desarrollando competencias institucionales en materia de gestiéon de
conocimientos y trasferencia de capacidades entre los socios directos y estratégicos con el apoyo técnico
de UNFPA.
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INTRODUCCION

Propésito y objetivos de la Evaluacién del Programa de Pais’
Los propdsitos de la evaluacién son:

Determinar en qué medida el Programa de Pais 2008-2014 ha sido pertinente, valorar su grado de eficiencia y
sostenibilidad, y establecer en qué medida se lograron los resultados esperados (eficacia);

Identificar lecciones aprendidas y producir evidencias para la toma de decisiones;

Formular recomendaciones para el proximo ciclo de cooperacién de UNFPA en el pais, que cubrira el periodo
2015-20109.

Los objetivos especificos de la presente evaluacion son:

Proporcionar a la oficina de UNFPA en Colombia, al Gobierno Colombiano, a los socios directos y estratégicos,
asi como al publico en general una evaluacidn independiente de la pertinencia, la eficiencia, la eficacia y la
sostenibilidad del V Programa de Pais para Colombia, incluyendo la contribucion a los Planes Estratégicos de
UNFPA (2008-2012 y 2012-2013), al marco de resultados de UNDAF, al Plan de Acciéon de la Conferencia
Internacional de Poblacion de El Cairo y a los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Proveer un andlisis independiente del posicionamiento estratégico del UNFPA dentro del contexto nacional y su
aporte al desarrollo de capacidades para el logro de los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo y las
respuestas a las prioridades nacionales, principalmente en los tres componentes del PP y en las poblaciones
focalizadas; incluyendo las estrategias implementadas para la sostenibilidad de las intervenciones y la
movilizacién de los recursos y teniendo presente los resultados positivos y los negativos y tanto los esperados
como los no esperados.

Documentar lecciones aprendidas clave y formular conclusiones y recomendaciones concretas que sirvan de
base para la planificacién del VI Programa de Pais 2015-2019.

Alcance de la evaluacion

La evaluacion abarca un periodo de seis aflos comprendidos entre enero de 2008 y diciembre de 2013. El 2014,
ultimo afio de implementacidn, no fue objeto de analisis. Se examinaron tres componentes:

Areas programaticas. Se analizaron las areas establecidas en el Programa de Pais 2008-2011, a saber: Salud
Sexual y Reproductiva (SSR), Poblacion y Desarrollo (PyD), y Género y Derechos (GyD); explorando las
relaciones estratégicas y programaticas entre éstas, los resultados alcanzados en y con distintos socios en los
ambitos nacional y territorial asi como los efectos no esperados.

Posicionamiento estratégico de UNFPA en Colombia. Se valoré la alineacion del PP con los Planes Estratégicos
de UNFPA (2008-2012 y 2012-2013) y UNDAF asi como su capacidad para responder a las necesidades
nacionales y los desafios del contexto. También se analizé el valor agregado de UNFPA en comparacion con
otros actores.

Sistema de monitoreo y evaluacién. Se analizaron las caracteristicas generales y aspectos seleccionados de la
calidad del sistema implementado.

En términos geograficos, la evaluacion abarcé tanto las acciones a nivel nacional como las desarrolladas en las
areas geograficas seleccionadas, a saber, los departamentos de Meta y Narifio, y las regiones del Magdalena
Medio y los Montes de Maria.

Metodologia y proceso

La evaluacién se realizé utilizando como referente metodoldgico el manual “Coémo disefiar y conducir la
evaluacién de Programa de Pais de UNFPA”?, considerando ademas las Normas y Estandares de Evaluacién del
Sistema de Naciones Unidas. Se incorporaron métodos cuantitativos y cualitativos asi como estrategias para

! Términos de Referencia de la consultoria “Evaluacién Final del V Programa de Pais (2008-2014)” del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas en

Colombia. Seccién 2. Bogotd D.C, noviembre de 2013.
*UNFPA, Handbook. How to design and conduct a Country Programme Evaluation at UNFPA
www.unfpa.org/webdav/site/global/.../0.%20Foreword%20Final-1.pdf
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asegurar la calidad de la informacién y, por lo tanto, la solidez del analisis, las conclusiones y las
recomendaciones.

El analisis de los resultados programaticos del PP y el posicionamiento estratégico de UNFPA se realizd

mediante una cadena légica que parte de los criterios y las preguntas de la evaluacion para seleccionar los

supuestos, los indicadores, las fuentes de informacion y los métodos de recogida de datos, asi como el analisis

de la informacién y las recomendaciones para la accidn. Con estos aspectos se elabord la matriz de evaluacion

que sirvié de base para diseiar la guia de entrevistas individuales y grupales con los socios estratégicos y

directos y con el personal de UNFPA (anexo 3). La evaluacién incorpord un examen de la integracién de los

enfoques de género, diversidad cultural, diversidad sexual y derechos humanos, explorando la forma en que

éstos han sido articulados estratégicamente en el PP (Faundez A y Weinstein M, 2013)°.

1.3.1 Criterios y preguntas de evaluacion de Pais

Los criterios de evaluacién utilizados fueron los siguientes”:

Anadlisis programatico

= Pertinencia: Corresponde a la medida en que los resultados esperados y las estrategias de
implementacién de una intervencién se adaptan a las necesidades nacionales, son coherentes con las
politicas y prioridades nacionales, y se alinean con los Planes Estratégicos de UNFPA (2008-2012 vy 2012-
2013), los ODM, la CIPD y el UNDAF 2008-2014.

® Eficacia: Se refiere al grado en que se ha obtenido cada uno de los productos establecidos en el Marco
de Resultados del Programa de Pais y su contribucién al logro de los Efectos Directos.

= Fficiencia: Es la medida en que los recursos y los insumos se convierten en resultados; también se puede
definir como la medida en que se logran los productos y/o efectos directos con los recursos y/o insumos
apropiados.

=  Sostenibilidad: Es la medida en que los socios nacionales y los beneficiarios se han apropiado de los
resultados obtenidos para mantener la continuidad de los beneficios una vez terminada la intervencion.

Andlisis del posicionamiento estratégico

=  Alineacion Estratégica (a nivel corporativo): Corresponde a la medida en que la implementaciéon del
Programa de Pais evaluado se alinea con el mandato de UNFPA de acuerdo a lo establecido en el Plan
Estratégico 2008-2012 y 2012-2013.

=  Alineacion Estratégica (dimension sistémica): Es la medida en que el Programa de Pais evaluado se alinea
con el SNU en el pais de acuerdo a lo establecido en el UNDAF Colombia 2008-2014.

=  (Capacidad de Respuesta: Determina la habilidad para responder a los cambios de prioridades
nacionales y las solicitudes adicionales de los socios, asi como a los cambios causados por factores
externos en el contexto evolutivo del pais.

®»  Valor Agregado: Es la medida en que el PP evaluado afade beneficios a los resultados de otras
intervenciones realizadas por otros actores del desarrollo.

Para la valoracion del sistema de MyE se analizaron aspectos estratégicos que conectan el MyE a la medicién
de los resultados esperados, la documentacion de las lecciones aprendidas y la articulacién programatica. Se
examind el seguimiento de riesgos e hipdtesis a la par que la contribucién de MyE para evaluar y monitorear
los alcances, objetivos y resultados del PP y la interaccidn y coordinacidn entre las dreas programaticas, asi
como su rol en el apoyo a las capacidades de los socios nacionales en términos de sistemas de MyE.

En la siguiente tabla se presentan las preguntas que guiaron la evaluacidn, las cuales fueron revisadas y
ajustadas de manera conjunta por el Equipo Evaluador, el Grupo de Referencia y UNFPA Colombia, en el marco
del disefio de la evaluacion (Informe inicial) y la preparacion de la fase de Trabajo de campo.

® Fadndez A y Weinstein M (2013). Ampliando la mirada: la integracién de los enfoques de género, interculturalidad y derechos humanos en la programacion
para el desarrollo. UNFPA, PNUD, UNICEF y ONU Mujeres. Santiago de Chile. http://www.unfpa.org.pe/WebEspeciales/2013/Sep2013/UNFPA-Ampliando-la-

Mirada.pdf
* Términos de referencia de la consultoria
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Tabla 1: Criterios y preguntas de evaluacion

Criterios

Preguntas

Anilisis de las Areas programaticas

Pertinencia

¢En qué medida los resultados (efectos directos) y los productos del Programa de Pais estan
respondiendo a las prioridades nacionales y estan alineados con las politicas y programas
nacionales?

Eficacia

¢éEn qué medida se ha avanzado en la consecucion de los productos del Programa de Pais y se ha
contribuido al logro de los resultados (efectos directos) del Plan Estratégico de UNFPA y del Marco de
Resultados de UNDAF?

¢En qué medida se ha avanzado en la integracion transversal del enfoque de género y derechos
humanos en la implementacidn del Programa de Pais?

éQué logros se obtuvieron en la consecucidn de los alcances desde el punto de vista del desarrollo de
capacidades nacionales? (Previstos y no previstos)

Eficiencia

¢En qué medida los resultados han sido adecuados en relacidn a los recursos humanos y financieros
utilizados para su consecucion?

¢En qué medida la planificacidn de recursos realizada en el Plan de Accién del Programa de Pais
(CPAP) y la gestion de los procesos administrativos y financieros han facilitado u obstaculizado el
logro de los productos?

¢En qué medida la cofinanciacion de recursos por parte de los socios nacionales fomentan o dificultan
el logro de los resultados?

Sostenibilidad

¢éEn qué medida el Programa de Pais y el CPAP establecieron mecanismos para desarrollar
capacidades en los socios y beneficiarios encaminados a la apropiacidon y continuidad de los
resultados? ¢En qué medida se ha logrado este fortalecimiento?

Analisis del posicionamiento estratégico

Alineacién estratégica
(nivel corporativo)

¢En qué medida estrategias, productos y resultados (efectos directos) del Programa de Pais son
congruentes con el Plan Estratégico 2008-2012 de UNFPA y su revision 2012-2013?

Alineacion estratégica
(dimension sistémica)

¢éEn qué medida se establecen e implementan en la planificacidn y la intervencién mecanismos que
permitan la coordinacién con otras agencias del SNU en el pais, y la optimizacion de recursos?

Capacidad de
respuesta

¢Hasta qué punto UNFPA ha podido anticiparse y responder a los cambios de contexto nacional
y a las solicitudes de las contrapartes?

Valor agregado

¢Cudles han sido las principales ventajas comparativas de UNFPA como socio del desarrollo y en
cuanto a su contribucidn en sus dreas focales en particular? ¢Han sido optimizadas estas ventajas?

Anilisis del sistema de MyE

Diseiio y estructura

¢En qué medida han contribuido a los procesos de toma de decisiones los componentes de gestién de
la informacion, los indicadores y el seguimiento de riesgos e hipétesis?

Tipologia ¢En qué medida ha contribuido el sistema de MyE a monitorear y evaluar los alcances, los objetivos y
los resultados del PP?
Naturaleza ¢éEn qué medida el sistema de MyE ha facilitado la interaccidon y la coordinacién  entre los

componentes del PP?

La matriz de evaluaciéon incluye los supuestos, los indicadores, las fuentes de informacion y los métodos y
herramientas de recogida de datos a partir de las preguntas vy los criterios de evaluacién.
1.3.2 Seleccidn de la muestra de contrapartes

Este proceso incluyd los siguientes pasos:

a. La Oficina de Pais compartié el Mapa de contrapartes y la lista de proyectos del Sistema de Monitoreo
Financiero de UNFPA (ATLAS) para revision del Equipo evaluador.

b. El Equipo Evaluador establecio los criterios de inclusion y exclusion para la seleccidn de contrapartes sobre
la base de los lineamientos del manual’:

e Todo tipo de socios (estratégicos, directos, gobierno, sociedad civil).
e Con bueny con escaso desempeiio.
e Implicadas en actividades en curso y ya concluidas.

® Tomado de UNFPA (2012). Handbook. How to design and conduct a Country Programme Evaluation at UNFPA.
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e Involucradas en actividades tanto en el ambito nacional como local.

e Participes en proyectos con presupuestos tanto elevados como modestos.

e Asociadas a acciones regulares e intervenciones piloto.

e Involucradas en actividades de cardcter nacional, de ejecucidn directa, regionales e inter-agencias.

e Asociadas con soft-aid activities (actividades susceptibles de recibir ayudas blandas).

La OP y el Equipo evaluador revisaron una lista de contrapartes tomando en consideracion el perfil de las
personas a entrevistar y factibilidad de las entrevistas individuales y grupales en los niveles nacional y
territorial. La seleccion de las personas entrevistadas en los territorios (Meta y Narifio) fue realizada por
las coordinadoras territoriales utilizando como base los criterios de seleccién establecidos. Fueron
entrevistadas 78 personas, 58 mujeres (74%) y 20 hombres (26%); 30 (38,5%) correspondian a la categoria
de socio directo, 22 (28,2%) a socio estratégico, 15 (19,2%) beneficiarias y 11 (14,1%) al personal de
UNFPA (Oficina de Pais, Oficinas territoriales y LACRO).

Tabla 2: Distribucion de personas entrevistadas segtn tipo de actor

Tipo de Entrevistado /a = EnfiEs]stadasjos =
Numero Porcentaje
Socios directos 30 38,5
Socios estratégicos 22 28,2
Beneficiarias 15 19,2
UNFPA (OP Colombia y LACRO) 11 14,1
Total 78 100

1.3.3 Métodos de recopilacion de informacion y analisis

Se recopild informacién cuantitativa y cualitativa de distintas fuentes, utilizando un enfoque de triangulacion
de informacion e integrando los siguientes métodos y procedimientos de analisis:

Revision documental: Se priorizaron los documentos de caracter programatico: planes operativos,
informes de avances, instrumentos de monitoreo, linea de base y evaluacién de medio término, marco de
resultados, informes periddicos (semestrales, anuales), informes de estudios, diagndsticos y evaluaciones
tematicas asi como publicaciones y documentos producidos en el marco del PP. También se revisaron otros
documentos no relacionados directamente con el PP, tales como estudios tematicos, informes de gobierno
y sociedad civil, reportes de pais (UNGASS y CEDAW), datos y estadisticas oficiales.

Entrevistas individuales semiestructuradas con personal directivo, ejecutores (gerentes, personal), socios
y personas beneficiarias del PP. Esto permitid obtener informacidn directamente de los actores para
examinar los progresos alcanzados, identificar avances y retos, y lecciones aprendidas asi como factores
asociados a la ejecucién del PP.

Entrevistas grupales semiestructuradas con socios y personas beneficiarias clave para discutir y analizar
desde la experiencia temas seleccionados segln su nivel de competencia a partir de los indicadores
incluidos en la matriz de evaluacion. Se realizaron cinco entrevistas grupales, dos con personas
beneficiarias (jovenes), dos con socios estratégicos y una con socios directos (coordinadores de salud de
municipios seleccionados de Meta). Aunque inicialmente se pensd en realizar grupos focales, éstos se
reemplazaron por entrevistas grupales semiestructuradas tomando en consideracién el tiempo disponible y
la cantidad de participantes que acudio a las discusiones grupales convocadas.

Visitas de campo: Se visitaron los territorios de Meta y Narifio, en los que se obtuvo informacion
complementaria sobre el contexto en que se han desarrollado las iniciativas, los procesos territoriales y
los actores que han influido en la ejecucién de los mismos.

1.3.4 Procesamiento y analisis de la informacidn recogida

El andlisis de la informacién incluyé el examen de la posible cadena de efectos tomando como referencia el
Programa de Pais 2008-2014 y otros tales como la alineacién y extensién de UNDAF 2008-2012 y su extension
2012-2014, la revisién de medio término del PP, y el plan de MyE del PP 2008-2012. Se analizé la conveniencia
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de concluir que las diferentes acciones/actividades causaron los resultados buscados. Se evalué si se realizaron
las actividades planificadas y si existe una légica vertical respecto a los resultados del PP y una horizontal
respecto a la congruencia con el conjunto de planes anuales de trabajo con el que se pretende llegar a los
productos y los resultados. Se realizaron calculos de eficacia mediante la formula: (meta lograda) (tiempo
planeado)/(meta programada) (tiempo real) X 100. Sobre la base del marco de resultados del PP 2008-2012 y
2012-2014, se utilizé la informacién de linea de base, evaluacion de medio término e informes anuales para
examinar el proceso de avance en el logro de productos y resultados.

Para asegurar la calidad de la informacidn se implementaron las siguientes estrategias:

a. Fiabilidad y validez. Se utilizaron de manera consistente las mismas medidas (variables, preguntas) para
examinar los indicadores seleccionados y asegurar que la informacion fuera precisa y valida.

b. Calidad del muestreo. En colaboracidn con el Grupo de Referencia de la Evaluacién (GRE) y el personal de la
OP se asegurd que la muestra seleccionada de contrapartes a entrevistar respondiera a los propdsitos de la
evaluacidn y a los criterios de inclusidén y exclusién establecidos.

c. Asegurar consistencia en la recogida de datos. Previo a la recogida de datos, las y los consultores revisaron
las guias de entrevistas. Se tomd en cuenta cdmo las caracteristicas de las personas entrevistadas pueden
mejorar o reducir la validez de la informacidon suministrada. La seleccidn de las personas a entrevistar se
baso en su capacidad para proveer informacién fiable, ademas de los criterios de inclusion.

d. Utilizacion de fuentes de datos fiables. Las estadisticas y la informacion sobre contexto e implementacién
del PP fueron tomadas de fuentes oficiales, publicaciones producidas por UNFPA y socios nacionales asi
como por universidades y organizaciones nacionales reconocidas por su rigurosidad técnica. Se incluyeron
las citas bibliograficas de todos los datos referenciados en el presente documento y, en los casos
pertinentes, se afiadid a las distintas secciones del informe informacién extraida de las entrevistas sobre la
calidad, fiabilidad y validez de la informacién sobre el PP o producida en el marco de su ejecucion.

e. Desagregacion de datos segun categorias que muestren diferencias y desigualdades entre distintos grupos
de poblacién y areas geograficas y que favorezcan un analisis integral de las situaciones de vulnerabilidad
que éstos enfrentan y, por lo tanto, las areas de intervencion en las que se verifican mayores demoras y/o
avances. En funcién de la disponibilidad de la informacion, los datos fueron desagregados y analizados
segun sexo, edad, pertenencia étnica, territorios/areas geograficas y nivel de ingresos. Otras variables como
la identidad de género y la orientacion sexual fueron examinadas en menor medida en relaciéon con algunos
de los temas clave del PP, como por ejemplo, poblacién y desarrollo, debido a la escasez de datos
disponibles desagregados segun estas categorias.

f. Triangulacidn. Se utilizaron dos enfoques de triangulacion:

De datos: datos de distintas fuentes se usaron para corroborar informaciéon y compensar cualquier debilidad
de una u otra fuente, aumentando de esta forma la validez y fiabilidad del analisis asi como las conclusiones
y recomendaciones. Por ejemplo, los datos estadisticos utilizados para analizar la pertinencia del PP en
relacién con las necesidades de los grupos de poblacidon priorizados fueron complementados con las
perspectivas de las y los beneficiarios pertenecientes a dichos grupos recogidas en las entrevistas realizadas
en el marco de la evaluacién y en evaluaciones tematicas especificas.

De métodos: la informacién producida a través de los datos recogidos fue utilizada para fortalecer los datos
producidos por otros métodos. Por ejemplo, algunos datos cuantitativos sobre nivel de logro y resultados de
las acciones del PP fueron complementados con hallazgos generados a través de métodos cualitativos
aplicados tanto en el marco de esta evaluacion como de estudios realizados en el marco del PP que
ayudaran a explicar el alcance de estos logros y resultados asi como limitaciones o dificultades.

Por su parte, la validaciéon de los resultados preliminares de la evaluacidn se llevd a cabo mediante las
siguientes acciones:

Revisiéon por parte del Equipo Evaluador a través de reuniones durante las fases de trabajo de campo e informe
para examinar conjuntamente los hallazgos iniciales, los supuestos, la evidencia utilizada para el analisis y la
coherencia entre hallazgos, conclusiones y recomendaciones.
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Reunién con el GRE para revisar los comentarios y las recomendaciones de UNFPA y los socios miembros del
GRE al informe preliminar y acordar los cambios requeridos para garantizar la validez del andlisis de los
hallazgos y conclusiones asi como la viabilidad de las recomendaciones.

Presentacién del informe final al GRE para examinar los cambios realizados al Informe preliminar y validarlos
conjuntamente.

1.3.5. Consideraciones éticas

Para los fines de esta evaluacién se han considerado los estandares de evaluacién en el Sistema de las Naciones
Unidas establecidos por su Grupo de Evaluacion.® Se garantizé la confidencialidad y el anonimato mediante el
manejo de las grabaciones de las entrevistas sdlo por el Equipo Evaluador y realizacién de las entrevistas en
espacios privados. Por otro lado, en el formato de entrevistas individuales y grupales se incluyeron dos
preguntas sobre consentimiento para llevar a cabo la entrevista y se solicitd permiso para grabar cada sesion.
Se asegurd que las personas a entrevistar tuviesen un conocimiento adecuado de la evaluacién a través de una
explicacion por parte de las y los entrevistadores sobre la naturaleza y el alcance de la misma.

1.3.6 Panorama general del proceso

La evaluacién se ha realizado en cinco fases que se articulan de forma agregada e incluyen la preparacion y el
disefio de la evaluacién, el trabajo de campo, la elaboraciéon del informe y su posterior diseminacién y
seguimiento. La fase de disefo incorpord el analisis de contexto, la respuesta estratégica y el Programa de
UNFPA asi como la metodologia y el proceso de evaluacién. El trabajo de campo se llevé a cabo del 26 de mayo
al 12 de junio, con una entrevista adicional el 4 de julio, e incluyd la recopilacidon de datos de fuentes primarias
y secundarias asi como la formulacion de hallazgos preliminares. En la fase de Informe se analizé la
informacién recogida en la fase anterior, el GRE revisd el informe y a partir de sus observaciones y
recomendaciones se adaptd el Informe final. Una vez se aplique el Analisis de Calidad de la Evaluacién (EQA,
por sus siglas en inglés), el informe final serd diseminado y presentado a distintas instancias y se dara
seguimiento a las recomendaciones del mismo.

1.3.7 Limitaciones de la evaluacién
La evaluacién del PP estuvo condicionada por distintos factores:

Cambios en los resultados e indicadores. En el Proceso de alineacion del PP con el Plan Estratégico Global de
UNFPA y como resultado de la Revision de Medio Término (RMT), el Marco de Resultados sufrid
modificaciones, particularmente a nivel de Resultados e Indicadores, y en menor medida, en los Productos. De
los cuatro Resultados iniciales, aumentaron a seis los Efectos Directos, mientras que los Indicadores de
Resultados disminuyeron de 16 establecidos inicialmente a 10 durante el periodo 2012-2014. Llas
modificaciones mads importantes se realizaron en los indicadores de Productos, con cambios en su cantidad y
definicidn, ya que de los 30 indicadores presentes hasta el 2011, se redujeron a 16 a partir del afio 2012.
Igualmente, , se modificaron las definiciones, el método de cdlculo y los denominadores de algunos
indicadores lo que dificultd la comparabilidad de algunos de ellos en ambos periodos de planificacion. Estos
cambios limitaron en parte el analisis de la eficacia del PP a partir del Marco de Resultados y del Sistema de
MYyE establecidos inicialmente, lo que implicé realizar ajustes metodoldgicos para evaluar la eficacia mediante
analisis cuantitativos y cualitativos.

Fases de la implementacion y analisis de los Productos. El PP 2008-2014 fue implementado en dos etapas
(2008-2011 y 2012-2014) en las que se utilizaron dos enfoques distintos de andlisis de los productos. En el
periodo 2008-2011 el andlisis de productos se llevd a cabo a partir de las dreas programaticas y su vinculacion
con los Resultados del Plan Estratégico Global de UNFPA 2007-2011. En el 2012-2013 las tres areas
programaticas desaparecieron y el examen de los productos se llevé a cabo en torno a los Efectos directos 1, 2,
4y 6 del Plan Estratégico Global de UNFPA’. A pesar de que las tres dreas programaticas fueron eliminadas en
la segunda fase, la gestidén del PP se mantuvo funcionando a través de éstas areas ya que tanto los PAT como

® Grupo de Evaluacién de Naciones Unidas (2005). Estandares de evaluacion en el Sistema de Naciones Unidas.
” A modo de ejemplo, los productos 6 y 7 hasta el 2011 estaban vinculados a un mismo resultado (Resultado 3) del Componente de PyD. Luego de la RMT
(2012) estos indicadores se separaron quedando alineados bajo Efectos Directos diferentes (Producto 6-Efecto Directo 1y Producto 7- Efecto Directo 2).
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los proyectos del Atlas, incluyendo los recursos financieros (regulares, cofinanciacion y otros) y humanos,
continuaron siendo clasificados segun las tres areas programaticas. En este sentido, en esta evaluacidn se opté
por realizar el analisis a partir de las dreas programaticas, complementado con un andlisis de los efectos
directos para el periodo 2012-2014, mostrando aquellas intervenciones a las que se dio continuidad.

Alcances de algunos indicadores de Productos y registro de avances. En el caso especifico del Producto 8,
aunque concretos, los indicadores son insuficientes para medir su cumplimiento a cabalidad ya que sus
pardmetros de medicidn son basicamente cuantitativos y la formulacién del Producto 8 contempla también
aspectos cualitativos (de proceso). Se establecieron algunos alcances que aportan al cumplimiento del
Producto 8 desde una mirada procesual, pero que no se interconectan claramente con los indicadores del
Producto ni del resultado previsto para esta area. El registro de avances del Producto 8 y el Resultado
correspondiente no estdn articulados al instrumento de planificacion ni a los estudios de linea base realizados,
de forma que sea posible realizar comparaciones desde la situacidn inicial del drea de GyD. Si bien los informes
anuales tienen un formato acorde a la matriz de resultados, la informacidon en ellos consignada presenta
inconsistencias puesto que responde a veces al cumplimiento de los indicadores, a veces es un reporte del
proceso y en ocasiones se trata de responder al cumplimiento del Producto o del Resultado previsto. Si bien
esta fue una limitacién importante, el proceso valorativo de los resultados y del Producto de esta area pudo
realizarse tomando como referente de evaluacidn la matriz de alineacién del CPAP® con el marco de resultados
del Plan Estratégico de UNFPA 2008-2014, ya que ésta se disefid, posterior a la RMT del PP, recogiendo
lecciones aprendidas de la fase inicial de implementacién e incluye los requerimientos de alineacién con el Plan
Estratégico de UNFPA mencionado. Los ajustes realizados posibilitaron delimitar y enfocar mas el Producto y
los resultados (efectos directos) previstos.

® UNFPA Colombia. Nota conceptual del proceso de alineacién del Plan de Accidn de Pais con el marco de resultados del Plan estratégico del UNFPA.
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CONTEXTO NACIONAL

Colombia es un pais ubicado en el trépico que tiene costas sobre los océanos Pacifico y Atlantico. Su territorio
es de 1.141.748 kildmetros cuadrados a los cuales se suman la plataforma marina y submarina. Colombia es un
Estado pluricultural donde convergen diversas especificidades étnicas, constituido en su mayoria por poblacion
blanca y mestiza, 87 etnias indigenas, tres grupos diferenciados de poblacién afrocolombiana y el pueblo Rom
o gitano; se hablan 64 lenguas amerindias, ademas del bandé (lengua de raizales del Archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina), el palenquero (de las comunidades de San Basilio de Palenque) y el
romani o romanés (lengua rom)°.

A nivel politico, uno de los mas grandes desafios que Colombia enfrenta en los ultimos 50 afios de su historia ha
sido el conflicto armado interno, que ha causado un impacto perdurable sobre el desarrollo humano y todos
sus indicadores, la lucha contra la pobreza, la gobernabilidad, la transparencia, la equidad, los derechos
humanos y el fortalecimiento del sentido de lo publico™. Dos de los grupos mas vulnerables han sido las
mujeres desplazadas y los pueblos indigenas. Seglin el Auto 092 (2008) de la Corte Constitucional se
establecieron 10 factores de riesgo de género (violencia sexual, desplazamiento forzado, esclavitud,
reclutamiento forzado de sus hijos e hijas y pérdida del compafiero, entre otros) en el contexto del conflicto
armado. En relacién a los pueblos indigenas se identificé que el 3,45% de todos los desplazados en Colombia
pertenecian a estas comunidades y de ellos el 40% tenian menos de 15 afios, siendo a la vez el grupo mas
afectado por el confinamiento (40% de los casos)*’. Por su parte, en el Auto 092 (2009) se afirma que “Algunos
pueblos indigenas de Colombia estdn en peligro de ser exterminados — cultural o fisicamente- por el conflicto
armado interno y han sido victimas de gravisimas violaciones de sus derechos fundamentales individuales y
colectivos y del Derecho Internacional Humanitario”?. En este sentido, un avance a nivel de marco legal fue la
Ley 1448 (2011) “Por la cual se dictan medidas de atencion, asistencia y reparacion integral a las victimas del
conflicto armado interno y se dictan otras disposiciones”, y que constituye un gran paso hacia el
reconocimiento por parte del Estado de las victimas de graves violaciones de sus derechos humanos y hacia el
establecimiento de normas internas dirigidas a dotar de un marco normativo a la exigibilidad del derecho a la
reparacion. En el afo 2012, Colombia ha iniciado un proceso de paz mediante un acuerdo general para la
terminacion del conflicto y la construccidon de una paz estable y duradera entre el Gobierno Nacional y las
Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia - Ejército del Pueblo (FARC-EP). Este proceso ha sido apoyado
plenamente por la comunidad internacional, en particular el SNU.

Retos para el desarrollo y estrategias nacionales en relacién con los ODM
Aspectos demogrdficos

La poblacién proyectada para el afio 2012 fue de 47,70 millones®. El 29.8 % de la poblacién tiene menos de 15
afios mientras que el 5.6 % tiene 65 aflos o mas. La mayor parte de la poblaciéon colombiana se concentra en
zonas urbanas (un 78,5%)". En términos de pertenencia étnica, el Censo del 2005 estimé que de los 4.311.757
personas pertenecientes a la poblacion afrocolombiana, negra, raizal y palenquera, el 50,6% eran mujeres, y el
49,5% del 1.409.613 personas que se reconocieron como indigenas también eran mujeres®.

Dado que la poblacién desempefia un papel preponderante en el desarrollo y la superacidn de la pobreza, se

plantean grandes retos en torno a cuatro temadticas: cambio en la estructura etaria de la poblacion,
migraciones, urbanizacion y poblacién-ambiente.'® A medida que la transicién demografica ha avanzado en los

° Ibid.

1% Centro Nacional de Memoria Histérica. jBasta Ya! Colombia: Memoria de Guerra y Dignidad. Resumen. Bogota: Pro-Off Set, 2013

"' OCHA/UN Colombia. Informe para la visita del Relator Especial de Naciones Unidas sobre la situacién de los DDHH y las libertades fundamentales de los
pueblos indigenas, 22-27 de junio de 2009

12 Corte Constitucional de Colombia, Auto 092/09. Disponible en: http://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/autos/2009/a004-09.htm. (Accedido el 10
de agosto del 2014)

3 CEPAL Anuario Estadistico 2012. Santiago de Chile.

“bid. 13

> Alta Consejeria para la Equidad de la Mujer, 2012

' UNFPA Colombia citado por ALAMES, 2013.
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dltimos afios, en Colombia se presenta un fenémeno definido como el Bono Demografico'’, que genera una
mayor proporcidn de poblacién con capacidad de producir y trabajar, lo que facilita condiciones de incremento
del ahorro vy la inversidn, y, por lo tanto, incide en la reduccién de la pobreza®. Colombia tiene previsto
extender este bono demografico hasta la segunda mitad de la década de 2030". El comportamiento del bono
presenta variacidn territorial ya que a partir de 1995 se han registrado mayores niveles de descenso de la
fecundidad en las zonas rurales en comparacion con las urbanas. Las regiones mas desarrolladas (Eje cafetero,
Valle, Medellin y Bogota) presentan tasas menores de fecundidad, al contrario de lo que sucede en las regiones
del litoral Pacifico y el Caribe, en donde se aprecia una estrecha relacién entre pobreza y nivel de fecundidad®.

Colombia se situa entre los paises con niveles de fecundidad bajos (1,5 a 2,5, hijos por mujer). Este descenso de
la fecundidad, sumado al aumento de la esperanza de vida (entre 71 y 76 afos), ha generado una disminucion
de la poblacién infantil, el aumento de la poblacidn adulta joven y el progresivo envejecimiento demografico®’.

En conclusién, Colombia cuenta con una proyeccién de dos a tres décadas mas de bono demografico, lo cual
genera una oportunidad para seguir reduciendo la pobreza y avanzando en el desarrollo del pais mediante la
implementacion de politicas sociales orientadas a mejorar las condiciones de empleo y educacién.

Contexto Socioeconomico. indice de Desarrollo Humano, pobreza, empleo y educacion

Colombia se encuentra en el grupo de paises de ingreso medio alto con un PIB en el afio 2012 de US$369.600
millones de délares. El pais crecié un 4,1% en 2013 y calcula que crecerd un 4,5% en 2014. El crecimiento en
2013 superd el promedio regional del 3,7% y el desempleo descendié a un minimo histérico (9,6 % en 2013)*.

El indice de Desarrollo Humano (IDH) ha variado de forma progresiva en los Gltimos afios situando a Colombia
en el puesto 91 del grupo de paises con IDH Alto (en 1980 se situaba en el grupo de paises con IDH Medio). En
relacion al indice de Desigualdad de Género (IDG), Colombia se sitia en el puesto 88 a nivel mundial, con un
valor de 0,459 en el afio 2012%.

Para hacer frente a los retos de desarrollo, el pais cuenta con un Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014,
“Prosperidad para Todos”**, que incorpora la Red de Proteccién Social contra la Pobreza Extrema (Red Unidos)
como principal estrategia del Gobierno nacional actual para el logro de las metas de los ODM que se apoyan en
la operacién de la Red asi como en el SNU vy el sector privado. En la Ultima década, Colombia redujo en 19,1
puntos porcentuales la tasa de incidencia de pobreza y 8,6 puntos la de pobreza extrema®. Esto significa que
cerca de 6 millones de personas han dejado de ser pobres y 3 millones dejaron de estar en pobreza extrema
entre 2002 y 2013%. El pais avanza hacia el cumplimiento de las metas de ambos indicadores (Pobreza: 28,5% y
Pobreza Extrema 8,8%) que se establecieron en los documentos CONPES* para 2015.

A pesar de estos progresos, el pais sigue registrando desigualdades sociales, econdmicas y geograficas. Los
avances en la disminucién de la pobreza no son equitativos: mientras en las zonas rurales la pobreza es del
42,8%, en las urbanas (13 principales ciudades y areas metropolitanas) este porcentaje se situa en el 17,5%,
amplidndose esta brecha aun mas en el caso de la pobreza extrema, donde a nivel nacional es del 9,1%, en las
13 ciudades citadas es del 3% y en las zonas rurales alcanza hasta el 19%*.

Y El Bono Demografico se da cuando el descenso de la fecundidad sostenido por varias décadas produce una reduccion -primero relativa y después
absoluta- de la poblacidn menor de 15 afios, al tiempo que se experimenta un fuerte crecimiento relativo de la poblacién activa, en circunstancias en que
alin no aumenta sustancialmente el grupo de adultos mayores (MARTINEZ GOMEZ CIRO, Descenso de la fecundidad, bono demogréfico y crecimiento
gconc’)mico en Colombia, 1990-2010. En: Serie de Estudios a profundidad ENDS 1990- 2010. Bogota. p. 13)

Ibid, p. 4
;Z COMISION ECONOMICA PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE (CEPAL). Panorama social de América Latina 2009, Santiago de Chile, 2010.

Ibid, p.6
' MARTINEZ GOMEZ CIRO, Descenso de la fecundidad, bono demografico y crecimiento econdmico en Colombia, 1990-2010. En: Serie de Estudios a
profundidad ENDS 1990- 2010. Bogota. p.6
*2 Banco Mundial. Ibid
# PNUD. Informe sobre Desarrollo Humano 2013. El ascenso del Sur: Progreso Humano en un Mundo Diverso. NY, 2013
* Departamento Nacional de Planeacién. Prosperidad para Todos. Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014. Bogota, 2011.
% PNUD. Objetivos de Desarrollo del Milenio - Colombia 2014. Colombia, p. 11
% Ibid. P.11
7 El CONPES es el Consejo Nacional de Politica Econémica y Social presidido por el presidente de Colombia y la secretaria técnica es ejercida por el
Departamento Nacional de Planeacién, los documentos CONPES dan alineamientos de politica econdmica y social; en particular los Conpes social 91 de 2005
y CONPES social 140 de 2011 dan alineamientos y metas para el cumplimiento de los ODM.
% PNUD. Objetivos de Desarrollo del Milenio - Colombia 2014. Colombia, p.13
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La poblacién afrocolombiana presenta una brecha en el indice de Calidad de Vida de 10 puntos porcentuales
frente a la poblacién no étnica y los niveles de pobreza y pobreza extrema en la poblacidn afro son de 60% y
24,1%, respectivamente, en comparacion con el 54,1% (pobreza) y 18,6% (pobreza extrema) en la poblacién no
étnica.”.

En relacién al empleo, Colombia ha experimentado en la ultima década una disminucion significativa de la tasa
de desempleo, pasando de un 15,5% en 2002 a un 9,6% en el afio 2013. El desempleo, al igual que la pobreza,
se distribuye de forma desigual en funcién de determinantes como zona geogrifica, edad, género y
pertenencia étnica. En cuanto a los determinantes sociales como el género y la edad, se identifican diferencias
entre hombres y mujeres, tanto en adultos como en jovenes. La diferencia porcentual entre la tasa de
desempleo general (9,7%) y la tasa de desempleo juvenil (16,6%) total es de 6,9%, y estas brechas se acenttan
aun mas al ser desagregadas por sexo. Se evidencian dificultades en el acceso al mercado laboral de las
personas jovenes y de las mujeres en especial®®.

La situacion de precariedad a nivel laboral es mds acuciante en la poblacidn afrocolombiana en general y en la
mujer afrodescendiente en particular (tasa de informalidad del 65% en afro y 56% en poblacién no étnica); de
igual modo, las mujeres afrodescendientes presentan 27,5 puntos porcentuales menos en ingresos que las
mujeres no étnicas y 37,8 puntos menos que los hombres no étnicos>".

En relacién a la educacién, segun el Departamento Nacional de Planeacion, desde el afio 2003 Colombia ha
logrado cumplir anticipadamente las metas de cobertura bruta en educacidn basica (preescolar, primaria y
secundaria).®® En relacion a la reduccion del analfabetismo, la evolucién es lenta, aunque se aproxima a la meta
del 1% para 2015, existiendo una brecha de 0,66%*. Once Departamentos> no han alcanzado adn la meta del
100% de cobertura bruta de educacién bésica y ocho no han alcanzado la meta de reduccién de analfabetismo,
en especial en los departamentos con mayor poblacion rural e indigena (Vaupés, Guaviare, Arauca, Vichada) y
con poblaciéon afro (Narifio, Chocd, Sucre o Cesar), donde las tasas de analfabetismo pueden llegar a ser de 3 a
6 veces mas altas que el promedio nacional®. Otra brecha importante son los afios promedio de educacién
entre las zonas rural y urbana. Para las zonas rurales se necesitardn aproximadamente 25 afios para lograr la
meta de afios de escolaridad, mientras que las areas urbanas podrian alcanzarla en 6 afios™.

Salud Sexual y Reproductiva

Colombia ha logrado un importante aumento en las tasas de cobertura en la salud, tanto en régimen
contributivo como solidario, después de la expedicidon de la Ley 100 de 1993. Sin embargo, se presentan
enormes diferencias en la calidad del servicio para las personas de menores ingresos frente a las personas que
cuentan con servicios privados de salud. Si bien la razén de mortalidad materna ha descendido de 97 (2001)
hasta 68 (2011), aun esta lejos de cumplir la meta propuesta para el 2015 de 45 muertes maternas por 100 mil
nacidos vivos®’.

La mortalidad materna en zonas rurales casi duplica a las zonas urbanas (40 puntos porcentuales), lo que,
sumado al tipo de régimen que tienen las mujeres fallecidas (14,1% sin seguro y 57,9% subsidiado), mostraria la
tendencia de las limitaciones en el servicio oportuno y de calidad en salud®. El nivel educativo también est3
relacionado con la mortalidad materna: cuanto menor es el nivel educativo alcanzado, mayor es la mortalidad
(mas del 60% de las mujeres fallecidas sélo tenfan estudios primarios)®. La pertenencia étnica también
presenta una distribucion desigual de la mortalidad materna. El 16% de muertes entre 10 y 19 afios de edad y

» PNUD. Los Afrocolombianos frente a los ODM. Resumen Ejecutivo. Bogota, 2011

* pNUD. Objetivos de Desarrollo del Milenio - Colombia 2014. Colombia, p.17

1 PNUD. Los Afrocolombianos frente a los ODM. Resumen Ejecutivo. Bogotd, 2011

2 pNUD. Objetivos de Desarrollo del Milenio - Colombia 2014, p.19

* Ibid. P.20

* Los Departamentos que estan por debajo del punto de corte del 100% son: Narifio (99,9%); Caldas (99,5%); Putumayo (98,4%); La Guajira (97,9%); Guainia
(96.7%); Bogotd DC (95,8%); Arauca (885); Vichada (82,1%); Vaupés (79,6%); San Andrés (785) y Guaviare (75,5%) (PNUD. Objetivos de Desarrollo del Milenio
- Colombia 2014)

> PNUD. Los Afrocolombianos frente a los ODM. Resumen Ejecutivo. Bogotd, 2011

3% PNUD. Objetivos de Desarrollo del Milenio - Colombia 2014 . p.22

*” PNUD. Objetivos de Desarrollo del Milenio - Colombia 2014, pp. 33-4

** Ibid, p.34

* Ibid, p.35
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el 18 % de la mortalidad materna ocurrié en poblacién indigena y afrocolombiana®. En los municipios con
mayor proporcion de poblacién afrocolombiana se observa un mayor porcentaje de embarazos adolescentes,
menor acceso a controles prenatales y uso de métodos anticonceptivos modernos, y mayor mortalidad
materna en comparacion con la media nacional®.

Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva

La Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de 2003 (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2003),
posteriormente retomada en el Plan Nacional de Salud Publica 2007 — 2010 y el Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021 partié de la percepcion de que la sexualidad y la reproduccidon estdn intimamente ligadas a la
calidad de vida de la poblacién, asumiendo |

os derechos sexuales y reproductivos (DSR) como derechos humanos (DDHH), asi como la equidad e igualdad
de género como principios fundamentales. Mediante la Ley 1122 de 2007 se realizaron ajustes en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) para mejorar la prestacion de los servicios de salud, incluyendo
las acciones de promocion y prevencion de factores de riesgo en temas de salud sexual y reproductiva como
un tema prioritario®.

En relacién a las mujeres afrodescendientes, el promedio de mujeres embarazadas de los municipios con
mayoria afro asisten a menos controles prenatales que en el resto del pais, y en las regiones de mayor
presencia afrocolombiana, Caribe y Pacifico, se registré una mayor proporcién de mujeres que no utiliza ningin
método de anticoncepcion. Esto evidencia notables diferencias, tanto a nivel territorial como poblacional, en el
acceso a servicios basicos de salud sexual, lo que refleja la desigualdad existente®.

En cuanto al uso actual de los métodos anticonceptivos, se evidencia un incremento importante entre 2005 y
2010, donde las mujeres de 15 a 19 afios han reportado entre el 51% y el 66% de incremento en el uso de
métodos de planificaciéon familiar. Por otro lado, también se observan diferencias segin edad, estado civil y
nivel educativo: entre las mujeres casadas o unidas, en edad fértil y que no tienen ninguna educacion formal, el
uso llega al 72%; entre las de educacidn superior alcanza el 76%, y sélo el 68% de las mujeres mas pobres usan
métodos anticonceptivos modernos en comparacion con el 75% entre las mas ricas™.

En relacion al aborto, segun la ultima Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS 2010), el 52% de los
embarazos en Colombia no son deseados y/o planeados. En este sentido, la Corte Constitucional a través de la
sentencia C-355 de 2006 reconocid el derecho de las mujeres colombianas a interrumpir de manera voluntaria
el embarazo bajo tres circunstancias®, facultando al Ministerio de Proteccién Social para reglamentar la
prestacion de esos servicios™.

VIH/Sida

Segun el Informe GARPR (Global AIDS Response Progress Reporting, 2014)", la epidemia de VIH en Colombia es
concentrada y la prevalencia en al menos una de las poblaciones con factores de vulnerabilidad (hombres que
tienen sexo con hombres [HSH]) supera el 5% mientras que la prevalencia en mujeres gestantes no es superior
al 1%. Desde 1985 hasta el 31 de diciembre de 2013 se han registrado 92.379 casos de VIH/Sida*® (72%
hombres) observdndose una tendencia al aumento, particularmente en la poblacién de 20 a 39 afios (53,3% del

“Ibid, p. 35

*! PNUD. Los Afrocolombianos frente a los ODM. Resumen Ejecutivo. Bogota, 2011

> Flores, Carmen y Soto, Victoria. Factores protectores y de riesgo del embarazo adolescente en Colombia. Bogotd 2013, p. 9
** PNUD. Los Afrocolombianos frente a los ODM. Resumen Ejecutivo. Bogota, 2011

* Encuesta Nacional de Demografia y Salud, ENDS, 2010

“* El fallo precisa que no sera aplicada la pena de cércel cuando: 1) el embarazado constituya peligro de vida de la gestante, 2) grave malformacion del feto o

3) embarazo producto de violacidn, incesto o inseminacidn artificial no consentida.

“® profamilia. Despenalizacién del aborto en Colombia 2006-2012. Disponible en el siguiente enlace (accedido el 12 de agosto de 2014):
http://profamilia.com/index.php?option=com content&view=article&id=591:despenalizacion-del-aborto-en-colombia-2006-2012

“ Informe GARPR 2014. Informe Nacional Colombia. Bogota 2014, p. 18-37

“*® El nimero de casos notificados de VIH/Sida por 100.000 habitantes en el afio 2012 para el pais fue de 16,4 casos por 100.000 habitantes, Barranquilla
presentd 33,7 casos por 100.000 habitantes, Cartagena, Quindio y Risaralda presentaron mds de 25 casos por 100.000 habitantes; a continuacién, en orden

descendente, se encuentran Valle del Cauca, Santa Marta, Cesar, norte de Santander y Sucre. (lbid., p.22)
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total de casos notificados, afio 2012)*. La razén de masculinidad en casos notificados de VIH paso de 27,5 en
1987 a 2,5 en el afio 2013, En relacién a la tasa de mortalidad, desde el afio 2008 empieza un descenso hasta
alcanzar un 5,11 defunciones por 100 mil habitantes. En el afio 2012, la tasa de mortalidad en la poblacién
masculina fue de 4,76 y en mujeres fue de 2,23 defunciones por 100 mil habitantes. En relaciéon a la trasmision
materno-infantil, en el afio 2009 era del 4,9% y en el 2010 del 5,3%"".

Colombia cuenta con un Plan Nacional de Respuesta al VIH/SIDA 2008 — 2011 que incluye pautas de prevencion
enmarcadas en un enfoque diferencial que se centra en las acciones de los hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres, trabajadoras sexuales, poblaciéon transgénero, mujeres y jovenes en contextos de
vulnerabilidad y las personas privadas de libertad. Todas las actividades de diagndstico, tratamiento,
seguimiento y control del VIH estan contempladas en el Plan Obligatorio de Salud (POS) tanto para el régimen
contributivo, como para el subsidiado (POSS) y regimenes de excepcidn, lo que en principio garantiza la debida
atencién de parte de los servicios de salud.

Segun los datos de la ENDS (2010), el 52% de las mujeres de 15 a 24 afios ha reportado el uso de conddn en su
primera relacién sexual y el 45% en su Ultima relacidn sexual. El 14% ha iniciado su vida sexual al cumplir los 15
afios. El 58 % de las mujeres encuestadas nunca se ha realizado la prueba del VIH y entre las mujeres sin
ninguna educacion, el 78% nunca lo ha hecho. El conocimiento sobre VIH es casi universal (99%), aunque este
nivel de conocimiento es mas bajo en la zona rural, en las regiones Central y Caribe, entre las mujeres sin
ninguna educacién y en los niveles de riqueza mas bajos.

Educacion sexual y servicios de salud sexual y reproductiva para jovenes

Se evidencian avances en relaciéon al marco legal relacionado con la educacion sexual: la Ley General de
Educacion (1994) establece en su art. 14 la obligatoriedad de la educacién sexual. En 1997 se promulgé la Ley
Nacional de Juventud (Ley 375 de 1997), para promover la formacién integral de la juventud, su vinculacion y
participacién activa en la vida econdmica, politica y social, y el ejercicio pleno y solidario de la ciudadania. Esta
Ley fue derogada y actualmente se encuentra en vigencia la Ley Estatutaria de Ciudadania Juvenil (Ley 1622 de
2013). En 2005, Ministerio de Educacion Nacional (MEN) y UNFPA inician el Proyecto de Educaciéon para la
Sexualidad y Construccion de Ciudadania (PESCC) hacia una Politica Publica y en 2013 se promulga la Ley 1620
por la cual se crea el Sistema Nacional de Convivencia Escolar y Formacidn para el ejercicio de los DDHH, DSR, y
la Prevencién y Mitigacion de la Violencia Escolar.

En relacién a los embarazos adolescentes, entre los aflos 2000 y 2010 sélo varié en un 0,4% y aun esta lejos de
cumplir la meta de bajar la proporciéon a menos del 15% de embarazos adolescentes para 2015. Se identifica
una mayor proporcidn en zonas rurales y de estratos socioecondmicos menos favorecidos.>® Un avance en este
contexto ha sido la aprobacion del CONPES 147 que busca la integralidad a través del desarrollo de cuatro ejes
estratégicos: el fortalecimiento de la intersectorialidad; la promocién del desarrollo humano y los proyectos de
vida de nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 aios; la consolidacion de la oferta de servicios en Salud Sexual y
Reproductiva, incluidos los de atencidon en SSR, y la educacién y formacidon de competencias en DSR; y el
monitoreo, seguimiento y evaluacion de las acciones encaminadas a fortalecer la prevencién y reduccién del
embarazo en la adolescencia y a contribuir a un mejor conocimiento del tema™.

Igualdad entre los géneros

La desigualdad entre hombres y mujeres se refleja principalmente en el ambito laboral, en la feminizacién de la
pobreza, en la violencia ejercida contra las mujeres y en la poca participacion de éstas en instancias de toma de
decisiones. Aunque la participacion de las mujeres en el Congreso Nacional se ha incrementado en los ultimos

* En todos los rangos de edad se observa mayor cantidad de casos en hombres, a excepcion de grupos de personas con edad comprendidas entre los 15-19,
30-34 y 35-39 afios, sin embargo estos datos deben ser abordados con cautela tomando en cuenta que existe una focalizacion en el cribaje de VIH/ITS en

mujeres embarazadas en el marco de la Estrategia de Eliminacién de la Transmision Materno Infantil (lbid., p. 21).
50 ’
lbid., p. 19

*! Este aumento del porcentaje puede deberse al aumento de notificacion de la transmision materno infantil a través del SIVIGILA, mejoramiento de la

calidad del dato reportado, mayor acceso al diagndstico de nifios y nifias con exposicidn en los primeros 17 meses (lbid., p. 30)
> Flores, Carmen y Soto, Victoria. Factores protectores y de riesgo del embarazo adolescente en Colombia. Bogota 2013, p. 9

> CONPES. Documento CONPES Social 147. Lineamientos para el desarrollo de una estrategia para la prevencién del embarazo en la adolescencia y la

promocién de proyectos de vida para nifios, nifias, adolescentes y jévenes en edades entre 6 y 19 afios. Bogotd, 2012

Evaluacion Final del V Programa Pais (2008-2014) UNFPA en Colombia



2.2.

Ideaborn Informe final

15 afios (16,7% en el Senado y 11,4% en la Cdmara para el periodo 2010-2014), aun se sitda por debajo del
promedio de América Latina (24,4%). Si se crece a un ritmo del 3% cada 4 afios, se necesitarian
aproximadamente 11 periodos legislativos, 44 anos, para llegar a la paridad con los varones (50% de
representacién parlamentaria). Esta brecha de participacion politica se acentla aun mas en los gobiernos
locales (gobernaciones, alcaldias, asambleas, concejos) donde la participacion masculina es ampliamente
mayoritaria>*

Aunque las mujeres tienen incluso mas afios promedio de escolaridad (10 afios en mujeres y 9 afios en varones)
aun tienen una tasa de desempleo mayor que ellos y cuando logran insertarse al mercado laboral lo hacen en
mayor proporcién de manera informal (la tasa de desempleo en las mujeres casi duplica a la de hombres)™”. El
pais mantiene altos indices de violencia de género, observandose enormes diferencias entre ambos (las tasas
de violencia contra las mujeres son 10 veces mas que en los hombres).*

Datos de la ENDS 2010 muestran que el 65% de las mujeres entrevistadas han reportado que sus esposos o
companeros ejercian o habian ejercido control sobre ellas; esta cifra es similar a la encontrada en la ENDS 2005.
Se identifican tres departamentos que presentan porcentajes superiores al 80% en esta variable: Amazonas,
Vaupés y Chocd. Por otro lado, el 6% de todas las mujeres reporté haber sido violada o forzada a tener
relaciones sexuales, cifra igual a la obtenida en la ENDS 2005 (este 6% no incluye el abuso perpetrado por el
esposo o compaifiero).

El pais se ha comprometido con el logro de la igualdad de género eliminando las brechas existentes en el
acceso a los recursos y oportunidades del desarrollo, para lo cual se ha acogido a las recomendaciones
internacionales sobre medidas para la mejora del acceso a los recursos econdmicos, la generacidn de la accidn
institucional con enfoque de género, la priorizacidon de la salud sexual y reproductiva y la mejora de las
oportunidades econdmicas (Departamento Nacional de Planeacidn, 2010). En tal sentido se han promulgado
leyes orientadas a la atencion de la violencia intrafamiliar (Ley 575 de 2000), la prevencion, proteccién y
asistencia a victimas de la trata de personas (Ley 985 2005) y a garantizar una vida libre de violencia para todas
las mujeres tanto en el ambito publico como en el privado (Ley 1257 de 2008). Atendiendo a lo establecido en
el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 (“Prosperidad para Todos”), en septiembre de 2012, el Gobierno de
Colombia lanzé los Lineamientos de la Politica Publica Nacional de Equidad de Género para las Mujeres y del
Plan integral para garantizar una vida libre de violencias (CONPES 146).

Progresos con respecto a los ODM

El PNUD (2014) indica que Colombia registra progresos significativos, pero que se requieren esfuerzos mayores
en el cumplimiento de los indicadores de mortalidad materna, cobertura bruta en educacién media y embarazo
en adolescentes para cumplir las metas establecidas para 2015, afo sefialado a nivel mundial para el
cumplimiento de los ODM. A pesar de la persistencia de un conflicto armado durante las ultimas décadas y de
varias crisis econémicas mundiales, Colombia muestra avances en el logro de algunas de las metas planteadas.
Gracias a las alianzas que se han construido entre Gobierno, sociedad civil, academia y cooperacién
internacional, el pais alcanzard gran parte de esas metas. Aun asi, se deben redoblar esfuerzos para la
reduccion de las desigualdades territoriales y poblacionales.

** PNUD. Objetivos de Desarrollo del Milenio - Colombia 2014, p. 25
> PNUD. Objetivos de Desarrollo del Milenio - Colombia 2014, p. 26-7

56 ’ . P . .
A pesar de que en el pais se han logrado importantes avances en la respuesta a la VBG, dadas las limitaciones metodoldgicas para establecer una

correlacion entre tasas de VBG y respuestas sociales, en este documento no se incorpora un analisis sobre los vinculos entre ambos aspectos.
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Tabla 3: Situacion nacional de los principales indicadores de seguimiento de los ODM

Objetivos Indicadores Meta 2015 Logro Avances
obM 1 Pobreza Extrema (2013) 8,8% 9,10% Seis millones de personas han salido de la pobreza en
Tasa de desempleo (2013) 8,5% 9,6% los dltimos 11 afos. La tasa de desempleo pasé de
Nacimiento con bajo peso <10% 9% 15,6% a 9,6% entre 2002 y 2013 pero aun 2 millones
al nacer (2011) 240 mil colombianos carecen de empleo en 2013
ODM 2 Cobertura neta primaria 100% 105,9% Hace 10 afios Colombia alcanzé la meta de cobertura
(2012) de educacién basica. En dos décadas se han creado 1
Tasa término 82 primaria 100% 87,10% millén 468 mil cupos y se alcanzé la meta de escolares
para que nifios y nifias accedan a la educacién basica
ODM 3 Brecha género término 82 0 1 Incremento de participacién parlamentaria pero sigue
primaria siendo insuficiente.
Brecha género término 49 0 1,1 Las mujeres tienen en promedio mds afios de estudio
secundaria que los hombres pero presentan el doble de
Proporcién de escafios Acciones Camara:12,6% desempleo.
ocupados por mujeres en el | afirmativas para La violencia de género sigue siendo muy elevada.
Congreso Nacional (2010- aumento del % | Senado: 16,7%
2014) de las mujeres
candidatas
ODM 5 Mortalidad materna (2011) | 45 muertes x 68,8 muertes por | Colombia ha presenciado una disminucion de la tasa
100 mil nacidos | 100 mil nacidos de mortalidad materna (se han evitado 1.913 muertes
vivos vivos entre 2001 y 2011), pero aun se mueren
Embarazo adolescente <15% 19,5% aproximadamente 500 mujeres al afio por causas
(2010) derivadas del embarazo y durante el parto. No se
cumplirdn las metas establecidas.
ODM 6 Prevalencia de VIH en <1% 0,52% Colombia mantiene una prevalencia de poblacion de
poblacién de 15-49 afios 15-49 afios por debajo del 1%.
(2010) El pais ha tenido avances en la reduccién de muertes
Prevalencia de Transmisién | <2% 5,3% por VIH y sida pero éstas han aumentado en la ultima
Materno-Infantil (2010) década.
Tasa de mortalidad por N/D 5,10 muertes por | La prevalencia de trasmision materno-infantil ain se
VIH/SIDA (2011) cada 100 mil encuentra lejos de bajar del 2%.
habitantes

2.3. Papel de la cooperacion internacional

Colombia ha sido tradicionalmente un pais receptor de Ayuda Oficial al Desarrollo. Durante el periodo 2006-
2012 ha aumentado significativamente el volumen de recursos de cooperacidon internacional y, a pesar de
haber sido declarado Pais de Renta Media-Alta en 2009 y de la crisis econdmica mundial, ha mantenido
importantes flujos de cooperacidn internacional al desarrollo. El registro de convenios de cooperacidon asciende
a USDS$3.184 millones y de desembolsos en 2011 por valor de USD$2.768 millones.

La Ayuda Oficial al Desarrollo representé en 2012 un 94% del total de la cooperacién en el pais. En 2012, el
75,6% (USS 412.928.018) del total de la Ayuda Oficial al Desarrollo (USS 546.196.667) procedia de organismos
bilaterales y el 24,4% (USS$ 133.268.649) de organismos multilaterales™. Entre los organismos multilaterales se
incluyen: Sistema de Naciones Unidas, con presencia de 18 organismos en el pais, entre programas, oficinas y
agencias; Banca Multilateral, constituida por el Banco Mundial (BM), el Banco Interamericano de Desarrollo
(BID) y el Banco de Desarrollo de América Latina (CAF), y el Fondo Mundial de lucha contra Tuberculosis,
Malaria y VIH/SIDA®.

En 2012 se aprobd la Estrategia Nacional de Cooperacién Internacional de Colombia, ENCI 2012-2014, después
de un proceso de construccion participativa con las entidades del orden nacional y territorial y la consulta con
donantes y otros grupos de interés. De forma similar, establece las fortalezas de Colombia y buenas practicas
disponibles para compartir con otros paises. También introduce un esquema de coordinacién nacional, asi

% Agencia Presidencial de Cooperacién Internacional de Colombia. Informe de Gestién de Cooperacion internacional en Colombia, Bogotd, diciembre 2012.
%8 Agencia Presidencial de Cooperacién Internacional de Colombia (2012).
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como mecanismos de seguimiento y evaluacién de la cooperacidn al desarrollo. La Agencia Presidencial de
Cooperacion Internacional de Colombia (APC-Colombia) establece las prioridades y asegura la alineacién de la
cooperacion al desarrollo de Colombia con su Plan Nacional de Desarrollo y la politica exterior.

La Estrategia nacional de cooperacion internacional establece que el 0,16% del PIB va a depender de montos y
flujos de capital de cooperacidn internacional y se define como meta la gestién de 2.200 millones de ddlares
entre 2012 y 2014, aproximadamente unos US$1.000 millones al afio. En cuanto a la distribucién de la
cooperacion internacional por tipo de fuente, el 94% corresponde a la AOD, un 1% de cooperacidn Sur-Sur, un
1% de cooperacién descentralizada, que es la que mas afecta a los gobiernos locales, y un 4% del sector privado
y Organizaciones Internacionales de la Sociedad Civil*®. La estrategia ha sido la base para la negociacién de la
cooperacion con los diferentes actores y fuentes de cooperacion y para 2012, el 99% de los 583 millones de
ddlares que se han firmado en el pais esta alineado con las dreas y componentes de dicha estrategia; asi®: i)
gobernabilidad (37%); ii) victimas, reconciliacién y derechos humanos (22%); iii) igualdad de oportunidades
(14%); iv) medio ambiente (14%); v) crecimiento econémico y competitividad(13%).

Como pais de renta media alta, Colombia ha dado pasos importantes en su gestion de cooperacién para
ofrecer a otros paises sus propias experiencias y capacidades a través de una activa gestion de Cooperacién
Sur-Sur (CSS) y Triangular (CT), siendo hoy un actor importante a nivel internacional en esta materia. De esta
manera, la CSS ha alcanzado un desarrollo importante con la aplicacidon de su redireccionamiento (a partir de
2006), consistente en la ejecucién de acciones alineadas con las necesidades de los paises receptores (cambio
de un enfoque de oferta a uno de demanda) y a una mayor integralidad, que sustituye actividades puntuales
(2002-2006) por proyectos de mayor impacto que vinculan diferentes actividades y modalidades de
cooperacion (2006-2010), al tiempo que se han logrado avances importantes en el desarrollo de las
acciones de cooperacidn con enfoque regional. El pais avanzo en el fortalecimiento de su oferta de CSS a través
de la nueva institucionalidad que se le dio en la Agencia Presidencial de Cooperacion Internacional de Colombia
y el incremento de los recursos del Fondo de Cooperacidn y Asistencia Internacional (FOCAI), pasando de 2.400
millones de pesos en 2011 a 16.400 millones de pesos en 2012.

> Agencia Presidencial de Cooperacién Internacional de Colombia (2012).
% Agencia Presidencial de Cooperacién Internacional de Colombia (2012).
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LA RESPUESTA Y LA ESTRATEGIA PROGRAMATICA DE LA ONU Y DE UNFPA

La respuesta de la ONU y del UNFPA

Los resultados y productos del PP buscan contribuir al logro de los ODM 1, 2, 3,5y 6, y de los Resultados 1y 3
del UNDAF sobre Pobreza, Equidad y Desarrollo Social y Estado Social de Derecho y Gobernabilidad. Los
resultados esperados del UNDAF en estas dos areas priorizan el fortalecimiento de las capacidades nacionales
para aumentar de manera equitativa el acceso, uso y calidad de los servicios sociales y productivos, con énfasis
en los territorios rezagados y en grupos de vulnerabilidad asi como el fortalecimiento de las instituciones del
Estado a nivel nacional y territorial en términos de su funcionamiento efectivo y democratico, y de acuerdo con
las normas y principios de derechos humanos, con enfoque diferencial y de género®’. El PP contribuye a ambos
resultados del UNDAF a través del fortalecimiento de capacidades nacionales para garantizar el acceso
universal a la SSR y a una educacién de calidad que incorpore los DSR, la SSR y la igualdad de género, para el
desarrollo de estrategias dirigidas a disminuir la pobreza y conseguir los ODM asi como para mejorar la
garantia, la proteccion y el restablecimiento de los derechos humanos y, de forma mas especifica, los DSR.

La alineacion del PP con el Plan Estratégico Global de UNFPA 2013-2014 y la concomitante vinculacion de los
productos a algunos de sus efectos directos modificd la cadena de resultados, buscando una mayor
coordinacion e integracion entre las dreas programadticas. En este marco, los indicadores de Resultados se
redujeron a 10 y los indicadores de Productos a 16°.

El CPAC entre el Gobierno de Colombia y UNFPA establece los objetivos, resultados y estrategias
programaticas, y asocia los componentes del PP y sus respectivos productos. También define la focalizacion
poblacional y territorial, el rol de las organizaciones sociales y territoriales, las responsabilidades de las
distintas instancias en cuanto a la gestidn, asi como los compromisos del Gobierno de Colombia y de UNFPA.
En términos de monitoreo y evaluacidn, incorpora los ejercicios de revisién de la implementacidon anual, el
monitoreo periddico a través de visitas al terreno y analisis de resultados, alcances y procesos que
desarrollan las instituciones asociadas®’.

La ejecucién del CPAC se lleva a cabo mediante planes anuales de trabajo (PAT) firmados con socios directos y
estratégicos en los dmbitos nacional y territorial acompafiados de Sistema de monitoreo financiero Atlas.

La respuesta de UNFPA a través del Programa de Pais

El trabajo de UNFPA en Colombia se inicié en 1974 con miras a impulsar estrategias de incidencia politica y
asistencia técnica al Gobierno Nacional, Entidades Territoriales y Organizaciones de la Sociedad Civil para
fortalecer el desarrollo de capacidades en la formulacidn e implementacion de politicas publicas y acciones
para la mejora de la salud sexual y reproductiva, la equidad de género y el disfrute de los derechos, con el fin
de avanzar en el desarrollo de la poblacion, particularmente la poblacién mas pobre y excluida®. Hasta la fecha
se han ejecutado en el pais cinco ciclos programaticos que se han desarrollado en el marco del UNDAF y el Plan
Estratégico Global de UNFPA y sus sucesivas revisiones, constituyendo este ultimo el referente que rige los
procesos de programacion, gestidn y rendicion de cuentas.

3.2.1 Breve descripcion de la estrategia, las metas y los logros del ciclo anterior (2003-2007)

El IV Programa de Pais de UNFPA tuvo como propdsito contribuir a la lucha contra la pobreza, la violencia y la
exclusién social e incluyd dos esferas de intervencién: el subprograma de Salud Sexual y Reproductiva y el
subprograma de Poblacién y Desarrollo, incorporando ambos la igualdad de género como componente
transversal®. Sus objetivos fueron:

®! Sistema de Naciones Unidas Colombia. Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo 2008-2012. Bogotd, Julio 23 de 2007.

2 En el Anexo 1 de los Términos de Referencia de la consultoria se presentan las graficas con las cadenas de resultados correspondientes a las fases 2008-
2011y 2012-2014..

% Ministerio de Relaciones Exteriores. Plan de Accién del Programa de Pais entre el Gobierno de Colombia y el UNFPA. 2007.

* Términos de referencia de la consultoria.

% Ministerio de Relaciones Exteriores. Plan de Accién del Programa de Pais 2008-2012 entre el Gobierno de Colombia y el Fondo de Poblacién de Naciones
Unidas. Bogotd, Diciembre de 2007.
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Contribuir a fortalecer la capacidad del sistema de salud publica para mejorar la salud y los derechos
sexuales y reproductivos.

Contribuir al desarrollo humano sostenible mediante la consideracion de los factores inherentes a la
poblacién en los planes y politicas de desarrollo nacional®,’.

Entre los logros del componente de SSR se registraron los siguientes:

Produccidn y difusion de normas y marcos conceptuales, como la divulgacién de la Politica Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva, la elaboracién de diagndsticos, el disefio y la implementacién de estrategias
de informacidn, educacién y comunicacion, y la construccidn de alianzas intra e intersectoriales.

Fortalecimiento de respuestas sectoriales a la SSR. Se posicioné la SSR en la agenda publica nacional y
territorial y se movilizaron recursos nacionales para su abordaje. Se reanudé el tema de la educacién para
la sexualidad en el sector educativo y se promovio la SSR y la igualdad de género en las Fuerzas Publicas.
Se enfatizé la prevencién del VIH y del embarazo adolescente y no deseado, focalizando en las y los
jovenes y en poblaciones desplazadas y en situacion de vulnerabilidad por diversos factores, entre ellos, el
conflicto armado.

Atencidn a las Violencias de género y seguimiento de compromisos internacionales sobre igualdad de
género. Se expandié el modelo de atencidn integral para las victimas de violencias de género y se avanzd
en el desarrollo de mecanismos de seguimiento y vigilancia del cumplimiento de los compromisos
internacionales relativos al género y los derechos humanos, incluyendo los derechos sexuales y
reproductivos, a través del disefio y pilotaje de un modelo de vigilancia superior de los derechos, con una
perspectiva de género y con énfasis en adolescentes y mujeres, en la Procuraduria General de la Nacion.

Fortalecimiento de capacidades en Poblacion y Desarrollo. Se contribuyé a desarrollar la capacidad del
Departamento Nacional de Estadistica para la elaboracion del Censo Nacional de 2005 y se apoyo la
elaboracion de la Encuesta de Demografia y Salud de 2005, a partir de la cual se realizaron varios estudios
en profundidad en temas poblacionales. Se produjo un avance en el desarrollo de la capacidad nacional
para incorporar los factores poblacionales en la planificacion del desarrollo a través de un proyecto con el
Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. Asi mismo, se fortalecieron los sistemas de
informacién para la vigilancia, seguimiento, control y evaluacién de las acciones en SSR, con énfasis en la
mortalidad materna, violencias de género y VIH.

El ciclo programatico 2003-2007 y el actual (2008-2014) tienen algunos aspectos comunes y otros distintivos,
como se muestra en la siguiente tabla.

Tabla 4: Caracteristicas de los ciclos programaticos de UNFPA Colombia 2003-2007 y 2008-2014

Aspectos 2003-2007 2008-2014
Areas e  Salud sexual y reproductiva e  Salud sexual y reproductiva
programaticas e Poblacién y Desarrollo e Poblacién y Desarrollo
A partir del afio 2004 del Subprograma de e Géneroy Derechos
SSR se desprendid un tercer campo de A partir de 2011 desaparecen las tres areas

accion que inicialmente no se contemplaba: | programaticas.
Género, violencia y derechos humanos.

Orientaciones Resultados Resultados (2008-2011)

estratégicas - Derechos humanos, incluidos los DSR, - Acceso universal a la SSR
incorporados en las legislaciones, politicas | - Acceso a y cobertura de una educacion de
publicas y normas con perspectiva de calidad que incluya SSR, VBG e igualdad de
género, raza/etnia y equidad género.
generacional. - Disefio y aplicaciéon de estrategias para

- Aumento del acceso de las poblaciones disminuir la pobreza y conseguir los ODM.

desplazadas, en especial de las y los - Garantia, proteccién y restablecimiento de los

% Henao Escobar, J. Evaluacion externa del Programa de Cooperacién para Colombia del Fondo de Poblacién de
Naciones Unidas, 2003-2007. Bogota D.C., Junio de 2007.
 Ministerio de Relaciones Exteriores, 2007. Ibid
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adolescentes, a los servicios de SSR. derechos humanos, particularmente los DSR.

- Cuestiones de salud y DSR consideradas Nota: En el periodo 2012-1014, los productos se
como prioritarias en el programa articularon en funcién de los efectos directos del
nacional. Plan Estratégico Global para dicho periodo.

- Integracion de los factores de poblacion
en los planes y politicas de desarrollo

nacional.
Poblaciones prioritarias: adolescentes y Poblaciones prioritarias: adolescentes y jévenes
jovenes y mujeres, teniendo en cuenta la y mujeres, teniendo en cuenta la diversidad
diversidad étnica. étnica y la diversidad sexual.
Focalizacion o Nivel central e Nivel central
territorial o Nivel territorial: Regiones Montes de e Nivel territorial: Regiones Montes de Maria,
Maria, Magdalena Medio y los Magdalena Medio y los departamentos de
departamentos de Narifio, Cauca, Huila, Narifio y Meta.

Bolivar, Valle, Atlantico y Risaralda,
Cundinamarca, Santander.

3.2.2 El actual Programa de Pais de UNFPA (2008-2014)

Los resultados y productos del V Programa de Pais y los Resultados del UNDAF coinciden en enfatizar el
desarrollo de las capacidades nacionales para enfrentar la pobreza, las desigualdades entre distintos grupos de
poblacién y territorios rezagados, y garantizar el acceso a servicios sociales y el ejercicio de los derechos
humanos.

Programa de Pais 2008-2011

En esta fase, el PP incorporod tres areas programaticas (SSR, PyD y GyD) para los cuales se formularon cuatro
resultados y ocho productos. Los cinco productos del drea programadtica de SSR incluian promover la
implementacion de la Politica Nacional de SSR, la reduccidn de la mortalidad materna, sobre todo en
poblaciones vulnerables, la garantia de los DSR y la SSR con énfasis en adolescentes, mujeres y jovenes
vulnerables, y la respuesta intersectorial para la prevenciéon y atencion al VIH. Por su parte, los dos productos
del area de PyD se centraron en la planificacién territorial con énfasis en lo poblacional desde los enfoques de
género y derechos, asi como en mejorar la comprensidn de la relacion entre poblacidn, pobreza y los ODM. El
producto del area GyD se centrd en el desarrollo de iniciativas normativas encaminadas a promover la igualdad
de género, asi como la proteccién y la garantia de los DSR.

Se establecieron 15 indicadores de Resultados y 30 indicadores de Productos distribuidos en las tres areas
programaticas, y ocho productos, 15 de nivel municipal y 15 de nivel nacional. En el afio 2008 se crearon tres
oficinas territoriales en Meta, Montes de Maria y Narifio en un total de 36 municipios especificos y se mantuvo
el trabajo coordinado con la Corporaciéon de Desarrollo y Paz de la region del Magdalena Medio en 30
municipios.

Programa de Pais 2012-2014

En 2011, en el marco del cambio de gobierno, la Revisién de Medio Término (RMT) del UNDAF y la Revision de
Medio Término del Programa de Pais se mantuvieron los ocho productos iniciales con algunos cambios en su
definicidn y redaccidn, los que a su vez contribuyen con seis efectos directos del Plan Estratégico del UNFPA
2012-2013. En ese sentido, desaparecieron las tres areas programaticas anteriores (SSR, PyD, GyD)68 y los
efectos directos a los que contribuyen los productos se centraron en la dindmica poblacional, la salud materna
y del recién nacido, la prevencion del VIH y las ITS, la igualdad entre los géneros, los servicios de salud sexual y
reproductiva y la educacion sexual para las y los jovenes, y la disponibilidad y analisis de datos. Con base en las
recomendaciones de la RMT del PP se realizaron los siguientes ajustes estratégicos: i) focalizacion poblacional
en las y los adolescentes y jévenes de 15-24 afios, y en las mujeres, particularmente en situacion de desventaja
econdmica y social, ii) focalizacion geografica: de los 66 municipios ubicados en cuatro regiones [Magdalena
Medio, Montes de Maria, Piedemonte Llanero (Meta) y la frontera entre Colombia Ecuador (Narifio)], se

8 UNFPA: El camino hacia adelante. Plan Institucional para 2012-2013.
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concentraron los esfuerzos en 12 municipios de estas dos ultimas regiones; vy iii) definicion de indicadores de
gestion y de resultado como parte del proceso de fortalecimiento de MyE®.

El ciclo de vida y maduracién de los productos, alcances y actividades han incorporado etapas articuladas entre si,
y que se resumen de la siguiente forma:

a) Creacidn, desarrollo y/o adaptacidon de modelos, estrategias, instrumentos, estudios.

b) Desarrollo de capacidades (conocimientos, habilidades técnicas y de incidencia politica, empoderamiento, etc.)
en los socios implementadores y las poblaciones beneficiadas para la aplicacidon, implementacién y difusién de
estos modelos, instrumentos, estrategias e investigaciones.

c) Implementacion efectiva de estos modelos, estrategias, estudios o instrumentos mediante las capacidades
desarrolladas para generar cambios positivos en su entorno fisico, social y politico.

d) Consolidacién de los cambios iniciados mediante la sostenibilidad y ampliacién de las intervenciones
implementadas, asi como el seguimiento y monitoreo de las acciones y la valoracién de los resultados obtenidos
por parte de los socios y poblaciones beneficiadas. Cabe destacar que no todos los productos han alcanzado un
proceso de consolidacion y en los casos que esto se ha logrado, los resultados han sido documentados (SSAAI,
MVMME, planeacion territorial, capacidad técnica en andlisis demografico, transversalizacion de los enfoques de
género y derechos humanos); los cuales a su vez, estan consignados en la Seccién 4: Andlisis de las areas
programaticas.

En ambos periodos del PP, se han desarrollado en momentos distintos estrategias generales entre las que cabe
destacar la movilizacion de recursos financieros para asegurar la dotacién de fondos necesarios para dar
respuesta a las necesidades crecientes y dindmicas en los ambitos nacional y territorial, asi como la Cooperacion
Sur-Sur, a fin de promover la colaboracidn inter e intrarregional. Asi mismo, se integro la estrategia de respuesta
humanitaria con miras a dar respuesta a las emergencias y fortalecer la gestidén de riesgos.

Areas programaticas

Salud sexual y reproductiva: Tuvo como propésito fortalecer la capacidad nacional para disefiar, ajustar,
difundir e implementar normas, politicas, planes y modelos de prestacion de servicios de SSR que permitan
garantizar los derechos sexuales y reproductivos de la poblacién en general, y la de jévenes y mujeres en
particular, asi como prevenir el embarazo adolescente, la mortalidad materna y la transmision del VIH.
Igualmente, apoyo al gobierno en la funcion de garantizar una educacién de calidad que incluya la educacién
para la sexualidad y el ejercicio de la ciudadania’. Esta area abordé los vinculos entre el ejercicio de los
derechos vy la salud sexual y reproductiva y la pobreza. Intentd enfrentar el bajo acceso a servicios de SSR y su
impacto en los niveles de mortalidad materna y las tasas de fecundidad. También prestd especial atencién a la
fecundidad adolescente, particularmente en el area rural, en las regiones costeras, en las poblaciones de
frontera, en los departamentos de oriente del pais y en las capitales (Bogota, Medellin y Cali), asi como en la
poblacion desplazada, las jovenes indigenas y la poblacidon de mas bajos ingresos, abordando al mismo tiempo
de manera especial estrategias para la prevencién del VIH en las poblaciones en contextos de mayor
vulnerabilidad™.

Poblacion y Desarrollo: Buscé fortalecer a las entidades publicas del orden nacional y territorial, a la sociedad
civil y al sector privado en el disefio y aplicacidon de estrategias orientadas a disminuir la pobreza y a alcanzar los
Objetivos de Desarrollo del Milenio. Para ello se abocd a que se incluyan temas de poblacidn, SSR, género y
derechos en la gestién de las distintas instancias de gobierno, en los planes de desarrollo y de ordenamiento
territorial, en las politicas sectoriales y en los presupuestos. También se apoyaron los esfuerzos nacionales para la

% Ministerio de Relaciones Exteriores y UNFPA. Documento de conclusiones y compromisos de la revisién de medio término del Programa de Cooperacién
de UNFPA en Colombia 2008-2012. Bogota. 6 de marzo de 2012.

" UNFPA. Revision de medio término del V Programa de Cooperacion del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (2008-2012). Bogota D.C., Septiembre

de 2011

"L UNFPA. Mapa de Resultados — Programa Pais. Componente Salud sexual y reproductiva. http://sipro.unfpa.org.co/mapa ppl.php?mod=1
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produccién, analisis y difusién de informaciéon socio-demografica, y se fomentd la investigacion y la formacion de
recursos humanos en poblacién y desarrollo”.

Igualdad de género y derechos: Tuvo como objetivo contribuir a mejorar la garantia, la proteccion y el
restablecimiento de los derechos humanos, en particular los derechos sexuales y reproductivos. Siguiendo la
normativa internacional, busca difundir y transversalizar el enfoque de derechos y la perspectiva de género en la
gestion del Estado y en las organizaciones sociales. Especificamente, su objetivo fue el de fortalecer al Estado para
cumplir las funciones de vigilancia, legislacion, aplicacién de justicia y trazado de politicas, junto con la capacidad
de producir informacién sobre la violencia de género y darle una respuesta integral. También presté especial
atencién a los procesos de transformacién de practicas culturales que atentan contra la salud y la integridad de
las mujeres, sobre todo dentro de grupos étnicos’".

Recursos humanos

Durante el periodo 2008-2013, el total de recursos humanos (RRHH) ha presentado fluctuaciones que oscilan
entre 18 en 2013 y 26 en los afios 2009 y 2010. A partir de 2011 se registra una tendencia descendente, con una
reduccion de un 14% en comparacion con la situacion inicial. Entre las tres dreas programaticas, la de SSR conté
con la mayor cantidad de personal como consecuencia légica de las diferencias en la asignacion presupuestaria
entre las dreas. Sin embargo, se ha reducido progresivamente el nUmero de personas en esta area, disminuyendo
en 2012-2013 a mas de la mitad (dos personas) en comparacién con el periodo 2008-2011 (4-5 personas). La
cantidad de personal en PyD y GyD se mantuvo constante con una/dos y una respectivamente. Por su parte, las
Oficinas territoriales son unipersonales y por lo tanto desarrollan actividades en todos los productos del PP.

Tabla 5: Cantidad de recursos humanos segtin areas (2008-2013)

Numero de personas segtin Area

Ano Gerencia | SSR | PyD | GyD te?r?tg::fes Comunicacién Adm;mz::‘:;é” ¥ '\g\cl’:l':gf:ny UNV TOTAL
2008 2 5 1 1 3 3 5 1 0 21
2009 2 5 2 1 3 3 7 1 2 26
2010 2 5 2 1 3 3 7 1 2 26
2011 2 4 2 1 2 3 7 1 2 24
2012 2 2 2 1 2 2 7 1 2 21
2013 2 2 1 1 2 2 7 1 0 18
Socios

Uno de los aspectos caracteristicos del V Programa de Pais es la significativa cantidad de socios con los que
UNFPA coordina sus acciones, incluyendo entidades de gobierno a nivel central y territorial, organizaciones de
la sociedad civil, socios estratégicos, agencias del SNU y la empresa privada. En total, para el periodo 2008-2014
trabajo con 31 socios directos y 30 socios estratégicos. Se observa una concentracidn en instancias de gobierno
a nivel nacional con lo cual se garantizan las politicas e instrumentos técnicos que facilitan las estrategias en
torno a la SSR, PyD y GyD. Asi mismo, los vinculos se mantienen a través del tiempo en la mayoria de los casos,
lo que contribuye a la continuidad de las acciones.

3.2.3 La estructura financiera del Programa de pais

El documento de Programa de Pais aprobado por la Junta Directiva de UNFPA establecié un importe de USS$
10,5 millones de fondos regulares y otras fuentes para el ciclo programatico 2008-2012, distribuidos de la
siguiente manera: 57,1% (USS$6,0) destinado a la SSR, 21,1% (USS$2,2) a PyD, 15,2% (US$1,6) a GyD y 6,6%

"2 UNFPA. Revisién de medio término del V Programa de Cooperacién del Fondo de Poblacién de Naciones Unidas, 2011. Ibid.
> UNFPA. Revisién de medio término del V Programa de Cooperacién del Fondo de Poblacién de Naciones Unidas, 2011. Ibid

Evaluacion Final del V Programa Pais (2008-2014) UNFPA en Colombia 29



Ideaborn Informe final

(USS$0,7) a Coordinacidn y Asistencia’®. Durante la implementacion del PP se ha producido un incremento en la
ejecucion de recursos, de los cuales el 24,6% (US$10.091.910) correspondié a fondos regulares, el 74%
(USS$30.308.144) a cofinanciacion y el 1,4% (US$539.315) a fondos regulares (Otros). A través de la modalidad
de cofinanciacion, distintas instancias gubernamentales y agencias comparten los costos de acciones
prioritarias establecidas en el UNDAF y el Plan de Accidon del Programa de Pais entre el Gobierno de Colombia y
UNFPA, el cual se hace operativo en los PAT.

Los fondos regulares ejecutados se han mantenido estables con variaciones minimas de US$1.756.152 en 2008 y
USS$1.600.826 en 2013, lo que representa un descenso de 9%. Paralelamente, la ejecucidon de recursos de
cofinanciacion ha crecido de manera significativa con valores de US$1.756.152 en 2008 y US$6.208.597 en 2013,
registrandose los aumentos mds significativos en el 2010 (US$8,044,908) y 2011 (USS$7.525.643), equivalentes al
81% del total de fondos ejecutados en ambos afios respectivamente. Esto se debe a que, en 2010, la OP gestiond
mas de 9 millones de ddlares provenientes de los gobiernos locales y nacional y administré USS 1,2 millones
adicionales de donantes internacionales (AECID, RIVAF, HRB) movilizados tanto por la Oficina Regional como por
la OP”>. En 2011, el 69% de los recursos manejados por la OP provenian de instituciones publicas (a nivel nacional
y local) con las cuales se han firmado acuerdos de cofinanciacién. La OP moviliz6 casi USS 7,5 millones de
ddlares’. Se observa que mientras en 2008 los gastos correspondientes a la cofinanciacién representaron el 52%
del total del gasto anual, en los afos subsiguientes constituyeron el 60% o mas. En 2009, la cofinanciacién del
gobierno colombiano se situd entre las cinco mas altas, ocupando el primer lugar con 5,6 millones, seguida por
México con 5,3 millones”’.
Tabla 6: Estructura financiera del PP 2008-2013. USD corrientes.

PRESUPUESTO GASTO
ANO Recursos Recursos Recursos Recursos
e ES Cofinanciacion regulares Total i Cofinanciacion regulares Total
(Otros) (Otros)

2008 1.919.028 2.053.115 40.558 | 4.012.701 1.756.152 1.963.550 43.327 | 3.763.029

2009 1.703.974 4.416.105 210.965 6.331.044 1.749.981 4.037.514 210.580 5.998.075

2010 1.735.778 8.228.375 120.078 | 10.084.231 1.712.300 8.044.908 120.070 9.877.278

2011 1.600.000 7.995.429 211.101 9.806.530 1.612.019 7.525.643 147.259 9.284.921

2012 1.667.000 2.653.830 18.502 | 4.339.332 1.660.632 2.527.932 18.079 | 4.206.643

2013 1.599.999 6.642.688 0| 8.242.687 1.600.826 6.208.597 0| 7.809.423
TOTAL 10.225.779 31.989.542 601.204 | 42.816.525 10.091.910 30.308.144 539.315 | 40.939.369

El porcentaje de ejecucion presupuestaria para el periodo 2008-2013 fue del 98,7% de los fondos regulares, el
94,7% de los recursos de cofinanciacion y el 89% de los fondos regulares (otros)’®.

El 71% de los fondos ejecutados se han destinado al drea de SSR, el 17% a GyD, el 9,5% a P&D y el 2,4% a
Asistencia técnica y gestion. Aunque la OP trata de mantener los porcentajes segun dreas aprobados por la
Junta Directiva de UNFPA en el 2007, estas proporciones se ven afectadas por los importes de los recursos de
contrapartida movilizados. De igual manera, es necesario tener en cuenta que en los convenios con los socios
sobre determinada area se pueden incluir acciones sobre otras areas, con lo cual se hace dificil separar los
fondos que han sido asignados especificamente a éstas areas. También cabe destacar que las reglas de
cooperacion que aplican para algunas instancias gubernamentales en relacion con la proporcion del aporte que

" UNFPA. Country Programme document for Colombia. Executive Board of the United Nations Development Programme and of the United Nations
Population Fund. 15 October 2007.

7> UNFPA. 2010 Annual Report. Colombia (70700)

7® UNFPA. 2011 Annual Report. Colombia (70700)

77 UNFPA. Report on contributions by member states and others to UNFPA and revenue projections for 2011 and future years. Annual session 2011. 6 to 17
June 2011, New York. Funding commitments to UNFPA.

’® Estos importes se han regido por las excepciones normativas en Cooperacién Internacional para el sector salud frente a los recursos que debe aportar la
entidad nacional como contrapartida de los recursos aportados por la Cooperacidn Internacional.
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UNFPA debe realizar para la ejecucion de determinadas iniciativas limitan la recepcién de recursos financieros
provenientes de dichas instancias’’.

Tabla 7: Distribucion total del presupuesto y gasto por area programatica

ARO Poblaciéon y Desarrollo Salud Sexual y Reproductiva Género y Derechos Asistencia técnica y gestion
Presupuesto Gasto Presupuesto Gasto Presupuesto Gasto Presupuesto Gasto
2008 639.488 621.798 2.763.054 2.610.929 455.968 387.816 154.191 142.487
2009 1.105.758 1.084.033 | 3.278.394 2.989.269 1.751.311 1.731.802 | 195.579 192.971
2010 695.308 695.085 7.583.657 7.334.624 1.665.264 1.712.027 | 140.000 135.412
2011 506.806 503.472 7.288.264 6.869.560 1.880.898 1.781.326 | 130.563 130.563
2012 493.027 490.877 2.827.470 2.787.275 830.467 740.157 188.368 188.333
2013 506.757 507.596 6.831.366 6.399.930 710.747 708.310 193.817 193.587
TOTAL 3.947.144 3.902.860 | 30.572.206 28.991.586 | 7.294.656 7.061.437 | 1.002.518 983.353

 Por ejemplo, las reglas de cooperacién que aplican para el DANE indican que UNFPA debe aportar el 50%, lo cual muchas veces limita la recepcion de
recursos de dicha institucion.
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ANALISIS DE AREAS PROGRAMATICAS

Salud sexual y reproductiva
4.1.1 Pertinencia

4.1.1.1. iEn qué medida los resultados (efectos directos) y los productos (1-5) del drea programdtica de SSR
estdn respondiendo a las prioridades nacionales y estdn alineados con las politicas y los programas
nacionales?

Los objetivos y las estrategias del area de SSR son coherentes con las prioridades del Programa de Accién de
la CIPD, en particular las relacionadas con la reduccién de la mortalidad infantil y materna, las garantias de
acceso universal a la salud reproductiva, incluidas la planificacion familiar, la asistencia al parto y la
prevencion del VIH y otras ITS; y el acceso de nifios y nifas a la educacién sexual asi como el acceso de las 'y
los jovenes a la salud®.

En relacién con los ODM, los objetivos programaticos y las estrategias del drea de SSR se vinculan
directamente con el Objetivo 3 de igualdad de género (con énfasis en la garantia de los derechos sexuales y
reproductivos), el Objetivo 5 de reduccién de la mortalidad materna (con énfasis en estrategias y modelos
para controlar y reducir la morbilidad y la mortalidad materna y la muerte neonatal) y el Objetivo 6 de
combatir el VIH (con énfasis en la prevencidn y la atencién integral). De igual forma, son consistentes con
otros compromisos internacionales relevantes para el pais y el quehacer de UNFPA tales como la
Convencién sobre la eliminacién de todas las formas de discriminacidn contra la mujer (CEDAW, 1979)%, la
Plataforma de la IV Conferencia Mundial de la Mujer (1995)* y la Asamblea Especial de las Naciones Unidas
para el VIH/Sida (UNGASS, 2001)®.

En cuanto a las necesidades del pais, los objetivos y estrategias en SSR son coherentes con las politicas
nacionales de desarrollo, como el Plan Nacional 2006-2010**, en aspectos tales como la proteccién social, la
atencion en salud, incluyendo la salud materna, la proteccién de la juventud, y la priorizacién de los grupos
en situacion de vulnerabilidad; y el Plan Nacional 2010-2014% en lo relativo a la proteccion social, las
politicas diferenciadas para la inclusion social y los derechos humanos. También estan en consonancia con
las politicas sectoriales especificas entre las que se incluyen el Plan Nacional de Salud Publica, Decreto 3039
(2007-2010), el Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021%, la Politica Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva (2003), la Ley General de Educaciéon y el Decreto reglamentario 1860 de 1994, al igual que
planes y lineamientos temdaticos como el Plan Andino de Prevencién del Embarazo adolescente (2008-2010),
el CONPES Social 091 (2005) y el CONPES 147 de 2012 sobre “Prevencién del Embarazo Adolescente”®, y el
Plan Nacional de Respuesta ante el VIH y el SIDA (2008-2011). En lo que se refiere a las necesidades de las
poblaciones beneficiarias, los datos de las encuestas de Demografia y Salud de 2005 y 2010, el Sistema de
Informacién del MINSALUD, las estadisticas vitales del DANE y el Sistema de Informacidn del Ministerio de
Educacidn muestran que los objetivos y las estrategias del area de SSR atienden a las problematicas clave de
mujeres y jovenes en toda su diversidad, teniendo en cuenta las necesidades especificas asociadas a edad,

¥ UNFPA CoLOMBIA. SOBRE UNFPA. HTTP://WWW.UNFPA.ORG.CO/?PAGE_ID=753

# Las recomendaciones de la CEDAW en asuntos de salud sexual y reproductiva, incluido el VIH, esterilizaciones y otras. Por ejemplo ver: CEDAW.
Committee on the Elimination of Discrimination against Women. Concluding observations on the combined seventh and eighth periodic reports of
Colombia. (CEDAW/C/COL/7-8). 18 October 2013

http://www.afrocolombians.com/pdfs/Concluding%20observations%20CEDAW %20committee%200n%20Colombia%202013.pdf

8Naciones Unidas. Cuarta Conferencia Mundial Sobre la Mujer. 1995 http://www.un.org/documents/ga/confl177/aconf177-20sp.htm

8 United Nations. Declaration of Commitment on HIV/AIDS. 2001
http://www.unaids.org/en/media/unaids/contentassets/dataimport/publications/irc-pub03/aidsdeclaration _en.pdf

# Departamento Nacional de Planeacion (2007). Plan Nacional de Desarrollo Estado Comunitario: desarrollo para todos
https://www.dnp.gov.co/LinkClick.aspx?fileticket=MvgNv91Zbtw%3D&tabid=65

& Departamento Nacional de Planeacién (2010). Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014. https://sinergia.dnp.gov.co/SISMEG/Archivos/PND2010-
2014%20Tomo%201%20CD.pdf

# Ministerio de Salud y Proteccién Social. Plan Decenal de Salud Pdblica 2012 — 2021. 2012.
http://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Documents/General/Plan%20Decenal-Descripcion.pdf

¥Consejo Nacional de Politica Econémica y Social. Lineamientos para el desarrollo de una estrategia para la prevencién del embarazo en la
adolescencia y la promocion de proyectos de vida para nifios y nifias, adolescentes y jévenes en edades entre 6 y 19 afios.
https://www.dnp.gov.co/LinkClick.aspx?fileticket=BSINpiuEDQ0%3D&tabid=1473
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https://sinergia.dnp.gov.co/SISMEG/Archivos/PND2010-2014%20Tomo%20I%20CD.pdf
http://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Documents/General/Plan%20Decenal-Descripcion.pdf
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pertenencia étnica, residencia urbano/rural, vulnerabilidad vinculada al conflicto armado, estado
socioecondmico, identidad de género y/u orientacién sexual. La identificacion de las prioridades vy
necesidades de estos grupos se basd inicialmente en un analisis exhaustivo de las fuentes de informacién
antes mencionadas, mientras que en el desarrollo del PP se han identificado las necesidades de manera
permanente a través de investigaciones y evaluaciones tematicas, sirviendo éstas a su vez para identificar
brechas y proponer politicas en los niveles nacional y territorial.

En términos de disparidades geograficas, el PP focalizé sus intervenciones territoriales teniendo en cuenta
el porcentaje de la poblacién con necesidades bdsicas insatisfechas, la distribucidn urbano-rural, el impacto
del desplazamiento forzado y el crecimiento demografico proyectado, ademas de los indicadores
municipales clave sobre mortalidad materna, embarazo adolescente y VIH®. En cuanto al balance entre las
iniciativas de alcance nacional y las de alcance municipal, los 15 indicadores de SSR se distribuyen en 5y 10,
respectivamente, lo que representa una priorizacién de la medicién de logros en el nivel territorial y de
distrito en términos de transversalizacién de la SSR en planes territoriales de salud publica, mecanismos de
coordinacion intersectorial, vigilancia de la mortalidad materna, capacitacién, oferta de servicios amigables
de salud para adolescentes y jovenes (SSAAJ), promocion de DSR y SSR, insumos y estrategias de
prevencion. Las de alcance nacional incluyen el desarrollo de politicas y modelos, la garantia de
disponibilidad de insumos (anticonceptivos, condones), la existencia de un plan de reduccion de la
mortalidad materna y el aumento de conocimientos sobre prevencion del VIH®.

En cuanto a la valoracién por parte de las personas beneficiarias sobre la pertinencia de las intervenciones y
resultados del PP en cuanto a la SSR, el modelo de vigilancia de la morbilidad materna extrema (MVMME)
ha sido considerado por las y los proveedores de servicios como altamente pertinente en tanto responde a
la necesidad de mejorar la atencidn de las gestantes, en especial, en los casos de mayor complejidad, lo que
conlleva una disminucién de la mortalidad materna, principalmente por causa directa®. En cuanto a los
SSAAJ, las y los usuarios consideran que éstos son pertinentes, sobre todo para aquellas personas con
mayor necesidad de recibir informacidn, orientacién o tratamiento en asuntos relativos a la SSR.** Por otro
lado, las y los beneficiarios representantes de grupos LGTBI entrevistados a nivel territorial indican que las
intervenciones en SSR han constituido un medio para responder a sus necesidades de acceso a servicios, de
aumento del conocimiento de sus derechos y de reduccién de los altos niveles de estigma y discriminacién
hacia las personas trans, las mujeres trabajadoras sexuales y los HSH, tanto en los servicios de salud como
en la comunidad en general.

En este ciclo programatico, la OP ha fortalecido la pertinencia del area de SSR a través del trabajo con
nuevos actores como las organizaciones de indigenas y afrodescendientes, de mujeres desplazadas, de
jovenes, de personas con diferentes identidades sexuales, con lo cual se han ido incorporado sus
necesidades en los objetivos programaticos y en la planificacién territorial de UNFPA asi como en las
instituciones locales y comunitarias.

4.1.2 Eficacia

En el periodo 2008-2011, el 4rea de SSR incorpord dos resultados dirigidos a fortalecer la capacidad nacional
para: a) avanzar en el acceso universal a la salud sexual y reproductiva, y b) garantizar el acceso a y la
cobertura de una educacién pertinente y de calidad que incluya temas de derechos y salud sexual y
reproductiva, igualdad de género y prevencién de la violencia. Para el logro de estos resultados se
establecieron cinco productos centrados en: i) la implementacién de las prioridades de la Politica Nacional
de SSR, ii) reduccién de la mortalidad materna, iii) la garantia de los DSR y SSR con énfasis en adolescentes,
mujeres y jovenes vulnerables, iv) la respuesta intersectorial nacional y territorial al VIH; y v) la capacidad de
los agentes educativos para promover el ejercicio de los derechos, la SSR, la prevencion del VIH, la igualdad
de género y la no violencia.

# UNFPA Colombia. Evaluacién inicial o Linea de Base. Programa de Pais 2008-2012. Septiembre de 2008.

® UNFPA Colombia. Evaluacion inicial o Linea de Base. Ibid.

* Amaya Lara J et al. Modelo de vigilancia de la morbilidad materna extrema. Evaluacion de la implementacién. Colombia. Junio de 2014. CENDEX.
o Murgueitio C et al. Consultoria para la evaluacién de los servicios amigables de salud para adolescentes y jévenes en Colombia. MINSALUD, UNFPA
y UNICEF. Junio de 2014.
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4.1.2.1 (En qué medida se ha avanzado en la consecucion de los productos del Programa de Pais y se ha
contribuido al logro de los resultados (efectos directos) del Plan Estratégico de UNFPA y al logro de los
resultados del Marco de Resultados del UNDAF?

Producto 1: Estado y sociedad civil fortalecidos para promover la implementacion de las prioridades de la
Politica nacional de SSR.

Para alcanzar este producto, el PP promovid el ajuste, la difusidn y la implementacion de normas de
atencién de servicios integrales, apoyd la construccién y aplicacion de modelos de atencidn orientados a
mejorar la calidad de los servicios y el desarrollo de politicas de fortalecimiento de los sistemas de
informacién, monitoreo y evaluaciéon relacionados con la Politica Nacional de SSR. Los principales
componentes de dicha politica se han integrado y ampliado en distintos instrumentos de politicas
sectoriales, incluyendo las normas y los protocolos. Durante el periodo 2008-2013, la mayoria de los
indicadores alcanzaron un porcentaje de eficacia del 90% o mas. En 2008-2011, se lograron importantes
avances en la actualizacidn, aplicacién y difusién de normas asi como en la expansion de modelos de SSAAJ,
el Modelo de Gestidon programatica en VIH y el Modelo Integra con el Ministerio de Salud Publica y
Proteccién Social (MSPS); ademads se desarrollé una guia y se capacité a 16 Direcciones Territoriales de
Salud (DTS) para la formulacién de sus Planes Territoriales de Salud Publica (PTSP), lograndose que el 78,5%
de los municipios integraran de manera significativa los componentes de SSR en sus PTSP. El MSPS, en
colaboracién con UNFPA, promovid la incorporacion de la Resolucion 4905 de 2006 para la prestacion de
servicios de Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) en los PTSP de los municipios y se dio seguimiento y
asistencia a su aplicacion en 14 DTS (38%): Tolima, Huila, Cundinamarca, Cucuta, Norte de Santander,
Narifio, Atlantico, Guajira, Bogotd, Cérdoba, Boyaca, Santander, Casanare y Valle del Cauca. Igualmente, en
coordinacion con el MSPS se apoy6 la expansion de los modelos de Gestion programdtica en VIH e Integra,
con los que se logrdé capacitar a 1.687 profesionales de la salud en 30 de los 32 departamentos del pais,
alcanzando una ejecucién programatica del 94%. En este periodo también se publicé y divulgd la politica del
Ministerio de Defensa Nacional (MDN) “Derechos sexuales y reproductivos, equidad y violencia basada en el
género y salud sexual y reproductiva con énfasis en VIH”, la cual incorpora todos los temas que se trabajan
en UNFPA para las Fuerzas Militares y de Policia Nacional. Igualmente, con apoyo técnico de UNFPA se logré
conformar una mesa de comunicaciones inter-fuerzas como estrategia de promocion y divulgacién de la
politica y su plan de accion mediante el disefio e implementacion de un plan de medios. El MDN formé
parte de la Comisidon Nacional Intersectorial para la Promocidn y Garantia de los DSR, asi como de otros
espacios relacionados.

En el periodo 2012-2013 se dio continuidad a la promocién de la implementacién de las prioridades de
Politica nacional en SSR, logrando incidir en la formulacion del CONPES 147 de 2012: “Lineamientos para el
desarrollo de una estrategia para la prevencion del embarazo en la adolescencia y la promocién de
proyectos de vida para nifios y nifias, adolescentes y jovenes en edades entre 6 y 19 afos”, mediante la
provision de asistencia técnica basada en la evidencia, ademas de la coordinacién interinstitucional y el
didlogo sobre los distintos abordajes y la armonizacién del enfoque de los DSR. En 2013 se inici6 la
implementacion del CONPES 147, fase en la que UNFPA apoyd, en coordinacién con el MSPS, el
afianzamiento de las alianzas intersectoriales, en particular entre el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, otros sectores no gubernamentales, e instancias no gubernamentales y comunitarias.

Asimismo, en coordinacion con la Organizacidon para la Excelencia de la Salud, el sector de Justicia y la
Universidad de los Andes, se realizé en 2012 un inventario analitico de las normas en SSR a nivel nacional
qgue favorece una mayor comprension del panorama normativo en su conjunto entre los distintos sectores
involucrados en su implementacion. En 2013, UNFPA ofrecié asistencia técnica y acompaiié el proceso de
disefio del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 que incorpora politicas y acciones trans-sectoriales,
sectoriales y comunitarias centradas en la promocién de condiciones para el ejercicio libre, auténomo e
informado de la sexualidad, y el desarrollo de las potencialidades de personas, grupos y comunidades a lo
largo del ciclo vital.

Segun las personas entrevistadas, el trabajo de UNFPA en coordinacién con el MSPS produjo un giro en los
fundamentos y los métodos utilizados en el abordaje de la SSR en el pais, posicionando el tema de SSR y
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DSR como una prioridad en instrumentos clave de politicas desde un enfoque de derechos, desligando la
sexualidad de la reproduccién y fortaleciendo aspectos clave como la autonomia. También destaca el
fortalecimiento de la participacion comunitaria de las comunidades vulnerables, en especial de
adolescentes y jovenes, en el proceso de disefio, implementacidn y evaluacién de estos instrumentos que
operativizan la Politica de SSR. A nivel territorial, las autoridades locales consideran que la incidencia
politica, la asistencia técnica y el acompanamiento de UNFPA han permitido integrar en las politicas locales
la SSR y los DSR, logrando una asignacién presupuestaria para su disefio e implementacién, y fortaleciendo
asi las capacidades de las mesas de jévenes y mujeres para incidir en los procesos de politicas locales desde
los enfoques diferencial y de derechos.

Producto 2: Estado v sociedad civil fortalecidos para la realizacion de acciones tendentes a reducir la
mortalidad materna con énfasis en poblaciones vulnerables.

El PP promovié la aplicacidon de normas de atencién obstétrica con miras a mejorar la calidad de la atencidn
en la red de prestadores publicos y privados, apoyd el desarrollo de contenidos y metodologias para
capacitar y actualizar los recursos humanos, e impulsé la divulgacion de modelos exitosos de atencion a
nivel local y el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia de la salud materna. También promovid la
movilizacién social y el fortalecimiento de redes sociales por la salud materna y fomentd el acceso y uso de
métodos anticonceptivos modernos. En el periodo 2008-2011, la proporcién de instituciones prestadoras de
servicios de salud de los municipios priorizados que estaban implementando el MVMME fue del 52%,
alcanzando un nivel de eficacia del 69%. Mediante el acompanamiento de UNFPA al MSPS, durante el
periodo 2012-2013, en el 95% de las DTS se estaba implementando el Modelo y de manera complementaria
se validé el Modelo de Gestién de Calidad en Atencidn de la Emergencia Obstétrica. Asi mismo, en 10 IPS
de seis DTS se completd la iniciativa piloto del Modelo de Vigilancia de Mortalidad Neonatal Extrema
alcanzando un logro programatico del 130%. En la evaluacién de la implementacion del MVMME realizada
en 2014 se constatd que el 100% de las instituciones prestadoras de salud (IPS) incluyen la Mortalidad
Materna Extrema como evento de vigilancia y el 50% de las IPS realizan la vigilancia dentro del MVMMIE,
utilizando el protocolo MSPS-UNFPA®*. En relacién al nimero de funcionarios del sector salud capacitados
con el apoyo de UNFPA, segun informacidn del Metadato de Indicadores del Programa de Pais 2008-2014,
hasta la medicidon de medio término de 2011 se habian capacitado 792 personas de una meta propuesta de
1.000; durante el periodo 2012 y 2013 se logré aumentar a 2.046 el nimero de personas capacitadas por el
MSPS, de las cuales se alcanzdé capacitar a 90 funcionarios de salud y 190 mujeres como agentes
comunitarios en Meta y 500 agentes comunitarios en Narifio, lo que supone un logro programatico del
171%. Ademas de la capacitacién a nivel comunitario, se ha realizado un trabajo sistemdtico para fortalecer
la accién de las redes de apoyo social a la salud materna incluyendo las madres comunitarias y los
presidentes de accién comunal. La mayoria de acciones y alcances alineados al Producto 2 durante 2008-
2013 se han centrado en el desarrollo e implementacion de los modelos y el desarrollo de capacidades para
llevarlos a cabo.

En opinidn de las personas entrevistadas, se ha fortalecido la respuesta a la mortalidad materna tanto a
nivel comunitario como en la prestacion de servicios, evidencidandose cambios en las demoras 1y 2 que
inciden en la morbimortalidad materna, incorporando practicas que salvan vidas asi como estrategias para
aumentar el acceso a la planificacién familiar mediante la dotacién de insumos, reducir el embarazo en
adolescentes y asegurar el acceso a servicios de aborto seguro. Al mismo tiempo, sefalan la importancia de
seguir fortaleciendo en el futuro las acciones dirigidas a mejorar la calidad de la atencidn y la coordinacion
entre los servicios de salud y la comunidad. También detectan retos relacionados con las resistencias del
personal de salud a la hora de implementar los instrumentos técnicos para la prevencion del aborto
inseguro y la realizacidn de la IVE en los tres casos autorizados por la ley, asi como el uso de recursos de
objecidn de conciencia a nivel comunitario.

%2 CENDEX. Modelo de vigilancia de la morbilidad materna extrema. Evaluacién de la implementacién.
Bogota, junio de 2014.
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Producto 3: Estado y sociedad civil promueven y avanzan la garantia de los DSR vy la SSR con énfasis en
adolescentes, mujeres y j6venes vulnerables.

Para alcanzar este producto, el PP apoyd la oferta de servicios de salud sexual y reproductiva amigables
para mujeres, jévenes y adolescentes, sobre todo en situacién de pobreza y vulnerabilidad, incluyendo
poblaciones indigenas y afrodescendientes. Igualmente, llevé a cabo acciones encaminadas a fortalecer la
capacidad de estas poblaciones para demandar informacion y servicios de salud a través de estrategias de
comunicacion educativa y promover su fortalecimiento organizativo. Asimismo, apoyd el disefio de
estrategias orientadas a reducir el embarazo adolescente, en especial en familias que viven en pobreza
extrema y/o afectadas por situaciones humanitarias.

Contando con la asistencia técnica y el acompaifiamiento de UNFPA al MSPS vy las instancias territoriales,
durante el periodo 2008-2011 se logré que el 70,6% de los municipios seleccionados ofreciesen servicios de
SSR dirigidos a adolescentes y jovenes, y que el 52,9% desarrollasen estrategias participativas de promocidn
y prevencion en DSR y SSR. En 2013 se logré que el 92% de las DTS y el 64% de los municipios adoptasen el
Modelo de SSAAJ manteniendo el nivel de logro alcanzado en 2012 para las DTS e incrementando en un
11% en los municipios. En el mismo periodo, la proporcidon de municipios en los que operan mecanismos de
coordinacion intersectorial para desarrollar acciones en SSR, donde participan al menos dos sectores
institucionales (salud, educacién, proteccidn social, justicia, etc.) incrementé de un 58,3% en 2012 a un 80%
en 2013. Entre 2008 y 2013 se observa un progresivo avance en la cobertura de servicios diferenciados para
personas de 10 a 29 anos y que promuevan tanto la vinculacién con los servicios de salud como su
participacién en la identificacidon de los problemas mas frecuentes en esta etapa evolutiva, facilitando asi la
toma correcta de decisiones en materia de SSR. En relacién con la formacion y el fortalecimiento de grupos
y redes juveniles con objeto de facilitar este proceso de participacién y toma de decisiones, entre 2012 y
2013, UNFPA ha logrado, en coordinacidn con los socios territoriales, apoyar a grupos de jévenes de 14 a 26
afios en el desarrollo de sus capacidades para diseifiar e implementar acciones orientadas a promover y
defender los DSR, asi como estrategias de incidencia politica y comunicacién. En el afio 2012 se logré
constituir 26 veedurias juveniles y a lo largo de 2013 se realizd el seguimiento de estas organizaciones
creadas en el afio anterior y se fortalecieron organizaciones y redes en Meta y Narifio en su capacidad de
interlocucidn con las Instituciones del Estado responsables de formular politicas, programas o servicios en
respuesta a sus necesidades especificas en materia de SSR. A través de las oficinas territoriales de UNFPA
y/o socios locales se ha ofrecido apoyo a la coordinacion intersectorial para la implementacion,
seguimiento y evaluacion de los SSAAJ, y la promocién de la participacidon de las comunidades asi como la
vigilancia ciudadana en torno a la SSR y el desarrollo de las y los adolescentes. La implementacién de los
SSAAJ ha puesto en marcha un proceso de maduraciéon durante el presente ciclo programatico que ha
incluido el desarrollo de guias, lineamientos y otros instrumentos técnicos que contribuyen a la promociény
garantia de DSR de nifios y nifias, adolescentes y sus familias para prevenir y/o disminuir el embarazo en la
adolescencia, y la formacidn de agentes educativos institucionales y comunitarios y servidores publicos en
DSR, especialmente para la promocidn, prevencion y proteccion integral de nifias y nifios, adolescentes y
sus familias. El Sistema Nacional de Juventud se ha fortalecido a través de acciones concertadas con
Colombia Joven, entidad de gobierno encargada del tema de juventud, a través de planes de trabajo que
han incluido la asistencia técnica para el disefio de la Encuesta nacional de adolescencia y juventud, y el
desarrollo de un diplomado sobre construccién de paz y procesos de formacidn y movilizacién social
dirigidos a jovenes para la promocion de los derechos, incluidos los DSR. Igualmente, se disefid el “Plan
Nacional Intersectorial para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes” logrando de esta forma el
posicionamiento politico del tema, que forma parte de los compromisos apoyados desde el Plan Andino de
Prevenciéon de Embarazo Adolescente (Eje uno de la cooperacién UNFPA — AECID) asi como creando
condiciones para generar mayor inversién de recursos del Estado.

Las personas entrevistadas consideran que el modelo de SSAAJ ha ampliado el acceso de adolescentes a los
servicios de SSR desde un enfoque diferencial que promueve los DSR al tiempo que garantiza la
confidencialidad y una oferta de servicios integrales que aborda sus multiples necesidades. También indican
qgue a través de los SSAAJ se ha logrado desarrollar la accién entre pares y la participacidn comunitaria
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mediante la formacion y el apoyo a jévenes promotores y lideres en SSR. Las y los entrevistados sefalan
que los SSAAJ han develado la necesidad de fortalecer las acciones dirigidas a asegurar el acceso y
utilizacidon de los servicios por parte de la adolescente que acaba de interrumpir su embarazo, asi como
identificar y abordar los factores que influyen en que el embarazo adolescente no disminuya en algunos
territorios. Asi mismo, consideran que el proceso de implementacion de los SSAAJ también han mostrado
las complejidades que conlleva la articulacién intersectorial a nivel territorial, por ejemplo, entre los
sectores de Salud y Educacidn, y la incorporacién del sector Justicia en el trabajo sobre SSR de adolescentes
y jovenes. Para las y los jovenes entrevistados del dmbito territorial, el apoyo de UNFPA ha fortalecido su
capacidad para la incidencia politica, la cualificacidon del trabajo entre pares y el reconocimiento de las
organizaciones de jéovenes como agentes de transformacion social por parte de las instituciones. Al mismo
tiempo, reconocen que el seguimiento a las politicas locales por parte de las organizaciones juveniles
constituye un reto y que se requiere la sistematizacién de las experiencias de articulacién de sus
organizaciones, el desarrollo de acciones sistemadticas de capacitacion de sus miembros y el apoyo
permanente a las mismas para posicionar los DSR y la SSR en las mesas municipales. En el futuro es
importante considerar algunos de los retos que aun se enfrentan en términos de garantias de los DSR y la
SSR de adolescentes, jévenes y mujeres, como los indicados por las personas beneficiarias de las actividades
colectivas de los SSAAJ, incluyendo la insuficiente divulgacion de los servicios para que sean conocidos por
toda la poblacién. En términos de calidad de los servicios, a través de la Evaluaciéon de los servicios
amigables de salud para adolescentes y jovenes en Colombia (2014) se identificaron dificultades en la
atencién de los centros de servicios, centradas sobre todo en tener que ‘saltar’ de un funcionario a otro, el
pago mediante “la facturacion”, la aglomeracion de gente, el tener que hacer filas y la falta de intimidad y
confidencialidad en el trato con los y las jévenes, entre otras™.

Producto 4: Respuesta intersectorial nacional y territorial fortalecida en el logro de las metas universales de
prevencion y atencion integral del VIH.

Para lograr este producto, el PP buscé el fortalecimiento de la respuesta nacional al VIH a través de la
integracion de la prevencién, la deteccién y la atencién del VIH en los servicios de SSR, y desarrollé procesos
de comunicacion educativa para prevenir el VIH, asi como para eliminar el estigma y la discriminacién.
Igualmente, promovid el acceso, la disponibilidad y el uso consistente y correcto del condédn, y la
participacién masculina, especialmente entre adolescentes y jovenes.

En el periodo 2008-2011, UNFPA elabord, en coordinacion con el MSPS, organizaciones de la sociedad civil,
OPS/OMS y ONUSIDA, guias metodoldgicas y estudios sobre factores de vulnerabilidad de poblaciones con
alta prevalencia de VIH, en particular estudios sobre comportamiento sexual y prevalencia de VIH (HSH,
mujeres trabajadoras sexuales). El 17,6% de los municipios seleccionados estaban desarrollando estrategias
integrales para la prevenciéon del VIH, logrando una ejecucion programatica del 69%. También se realizé un
andlisis de situacion del VIH en Colombia (1983-2010) vy, en colaboracion con el MSPS, UNFPA fortalecid la
implementacion de la Estrategia Integra de acceso a la prueba voluntaria de VIH, articulada con los servicios
de SSR, entre todos los actores del sistema de salud a nivel territorial a través de asistencia técnica y
seguimiento. Asi mismo, fortalecid la capacidad del Observatorio Nacional de VIH para el monitoreo de la
evolucién de la epidemia entre los diferentes grupos de poblaciéon, con énfasis en los mas vulnerables, y la
definicidon de estrategias para la divulgacién de la informacidn producida. El PP apoyd la creaciéon de la Red
Nacional de mujeres viviendo con VIH en condiciones de pobreza y se desarrollaron intervenciones de IEC
para la prevencion de ITS/VIH dirigidas a equipos de salud y poblacién general, y a los grupos en contextos
de vulnerabilidad en el marco de la estrategia de comunicacion “Personas Distintas, Derechos Iguales”.
También se fortalecieron las capacidades de la sociedad civil a través de la formacién entre pares, el apoyo
a la participacién en mecanismos de coordinacién en torno al VIH y de acciones de incidencia politica.

En el periodo 2012-2013, utilizando los resultados del periodo anterior, se desarrollaron 11 estrategias
integrales de prevencion del VIH para poblaciones en condiciones de vulnerabilidad (HSH, trabajadoras
sexuales, LGTBI, entre otras), logrando un 90,9% de ejecuciéon programdtica, y se fortalecieron las

% Murgueitio C et al, 2014, Ibid
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capacidades de 120 organizaciones dirigidas por miembros de las poblaciones de alta vulnerabilidad frente
al VIH que recibieron apoyo técnico o financiero de UNFPA para el desarrollo de sus capacidades, logrando
una ejecucién programatica del 120%. En coordinacién con el MSPS se ofrecié asistencia técnica para la
incorporacion del conddn femenino en la normativa colombiana, se apoyod la gestion para los procesos de
adquisicion y distribuciéon de insumos, incluidos los condones, y se elaboré el manual de “Adquisicidn,
suministro y distribucidon de condones en Colombia”, que adapta directrices internacionales a las normas
nacionales con el propdsito de mejorar la disponibilidad y distribucién de condones en el pais, reduciendo
las barreras de acceso que enfrentan las poblaciones mas vulnerables.

Con miras a mejorar la calidad de los servicios de VIH, se desarrollaron, en colaboracién con el MSPS, tres
guias de atencién integral que orientaran la prevencidn y la atencién de la sifilis, gestacional y congénita, y
el VIH en adultos (hombres y mujeres) y en nifios y nifias, y adolescentes. En 2013 las acciones se centraron
en la promocién de la SSR, la reduccién de la vulnerabilidad ante el VIH de la poblacién adolescente, jévenes
y mujeres trabajadoras sexuales, al tiempo que se implementaron actividades para mejorar la
disponibilidad de condones masculinos y femeninos, y para el desarrollo de una estrategia de comunicacion
para la promocién del uso del conddn dirigida a adolescentes y jovenes. Por otro lado, a las 30
organizaciones de poblaciones de alta vulnerabilidad frente al VIH fortalecidas en 2012, en colaboracién con
el Ministerio de Salud, se sumaron 13 organizaciones juveniles y una de trabajadoras sexuales a lo largo de
2013.

Las personas entrevistadas sefalaron que las acciones apoyadas por UNFPA en torno a la prevencién y la
atencién al VIH han generado evidencia de alta calidad, instrumentos técnicos, insumos y estrategias de
prevencion efectivas, y fortalecimiento de la participacién de las poblaciones en condiciones de
vulnerabilidad frente al VIH. Con todo ello se registré un alto nivel de apropiacién y uso de estos procesos y
herramientas a nivel territorial. También indican que se ha producido una apropiacién del enfoque de DSR
en la respuesta al VIH que ha repercutido positivamente en el fortalecimiento de la sociedad civil en VIH y
en su capacidad de incidencia y vigilancia social. Las organizaciones de la sociedad civil sefialan que han
utilizado los estudios sobre VIH en estrategias institucionales de prevencidn, sobre todo en las dirigidas a los
HSH, y en intervenciones focalizadas, al tiempo que han constituido una herramienta para la movilizacion de
recursos. También resaltan la importancia de los intercambios interterritoriales de experiencias entre
grupos de poblacién de lesbianas, gays, bisexuales, transexuales e intersexuales (LGTBI) promovidos por
UNFPA asi como los cambios de actitud hacia esta poblacién entre las y los proveedores de servicios de
salud y las comunidades. Las personas entrevistadas consideran que en el futuro es necesario fortalecer la
rigurosidad de los procesos de recepcion de condones, reducir la concentracion de los servicios de atencién
integral al VIH en las ciudades, la limitada cantidad de recursos humanos en el drea de VIH a nivel territorial
asi como seguir atendiendo a las limitaciones para el avance en la aceptacion de la poblacién LGTBI en
contextos conservadores.

Producto 5: Instituciones educativas a nivel nacional y territorial cuentan con lineamientos y propuestas
pedagdgicas y estrategias de formacién y comunicacién para la promocion del ejercicio de los DSR,
prevencion del VIH, equidad de género vy no violencia.

Con este fin, el PP apoyd la implementacidn de politicas educativas y la aplicacion de enfoques de mejora de
la calidad en la educacién y apoyd acciones de comunicacidn educativa individual, grupal y masiva para
promover el ejercicio efectivo de los DSR entre los nifios y jévenes varones, la adopcion de estilos de vida
saludables y una cultura de auto cuidado™.

A partir de su institucionalizacidn y oficializacién en 2008, se han realizado en el marco del PESCC acciones
orientadas a la adopcidn y aplicacién del mismo en los diferentes territorios e instituciones educativas en las

% UNFPA. Mapa de resultados - Programa de Pais. Componente: Salud Sexual y Reproductiva. http://sipro.unfpa.org.co/mapa ppl.php?mod=1

% El PESCC es una iniciativa conjunta del Ministerio de Educacién y UNFPA que tiene el propésito de contribuir al fortalecimiento del sector
educativo en el desarrollo de proyectos pedagdégicos para sexualidad, con el enfoque de construccidn de ciudadania y ejercicio de DDHH y DSR. Este
programa fue validado en 2006 y 2007 con un Proyecto Piloto de Educacién para la Sexualidad y la Construccién de Ciudadania, donde se concertd,
aprobd y ajustd su propuesta metodoldgica, conceptual y operativa. Por otro lado, el PESCC recoge las principales lecciones aprendidas en el
desarrollo del Proyecto Nacional de Educacién Sexual de 1993.

Evaluacion Final del V Programa de Pais (2008-2014) de UNFPA en Colombia 38


http://sipro.unfpa.org.co/mapa_pp1.php?mod=1

Ideaborn Informe final

que se centrd. Hasta la evaluacion de 2011, sélo el 5% de las instituciones publicas de educacién en los
municipios seleccionados han aplicado la propuesta pedagégica de Educacién para la Sexualidad y
Construccidon de Ciudadania, y el 11% de los Equipos Técnicos Regionales han aplicado estrategias de
comunicacidon educativa. En cuanto al nimero de Escuelas Normales y Programas Universitarios que
incorporan lineamientos de Educacion para la Sexualidad en sus curriculos de formacion, la linea de base en
2008 era de seis escuelas y cinco programas universitarios, y en 2011 se habian alcanzado 64 escuelas y 15
programas universitarios. No obstante se ha avanzado en el desarrollo de instrumentos como la Maleta
Pedagodgica, que pretende facilitar el proceso de ampliacion del PESCC y del Programa de Educacion en
Derechos Humanos. Los indicadores de cobertura medidos indican que, entre 2008 y 2010, la proporcién de
nifias y nifios y adolescentes que reciben educacidn sobre sexualidad en los municipios participantes en el
Ministerio de Educacion Nacional (MEN) aumento de 14,3% al 47,3 %. En 2013 se adhirié una Secretaria de
Educacidn en Villavicencio que aumenta la implementacion del PESCC en 52 instituciones educativas; y por
otro lado, se firmé el convenio con el MEN y la Universidad de los Andes para la evaluacién del PESCC Yy la
capacitacidon en la Maleta Pedagdgica. Por Ultimo, el nimero de maestros/as y funcionarios/as del Estado
con capacitacidn sobre el disefio, la implementacién y la evaluacién de programas de educacién en DSR,
equidad de género, violencia y DDHH fue de 375 maestros en el afio 2012 y de 540 en 2013. UNFPA ha
ofrecido apoyo al Equipo Técnico Nacional del PESCC en el proceso de expansién, promoviendo la
articulacién intersectorial de los Equipos Técnicos Regionales Intersectoriales constituidos por profesionales
de las secretarias de educacion y salud, docentes y estudiantes de universidades y representantes de
sectores relacionados con la tematica en los niveles regional y local. Estos equipos acompafian a cada
Establecimiento Educativo en la implementacion de su proyecto pedagdgico de Educacién para la
sexualidad.

Las personas entrevistadas consideran como logros importantes de este producto, la articulacion entre los
SSAAIJ y el PESCC asi como el acompafiamiento en la incidencia politica que UNFPA lleva a cabo con el DNP y
los y las docentes, y cualificar el proceso de formaciéon de éstos en los territorios. Entre los retos a
considerar en el futuro se encuentran: la necesidad de apoyar al personal docente que todavia no tiene las
capacidades requeridas para abordar la SSR debido a su carga cultural y, al mismo tiempo, asegurar que en
todos los centros educativos se implemente un proceso integral del PESCC en lugar de acciones puntuales,
como charlas. También opinan que el proceso de evaluacidn que actualmente se lleva a cabo entre el MEN,
UNFPA y la Universidad de los Andes permitird evaluar cualitativamente el proceso de implementacién del
PESCCYy las estrategias de formacidn de docentes. Asi mismo, a nivel territorial identificaron la necesidad de
capacitar las redes de jovenes (de vigilancia social) y fortalecer el acompafamiento a las instituciones
educativas que estan implementando el PESCC.

Contribucion de los Productos del drea de SSR a los Efectos Directos del Plan Estratégico Global del UNFPA
2012-2013

Como se menciond anteriormente, en congruencia con el Plan Estratégico Global de UNFPA 2012-2013, en
2011 desaparecieron las tres areas programaticas y el analisis de los productos durante el periodo 2012-
2013 se realizd en relacion con los Efectos directos 1, 2, 4 y 6 de dicho Plan. En la siguiente grafica se
describe la contribuciéon de los Productos 1-5 a los Efectos Directos.
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Grafica 2: Contribucion de los Productos 1-5 a los Efectos directos 1, 2, 4, 6 del Plan Estratégico UNFPA 2012-2013

Efecto Directo 1:
Planes y estrategias de
desarrollo nacional y
sectorial abordan la
dinamica poblacional y
sus vinculos con las
necesidades de los
jovenes (incluidos los
adolescentes), la SSR
(incluida la
planificacion de la
familia), laIG y la
reduccion de la
pobreza.
Producto 1

Efecto directo 2:
Aumento del acceso a
los servicios de
calidad de atencion de
salud de la madre y del
recién nacido, y de su
utilizacion.
Producto 2

Efecto Directo 6:
Mejora del acceso a
los servicios de salud
sexual y reproductiva

y la educacion sexual
para adolescentes y
jovenes.

Productos 3y 5

+ Incidencia, dialogo politico y asistencia técnica, conjuntamente con el Estado y las instancias de la sociedad civil,
para el disefio e implementacion de politicas que promueven la garantia de los DSR, particularmente en la
prevencion del embarazo en la adolescencia, y normativas para mejorar la calidad y cobertura de los servicios
con procedimientos encaminados a la atencion integral en SSR.

+ Desarrollo e implementacion de multiples instrumentos técnicos y estrategias para la reduccion de la MMM y
neonatal, incluyendo el manejo del embarazo en menores de quince afios, implementados a nivel nacional.

* Protocolos y modelos de atencion y gestion apoyaran la implementacion de acciones basadas en la evidencia y
promoveran garantias de calidad de la atencion materna y el compromiso de las autoridades locales.

+ La capacitacion continua de organizaciones publicas ha promovido la adecuada implementacion y apropiacion
institucional de los instrumentos técnicos desarrollados.

+ Incorporacion de la Respuesta Nacional al VIH y el SIDA en la agenda publica como tema prioritario y trasversal

+ Organizaciones y poblaciones priorizadas fortalecidas por la promocion de los derechos humanosy los DSR.

+ Respuesta intersectorial a todos los niveles territoriales y acciones orientadas al logro de las metas de acceso
universal a la prevencion y asistencia integral, incidiendo en los factores de vulnerabilidad.

+ Prevencion de la trasmision materno-infantil, proteccion y atencion a la nifiez y adolescencia, y promocion del uso
del condon entre adolescentes y jovenes especificamente.

+ Con el MSPSS se expandio y fortalecié la implementacion del Modelo de Gestion Programatica en VIH y de la
Estrategia Integra, ambas iniciativas orientadas al desarrollo de las competencias institucionales para la atencion
integral a personas con VIH y la asesoria para la prueba voluntaria.

* Mediante la alianza entre Isagen, Ecopetrol, la Corporacion Desarrollo y Paz del Magdalena Medio (CDPMM), la
Diécesis de Barrancabermeja y UNFPA se aumentd la oferta de servicios de asesoria y prueba voluntaria de VIH
en poblaciones con alta movilidad poblacional.

+ Movilizacion de recursos de la Secretaria Departamental de Salud para el desarrollo de estudios de prevalencia
de VIH en las poblaciones afectadas por las obras de explotacion minera y petrolifera.

+ Apoyo al desarrollo de politicas/planes locales para la reduccion del embarazo adolescente; normas, protocolos y
rutas de atencion a la SSR de adolescentes y jovenes; la expansion territorial de los SSAAJ.

+ Desarrollo de capacidades institucionales a través de diplomados y cursos para la implementaciéon de los
instrumentos técnicos.

+ Estrategias de comunicacion masiva - divulgacion y promocion de servicios e informacion sobre SSR.

+ Incidencia a nivel territorial por medio de mesas y espacios intersectoriales -transversalizar los DSR y la SSR de
adolescentes y jovenes en las politicas territoriales.

+ A través de estudios, monitoreo y evaluacion de indicadores sobre embarazo adolescente se generd evidencia para
sustentar el desarrollo de respuestas al problema y la toma de decisiones.

+ Participacion de adolescentes y jovenes en torno a la SSR y los DSR mediante el fortalecimiento de sus
organizaciones Yy redes, la formacion y el acompafiamiento de Cogestores Sociales, y la coordinacion entre sus
organizaciones.

+ Apoyo al desarrollo y la divulgacién de instrumentos como la Maleta Pedagdgica, que incluye recursos para el
abordaje de la educacion sexual integral.

+ Estrategia “Asémbrate bajo el arbol de la vida®, centrada en la estructuracion de proyectos de vida de adolescentes
y jovenes en el ambito educativo.
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Contribucion de los productos del drea de SSR al logro de los Resultados del UNDAF

Los cinco productos del area de SSR han estado alineados con Resultados del UNDAF, contribuyendo al Eje 1
del UNDAF “Pobreza, Equidad y Desarrollo Social” en términos del fortalecimiento de capacidades del
Estado y la comunidad educativa para garantizar la inclusidon de educacién de calidad para todo el mundo
(Efecto 1.2) mediante el apoyo técnico y financiero al PESCC a través del acompafiamiento, defensa,
formacién del recurso humano y desarrollo de recursos conceptuales, didacticos y metodolégicos para
impulsar la educacidn sexual integral, la construccion de ciudadania y el desarrollo de proyectos de vida en
nifios y nifias, y adolescentes. Las estrategias programaticas se desarrollaron en alianzas con el MEN, el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, el MSPS, las organizaciones juveniles y los entes territoriales.

En cuanto a las capacidades de las instituciones y la sociedad civil para promover servicios integrales y de
calidad, se ha registrado un aumento del nimero de departamentos que implementan estrategias para la
vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materna extrema. Igualmente, se ha expandido a nivel nacional y
territorial la cantidad y calidad de los SSAAJ (Efecto 1.4), en concordancia con la Politica nacional de SSR, los
planes de salud publica y los planes nacionales de desarrollo. Estas acciones han apuntado a mejorar el
acceso, el uso y la calidad de los servicios de SSR en los territorios rezagados y en los grupos de poblacion en
situacidon de vulnerabilidad, y se han llevado a cabo en estrecha colaboracién con distintas agencias del
SNU: OPS/OMS, UNICEF, ONUSIDA, OIM, PNUD y ACNUR.

4.1.2.2 ¢En qué medida se ha avanzado en la integracion transversal del enfoque de género y derechos
humanos en la implementacion del PP?

La integracién de los enfoques de género y derechos humanos en la SSR se ha producido tanto en los
contenidos de las intervenciones como en los procesos de planificacion y ejecuciéon programadtica. La
planificacion anual conjunta ha permitido identificar necesidades y estrategias de transversalizacion que se
traducen en procesos de integraciéon en cada uno de los productos de SSR, asi como el desarrollo de PAT
ubicados en el area de SSR en el ATLAS en los cuales se articulan explicitamente la SSR y dichos enfoques y
entre los que cabe destacar: “Salud, derechos sexuales y reproductivos y equidad de género en la Fuerza
Publica” (COL5R44A, 2008-2012), “Incorporacion de los contenidos de SSR con enfoque poblacional y
enfoque de género, con énfasis en adolescentes y jovenes (COL5R11A, 2012), “Instituciones educativas
cuentan con lineamientos, propuestas pedagdgicas y estrategias de formacidon y comunicacion que
promueven los derechos sexuales y reproductivos, prevencion del VIH, equidad de género y no violencia”
(COL5U605, 2012).

En términos de integracion de contenidos, en los municipios participantes, especialmente en
Barrancabermeja, Ipiales y Tumaco, se disefiaron e implementaron estrategias pedagdgicas de prevencion
de ITS/VIH y de la violencia de género. Del mismo modo, se ha avanzado en la integracién de la diversidad
cultural y la diversidad sexual a través de acciones especificas de promocidn de los derechos y de desarrollo
de capacidades organizacionales de las poblaciones LGTBI e indigenas en los territorios del Meta y Narifio.
La promocion y la proteccidn de los derechos humanos, particularmente los DSR, forman parte integral de
todos los productos relacionados con la SSR.

En la Seccidn 4.3 se analizan en detalle los avances y retos detectados en la integracién de los enfoques de
género y derechos en el PP en su conjunto.

Las personas entrevistadas destacan los avances en la integracion de estos enfoques en las estrategias
desarrolladas en los cinco productos del area de SSR, y posteriormente asociados a los efectos directos del
Plan Estratégico de UNFPA, considerando que estos enfoques aparecen transversalizados en todos los
instrumentos técnicos elaborados, las estrategias de incidencia politica, el apoyo técnico a las instancias
comunitaria y la movilizacion social, la capacitacion de RRHH, los estudios y la coordinacién
interinstitucional. También identifican retos a enfrentar en el futuro, tales como el fortalecimiento del
enfoque de interculturalidad en los servicios de salud y en las respuestas comunitarias.
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4.1.2.3 ;Qué logros se obtuvieron en la consecucion de los alcances desde el punto de vista de desarrollo de
capacidades nacionales?

El desarrollo de capacidades nacionales representa el eje central del Plan Estratégico de UNFPA y en el caso
del area programitica de SSR se han implementado diversas modalidades de fortalecimiento de
capacidades de instituciones y organizaciones en los niveles nacional y territorial; entre ellas destacamos *°:

Gestion del conocimiento. Incluyen la generacion, uso e intercambio de conocimientos, evidencias e
informacién mediante investigaciones y actividades de difusién de estudios sobre morbilidad y mortalidad
materna y muerte neonatal, embarazo adolescente, VIH y diagndsticos sobre SSR que han permitido a los
socios evaluar la pertinencia y la efectividad de las acciones asi como orientar acciones futuras, incluyendo
estrategias de intervencién y propuestas metodoldgicas, entre otras.

Incorporacion institucional de la Agenda de la CIPD. Se han incorporado las prioridades y los enfoques de la
CIPD en la Politica de SSR y Equidad de Género para la Fuerza Publica, con énfasis en VIH y el SIDA, en el
Plan Nacional de Respuesta ante el VIH y el sida (2008-2011) y en la Resolucion 0769 de 2008 sobre
Planificacién Familiar, que amplia el niUmero de métodos anticonceptivos en el Plan Obligatorio de Salud.

Desarrollo de instrumentos técnicos para mejorar el desempefio institucional. Como se mencioné
anteriormente, UNFPA ha apoyado técnica y financieramente, en coordinacidn con el MSPS, el desarrollo de
instrumentos técnicos clave para controlar y reducir la morbilidad y mortalidad maternas y la muerte
neonatal®”’. Igualmente, apoyo el desarrollo e implementacién una metodologia de capacitacién con
herramientas de simulacion para la atencién del parto normal y distdcico, y de las principales causas de
mortalidad materna, asi como dos herramientas para la evaluacidn de capacidades en emergencia
obstétrica de baja, media y alta complejidad a nivel territorial. También se elaboraron tres protocolos de
atencion, dirigidos a profesionales de enfermeria relacionados con su rol en la atencién prenatal y atencién
del parto y del recién nacido, y un Modelo de Seguridad Clinica. En lo que se refiere al embarazo
adolescente, el UNFPA apoyé técnicamente la implementacién del Observatorio Nacional de Embarazo y
acompafié la implementacidn de una estrategia de incidencia y didlogo politico en los municipios de mas
alta prevalencia de embarazo adolescente.

En relacién con la interrupcion voluntaria del embarazo, se definieron acciones, responsabilidades y rutas
de atencidn para los sectores salud, educacidn, proteccidn, justicia y seguridad con el objeto de generar
capacidades para una respuesta intersectorial y oportuna a las mujeres amparadas por las causas
despenalizadas por la Corte. UNFPA ha acompafiado al MSPS en el desarrollo de instrumentos técnicos para
la prevencion del aborto inseguro y la realizacidn del IVE en los tres casos autorizados legalmente, utilizando
como referente la Guia de aborto sin riesgos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Las personas entrevistadas han indicado que estas herramientas técnicas dejan capacidad instalada en
tanto guian el quehacer de las y los proveedores de servicios, las responsabilidades institucionales y los
mecanismos de coordinacion intra e interinstitucional.

Programas y curriculos para la educacién formal en sexualidad, DSR, equidad de género y no violencia. Se
desarrollaron tres guias con contenidos conceptuales y orientaciones pedagdgicas y operativas para la
implementacion del PESCC y mejord el sistema de indicadores de seguimiento para las instituciones
educativas que implementan el PESCC. Igualmente, se disefid y valido la Estrategia Nacional de Formacion
Docente, realizando defensa de la inclusion de la Educacidon para la Sexualidad en los curriculos de
formacidn. También se disefié una estrategia de formacion virtual para personal docente y de salud. Se
apoyo a la Jefatura de Educacién y Doctrina Conjunta del MDN para incorporar los temas de SSR, DSR vy
equidad de género dentro del Sistema de Educacién de las Fuerzas Armadas y dentro de la catedra de
derechos humanos y DIH para todas las Fuerzas. Los programas de formacién y las actividades de
capacitacién han contado con instrumentos de evaluacion y se les ha dado seguimiento a través de

% Las capacidades han sido clasificadas en concordancia con el documento elaborado por UNFPA Colombia “El desarrollo de capacidades: Una
propuesta de clasificacion de capacidades institucionales, comunitarias y organizacionales” (s/f).

 Entre estos se incluyen: i) Modelo de Gestidon de la calidad para la atencion de la emergencia obstétrica; ii) Protocolo de atencion del embarazo en
menores de quince afos; iii) Seis Diagramas de Flujo para los eventos de Emergencia Obstétrica; y iv) Protocolo de Atencidn Pre-concepcional.
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estrategias como acompafiamiento técnico a las organizaciones o reuniones temadticas, aunque se
presentan variaciones en los tipos de evaluacion (pre y post test, evaluacion de conocimientos vy
habilidades, simulacros, etc.) y las modalidades de seguimiento.

Estrategias de IEC. Las estrategias de comunicacion para la educacion sexual han incorporado: i) Programas
de televisidn (dramatizados con temas de SSR y DSR) apto para las etapas de desarrollo cognitivo-afectivo
de las audiencias: Revelados 1, para adolescentes mas jévenes y Revelados 2, para adolescentes mayores y
jovenes; ii) dos paginas web: a) “Por mi yo decido” con una plataforma de chat para el intercambio de
conocimientos y opiniones y b) “Sexualizatic”®®, con informacién de consulta sobre SSR y DSR; iii)
“Sex&love”*®, programa de radio con preguntas al aire sobre SSR y DSR en dos espacios de alta audiencia; iv)
emisién de piezas comunicativas incluidas en la pagina “Por mi yo decido” en canales regionales y en el
canal nacional. Dos estrategias de comunicacién masiva se disefaron y difundieron con el MPS: Por el
Derecho a una Sexualidad Con Sentido, para promocién de DSR entre adolescentes, jévenes y mujeres, y
Personas Distintas, Derechos Iguales, para reducir estigma y discriminacién de personas con VIH y

poblaciones diversas sexualmente'®.

Algunas de las estrategias de IEC han presentado limitaciones, por ejemplo, en la estrategia de
comunicacion “Que tu primer amor sea el amor propio”, en la que las piezas tuvieron en cuenta las
diferencias de género para reforzar estereotipos y no para aplicar la nocién de discriminacion positiva y de
atencion diferencial. Centran la responsabilidad en la voluntad y la decisidn de jévenes y adolescentes pero
no plantean una adecuada relacién con las acciones que adelanta la SDS para derribar dichas barreras
(prestacion de SSAAJ, procesos de formacion), lo cual hubiera resultado mas eficaz en términos

comunicativos al vincular el mensaje con acciones concretas de atencidn y garantia de los DSR'®".

Las personas entrevistadas a nivel territorial consideran que algunas de estas estrategias de IEC fueron
medios eficaces para la formacion de formadores y la transferencia de conocimientos, al tiempo que
atendieron a necesidades de poblaciones de jovenes en desplazamiento.

Construccion y fortalecimiento de alianzas. A nivel nacional, fruto del trabajo conjunto con el MSPS, el
MEN vy la Consejeria Presidencial de Programas Especiales, se disefid en 2010 un modelo de gestidn
intersectorial para la promocidon de los DSR cuya implementacion se formalizéd a través del Decreto
Presidencial 2968 de 2010 que crea la Comisidon Nacional Intersectorial para la Promocién y Garantia de los
DSR. Este espacio generd procesos reflexivos y acciones en torno a la necesidad de dar respuesta a
problematicas de territorios especificos o con particularidades de contexto, logrando ademas vinculos entre
el quehacer propio y las politicas o directrices de otros sectores, facilitando asi la coordinacion.

A nivel territorial, en los municipios focalizados se ha impulsado la creacion y/o el fortalecimiento de
mecanismos de coordinacion entre areas tematicas (en particular, Educacién y Salud) para desarrollar
acciones de SSR'®. Ademas se fortalecié la coordinacidn entre distintos sectores (gobierno, sociedad civil,
academia, agencias de cooperacion) a través de redes, mecanismos departamentales y mesas municipales,
entre otros.

Capacidades comunitarias y organizacionales. A través de acciones coordinadas con distintos actores
locales y representantes de distintas organizaciones comunitarias, el PP aumentd la capacidad para la
movilizacion a través del fortalecimiento de organizaciones de jovenes en municipios de los Departamentos

%8 Sexualizatic. En Red. Octubre de 2012. HTTP://WEB.ENREDO.ORG/SPIP.PHP ?ARTICLE92

% Alianza Social, Fondo de Poblacién de Naciones Unidas, Mesa Intersectorial y Caracol Social. Informe de gestion -Preliminar 2010. Fase 1.
Agosto / Septiembre

1% La primera combiné acciones en medios masivos de comunicacién y la movilizacién de actores de la comunicacién en 9 regiones identificadas
mediante la creacién de las mesas intersectoriales de comunicacion, llegando a una audiencia estimada de 8.352.973 personas en television y
7.958.300 personas en radio. La segunda utilizé diferentes medios masivos y alternativos de difusion, produjo diversas piezas de comunicacion y
llegé a cerca de 10 millones de personas de poblacién general. Con el Ministerio de Defensa Nacional se implementd un plan de difusién masiva de
DSR para la Fuerza Publica que incluyéd comerciales, programas de radio, distribucion de afiches y actividades lidicas comunitarias en cuatro
batallones de Montes de Maria y dos de Tumaco.

1% Consorcio Echo-Caracola. Evaluacién pre - post estrategia de comunicacion “Que tu primer amor sea el amor propio”. Convenio UNFPA —
Secretaria Distrital de Salud de Bogota. Bogotd, abril de 2011.

12 principalmente para la implementacién coordinada de los Programas PESCC y SSAAJ y la realizacion de acciones conjuntas de movilizacion social a
nivel municipal
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seleccionados se logré la conformacién del grupo de jévenes lideres en SSR y la cualificacidn de instancias
de accidn colectiva y coordinacion tales como mesas departamentales de jovenes y redes de mujeres. Los
lideres comunitarios han sido fortalecidos en su capacidad de respuesta a la salud materna y de articulacién
interinstitucional con instancias gubernamentales y no gubernamentales.

Asimismo, las capacidades de las organizaciones de los distintos sectores se fortalecieron mediante distintas
estrategias entre las que se incluyen actividades de formacién, intercambio interinstitucional, mentorias,
entre otros. En cuanto a las actividades de formacién, los resultados de las evaluaciones muestran que el
impacto de la capacitacidon puede presentar diferencias seguin grupos de audiencias. Por ejemplo, en el
fortalecimiento técnico para la atencién y vigilancia de la morbilidad materna extrema realizado mediante
seis reuniones regionales se encontrd que las y los participantes adquirieron una buena capacidad vy

competencias adecuadas para la VMME'®.

Las personas entrevistadas consideran que las estrategias de capacidades han fortalecido las competencias
de instituciones y organizaciones mediante la articulacion interinstitucional, el apoyo técnico al trabajo
binacional (Ecuador-Colombia) asi como la asistencia técnica e insumos. El proceso de desarrollo de
capacidades apoyado por UNFPA también ha constituido un medio para aumentar el interés del personal de
salud por capacitarse en distintas modalidades, incluyendo diplomados. Indican que UNFPA ha dado apoyo
sistematico a la representacion del pais en los escenarios internacionales, en particular en eventos
relacionados con la CIPD, la Agenda Post Cairo 2015, Cairo +20 y el Programa de Accién de Beijing, con lo
cual se fortalecen sus capacidades para la adecuada integracién de estos compromisos en su quehacer
institucional al tiempo que se abren escenarios para divulgar las experiencias en SSR desarrolladas en el
pais. Para la sociedad civil, su participaron en los estudios sobre comportamiento y prevalencia de VIH
permitioé el desarrollo de estrategias basadas en las evidencias y a llevar a cabo investigaciones de este tipo.

4.1.3 Eficiencia
4.1.3.1 ¢En qué medida los resultados han sido adecuados a los recursos humanos y financieros utilizados
para su consecucion?

Durante el periodo 2008-2013, el presupuesto del drea de SSR fue de USS 30.572.206 alcanzando una
ejecucion del 95% (US$28.991.586) con fluctuaciones de entre 91,2% en el 2009 y 98,7% en el 2012. El 71%
de los fondos ejecutados en el PP se han destinado al drea de SSR.

Tabla 8: Presupuesto y gastos en salud sexual y reproductiva (2008-2013) USD corrientes.

Afho Salud Sexual y Reproductiva | Porcentaje de
Presupuesto Gasto ejecucion (%)
2008 | 2.763.054 2.610.929 94,5
2009 | 3.278.394 2.989.269 91,2
2010 7.583.657 7.334.624 96,7
2011 7.288.264 6.869.560 94,2
2012 2.827.470 2.787.275 98,6
2013 | 6.831.366 6.399.930 93,7
Total 30.572.206 28.991.586 95

La relacion entre recursos disponibles, productos desarrollados con alta calidad técnica y grado de eficacia
alcanzado muestra niveles éptimos en la mayoria de los casos. No se identificaron procesos que indiquen
dispersion de fondos y se registré una disminucién progresiva en la cantidad de Proyectos ATLAS en el area
de SSR con valores extremos de 12 en 2008 y tres en 2013. La elevada capacidad técnica del personal de
UNFPA es identificada por las personas entrevistadas como una de las fortalezas mas relevantes de la OP.

Los recursos financieros ejecutados en el area de SSR se concentran en las categorias de las capacidades
institucionales y las capacidades comunitarias y organizacionales a nivel central y territorial, incluyendo

1% Ministerio de Salud y Proteccién Social y UNFPA. documento técnico que contiene el informe del proceso y resultados de la capacitacién y el
fortalecimiento técnico para la atencién y vigilancia de la morbilidad materna extrema realizados mediante seis reuniones regionales y una
evaluacion de conocimiento pre y post capacitacion. Marzo de 2013.
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asistencia técnica, desarrollo de instrumentos técnicos, incorporacion institucional de la agenda de la CIPD,
promocién del didlogo politico sobre SSR, dotacidén de insumos y equipos, apoyo a la creacién de instancias
intersectoriales, investigaciones y evaluaciones tematicas, y fortalecimiento del sistema de MyE.

4.1.3.2 iEn qué medida la planificacion de recursos realizada en el CPAP y la gestion de los procesos
administrativos y financieros han facilitado u obstaculizado el logro de los productos?

Los recursos financieros se han ejecutado de acuerdo a lo planificado y se han realizado ajustes para
responder a las necesidades. A partir de 2012, la gestion financiera de la OP se rige por el Reglamento
Financiero y la Reglamentacién Financiera Detallada vigentes desde el 1 de enero de 2012. La modalidad de
firma de convenios ha facilitado la coordinacién técnica y financiera con las instancias gubernamentales y
no gubernamentales nacionales. Igualmente, los recursos de otras fuentes, incluidas otras agencias de
cooperacion, han sido de gran utilidad para las estrategias en SSR, por ejemplo, el apoyo recibido en el
marco del Plan Andino de Prevencién del Embarazo Adolescente permitié avanzar significativamente en la
implementacion y expansion de los SSAAJ, las acciones de movilizacidn social de jovenes y adolescentes, y el
protocolo de atencién a menores de 15 afios embarazadas.

Las personas entrevistadas indicaron que UNFPA tiene una buena ejecucién presupuestaria, es muy
eficiente, ordenado, transparente y aplica un adecuado sistema de seguimiento a los recursos. Cuenta con
buen soporte contable de las erogaciones, y los mecanismos de rendicién de cuentas en los aspectos
financiero y programatico facilitan el trabajo coordinado desde wuna ldgica de colaboracién
interinstitucional. También consideran que los mecanismos de evaluacidon conjunta para examinar las
acciones en curso a través de los comités directivos y los comités técnicos constituyen un mecanismo
eficiente de seguimiento.

También consideraron que algunas normas administrativas para la contratacién de servicios pueden crear
retrasos en la implementacién de actividades y proyectos ya que las contrapartes enfrentan problemas para
su cumplimiento debido a limitaciones relacionadas con el nivel de disponibilidad de recursos humanos e
infraestructura en los municipios. Frente a estas dificultades, la OP busca estrategias alternativas para
superar estas barreras. Igualmente, las entrevistas ponen de manifiesto que a veces los procesos de
contratacién no son agiles, que en ocasiones un tramite de contratacion tiene que pasar por la Oficina
Central de UNFPA para su aprobacién, lo que implica una demora que afecta la ejecucidn, sobre todo si se
tiene en cuenta que los fondos estan sujetos a vigencias fiscales. Igualmente, a veces no hay en el pais los
recursos calificados para el desarrollo de determinados productos En este sentido, aunque la mayoria de los
resultados se han alcanzado en el tiempo planificado, los procedimientos burocraticos internos de UNFPA
relacionados con desembolsos, cotizaciones, criterios de seleccién de expertos y expertas pueden dificultar
en ocasiones que algunas actividades se ejecuten en tiempo y forma. Los procesos licitatorios y
administrativos requieren un tiempo que a veces entra en conflicto con la duracién de algunos convenios.
Asi mismo, la duraciéon de los convenios puede limitar la posibilidad de buscar recursos semilla para
fortalecer procesos en las regiones, como, por ejemplo, el proceso de capacitacion en asesoria para la
prueba voluntaria de VIH dirigido al equipo de salud.

La planificacién conjunta de los mecanismos de asignacidon presupuestaria ha ayudado a evitar la
duplicacién de esfuerzos y ha favorecido la complementariedad inter-programatica e inter-agencias. La
mayoria de los productos del drea de SSR se ha desarrollado en colaboracidon con otras agencias del SNU,
agencias de cooperacion y ONG internacionales incluyendo la asistencia técnica para el desarrollo de los
SSAAJ, los estudios sobre VIH/SIDA, y las acciones locales en los municipios seleccionados.

4.1.3.3 ¢En qué medida la cofinanciacion de recursos por parte de los socios nacionales fomenta o dificulta
el logro de los resultados?

De total del presupuesto de cofinanciacién (US$29.335.712), el 86% (US$25.164.868) fue destinado al area
de SSR. A partir de 2010, la cantidad de recursos financieros de cofinanciacién en el area de SSR casi se ha
cuadruplicado en relacién al afio 2008, con excepcidn del afio 2012, en el que fue similar al de 2008. El
presupuesto de cofinanciaciéon en los afios 2010, 2011 y 2013 se mantuvo en el rango de 6 millones de
ddlares anuales. El monto y la combinacién de recursos regulares y nacionales han sido suficientes para
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responder a las prioridades nacionales y alcanzar los resultados esperados. La cofinanciacién nacional
representd el 97% del total de fondos de cofinanciacién en SSR (US$23,686,699) en el periodo 2008-2013'%.

4.1.4. Sostenibilidad

4.1.4.1 ¢En qué medida el Programa de Pais y el CPAP establecieron mecanismos para desarrollar
capacidades en socios y beneficiarios encaminados a la apropiacion y continuidad de los resultados? ¢ En qué
medida se ha logrado este fortalecimiento?

Los avances y desafios relacionados con la sostenibilidad de los logros alcanzados en el drea de SSR varian
segun los problemas priorizados, los socios involucrados, los territorios y las personas beneficiarias. La
sostenibilidad de las acciones en torno a la SSR esta asociada a diversos factores:

Apropiacidn institucional. En términos generales, las estrategias de trabajo desarrolladas con los socios en
los niveles nacional y territorial promueven la apropiacién de aprendizajes, conocimiento y herramientas
generadas, a través no sélo de la construccidn conjunta de los procesos sino también de la asistencia
técnica.

Incorporacion de la SSR en la agenda publica nacional y territorial. El alto nivel de incorporacién de la
mortalidad materna, el embarazo adolescente, la prevencidn del VIH en la agenda publica en los niveles
nacional y local a la par que procesos de apropiacidon por parte de los actores clave favorece la continuidad
de las acciones. El apoyo del PP al desarrollo de politicas, planes, modelos, guias y normas, y sistemas de
informacién ha sido un logro, aunque garantizar la implementacion a nivel territorial es un desafio
importante.

Alto nivel de cofinanciacién. La cofinanciacién por parte del gobierno tanto en el ambito nacional como
territorial ha garantizado la existencia de recursos para ampliar la calidad y cobertura de las acciones en
SSR. El alto nivel de cofinanciacion nacional es un indicador del nivel de apropiacién por parte del Estado de
los temas clave de SSR. El reto consiste en que esta contribucién se mantenga en el tiempo ya que, por
ejemplo, una disminucién significativa de los mismos tendria graves efectos en la continuidad de las
acciones.

Fortalecimiento de la articulacidn intersectorial e interinstitucional. En cada uno de los productos del area
de SSR se ha fortalecido la coordinacién entre distintos sectores y organizaciones, mostrando importantes
avances en la coordinacidn entre los sectores de salud y educacidn y entre instancias gubernamentales y no
gubernamentales. La experiencia a nivel territorial - casos de Antioquia y Meta - ha mostrado la necesidad
de que las diversas instancias, areas y niveles del gobierno y de las organizaciones de la sociedad civil se
involucren, no sélo desde el discurso sino también en acciones concretas y concertadas, ya que no es
suficiente con que los sectores tengan competencias y responsabilidades o temas comunes que los
convoquen, ya que avanzar en la unificacién de un enfoque conceptual y metodolégico para la promocién
de los DSR y la SSR no han repercutido en la articulacion de los niveles nacional, departamental y
municipal'®.

Continuidad del acompafamiento. En la experiencia con jévenes se identific6 que la continuidad en el
acompafiamiento de las acciones de multiplicacién de la formacion y de movilizacidn social e incidencia de
estos grupos en DSR deberia ser un proceso acompafiado por las instituciones y que para tal fin es
indispensable que partan de una ldgica de procesos sociales que requieren ser integrales y no desde
actividades puntuales para cumplir metas institucionales, lo cual requiere una coordinacion intersectorial
para apoyar desde la competencia de cada institucidn. Igualmente, en cuanto al PESCC aun falta dar
continuidad a los documentos, materiales y disefio de estrategias para la apropiacién de todas las
herramientas disefiadas en el nivel local.

104 P P . 3 s . . .
Los procedimientos administrativos para la cofinanciacion para asegurar el logro de los resultados se rigen por el Reglamento Financiero y

Reglamentacién Financiera Detallada vigentes desde el 1 de enero de 2012 y de las normas de Naciones Unidas sobre contribuciones de Gobiernos
de los Estados Miembros.

1% Ministerio de la Proteccién Social y UNFPA (2011). Hacia la construccién de un modelo de gestién integral intersectorial para la promocién y
garantia de los derechos sexuales y reproductivos, en los ambitos regional y local. http://unfpa.org.co/wp-
content/uploads/2013/09/MODELO_DE_GESTION-INTERSECTORIAL.pdf
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Fortalecimiento de los actores comunitarios y la alta rotacidn de personal. Uno de los principales retos es
la institucionalizacion ya que, aunque hay algunos departamentos y municipios que han asumido la tarea,
los cambios de autoridades (gobernadores, alcaldes, etc.) amenazan la sostenibilidad de la capacidad
instalada. Sin embargo, algunas de las personas entrevistadas consideran que el fortalecimiento de la
participacién comunitaria y la vigilancia social pueden servir de contrapeso a los constantes cambios
institucionales ya que una comunidad fortalecida conlleva una capacidad instalada permanente. Las
herramientas para participar en la planificacidn territorial y reconocer contextos de vulnerabilidad, asi como
para la incidencia politica, pueden neutralizar, en parte, los efectos de esos cambios desde los entornos
comunitarios.

En términos de transversalizacién del enfoque de diversidad sexual, la interculturalidad en SSR es un
proceso que requiere ser fortalecido para asegurar su sostenibilidad. Asimismo, los perfiles de los liderazgos
en determinados sectores, incluidos los grupos de la sociedad civil, pueden caracterizarse por cambios
constantes, y problemas internos que afectan la permanencia y la calidad de vinculacién de las
organizaciones sociales con otros actores.

Las estrategias de planificacidn, la capacitacién, la promocidn de la participacién social y la coordinacion
interinstitucional, asi como la incidencia politica en el area de SSR han creado condiciones positivas en el
medio plazo; sin embargo es necesario considerar las oportunidades y desafios para la sostenibilidad que
representan algunas intervenciones especificas:

e Modelo de SSAAJ. Su sostenibilidad se ve afectada por la fragilidad en el desarrollo de capacidades
humanas debido a la alta rotacién del personal que atiende a jovenes. En la evaluacidn se encontré que
un 40% de las instituciones indica que su rotacién es alta y otro 40%, que es media debido al tipo de
contrato laboral y a los cambios de administracion municipal/departamental. Asi mismo, el 92% de las
entidades reveld que cuenta con procesos basicos o0 modelos de atencién, un 87% dispone de procesos
de apoyo, es decir, aquellos que garantizan la calidad de los insumos y personas requeridas para el
servicio: gestion del recurso humano, financiera, de recursos fisicos y de la informacién. Hay una misma
proporcién que cuenta con procesos de direccionamiento definidos y un 83% tiene procesos de
evaluacidn, analisis y mejora. En cuanto a los procesos administrativos que se utilizan para garantizar la
continuidad y oportunidad de los servicios enmarcados en el modelo SSAAJ, las instituciones mencionan
la articulacién interinstitucional y el fortalecimiento de las actividades de promocién y prevencién. Un
elemento positivo es que, en la implementacion de los SSAAJ, los niveles de coordinacién intersectorial
son elevados ya que un 85% de las entidades que respondieron realiza acciones con otros actores.

e Mortalidad materna. La evaluacién del MVMME encontré que, de manera generalizada, las IPS
manifiestan no contar con presupuesto propio para el MVMME. Ante la frecuente rotacidon de los
recursos humanos y la implementacién reciente del MVMMIE, las IPS resaltan la importancia de hacer
capacitaciones periddicas que vinculen elementos tedricos con la parte préctica, y ademas se observan
barreras en la capacitacién por falta de participacién y motivacion, en particular de los ginecdlogos, que
son identificados como actores fundamentales para la implementacién del MVMME. Entre las barreras
se han sefialado: i) Falta de apoyo institucional de parte de la gerencia y los tomadores de decisiones, lo
que limita el acceso a recursos econdmicos y al talento humano suficiente para el desarrollo del
MVMME, y limita la implementacién de los planes de mejoramiento; ii) la resistencia y falta de
compromiso de algunos ginecélogos y obstetras para la implementacidon del modelo en las IPS; iii) la
poca participacion de las Entidades Promotoras de Salud en el MVMME, lo que obstaculiza el desarrollo
del modelo, especialmente, en el manejo del riesgo y acompafiamiento a las mujeres; iv) la inclusion de
actividades sin prever su impacto en términos de recursos econdmicos, tiempo y recursos humanos de
los servicios de salud®.

1% consorcio Echo-Caracola . Evaluacién pre - post estrategia de comunicaciéon “Que tu primer amor sea el amor propio”. Convenio UNFPA —
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd. Bogotd, abril de 2011.

Evaluacion Final del V Programa de Pais (2008-2014) de UNFPA en Colombia 47



4.2,

Ideaborn Informe final

Poblacion y Desarrollo
4.2.1 Pertinencia

4.2.1.1 ¢En qué medida los resultados (efectos directos) y los productos 6 y 7 del Programa de Pais estdn
respondiendo a las prioridades nacionales y estdn alineados con las politicas y programas nacionales?

Los objetivos y estrategias del area de Poblacidon y Desarrollo son coherentes con las prioridades del
Programa de Accién de la CIPD relativas a la formulacién de planes y decisiones sobre relaciones entre
poblacién, pobreza, injusticia y desigualdad basada en el género, salud, educacidon, medio ambiente,
recursos financieros y humanos, y desarrollo, y cada uno de los alcances propuestos para los Productos 6y 7
son coherentes con los objetivos propuestos por la CIPD, especialmente en relacién con la integracion de
variables demograficas para la asignacion de recursos y mejoramiento de la calidad de vida. Al mismo
tiempo contribuyen al logro de los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo mediante la generacién de
insumos necesarios para el seguimiento y evaluacion del cumplimiento de las metas de reduccion de la
pobreza y la desigualdad.

La alineacidon del Producto 6 con las necesidades nacionales se expresa, entre otros factores, por la
orientacién de sus actividades en torno al aumento de capacidades de las entidades municipales para
incorporar lo demografico en términos de andlisis y decision de politica. La herramienta central para el
aumento de las capacidades municipales ha sido el Modelo conceptual BIT-PASE'”, el cual se ha
consolidado en un proceso de mas de 10 afios como herramienta para dar asistencia técnica y formacién
activa a actores sociales del nivel municipal y que estd incorporado a la Estrategia Pase al Desarrollo. Dicha
estrategia tiene cuatro elementos: 1) Modelo Conceptual (BIT-PASE), 2) Desarrollos Metodoldgicos
pedagdgicos y técnicos, 3) Marco Normativo y 4) Estructura Logistica, formacidn activa, asistencia técnica,
tutoria en linea y finalmente consecucion y actualizacién de informacion sobre basicos demograficos.

Por su parte, el Producto 7 ha contado con un proceso de concertacion con las prioridades nacionales desde
el afio 2008 y ha mantenido una concordancia definida desde el proceso mismo de programacion de la
inversidon publica colombiana. Todas las actividades definidas para ser ejecutadas con recursos del PP se han
inscrito como iniciativas de inversion en el Banco de Proyectos de Planeacidon Nacional y adicionalmente
éstas se discuten con UNFPA en el marco del Comité Anual de definicion conjunta de Planes de Trabajo.
Estas acciones aseguraron la pertinencia de las actividades definidas en los PAT.

Por otro lado, el apoyo a los ODM fue incorporado de manera sistematica en todos los PAT del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) a partir del 2010, poniendo énfasis en el
fortalecimiento de su capacidad para monitorear y aumentar la disponibilidad de informacion
sociodemografica para el seguimiento de los ODM con enfoque en la desagregacion sub-nacional. Por otro
lado, dicha informacion facilitara el célculo de los avances en las politicas de desarrollo del pais asi como
insumos para la planificacién y la evaluacién de los mismos. Desde el afio 2012, el DANE definié actividades
vinculadas a la asistencia técnica con miras a la produccidon de estadisticas por género y desarrollo
metodoldgicos para el disefio y preparacion de la Encuesta de la economia del cuidado y su relacion con la
Cuenta Satélite, que cuenta con el apoyo de UNFPA.

La congruencia entre los efectos directos de la cooperacién y las prioridades de politica publica nacional es
alta en los Productos 6 y 7 ya que en ambos casos existen mecanismos de concertacion con el nivel nacional
y se expresan en documentos formales de definicion. Las decisiones sobre ddénde intervenir
geograficamente han obedecido a acuerdos conjuntos de la institucionalidad colombiana de cooperacion
internacional que ademas de la Cancilleria incluye el DNP y la APC. Las prioridades de intervencidn definidas
en el V Programa de Pais, tanto para el Producto 6 como para el 7, contaron con diagndsticos técnicos
previos para definir los requerimientos para la cooperacién. En el caso del Convenio con la Universidad

7 Elmodelo BIT-PASE  (Balances, Interacciones y Tensione entre las Dimensiones Poblacional, Ambiental, Social y Econdémica)

ofrece un conjunto de principios y elementos conceptuales y técnicos a partir de los cuales es posible orientar la formulaciéon de politica publica
hacia la transformacién de los desequilibrios dominantes, en procura de sociedades poblacional y ambientalmente sostenibles, econémicamente
equitativas y socialmente mas solidarias.
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Externado de Colombia, ésta contaba con estudios previos desde 1976 y bases de datos sobre las dindmicas
demogréficas utilizadas en docencia.

Con referencia a los grupos beneficiarios y su nivel de satisfaccion, en el caso de la transferencia del Modelo
BIT-PASE en algunos municipios se han realizado encuestas entre los actores sociales participantes que
muestran un alto nivel grado de satisfaccién y utilizacién de las competencias adquiridas, confirmandose a
través del seguimiento posterior que en varios casos algunas de las personas formadas han llegado a ser
alcaldes locales, y en otros casos han prestado asesorias a otros municipios. En el caso del DANE, las
acciones desarrolladas en el marco del PP han beneficiado principalmente a las y los funcionarios de planta
del mismo, quienes manifiestan un alto nivel de satisfaccién por las nuevas capacidades adquiridas.

De esta forma, resulta evidente que los productos y efectos directos del PP estdn alineados y son
pertinentes a la prioridades de UNFPA a nivel global y las del pais en materia de reduccion de la pobreza y el
logro de los ODM.

4.2.2 Eficacia

4.2.2.1 (En qué medida se ha avanzado en la consecucion de los productos del Programa de Pais y se ha
contribuido al logro de los resultados (efectos directos) del Plan Estratégico de UNFPA y al logro de los
objetivos del Marco de Resultados de UNDAF?

El avance hacia el logro de los productos se ha dado esencialmente en tres ambitos: a) didlogo e incidencia
en politicas; b) creacidn de capacidades; y c) fortalecimiento institucional.

En el periodo 2008-2011, los productos 6 y 7 estaban ligados al Resultado 3: “Las entidades publicas del
orden nacional y regional, la sociedad civil y el sector privado fortalecidos en el disefio y aplicacién de
estrategias para disminuir la pobreza y alcanzar los ODM” del Componente de PyD. Después de la RMT y del
proceso de alineacion que culmind con un nuevo Marco de Resultados, a partir de 2012 ambos indicadores
pasaron a formar parte de Efectos Directos diferentes. El Producto 6 pasé a definirse como “Los sistemas de
planeacion nacional, regional y local cuentan con herramientas técnicas y personal capacitado para la
inclusidon de la dinamica poblacional en las politicas publicas” y el Producto 7: “La entidades nacionales
cuentan con desarrollos conceptuales y metodolégicos para producir, analizar y difundir informacion socio
demografica necesaria para la elaboracion, monitoreo y evaluacién de politicas publicas”, y en el periodo
2012-2014 quedaron alienados bajo el Efecto Directo 1: “Los planes y estrategias de desarrollo nacionales y
sectoriales abordan la dindmica de la poblacién y sus vinculos con las necesidades de los jévenes (incluidos
los adolescentes), la salud sexual y reproductiva (incluida la planificacion familiar), la igualdad entre los
géneros y la reduccion de la pobreza”, y el Efecto Directo 7: “Mejora de la disponibilidad y el analisis de
datos en torno a la dinamica de la poblacién, la salud sexual y reproductiva y la igualdad entre los géneros”,
respectivamente. A nivel de los indicadores también se realizaron modificaciones tanto en su definicion
como en su numero. Para ambos productos, los tres indicadores de productos iniciales se redujeron a dos.

Producto 6: Los sistemas de planeacidn nacional, regional y local cuentan con herramientas técnicas y
personal capacitado para la inclusidon de la dindmica poblacional en las politicas publicas.

A nivel de los indicadores de resultados, el afio 2008 empezd con linea de base cero para el n2 de
instituciones nacionales que incorporan el Enfoque Poblacional dentro de sus lineamientos y politicas (CP-
1A), la RMT de 2011 muestra que no se habia logrado un avance en este sentido, y a partir de 2012 se ha
avanzado de forma progresiva hacia la meta establecida en 2014: a los tres ministerios y departamentos
qgue incorporan estos lineamientos, en 2012 se incorporé el Departamento Nacional de Planeaciéon vy
durante 2013, el Ministerio de Salud y Proteccion Social'®.

En cuanto a los productos, al evaluar el indicador “Proporcién de municipios en los que se centra el
Programa que incorporan enfoques de poblacidon, género y derechos en sus planes de desarrollo, programas
prioritarios y presupuestos” (IP-P-6-21) en la RMT, se midié de forma separada el nivel de incorporacién de

108 . s . . . . .2 . ”, s
El Departamento Nacional de Planeacién adoptd la propuesta metodoldgica para incorporar la dimensién poblacional en la guia para formulacion

de planes de desarrollo 2012-2015 y la difundid, con el apoyo de UNFPA, en los cerca de 1.100 municipios y 32 departamentos del pais (2012). El
Ministerio de Salud y Proteccién Social ha decidido incorporar el enfoque poblacional en los Planes Territoriales de Salud Publica con el apoyo de
UNFPA y la Universidad Externado, que estan trabajando en los desarrollos conceptuales (2013)
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los tres enfoques (poblacional, género y derechos) observandose niveles diferenciados, con el enfoque
poblacional incorporado en sélo el 8% de los planes'® y ninguno aplicando los tres enfoques. Siguiendo el
indicador “Porcentaje de municipios que incorporaron la Perspectiva Poblacional en sus Planes de
Desarrollo o en sus Documentos de Seguimiento y Evaluacion para revisién de Planes de Ordenamiento
Territorial tras completar el proceso de Asistencia Técnica y Formacion Activa”'™, se observa que el enfoque
poblacional fue incorporado en el 92,2% y 92,6% para los afios 2012 y 2013, respectivamente. Seguln el
método de calculo para este indicador se considera que el enfoque poblacional esta incorporado en los
planes si se reconoce la importancia de los derechos humanos y se formulan acciones para su promocién, al
tiempo que se incorporan acciones especificas que promuevan la equidad de género. Por lo tanto, se
podria suponer que entre las metas alcanzadas por este indicador en 2012 y 2013 se incluye la
incorporacién de los tres enfoques.

Es de destacar la generacion de capacidades y la incidencia de viabilidad politica para lo formulado en los
planes de desarrollo. Partiendo de la RMT de 2011, que arrojé como resultado 140 personas capacitadas, en
2012 se sumaron 279 personas mas (69,7%) y en 2013 otras 164 personas (110,5%), superando la meta de
400 personas certificadas en el Programa de Asistencia Técnica y Formacidn Activa en PASE al Desarrollo
propuesta para 2014. Por otro lado, en el 95% de los municipios intervenidos los planes de desarrollo
fueron aprobados por el Concejo Municipal, lo que supone una alta adopcion de consensos politicos y
comunitarios mediante la aplicacién de la metodologia. Ha habido mejoras en el desempefio municipal
posterior a la formulacién de los planes utilizando la metodologia BIT-PASE ya que, a partir de 2012, el
Departamento Nacional de Planeacion recomienda a los municipios la opcion metodoldgica de BIT-PASE
gue esta consignada en la “Guia para Alcaldes con el enfoque poblacional para la planificacidn del desarrollo
municipal”**.

A nivel de progreso programadtico se observa un desempefio dptimo tanto para los indicadores de
resultados como de productos, ya que en algunos casos ya se ha cumplido la meta un afio antes de la
finalizacion del PP y en otros esta proxima a cumplirse.

Tomando en cuenta el ciclo de vida del producto, éste se encuentra en pleno proceso de maduracidn a un
afio de la finalizacién de PP. En la misma formulacidn y definicién del producto se observa de forma explicita
este ciclo de vida: “Sistemas de planeacion nacional, regional y local cuentan con herramientas técnicas
(creacidn) y personal capacitado (desarrollo de capacidades) para la inclusion de la dindmica poblacional en
las politicas publicas” (implementaciéon), y ambos indicadores de producto estan orientados hacia
actividades y alcances de creacion de herramientas metodoldgicas, desarrollo de capacidades e
implementacién de las mismas '**. Esto muestra hacia dénde seguir desarrollando el producto en el préximo
Programa de Cooperacion, poniendo de relieve acciones de implementacién de las capacidades
desarrolladas durante el ciclo anterior y afadiendo acciones y alcances orientados a la consolidacion,
ampliacidn y sostenibilidad de las mismas.

Producto 7: Las entidades nacionales cuentan con desarrollos conceptuales y metodoldgicos para producir,
analizar vy difundir informacién socio-demografica necesaria para la elaboracidon, monitoreo y evaluacién de
politicas publicas.

A nivel de la contribucion al Efecto Directo 7, “Mejora de la disponibilidad y el andlisis de datos en torno a la
dindmica de la poblacidn, la salud sexual y reproductiva y la igualdad entre los géneros”, desde la RMT de
2011 se situa la disponibilidad de informacién socio-demografica para monitoreo de los ODM en un nivel

109 . P . S s
Debe tenerse en cuenta que el denominador de municipios diana fue modificado en la revision de 2011, lo cual no lo hace comparable con el

periodo 2012-2013. Sin embargo, si es comparable con la linea base realizada en 2007 en donde el nivel de incorporacion del enfoque de poblacion
era de 0% para planes de desarrollo 2004-2007. Con la ejecucién del primer afio del programa para formulacién de planes de desarrollo 2008-2011
subié al 8%.

"% El denominador de este indicador es de 40 municipios atendidos con el Programa de Formulacién de PDM.

DNP, ESAP, UNFPA, USAID. Guia para la gestion publica territorial, Planeacién para el desarrollo Integral de las Entidades Territoriales: Plan de
Desarrollo 2010-2015.

2 Alcances del producto 6: (1) Las entidades del orden nacional y territorial conocen y aplican metodologias e identifican y usan de manera
adecuada informacién socio-demografica para la formulacién de planes, programas, proyectos y politicas publicas con enfoque poblacional, de
derechos y de género, y (2) las entidades del orden nacional (DNP, DANE, MVCT) y los territorios acceden a desarrollos conceptuales metodoldgicos
y técnicos, investigaciones e informacidn sobre temas poblacionales que les permitan fortalecer sus procesos de planeacion estratégica.
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ALTO, logrando en 2013 el apoyo del DANE para la realizacion de la Encuesta de Uso del Tiempo y el Célculo
de la Cuenta Satélite de Economia del Cuidado.

A nivel de los productos se valora un avance progresivo en los indicadores que miden el nimero de
investigaciones realizadas sobre la vinculacidon entre poblacién, desarrollo y pobreza durante todo el
periodo del Programa (2008-2013). En el PP anterior al afio 2008 se habian realizado dos investigaciones™,
a las que luego se afiadieron siete estudios mas hasta 2011™* ocho nuevas en 2012'° y una mas en
2013"°, totalizando 17 investigaciones que se aproximan de forma significativa a la meta de 20
investigaciones para 2014. En relacion a los demds indicadores se observa que la proporcién de
planificadores y tomadores de decision capacitados en la formulacién de estrategias y politicas que
incorporan la dimension poblacional fue del 46% hasta 2011, sobre una meta establecida del 50%. Por otro
lado, respecto al indicador sobre la existencia de una politica de envejecimiento y del adulto mayor, hasta el
afio 2011 no se habia obtenido su aprobacién®’. En el periodo 2012 -2013, este ultimo indicador ya no fue
medido y se incluyéd uno que mide el nimero de herramientas técnicas y metodoldgicas orientadas a
aumentar la disponibilidad de informacién socio-demografica en el pais. Hasta 2011 se habian desarrollado
dos herramientas, durante el afio 2012 cuatro mas™*® y, finalmente, en 2013 se han desarrollado cinco'*, lo
gue supone un incremento del 85% en 2012 y superando ampliamente la meta en 2013, con un nivel de

logro de 165,5%.

En relacidn al ciclo de vida del Producto 7, éste muestra en su formulacidon de forma explicita dicho ciclo:
“Las entidades nacionales cuentan con desarrollos conceptuales y metodoldgicos (creacion) para producir,
analizar y difundir informacion socio-demogrdfica necesaria (desarrollo de capacidades e implementacion)
para la elaboracion, monitoreo y evaluacion de politicas publicas (consolidacion y sostenibilidad). Los dos
indicadores de producto estan disefiados para medir el desarrollo de herramientas metodolégicas e
investigaciones asi como la difusién de las mismas y la disponibilidad de informacién. En concordancia, las
actividades y alcances desarrollados para este fin se focalizan en el fortalecimiento del DANE en sus
capacidades técnicas y de investigacion (alcances 1y 2) y en sus habilidades de incidencia politica (alcances
3 y 4). Este producto muestra todo el ciclo de maduracién (creacién, capacitacion, implementacion y
consolidacion) de forma mas clara a través de sus actividades y alcances, evidenciando alcances especificos
orientados a lograr consensos politicos mediante el didlogo y la incidencia politica lo cual se sitda en un
nivel de consolidaciéon y sostenibilidad. En este sentido, este producto termina el ciclo de PP fortalecido y en

3 Afio 2005: UNFPA. Andlisis de situacion poblacional en Colombia. Volumen 1. Bogota. Afio 2007: UNFPA — Universidad Externado de Colombia.

Ciudad, espacio y poblacidn: El proceso de urbanizacion en Colombia.

" Informe de Estudio en Profundidad de Colombia del proyecto RLA5P201: Soporte Regional a Poblacién y Desarrollo en la implementacién de los
ODM en la Regién de ALC, implementado por IPEA/UNFPA, el cual contiene seis estudios sobre poblacién y pobreza y uno como parte de las
investigaciones de jovenes investigadores en poblacion y desarrollo publicadas en 2009 con el DANE donde se abordd la relacion entre poblacion y
pobreza: 1) el bono demografico absoluto y relativo en Educacién, de Sergei Soares; 2) El efecto del embarazo en la adolescencia sobre el nimero
promedio de afios de instruccion de la poblacidn, de Ralph Hakkert, Néstor Gonzélez y Jairo Nufiez; 3) El efecto de la fecundidad no deseada sobre la
incidencia de pobreza de los hogares, de Ralph Hakkert; 4) El bono demografico y su impacto sobre el empleo juvenil, de Natalia Millan; 5)
Caracteristicas poblacionales de la provisidn del agua potable en los municipios colombianos, de Carlos Alonso y Oscar Alfonso Roa; 6) La migracion
entre dreas rurales y urbanas y su impacto sobre la pobreza, de John Jairo Roldan y Ralph Hakkert, y 7) Eficiencia de la focalizacién en los programas
sociales y derecho a la salud en Colombia: Medicién de los errores de inclusidn y exclusién en el régimen subsidiado en salud de Erika Garcia.

> Ocho nuevas investigaciones, siete de ellas con base en los resultados de la ENDS 2010: 1) Factores Protectores y Factores de Riesgo del
Embarazo adolescente en Colombia; 2) Educacion sexual de mujeres colombianas en la juventud; Violencia contra las mujeres; 3) Bono demografico
en Colombia; 4) Envejecimiento y Vejez en Colombia; 5) Mujer y mercado laboral y Fecundidad y Familia en Colombia), y 6) Resultados del Andlisis
de Afios de Esperanza de Vida perdidos por Causas de Muerte para Colombia (en el marco del proyecto con el DANE).

% Un protocolo de investigacion sobre las brechas en la garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos de adolescentes y jévenes de la Red
Unidos, desde un enfoque de determinantes en poblacidn afrodescendiente del Litoral Pacifico. También, apoyo a la primera fase del disefio de la
Encuesta Nacional de Adolescencia y Juventud. En razén a que estos desarrollos no han concluido, no fueron contabilizados en los logros de 2013.

" En el afio 2008 se aprueba la Ley 1251 “Por la cual se dictan normas pendientes a procurar la proteccién, promocion y defensa de los derechos de
los adultos mayores” y en el 2009 la Ley 1276 sobre la proteccidn del adulto Mayor en Centros Vitales. Posterior al afio 2011, luego de la revisién de
MT ya no se realizaron acciones para el adulto mayor debido a la nueva focalizacidon y priorizacién poblacional de UNFPA.

18 cuatro herramientas técnicas metodoldgicas puestas a disposicion del DANE: a) Metodologia de Andlisis de Afios de Esperanza de Vida perdidos
por causas de muerte; b) Metodologia de entrevistas cognitivas para el desarrollo de cuestionarios; c) Metodologia para estimacion de flujos de
migracion internacional a partir de registros de viajeros; d) Plataforma Devinfo para la difusién de indicadores ODM.

19 En coordinacién con el DANE se contrataron dos expertos internacionales que desarrollaron herramientas metodolégicas adaptadas al pais y
capacitaron personal de la institucion. Por ello, el DANE cuenta hoy con capacidad instalada para producir: 1) estimaciones de distribucion espacial
de la poblacidn; 2) estimaciones de la migracion interna; 3) estimaciones de proyecciones de la fuerza de trabajo; 4) estimaciones de proyecciones
de asistencia escolar; y 5) estimaciones de proyecciones de viviendas.
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plena maduracidn, lo que llevaria en el préximo PP a disefiar acciones y alcances especificos para fortalecer
la consolidacién de las capacidades implantadas y ampliar su cobertura.

Como efecto directo de la ejecucidon del drea de PyD se ha producido un aumento importante de la
capacidad técnica interna y contribuciones a la institucionalizacion'® especialmente referida a los siguientes
temas: a) analisis demografico y proyeccidn de poblacidon; b) los profesionales técnicos asesorados se han
convertido en docentes y monitores de la Unidad Candane; c) modelo de Migracidon Internacional
desarrollado a partir de la Asistencia Técnica de UNFPA y aprovechamiento del registro administrativo, y d)
fortalecimiento de estadisticas vitales a nivel territorial.

Con relacién al nivel de integracidn (armonizacion) en los planes de los socios se han verificado los
siguientes logros: a) la Universidad Externado de Colombia ha integrado la experiencia en sus contenidos
curriculares, con un curso de BIT-PASE incluido en el curriculo de la Facultad de Ciencias Humanas. Al
mismo tiempo, la experiencia se utiliza en la formacién de monitores y profesores; b) el disefio e
implementacion del modelo ha consolidado la relacidon con el DANE, la cual retroalimenta la investigacion
en temas de dindmica demografica y le otorga al DANE la experiencia de comparar sus cifras con el nivel
local; c) el DANE ha logrado institucionalizacion y avances metodolégicos mediante asesores que han
transferido nuevas capacidades técnicas, principalmente a los profesionales de planta del Departamento; d)
se ha logrado un avance en el objetivo de lograr la incorporacidn de tecnologias que permitan democratizar
la informacidn, en este caso la implantacidn del Redatam, y e) se doté de mayor capacidad para el uso de la
informacién del Censo 2005 con miras a la adecuada caracterizacion de la linea de base de los ODM.

Estos logros no habrian sido posibles sin una coyuntura favorable promovida desde 2008 que ha permitido
combinar factores facilitadores del proceso: la estrategia de asistencia técnica, la articulacion institucional
con actores internacionales, gubernamentales, territoriales, privados y de la sociedad civil, la cooperacién
de los socios estratégicos de la region y el didlogo politico realizado desde afios anteriores, asi como el
compromiso de los expertos locales, logrando motivar a los actores involucrados para la adopcién del
enfoque poblacional mediante la coordinacién y la articulacidn de esfuerzos técnicos y financieros.

Contribucion de los Productos del drea de PyD a los Efectos Directos del Plan Estratégico Global del UNFPA
2012-2013

Los Productos 6 y 7 del PP han aportado a efectos directos 1 y 7 del SP a través del desarrollo de una
metodologia de formacion de capacidades para la planeacion aplicable a diferentes tipos de instrumentos:
Planes de Desarrollo, Planes de Ordenamiento Territorial, Politicas de Juventud y Planes Territoriales de
Salud Publica, entre otros. La asistencia técnica y capacitacion proporcionada a las autoridades locales
propiciaron el disefio y la adopcién de planes de desarrollo a nivel municipal que abordan la dinamica
poblacional. Asimismo, se logrd articular a actores internacionales, instituciones gubernamentales del orden
nacional, autoridades departamentales, los municipios, sector Privado y de la sociedad civil. Igualmente, en
coordinacion con la Universidad del Externado de Colombia se capacitd al talento humano de instancias
comunitarias, funcionarios publicos y miembros de instancias de planeacion municipal, desarrollando
competencias profesionales para utilizar informacién demografica, analizar los vinculos entre las dindmicas
de poblacién y las socioecondmicas y ambientales con miras a que estos insumos sean utilizados para la
evaluacidn, revisién y ajuste de los planes de ordenamiento territorial.
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EFECTO DIRECTO 1: Los planes y ¢ Consolidacién de una metodologia de formacion de capacidades para la planeacion aplicable a diferentes
estrategias de desarrollo tipos de instrumentos: Planes de Desarrollo, Planes de Ordenamiento Territorial, Politicas de Juventud y
nacionales y sectoriales abordan la Planes Territoriales de Salud Publica, etc.
dindmica de la poblacién y sus *Con el apoyo técnico y financiero del UNFPA y en asocio con la Universidad Externado de Colombia, los

funcionarios, lideres comunitarios y miembros de instancias de planeacién de 20 municipios focalizados en
zonas vulnerables del pais son capaces de utilizar informacion sociodemografica, realizar analisis de
dindmicas de poblacion de manera relacional con las dindmicas socioeconémicas y ambientales para

vinculos con las necesidades de los
jovenes (incluidos los

adolescentes), la salud sexual y procesos de evaluacion, revision y ajuste de los planes de ordenamiento territorial.
reproductiva (incluida la o Actualizacién del set de basicos demograficos para los municipios focalizados en los programas de
planificacion de la familia), la asistencia técnica y formacidn activa con informacién de estadisticas vitales a 2011 y con estructuras de
igualdad entre los géneros y la poblacién urbano — rural acorde con las necesidades de ordenamiento territorial.
reduccion de la pobreza. e Articulacion intersectorial en torno a la planeacién.

o El DANE cuenta con el Esquema Operativo completo para la realizacion del proximo censo de poblacién
(2016).

¢ El pais cuenta con una Resolucidn a través de la cual se reglamenta el funcionamiento de la Comisién
Intersectorial de Estadisticas Vitales, cuerpo de coordinacion técnico del Sistema de Registro Civil y
Estadisticas Vitales, a partir de la cual se construyd un plan de trabajo para las acciones de la Comision en

EFECTO DIRECTO 7: Mejora de 2013.
la disponibilidad y el analisis de ¢ El DANE cuenta con el documento metodoldgico y operativo para el estudio de cobertura del registro de las

datos en torno a la dinamica de calilinies vk, ) . - ; ,
la poblacién, la salud sexual y elogros en materia de l?rgyeccnone's d_e Poblacién por caracteristicas §9C|ales: 1) de'la fue_rza de trabajo, para
reproductiva y la igualdad entre obteqer otras caracteristicas economicas como erlnpleo o desocupacion;2) de la asistencia escolar, las tasas
. de asistencia escolar y edad de los escolares, el nimero de profesores, aulas y escuelas; 3) las proyecciones
los géneros. de viviendas; y 4) las proyecciones de hospitales.
eEncuesta de Uso del Tiempo que permite documentar y valorar el aporte del trabajo no remunerado a la
economia nacional asi como estudios a profundidad sobre dinamicas poblacionales.
¢ En asocio con Profamilia y otras fundaciones del sector privado, se realizaron estudios con los datos de la
DHS 2010.

Estos avances aportan al logro de los efectos del UNDAF mediante el apoyo a la produccién, andlisis y uso
de informacion sociodemografica para la toma de decisiones y el disefio e implementacidén de planes de
desarrollo y politicas sectoriales que apuntan a la reduccién de la pobreza, incorporando las prioridades de
los territorios rezagados y las poblaciones en condiciones de vulnerabilidad desde un enfoque poblacional.

4.2.2.2 (En qué medida se ha avanzado en la integracion transversal del enfoque de género y derechos
humanos en la implementacion del Programa de Pais?

Con relacion a la integracion transversal en el drea de PyD de los enfoques de género, derechos humanos y
diversidad, hubo consenso entre las personas entrevistadas en que dichos enfoques se encontraban
presentes como resultados indirectos en la medida en que todos los grupos forman parte del andlisis de las
dindmicas demograficas'*'. Aunque el énfasis en el tema de género y diversidad no ha sido explicito, desde
el afio 2013 si se incluye como una condicién especifica de la tematica de SSR en el modelo adaptado para
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En el Producto 6 cabe destacar que, en la metodologia participativa, las organizaciones de mujeres y
jovenes han sido especialmente activas y se han apropiado de las intervenciones definidas en los planes
locales. Igualmente, el DANE disefid y ejecutd el Programa de Jovenes Investigadores con recursos de
UNFPA y asesord al Programa Presidencial Colombia Joven para la planificacion conceptual y metodoldgica
de la Encuesta Nacional de Adolescencia y Juventud que serd ejecutada préximamente. Las estadisticas
desagregan los datos por sexo, lo que constituye un primer paso para desarrollar analisis de género de
temas clave. A partir de 2011 se han contratado, también con recursos aportados por UNFPA, expertos para
asesorar a la entidad en dos temas que contribuiran a mejorar el andlisis de las desigualdades de género: el

121 - . . . . ;. . . ey

Segun la ficha del indicador CP-6.1 se considerara incorporado el enfoque poblacional cuando los Planes de Desarrollo o Documento de Revision
del POT cumplan satisfactoriamente una serie de criterios, los cuales incluyen los items d) Reconocen la importancia de la garantia de los DDHH y
formulan acciones para su promocion y e) Disefian acciones especificas para avanzar en la equidad de género. Ninguno de estos criterios es aplicable
al POT.
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disefio y andlisis de la Encuesta de tiempo libre y el mejoramiento de la metodologia de la cuenta satélite de
Trabajo No Remunerado (TNR)*?.

Con relacién al tema de diversidad y poblacién LGBTI, se intentd desarrollar un proyecto especifico en el
afio 2012 solicitado por el Ministerio del Interior, pero a pesar de la asignacidn de recursos de UNFPA no se
produjeron avances debido a problemas de fiabilidad de la muestra. Por su parte, se identifica la
transversalizacion del enfoque de derechos humanos dentro del Modelo BIT-PASE. En la guia de 2008 se lee,
“el enfoque poblacional en una perspectiva de derecho es importante para los procesos de planificacién
municipal por cinco razones: la poblacién como prioridad, anticipa necesidades y derechos, incluye
efectivamente a la participacidén ciudadana, facilita la evaluacién y, por ende, el disefio de acciones de
mejoramiento, y aborda la planificacién de manera integral.”*?* Con relacién a la perspectiva étnica, DANE
estd trabajando con miras a fortalecer la incorporacién de dicha perspectiva de manera transversal en la
produccién y andlisis de su informacién poblacional y por ello ha solicitado recursos para la Formulacién del
Plan Estadistico de grupos étnicos.

4.2.2.3 ;Qué logros se obtuvieron en la consecucion de los alcances desde el punto de vista del desarrollo de
capacidades nacionales?

En relacién al Producto 6, hasta el 2013 y con el apoyo técnico y financiero de UNFPA y en colaboracién con
la Universidad Externado de Colombia, se han formado capacidades en funcionarios, lideres comunitarios y
miembros de instancias de planificacion de 120 municipios en zonas vulnerables del pais para la utilizacion
de informacion sociodemografica y analisis de dindmicas de poblacion que vinculan dindmicas
socioecondmicas y ambientales para procesos de evaluacién, revision y ajuste de los Planes de
Ordenamiento Territorial (POT), facilitando al mismo tiempo la articulacion de acciones sectoriales hacia
una agenda de desarrollo integral a nivel local***. También se avanzd en la definiciéon de contenidos y
desarrollo tematico de la guia para la formulacién de POT de segunda generacion aprovechando las
capacidades trasferidas durante el proceso de asistencia técnica, y en la formacion activa para el
seguimiento y evaluacién de los POT con un alto nivel de adhesién y alto rendimiento en la entrega de los

productos finales realizados por los y las participantes'®.

En relacion a la estrategia PASE al Desarrollo, durante 2013 se dio soporte a y mantenimiento de la pagina
web realizando actualizaciones de los contenidos, movilizacién y presencia en las redes sociales, asi como el
desarrollo de una version piloto de la web en inglés para responder a las demandas de la cooperacién sur-
sur. También se ha actualizado el set de basicos demogréficos para los municipios priorizados con
informacién de estadisticas vitales a 2011 y con estructuras de poblacion urbano — rural que responden a las
necesidades de ordenamiento territorial. A nivel nacional, el Modelo BIT-PASE se ha incorporado desde
2012 como una de las opciones metodoldgicas para la formulacion de Planes Locales por parte de
Planeacién Nacional y se ha integrado en la metodologia nacional para la formulacion de Planes Locales de
Salud desde 2013. Se han realizado mas de 120 planes locales de desarrollo utilizando la metodologia BIT-
PASE en municipios, especialmente en zonas de conflicto. Cabe destacar que las personas expertas
entrevistadas consideran que los resultados de la asistencia técnica para la revision de los Planes de
Ordenamiento Territorial se ha visto afectada debido, en parte a la complejidad del proceso de formulacion,
y, en especial, al largo proceso de revisién y aprobacién, lo que ha impactado en el logro de algunos
resultados.

En el caso de las actividades financiadas en el DANE, especialmente las referidas a asistencia técnica en
temas como proyecciones de poblacién, disefio conceptual y metodoldgico para el andlisis de la informacion
sobre migracion internacional, actualizacion periédica y consulta en linea de los indicadores de ODM,

122 Economia del Cuidado como la define el articulo 22 de la Ley 1413 de 2010, hace referencia “al trabajo no remunerado que se realiza en el hogar,

relacionado con mantenimiento de la vivienda, los cuidados a otras personas del hogar o la comunidad y el mantenimiento de la fuerza de trabajo
remunerado” y ademas reafirma, que “esta categoria de trabajo es de fundamental importancia econémica en una sociedad”.

12 UNFPA, Guia para Alcaldes. El enfoque poblacional en la Planeacién del Desarrollo Municipal. Febrero de 2008.

Las asesorias para la revision y ajuste de planes de ordenamiento territorial han constituido una tarea de mayor complejidad dada la
vulnerabilidad politica y la colisidn interinstitucional que tiene el ejercicio de formulacién y de aprobacion de los mismos.

!5 5e cuenta con un documento borrador de evaluacion y sistematizacion del proceso de Asistencia Técnica (AT) y Formacion Activa (FA) para
seguimiento y evaluacidn de POT, el cual serd validado por el equipo técnico.
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fortalecimiento de la cuenta satélite de salud con énfasis en SSR entre otros, son reconocidas por los
funcionarios entrevistados como de un alto impacto en términos del fortalecimiento institucional.

Muchas de las actividades llevadas a cabo con recursos de UNFPA que tenian como objetivo el disefio de los
procesos basicos y la consolidacion de la propuesta para mejorar técnicamente la realizacidn del Censo de
Poblacién y Vivienda no han logrado el efecto directo programado debido a que el Censo planeado
inicialmente para el afio 2015 ha sido aplazado hasta 2016. La evaluacion establece que esta decisidn
gubernamental ha afectado la realizacidn de algunas actividades que formaban parte de los productos del
PP. Ademas, no se ha realizado el conteo poblacional programado para el afio 2012.

En la evaluacidn sobre el Producto 7 se constatd que los efectos son sobre todo nacionales, con
intervenciones realizadas a nivel departamental y con grupos étnicos especificos en el Amazonas sdlo en el
tema de Estadisticas Vitales; sin embargo hay un gran aporte a la democratizacion de la informacién que ha
permitido que grupos sociales interesados en procesos participativos locales accedan con mayor facilidad a
la informacién socio-demografica. El DANE, en colaboracién con la Universidad Externado, ha preparado
material estadistico relevante en kits para ser distribuidos en las zonas dénde se han realizado los procesos
de formulacién de planes locales de desarrollo.

En términos generales, durante el periodo de implementacidon del PP se han fortalecido las capacidades
técnicas y cientificas del DANE a través de la capacitacion de sus funcionarios tanto a nivel local
(contratacidn de consultores expertos internacionales) como de participacion en eventos de formacion en el
extranjero. En el periodo 2012-2013 se evidencian avances significativos en cuanto al Censo de Poblacién™?,
fortalecimiento de las estadisticas vitales y de migraciéon'®’, ademds de logros importantes en materia de
Proyecciones de Poblacién por caracteristicas sociales'?. Con el apoyo de Profamilia, se han desarrollado
investigaciones en base a la ENDS 2010 que han servido de insumos para acciones de incidencia politica

mediante la difusidn de los resultados en espacios de toma de decisiones'”.

La OP ha facilitado el desarrollo de acciones orientadas al fortalecimiento de las capacidades técnicas y de
incidencia politica en sus socios directos con el fin de cumplir con las responsabilidades de generacion de
informacién de calidad, seguimiento y difusidn, y al mismo tiempo contribuyé al desarrollo de capacidades
institucionales para formular, implementar y evaluar politicas publicas y acciones de gobierno. Para ello, el
PP ha logrado desarrollar actividades y alcances agrupados en los dos productos del componente orientadas
a la generacién de nuevos conocimientos mediante una serie de investigaciones, herramientas
metodoldgicas y estrategias para el desarrollo de capacidades institucionales, asi como capacidades de
incidencia politica para lograr consenso en la implementacion de Planes de Desarrollo a nivel territorial.

4.2.3 Eficiencia
4.2.3.1 ¢En qué medida los resultados han sido adecuados en relacion a los recursos humanos y financieros
utilizados para su consecucion?

126 . .z . et . . . TR
Realizacién de un taller de entrenamiento en pruebas cognitivas, para capacitar a los funcionarios del DANE en el analisis de los resultados de las

medidas de discapacidad que han sido desarrollados por el Grupo de Washington sobre estadisticas de la discapacidad (WG) y la formulacién del
disefio del operativo de rutas, en el disefio metodoldgico y conceptual del operativo para la recolecciéon de informacion de los habitantes de la calle y
lugares especiales de alojamiento; en el disefio de los formatos para llevar a cabo el control de cobertura y calidad para el operativo de campo del
XVIII Censo de Poblacion y VII de Vivienda en municipios donde se realizaria la recoleccién en papel.

27 E] DANE cuenta con el documento metodoldgico y operativo para el estudio de cobertura del registro de las estadisticas vitales. Se ha organizado
el Taller para el disefio y aplicacion de un estudio para verificar la cobertura de la informacién reportada a través del certificado de Nacido Vivo y
Defuncién del Registro Unico de Afiliacion. También apoyé el Taller de sensibilizacion y reciprocidad frente al Sistema de Registro Civil y Estadisticas
Vitales con los pueblos indigenas del municipio de Cumaribo — Vichada. En cuanto a las estadisticas sobre migracion internacional e interna, se logro
dotar al grupo con herramientas analiticas precisas para realizar un andlisis demografico y espacial a través de la capacitacion y asistencia técnica de
un experto internacional. Ademas, se ha brindado asistencia técnica al Comité de Expertos gubernamentales de estadisticas de migracién de la CAN
para la revisidn de los Anuarios de migracién 2011y 2012.

28 De la fuerza de trabajo, para obtener otras caracteristicas econémicas como empleo o desocupacién; de la asistencia escolar, las tasas de
asistencia escolar y edad de los escolares, el nimero de profesores, aulas y escuelas; las proyecciones de viviendas; y las proyecciones de hospitales.
12 Tres estudios fueron difundidos a partir de reuniones organizadas por UNFPA: 1. Descenso de la fecundidad, bono demogréfico y crecimiento
econdmico 1990-2010. 2) Factores protectores y factores de riesgo de embarazo adolescente en Colombia. 3) Educacion sexual de mujeres
colombianas en la juventud: un analisis desde el enfoque de derechos humanos.
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Para el periodo 2008-2013, el presupuesto de esta darea fue de USS 3.947.144, logrando una ejecucion del
98,9% (US$3.902.860), con valores extremos de 97% en 2008 y 100% en 2013. El 9,5% de los fondos
ejecutados en el PP en el periodo 2008-2013 se han destinado al area de PyD.

Tabla 9: Presupuesto y gasto del area de PyD (2008-2013) USD corrientes.

Aiio Presupuesto Gasto Porf:enta_j’e
de Ejecucion

2008 639.488 621.798 97
2009 1.105.758 1.084.033 98
2010 695.308 695.085 99,9
2011 506.806 503.472 99
2012 493.027 490.877 99,5
2013 506.757 507.596 100
Total 3.947.144 3.902.860 98,9

El total de los fondos de cofinanciacidn para el area de PyD durante el periodo 2008-2013 fue de USS
1.841.285.

4.2.3.2 iEn qué medida la planificacion de recursos realizada en el Plan de Accién del Programa de Pais (CPAP) y la
gestion de los procesos administrativos y financieros han facilitado u obstaculizado el logro de los productos?

Entre 2008 y 2010 se elaboraron cuatro PAT por afo, dos en 2011 y tres en los afios 2012 y 2013, en su
mayoria en el nivel nacional. Los fondos aprobados por los Comités directivos para cada afio se ejecutan
con eficiencia, con un alto nivel de cumplimiento y la concurrencia de una micro gerencia financiera. En el
DANE existe un asesor de enlace permanente con UNFPA que garantiza el seguimiento mediante su
participacién en los Comités Técnicos trimestrales y Directivos semestrales. Igualmente, existen recursos
gue quedan en los presupuestos por “movilizar”, en cuyo caso, al analizar los respectivos PAT, hay que tener
en cuenta que algunas actividades dependen entera o principalmente de este tipo de recursos y que, en
ocasiones, estos no se concretan. Por ejemplo, en el PAT del Producto 6 de 2011, la actividad referente a la
produccién de herramientas técnicas para el andlisis de las dindmicas poblacionales y ambientales con base
en informacién geografica, cuya ejecucion dependia de recursos del Instituto Geografico Agustin Codazzi
(IGAC), no se logroé concretar y por tanto no se llevé a cabo.

Es frecuente la necesidad de adicionar recursos durante la ejecucidn anual pero esto casi siempre se explica
por una mayor demanda de los servicios, especialmente en lo que concierne a un mayor numero de
municipios interesados en participar en la aplicacidon del modelo BIT-PASE y su estrategia Pase al desarrollo.
En general, la eficiencia de recursos, insumos y resultados aumentd desde la puesta en marcha de los
procesos de planificacion derivados del Plan Estratégico 2008-2012. El trabajo dentro de UNFPA dejo de ser
de compartimentos “tipo silos” para convertirse en una estructura organizacional integrada. El logro de
mayor eficiencia en el uso de recursos financieros y el rol de las oficinas territoriales han sido decisivos. La
convocatoria para los procesos de planificacion participativa era programada por estas oficinas,
minimizando de esta forma desplazamientos previos tanto de los expertos de la Universidad del Externado
como del asesor de PyD de UNFPA. En la actualidad se hace una rigurosa microgerencia financiera que ha
reducido al minimo los ajustes econémicos.

4.2.3.3 ¢En qué medida la cofinanciacion de recursos por parte de los socios nacionales fomentan o dificultan el logro
de los resultados?

En el caso de los recursos de cofinanciacion en el Producto 6 existen al menos dos actores centrales,
ademas de los recursos de UNFPA: la Universidad Externado, quien generalmente asigna el tiempo de sus
equipos de docentes del area de poblacién, y las Corporaciones de Desarrollo (Fundacién Desarrollo y Paz y
Cordepaz), entre otras. Estos datos reflejan que por cada peso aportado por UNFPA se han gestionado tres
pesos de otras fuentes. Estas organizaciones regionales han aportado a los territorios los costos directos en
la localidad, la movilizacion de los grupos participantes, y los costos de manutencién y materiales técnicos
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de apoyo™®. La coordinacién de estos recursos de contrapartida a veces tiene problemas de oportunidad ya
gue algunas entidades socias articuladoras enfrentan déficits de capacidad gerencial por falta de capacidad
institucional para garantizar los presupuestos a su debido tiempo.

4.2.4 Sostenibilidad

4.2.4.1 ¢En qué medida el Programa de Pais y el CPAP establecieron mecanismos para desarrollar capacidades en los
socios y beneficiarios encaminados a la apropiacion y continuidad de los resultados? (En qué medida se ha logrado este
fortalecimiento?

En el caso del Producto 6, la sostenibilidad de los resultados de los procesos de planificacidn participativa en
lo local descansa en parte en el papel de los grupos de expertos locales pero con mayor importancia de las
organizaciones regionales para mantener la cohesién de estos grupos.

El caso actual mas emblematico es Cordepaz en el Departamento del Meta. Las y los entrevistados han
indicado que esta entidad ha realizado el papel de socia articuladora desde el afio 2008. Durante 2012 se
formularon planes de desarrollo municipal, en 18 municipios (de un total de 29); en este sentido, los
expertos de la Corporacidn consideran que, ademds del resultado frente a los planes, el proceso que mas
han destacado fue la pertinencia de la metodologia en cuanto a la conformacion de redes de pobladores. A
raiz de este efecto se ha ampliado su utilizacién a otras esferas del desarrollo territorial, como el
fortalecimiento de las organizaciones sociales o la formulaciéon del plan departamental de Juventud, y
actualmente se estd transfiriendo a lideres sociales y miembros de juntas de accién comunal.

Otra opcidn que se estudia para ampliar la capacidad de transferencia del Modelo BIT- PASE es la utilizaciéon
de herramientas virtuales. Si bien este mecanismo puede cumplir un papel importante frente a la difusién
de bases de informacion demograficas y otras herramientas técnicas, éstas requieren el acompafiamiento
de monitores que realicen un trabajo de cercania con los lideres y autoridades locales. Sin embargo, gran
parte de los efectos del modelo que tienen que ver con la gobernabilidad reside en sesiones que implican
decisiéon politica sobre el énfasis de desarrollo y definicion de prioridades de accién, y éstas deben ser
sesiones presenciales y participativas que construyan consensos.

En el caso del Producto 7, las nuevas capacidades adquiridas en el DANE se sostienen debido a que la
asistencia técnica se dirigié prioritariamente a los profesionales de planta de la institucién, a que éstos son
de baja rotacién y que los que siguen en la institucidn transfieren sus conocimientos en el dmbito de la
Unidad Candane, en donde se han convertido en docentes.

Otra estrategia para la sostenibilidad ha sido que el DANE ha transferido muchas de estas capacidades a
otras instituciones publicas colombianas, incluyendo la asesoria al MSPS, la Division de Epidemiologia y
Salud Publica en Estadisticas Vitales y en pruebas cognitivas para medicién del tema de discapacidad, y
Migracion Colombia, antes Departamento Administrativo de Seguridad (DAS), en la metodologia de uso de
registros como fuente de informacién para medir la migracién internacional. De igual forma se han
transferido conocimientos sobre metodologias para el aprovechamiento analitico de la Encuesta de Cuidado
al Comité Intersectorial compuesto por el Banco de la Republica, el Ministerio del Trabajo y la Consejeria
para la Mujer.

En resumen, se identifican varios factores que son indicadores claros del nivel de sostenibilidad para los
proximos afios: la baja rotacién de RRHH; el contar con un equipo técnico altamente capacitado; la
capacidad de desarrollar y adaptar numerosos instrumentos, herramientas metodoldgicas e investigaciones,
y trasferir los conocimientos generados a otros socios; tener la capacidad de incidencia para lograr
consensos a nivel nacional y territorial y articular un nimero variado de actores; y el aumento progresivo de
la cofinanciacién nacional que promueve una baja dependencia de la cooperacidn internacional. Estos son
procesos altamente institucionalizadores que en su conjunto muestran un alto potencial de sostenibilidad.

3% En el afio 2012, Cordepaz asigné COP $167.000.000 como contrapartida para la atencién de 19 municipios en Planes de Desarrollo Municipal, de

los cuales los recursos de UNFPA significaron el 26%. En ese mismo afio, la contrapartida de distintas fundaciones y cooperantes ascendié a COPS
114.880.000 y lo aportado por el Fondo estuvo alrededor del 53% para 18 municipios de la region de Montes de Maria.
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Igualdad de Género
4.3.1. Pertinencia

4.3.1.1 (En qué medida los resultados (efectos directos) y los productos del drea de Igualdad de Género (IG)
estdn respondiendo a las prioridades y estdn alineados con las politicas y programas nacionales?

Los objetivos y estrategias del area de GyD son coherentes con las prioridades del Programa de Accidén de la
CIPD, particularmente en relacién con la promocidn de la equidad y la igualdad de los sexos y los derechos
de la mujer, asi como en la eliminacién de todo tipo de violencia contra la mujer y su plena participacion en
condiciones de igualdad y la erradicacién de todas las formas de discriminacién por motivos de sexo™.
Igualmente, son consistentes con otros compromisos internacionales relevantes para el pais y el quehacer
de UNFPA tales como la Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la
mujer (CEDAW, 1979)™*, particularmente en relacién con el grado de avance en el cumplimiento de las
recomendaciones de la CEDAW en materia de DSR y equidad de género. También son consistentes con la
Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, la Convencién

Belém do Para (1994)'*, y la Plataforma de la IV Conferencia Mundial de la Mujer (1995)**.

En cuanto a las necesidades del pais, los objetivos y estrategias del drea GyD son consistentes con las
politicas nacionales de desarrollo, como el Plan Nacional 2006-2010, en el cual se reconocen los progresos
de Colombia hacia la igualdad y la equidad de género al tiempo que se identifican los desafios existentes en
la materia, incluyendo la discriminacién sexual en el dmbito laboral, la baja representacién politica de las
mujeres y los altos indices de VBG, los cuales se vinculan con la pobreza y la violencia generada por grupos
armados al margen de la ley, asi como el predominio de la cultura patriarcal.”®® Esta drea retoma lo
contemplado tanto en el Plan Nacional 2006-2010 como en el Informe Nacional sobre los ODM (Objetivo 3),
en los que se reconoce la necesidad de acelerar los esfuerzos focalizados en las regiones, territorios y
poblaciones mas vulnerables y de abordar desafios importantes, como la creacidon de oportunidades de
desarrollo equitativas para toda la poblacién.”® Articulado a lo anterior, el drea de GyD también es
consistente con las prioridades establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo (2010-2014) denominado
“Prosperidad para todos”*’. En forma similar, es consistente con politicas sectoriales como la Ley 1257 de
2008 para garantizar una vida libre de violencia para todas las mujeres '*, los Lineamientos de la Politica
Publica Nacional de Equidad de Género para las Mujeres (2012)™°, el CONPES Social 161: Politica Nacional
de Equidad de Género para las Mujeres y Plan integral para Garantizar a las Mujeres una Vida Libre de
Violencia (2013)'*. Con relacién a las necesidades de las poblaciones beneficiarias, los datos de las
Encuestas de Demografia y Salud ENDS 2005-2010 muestran que los objetivos y estrategias del area de GyD,
estdn dando respuesta a problemdticas especificas de las mujeres, entre otras, a las inequidades y las

. . . 141
violencias basadas en género™*".

3! Naciones Unidas. Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo. El Cairo, 5 a 13 de septiembre de 1994. Nueva York,

2005.

32 Naciones Unidas. Convencién sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer. Observaciones finales sobre los
informes periddicos quinto y sexto combinados de Colombia. Aprobadas por el Comité en sus periodo de sesiones 7602 y 7702| (25 de Enero de
2007). Naciones Unidas. Convencién sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer. Observaciones finales sobre los
informes periddicos séptimo y octavo combinados de Colombia. Aprobadas por el Comité en su 56° periodo de sesiones (30.09 a 18.10 de 2013).

3 Organizacién de los Estados Americanos. Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
(Convencién de Belém do Pard). Belém do Para, 9 de Junio de 1994.

B4Naciones Unidas. Cuarta Conferencia Mundial Sobre la Mujer. 1995 http://www.un.org/documents/ga/conf177/aconf177-20sp.htm

35 Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia. Direccién de Cooperacion internacional. Plan de Accién del Programa Pais 2008-2012 entre el
Gobierno de Colombia y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA). Bogota, Diciembre 2007.

3% Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia. Plan de Accién del Programa Pais 2008-2012 UNFPA. Bogotd, Diciembre 2007.

Departamento Nacional de Planeacion (2010). Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014. https://www.dnp.gov.co/PND/PND20102014.aspx
Congreso de la Republica de Colombia. Diario Oficial No. 47.193 de 4 de diciembre de 2008. Bogotd, 2008.

Alta Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer. Lineamientos de la Politica Publica Nacional de Equidad de Género para las Mujeres.
Bogota, septiembre 2012.

1% Consejo Nacional de Politica Econémica y Social Republica de Colombia - Departamento Nacional de Planeacién. Documento CONPES SOCIAL
191. Equidad de Género para las Mujeres. Bogotd, Marzo 2013.

! Encuesta nacional de demografia y salud, ENDS, 2010.
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Respecto a la valoracion por parte de la poblacién beneficiaria sobre la pertinencia de las intervenciones del
PP en cuanto a GyD, el Programa Integral contra violencias de género ha sido valorado por los socios de
UNFPA como pertinente ya que es un aporte estratégico para avanzar en el cumplimiento del ODM 3,
responde a las necesidades territoriales y es un referente tanto para las instituciones locales como para las
organizaciones de mujeres'®. En forma similar, los Conversatorios Regionales de Equidad de Género
impulsados por la Comisién Nacional de Género de la Rama Judicial (CNGRJ) con el apoyo de UNFPA
muestran un alto porcentaje de satisfaccion por parte de las personas asistentes'® que consideran “Utiles
los temas tratados en los conversatorios regionales para el cumplimiento de la funcidon que desempeiian”,
valoran las capacitaciones como de alta calidad y que éstas contribuyen a crear un espacio para la
construccion del derecho a la igualdad y no discriminacién. EI 100% de los comités seccionales de género
reconoce que estas conversaciones han aportado herramientas prdcticas para emitir decisiones judiciales
qgue incorporan la perspectiva de género. Finalmente, la participacion en estos Encuentros de
representantes de la sociedad civil y de las organizaciones de victimas durante los ultimos dos afios, ha
contribuido a sensibilizar a los y las miembros de la judicatura y la magistratura pues les ha permitido
conocer de manera mas cercana la situacidon de discriminacién cotidiana que viven las mujeres y que
demanda una actuacién pronta y cumplida de la justicia'®. La anterior valoracion respecto a la pertinencia
de las intervenciones del PP en cuanto a GyD ha sido reiterada por la poblacién beneficiaria consultada en el
trabajo de campo de esta evaluacién quienes consideran que UNFPA tiene conocimiento de las necesidades
de la poblacidn beneficiaria y de las realidades locales, por lo que sus aportes son muy acertados.

4.3.2. Eficacia

4.3.2.1. ¢En qué medida se ha avanzado en la consecucion de los productos (Producto 8) del Programa de
Pais y se ha contribuido al logro de los resultados (efectos directos) del Plan Estratégico de UNFPA y al logro
de los resultados del Marco de Resultados del UNDAF?

El drea de GyD se formula buscando promover la Igualdad entre los géneros desde una perspectiva de
derechos, con énfasis en los DSR y en la prevencidon de las VBG, articulando a su vez la normativa
internacional y las prioridades nacionales; segun esto, el Producto 8 formulado en la matriz de resultados
del CPAP (2008-2011) estuvo orientado a fortalecer la capacidad nacional para disefiar e implementar
normativas que promuevan la equidad de género, y que protejan y garanticen los derechos sexuales y
reproductivos. Durante el periodo mencionado, la implementaciéon del producto 8 se abordd con un
enfoque de fortalecimiento de capacidades y para ello, el drea de GyD, junto con sus socios y aliados,
documentd la situacion problema a través de diferentes estudios y consultas (linea base, estudios
diagndsticos, encuestas, investigaciones, etc.) para identificar asi necesidades de intervencién como
referente para el disefio e implementacion de estrategias enfocadas a promover la institucionalizacién del
enfoque de Género asociado al tema de derechos y al de transformacién cultural, y encaminadas al
cumplimiento del resultado 4 del PP (2008-2011): El Estado ha mejorado la garantia, la proteccién y el
restablecimiento de los derechos humanos, en particular los DSR. Algunos estudios a destacar son: i) con el
Ministerio Publico (2008) se elaboré una linea base sobre la percepcion y el conocimiento de los servidores
y servidoras de la Procuraduria General de la Nacién (PGN) en materia de equidad y género™; ii) con el
Consejo Superior de la Judicatura, se elabord una linea base sobre conocimientos, percepciones y practicas

sobre Igualdad y Género en la Rama Judicial (2009)*; iii) diagndstico sobre imaginarios, practicas y

actitudes de la sociedad y de las instituciones con competencias en la atencién a victimas de la VBG™".

1“2 presentacion MDG-F Programa integral contra violencias de género; incluye evaluacion cualitativa de socios, alcances y ajustes a PAT (07.2009).

Un total de 1.027 personas, 417 varones y 610 mujeres, asistieron a los conversatorios.

Comisién Nacional de Genero de la rama judicial- UNFPA. Construccién de la Igualdad en la Justicia: Documentacion del cambio. Bogota, 06.2014.
Procuraduria General de la Nacién. UNFPA. Aproximacion a la percepcidn y conocimiento de los servidores y servidoras de la Procuraduria
General de la Nacion en materia de Equidad y Género. Guia pedagdgica de conceptos basicos. Bogotd, 2008.

148 Comision nacional de Género de la rama judicial. UNFPA y otros. Aproximacion al conocimiento, percepciones y practicas sobre igualdad y género
en la rama judicial - encuesta a jueces/as y magistrados/as. Bogotd’, noviembre 2012.

" Fondo para el logro de los objetivos del Milenio — MDG-F . UNFPA y otros. Programa Integral contra violencias de género. Estudio sobre tolerancia
social e institucional a la violencia basada en género en Colombia. Bogotd, 2010.

143
144
145

Evaluacion Final del V Programa de Pais (2008-2014) de UNFPA en Colombia 59



Ideaborn Informe final

Fruto del abordaje de implementacién del producto 8, durante el periodo 2008-2011, surgen una serie de
politicas y normativas enmarcadas en la promocion de la equidad de género y la proteccién y garantia de los
derechos sexuales y reproductivos, las cuales incluyen la normativa internacional/nacional correspondiente,
lo que permite identificar el grado de institucionalizacidn e implementacién que va tomando el tema de
género™®. Durante el mismo periodo, también surgen iniciativas de construccion, aplicacion de modelos e
implementaciéon de politicas en favor de la promocién de los derechos sexuales y reproductivos y de
eliminacion de las VBG en el dmbito territorial; de estas iniciativas se destaca, en el marco del Programa
Integral contra las Violencias de Género financiado por el F-ODM de PNUD-ESPANA durante los afios 2008 a
2010, el disefio y aplicacion del modelo de incorporacidn de la ley 1257 de 2008 en el ciclo de gestidn de los
planes de desarrollo™®’; esta iniciativa facilitd que las instituciones del nivel territorial con competencia
directa en la prevencidon y atencidn de las distintas VBG, fortalecieran sus respuestas institucionales
dirigidas hacia la promocién de los derechos de las mujeres a través del uso de estrategias como la
coordinacion interinstitucional y la asistencia técnica aportada tanto por instituciones especializadas en el
tema (Universidad Externado de Colombia), como por parte de UNFPA y del gobierno nacional (DNP)™°. Asi
mismo, las organizaciones sociales de los territorios piloto del proyecto y la Mesa de organizaciones sociales
para la ley 1257 han fortalecido su capacidad de incidencia politica para la incorporacién de los derechos de
las mujeres, el enfoque de género y la VBG en los planes de desarrollo y participaron en la formulacién de
los planes de desarrollo territorial. Ejemplo de ello es el proyecto Embera Wera, que se centra en las
diferentes formas de VBG que se presentan en la comunidad Embera. También se destaca que durante la
implementacidn de esta experiencia se generd la integracidn en las dreas programaticas internas de UNFPA,
lo que contribuyé a cualificar la intervencidn y fortalecer la construccién de conocimientos y la
transdisciplinariedad en proyectos especificos.

Los logros y cambios del producto 8 durante el periodo 2008-2011 dan cuenta de que su ciclo de vida se
caracterizd por momentos de creacion (estados de arte, estrategias e instrumentos), de impulso al
desarrollo de capacidades (conocimientos, habilidades técnicas y de incidencia politica, empoderamiento,
etc.) en los socios directos y las poblaciones beneficiarias para la aplicacion, la implementacion y la difusion
de modelos, instrumentos y estrategias que llevaran a fortalecer la capacidad nacional para disefiar e
implementar normativas que promuevan la equidad de género, y protejan y garanticen los derechos
sexuales y reproductivos.

A partir del afio 2011, fruto de la RMT y la alineacidn al Plan Estratégico de UNFPA (2012-2013), el producto
8 se reformuld asi: Entidades nacionales y territoriales, y organizaciones sociales desarrollan iniciativas
normativas e implementan estrategias para la promocion de la igualdad de género, la eliminacion de las
violencias de género y la proteccidn y garantia de los derechos, especialmente sexuales y reproductivos.
Este se alined en el Marco de Resultados del Plan Estratégico de UNFPA con el Efecto Directo 5: Avance de
la igualdad entre los géneros y los derechos reproductivos, en particular mediante la promocién y la
aplicacion de leyes y politicas. Estos ajustes en la formulacion del producto 8 y su alineacién al Efecto 5 del
Plan Estratégico de UNFPA para el periodo 2012-2013, permitieron una mejor delimitacién y enfoque del
producto 8, asi como la identificacion de alcances/aportes de este al efecto directo 5. En el marco de la

8 De estas iniciativas se destacan: i) Politica de Equidad de Género de la Rama Judicial Acuerdo 4552 del 20 de febrero 2008. Crea la Comision

Nacional de Género de la Rama Judicial y dicta reglas para la aplicacién de la equidad de género en la rama judicial; ii) Marco General Politica
Indigena - Resolucién 001 de junio de 2009. Autoridades de los Resguardos Embera Chami. Suspende la prdctica de la Ablacién Genital Femenina y se
toman medidas relacionadas con el control del embarazo y la atencion del parto dentro de las comunidades; iii) Politica de Igualdad y no
discriminacion del Ministerio Publico, Resolucion No. 210 de Mayo 24 de 2010; iv) Politica en Derechos Sexuales y Reproductivos, SSR, Equidad y VBG,
salud sexual y reproductiva con énfasis en VIH de las FFAA, expedida en agosto de 2010, Ministerio de Defensa Nacional; v) Inclusion del tema de
Género en el Plan Estratégico, formulacion de la Politica de Igualdad y no discriminacion en la Fiscalia General de la Nacion 2011, vi) Avances en la
reglamentacion de la Ley 1257- borradores preliminares. El Gobierno Nacional expidiod los decretos: en las dreas de salud (Decreto 4796 de 2011);
educacion (Decreto 4798 de 2011); trabajo (Decreto 4463 de 2011), y justicia; vii) Incorporacion, de la perspectiva de género y contenidos
relacionados con la igualdad entre hombres y mujeres y la prevencion de la VBG dentro de los Lineamientos Pedagdgicos del Programa de Educacion
en Derechos Humanos del Ministerio de Educacién Nacional.

19 sy aplicacion piloto se realizé en las siguientes entidades territoriales: la gobernacién del departamento de Risaralda y las alcaldias de los
municipios de Mistraté y Pueblo Rico del mismo departamento, asi como en las alcaldias de los municipios de Pasto, Buenaventura y Cartagena.

30 Se construyd una mesa de trabajo conformada por UNFPA, MDGF, Universidad Externado de Colombia, G&Z, DNP para realizar asesoria técnica e
incidencia politica para el disefio de la Guia de Empalme entre funcionarios salientes y entrantes, la guia de programas de gobierno y la Guia para
Planes de Desarrollo territoriales incorporando los enfoques de género, derechos y poblacional.
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evaluacidn, estos ajustes permiten identificar una linea de continuidad durante el periodo 2008-2012-2014
en la consecucion del producto 8 del drea de GyD y su contribucion al logro de los resultados/efectos directos
del Plan estratégico de UNFPA.

La implementacién del producto 8 se centrd en el fortalecimiento de capacidades de entidades nacionales y
territoriales tanto institucionales como de organizaciones sociales acorde a los criterios de focalizacién;
para operativizar esto y contribuir al logro del Efecto directo 5 del plan estratégico de UNFPA, el drea de
GyD, junto con sus socios y aliados, definid los alcances de la intervencion hasta el afio 2014 y sobre esa
base se reorientaron algunas estrategias de intervencidon. Dentro de los estudios diagndsticos de este
periodo destaca el Diagndstico Nacional sobre la situacion de las mujeres indigenas en Colombia, realizado
con la Organizacién Indigena de Colombia (ONIC), que sirvid para explorar la realidad de las mujeres
indigenas™'. Segun las y los entrevistados que realizan acompafiamiento a mujeres indigenas, los resultados
del diagndstico posibilitaron el avance interno de la organizacion indigena hacia la disminucion de esas
resistencias histéricas al tema de las mujeres; esto se logréo mostrando los resultados basados en evidencias,
lo que facilité que los lideres se sensibilizaran sobre el tema y que el tema de mujeres estuviera en la
agenda indigena. En forma similar, consideran que UNFPA ha sido pionero en visibilizar la problematica de
ablacién genital en poblacidn indigena, realizar seguimiento y llevarla a escenarios internacionales como la
Comisidn Interamericana de Derechos Humanos. Dentro de este periodo también surgen una serie de
politicas y normativas enmarcadas en la promocion de la equidad de género y la proteccién y garantia de los
derechos sexuales y reproductivos, encaminadas a la institucionalizacién e implementacion del tema de

género™>.

El drea de GyD durante el periodo 2012-2013 logré integrar temdticas de igualdad de género, VBG vy
enfoque diferencial (mujeres, indigenas, jovenes) en politicas, planes y marcos de regulacién, involucrando
tanto a la institucionalidad como a la sociedad civil en acciones conjuntas encaminadas a disminuir las
inequidades de género. Por su parte, las Oficinas Territoriales y los socios locales de sociedad civil han
realizado aportes significativos al cumplimiento de este indicador a través de estrategias de capacitacidn
(talleres, manuales, material didactico, intercambios, entre otros) dirigidas a organizaciones sociales
tradicionalmente excluidas (mujeres, jovenes, trabajadoras sexuales, poblacidon LGBTI, entre otras).

Para aportar al cumplimiento del Efecto Directo 5 del Plan Estratégico de UNFPA (2012-2014), el 4rea de
GyD apoyod a las organizaciones de mujeres en la elaboracién del Informe Sombra de seguimiento a las
recomendaciones del CEDAW; asimismo, a socios directos se instauran institucionalmente algunas de las
recomendaciones™. Las y los entrevistados consideran que el aporte de UNFPA al seguimiento de este
tema de la CEDAW es valioso y especifico y que la continuidad de este seguimiento es estratégico para
continuar avanzando en el respeto a los derechos de las mujeres. En forma similar, consideran que se ha
fortalecido la difusidon nacional e internacional de los avances de la politica y el conocimiento de ésta en
todo el pais.

Los logros y cambios del producto 8 durante el periodo 2012-2013 muestran que su ciclo de vida mantuvo
una linea de continuidad con respecto al periodo 2008-2011, con momentos tanto de creacién como de

13! Autoridad Nacional de gobierno Indigena Organizacién Nacional Indigena de Colombia- ONIC. Consejeria de Mujer, Familia y Generacién

Diagnostico Nacional sobre la situacion de las mujeres indigenas en Colombia. Marzo, 2012.

52 De estas iniciativas se destacan: i) un marco general de la politica indigena que incluye el tema de prdcticas nocivas para las mujeres y las nifias; ii)
el Plan Salvaguarda ordenado por la Corte Constitucional para la proteccion de los pueblos indigenas en via de extincion fisica y cultural; iii)
Protocolos de atencion de la fuerza publica en prevencion y respuesta a violencia sexual en relacién con el conflicto armado; iv) Resolucion oficial
rama judicial de inamovilidad de la mujer embarazada por causa de concurso. Resolucion rama judicial para incluir en la evaluacién de desempefio
un criterio para evaluar la apropiacion de criterios con enfoque de género y normas regulatorias como los Acuerdos 4552 de 2008, 9721 y 9743 de
2012 que profundizan la politica de equidad de género integrandola como un elemento de la gestion de calidad, y en la asignacion de un presupuesto
creciente para el desarrollo de dicha politica; v) Formulacién Politica Publica de la Mujer — consulta nacional y regional aportando a los Lineamientos
de la Politica Publica Nacional de Equidad de Género para las Mujeres (2012); vi) Formulacidn politica de equidad de Género y de Juventud en
departamentos y municipios focalizados del Programa Pars .

133 Respecto a las recomendaciones de la CEDAW, el UNFPA apoy6 técnicamente: i) al Ministerio de Justicia en la elaboracién de los alineamientos
técnicos en violencias basadas en género para las Comisarias de Familia, encargadas de atender de manera integral las violencias de género y contra
la mujer; ii) al Ministerio de Defensa Nacional en relacion con la comprensidn y respuesta a la violencia sexual relacionada con el conflicto; iii) a
la Rama Judicial en procesos de formacién sobre la convencidon de la CEDAW vy sus recomendaciones para el pais; iv) Con ACNUR y con el Ministerio
de Salud se implementé en siete municipios el GBVIMS; v) Con Organizaciones de Mujeres, las veedurias institucionales sobre la aplicacion de la
CEDAW vy la elaboracion del informe sombra y la construccién de agendas post 2015.
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impulso al desarrollo de capacidades de los socios directos y las poblaciones beneficiarias y de
implementaciéon efectiva de modelos, estrategias e instrumentos; ademds, fruto de la continuidad de
algunos procesos iniciados en el periodo 2008-2011, avanzd en iniciativas de consolidacion de los cambios,
los cuales se explicitaran en el item de sostenibilidad de esta area.

En relacién a los indicadores de resultado propuestos para el periodo 2008-2014, a las seis iniciativas
normativas desarrolladas hasta 2011 se sumaron dos mas en 2012 (80% de logro de una meta de 10
politicas, planes o programas para 2014)™*. Posteriormente, a las ocho iniciativas logradas se sumaron
cuatro mas en 2013, lo que generd un logro programatico del 180%">. Para los demas indicadores (CP-8.2 y
IP-G-8-31), hasta 2011 se habian podido incluir temas de DSR e igualdad de género en las agendas y
dindmicas organizativas de 58 de las 76 OBC identificadas (76,3%), de una meta de 88% establecida para
2011, lo que generd un alcance programatico del 81% segun la medicién de medio término. En el aifio 2012,
con la nueva definicion del indicador, 11 organizaciones recibieron apoyo de UNFPA para fortalecer sus
capacidades (la meta para 2014 era de 12 organizaciones, lo que generd un logro programatico del 92%);
durante 2013 se sumaron 9 organizaciones, lo que permitié superar la meta establecida de un 190%.

Contribucion del Producto 8 del drea de GyD a los Efectos Directos del Plan Estratégico Global del UNFPA
2012-2013

UNFPA ha apoyado el avance de la igualdad entre los géneros y los derechos reproductivos, en particular
mediante la promocidn y la aplicacion de leyes y politicas a través del desarrollo de capacidades y
herramientas en formulacion de leyes y protocolos, mecanismos de registro y monitoreo de la VBG con el
GBVIMS vy al Ministerio de Salud en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, SIVIGILA; al tiempo que ha
promovido y apoyado la investigacidén y produccidn de evidencias para la transformacién de conocimientos,
actitudes y practicas. En cuanto al apoyo a la participacién de los nifios y hombres en la promocién de la
equidad de género y los DSR, el UNFPA ha trabajado en VBG y empoderamiento de las mujeres; con los
lideres de las comunidades indigenas logrando procesos de construccion de confianza, didlogos de saberes.
Asimismo, ha fortalecido las capacidades sobre conocimiento y exigibilidad de los derechos y con las
entidades de la Fuerza Publica Nacional y dio soporte a las organizaciones de mujeres en la elaboracién del
Informe Sombra de seguimiento a las recomendaciones del CEDAW con lo cual se fortalece la vigilancia
ciudadana y la capacidad de abogacia de la sociedad civil en torno a los derechos de las mujeres.

3% De estas iniciativas se destacan: i) Politica de Equidad de Género de la Rama Judicial Acuerdo 4552 del 20 de febrero 2008. Crea la Comision

Nacional de Género de la Rama Judicial y dicta reglas para la aplicacién de la equidad de género en la rama judicial; ii) Marco General Politica
Indigena - Resolucién 001 de junio de 2009. Autoridades de los Resguardos Embera Chami. Suspende la prdctica de la Ablacién Genital Femenina y se
toman medidas relacionadas con el control del embarazo y la atencion del parto dentro de las comunidades; iii) Politica de Igualdad y no
discriminacion del Ministerio Publico, Resolucién No. 210 de Mayo 24 de 2010; iv) Politica en Derechos Sexuales y Reproductivos, SSR, Equidad y VBG,
salud sexual y reproductiva con énfasis en VIH de las FFAA, expedida en agosto de 2010, Ministerio de Defensa Nacional; v) Inclusion del tema de
Género en el Plan Estratégico, formulacion de la Politica de Igualdad y no discriminacion en la Fiscalia General de la Nacion 2011, vi) Avances en la
reglamentacion de la Ley 1257- borradores preliminares. El Gobierno Nacional expidid los decretos: en las dreas de salud (Decreto 4796 de 2011);
educacion (Decreto 4798 de 2011); trabajo (Decreto 4463 de 2011), y justicia; vii) Incorporacidn, de la perspectiva de género y contenidos
relacionados con la igualdad entre hombres y mujeres y la prevencion de la VBG dentro de los Lineamientos Pedagdgicos del Programa de Educacion
en Derechos Humanos del Ministerio de Educacién Nacional.

5 Autoridad Nacional de gobierno Indigena Organizacién Nacional Indigena de Colombia- ONIC. Consejeria de Mujer, Familia y Generacion
Diagnostico Nacional sobre la situacion de las mujeres indigenas en Colombia. Marzo, 2012.
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e Con el liderazgo de la ACEPEM el pais cuenta con una Politica Publica para la igualdad de la mujer y lucha contra la VBG.
e Formacion de.1779 magistrados y jueces en 12 regiones del pais, en materia de justicia y lucha contra la impunidad
relacionada con la VBG.
5: Avance de la ® La Fuerza Publica (FFAA y policia) cuentan con un protocolo y una cartilla operativa para la respuesta integral a la VBG
igualdad entre relacionada con el conflicto armado.
los géneros y elinea de basg naFionaI sobre Ia situacion de 1217 comisarias de familia para la prestacion del servicio de atencion integral
e G ErE e a las VGB al interior de la familia.

Efecto Directo

reproductivos, el reporte y atencidn de los casos de VBG en el marco del conflicto armado.
en particular *Trabajo con las organizaciones indigenas en la erradicacion de practicas nocivas para la vida y la salud de sus mujeres y
mediante la nifias que produjo la declaratoria del Congreso Regional, que reune a los siete Pueblos indigenas Embera de Risaralda de
., prohibir la mutilacion genital femenina, elevando esta declaracion a “mandato regional”.
pror)'\oc!cfn y la *Observatorio de Género de la Rama Judicial.
aplicacion de *Modelo de medicién de la gestién de la calidad en la justicia con enfoque de género publicado y puesto a disposicion del
|eyes y pais, que constituye la base para la evaluacion de desempefio de los jueces desde la perspectiva de género. Este Modelo

se encuentra operando en Itaglii y Envigado.

e Fortalecimiento de alianzas a nivel nacional y regional con socios locales con el fin de desarrollar las capacidades de los
agentes locales e implementar la estrategia humanitaria en las regiones priorizadas .

politicas.

Andlisis de la contribucion de los productos del drea de Igualdad de Género al logro de los resultados del
Marco de Resultados del UNDAF

El andlisis del nivel de ejecucion programatica muestra que el drea de GyD ha contribuido al Producto 68 del
MANUD ya que existe coherencia entre la planificacién del PP y su alineacién posterior con la planificacién
del UNDAF. Se destaca la iniciativa inter-agencias (UNFPA, MDGF) de aplicacion de un modelo integral de
incorporacion de la Ley 1257 de 2008 en el Ciclo de Gestién de los Planes de Desarrollo, cuyos hallazgos
muestran que incluso al cabo de un afo de terminado el periodo piloto, los municipios priorizados han
continuado aplicando este modelo. Otra iniciativa inter-agencias que aporta tanto al Plan Estratégico del
UNFPA como al producto 68 del MANUD es el proyecto piloto inter-agencias entre UNFPA y ACNUR
denominado Gestion de Datos sobre violencias basadas en el Género (GBVIMS), cuyos hallazgos muestran
los beneficios de las intervenciones inter-agencias, con miras a mejorar la calidad de los servicios locales de
salud, judiciales y psicosociales en contextos humanitarios™®. Una barrera a esta iniciativa es que aun no se
logra que los sistemas oficiales de informacién, como el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SIVIGILA) o el
Instituto de Medicina Legal, incorporen la herramienta de clasificacién del GBVIMS, incluidas sus principales
variables, y tampoco el intercambio de informacién con estos sistemas, lo que pone en riesgo su
sostenibilidad, por lo que en la fase de Traspaso, sera importante concretar su institucionalizacion.

Estas dos iniciativas inter-agencias son fruto de la construccién de propuestas de intervenciones conjuntas y
complementarias entre organismos del SNU que impulsan iniciativas dirigidas al fortalecimiento tanto de la
institucionalidad como de la sociedad civil, lo que lleva a intervenciones integrales y eficaces. Las y los
entrevistados coinciden en afirmar que ha sido positivo tener la experiencia de un proyecto concreto
compartido con UNFPA ya que los mandatos se complementan y esto lleva a que se eviten duplicidades y se
fortalezca la intervencidn; en los territorios donde UNFPA esta presente ha facilitado el posicionamiento de
otras agencias del SNU que no tienen presencia regular; las buenas relaciones que tiene UNFPA con el
gobierno nacional posibilitan la agilizacion de procesos y cumplen un rol muy importante desde el didlogo
politico para que estas iniciativas se institucionalicen y tengan una mayor probabilidad de mantenerse.

Resultados no previstos — Estrategia Humanitaria

Uno de los resultados no previstos al inicio del V Programa de Pais fue el desarrollo de la Estrategia
Humanitaria que comenzé en 2009"’, en el marco del fortalecimiento de las capacidades de instituciones

%% Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) y Alto Comisionado de Naciones unidas para los Refugiados (ACNUR). Bogotd, Diciembre

2012.
7 Con recursos adicionales de su sede en Nueva York y del Fondo CERF.
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territoriales y organizaciones de la sociedad civil organizada en municipios afectados por situaciones de
emergencia de los departamentos de Narifio, Chocd, Magdalena y regiones como la Mojana y el Magdalena
Medio, para promover por un lado la SSR y los DSR con énfasis en jovenes y adolescentes y, por otro,
reducir la morbilidad y la mortalidad materna con énfasis en poblaciones vulnerables (indigenas,
afrodescendientes, desplazadas), con resultados significativos en SSR de manera integrada con el area GyD:

a. Fortalecimiento de los servicios de SSR en las zonas priorizadas mediante la dotacién y la capacitacién
de su personal en el uso adecuado de los materiales suministrados y en la formulacién de planes de
contingencia para la prevencién y la atencidn en situaciones de crisis. Asi mismo, se fortalecieron las
capacidades de parteras/os para atender partos adecuadamente™®.

b. Dotacion de insumos para la higiene y el cuidado personal de 30.000 mujeres, jévenes y adultas, y
actividades de sensibilizacidn sobre sus necesidades especificas de autocuidado e higiene en situaciones
de emergencia. En ese marco se elaboré la cartilla “Cuando lleguen las lluvias”, que incluye informacion
sobre la vulneracién de los DSR, la VBG y las enfermedades asociadas a la falta de higiene corporal™®.

c. Sensibilizacidn y capacitacion de 9.500 personas, incluyendo docentes, lideres y lideresas comunitarias,
para que actiuen como multiplicadores de conocimientos sobre el auto cuidado en SSR en situaciones de
emergencia, la prevencion de la VBG y del embarazo no deseado, asi como para implementar planes de
contingencia y mecanismos de proteccidon. Se destacan los acuerdos con organizaciones de la sociedad
civil como la CDPMM del Magdalena Medio, Diakonia en La Mojana y la Red Departamental de Mujeres
Chocoanas en el Chocé.

d. En Chocd y Narifo recibieron capacitaciéon 150 funcionarios del nivel departamental y municipal en
mecanismos de proteccion y rutas institucionales y comunitarias de atencién a la VBG y el abuso sexual.

e. Integracién en los planes de respuesta a desastres naturales/desplazamiento, la atencion a las
necesidades de SSR y VBG.

Cabe destacar que la participacion de UNFPA en las instancias de coordinacion humanitaria del SNU
permitid incorporar los temas de SSR y perspectiva de género como parte de las acciones humanitarias vy,
sobre todo, construir alianzas estratégicas con ACNUR, PMA, UNIFEM, OCHA, UNICEF, PNUD, Cruz Roja y
Plan Internacional, entre otras, para implementar acciones conjuntas.

4.3.2.2. (En qué medida se ha avanzado en la integracion transversal del enfoque de género y derechos
humanos en la implementacion del Programa de Pais?

La integracidn transversal de este enfoque en la implementacién del PP se centra en tres ambitos:

e Transversalizacidon en el seno de UNFPA. Este proceso se inicié en la planificaciéon del PP a través de
estrategias de actuacion y elementos conceptuales que sustentan dicho enfoque. Posteriormente se
articuld el tema con las otras areas programaticas (SSR y PyD) avanzando hacia intervenciones mas
integrales de fortalecimiento de capacidades del personal de UNFPA. Segun fuentes primarias
consultadas, durante el periodo 2008-2009 los informes anuales se elaboraban seglun 4dreas
programaticas y a partir de 2010, cuando se ajusta el modelo de monitoreo y seguimiento a la
metodologia de alcances, estos informes se centraron en el cumplimiento de productos/resultados y en
la cualificacién de la intervencion (logros, retos, lecciones aprendidas), lo que permitid visualizar la
incorporacién del enfoque de género y derechos humanos en las diferentes actividades del PP. Aunque
el drea de GyD fue establecida como una drea programadtica en si misma con metas, objetivos y
estrategias propios, poco a poco se ha ido integrando en las diferentes acciones del PP sin perder su
definicion como area especifica.

o Integracion en el quehacer de los socios garantes de derechos. Inicialmente, el PP orientd la
integracion de los temas de GyD en el sistema de Justicia, asociado a las garantias (promocion,
proteccion y exigibilidad) de derechos de las mujeres. Posteriormente éste se articuld a las politicas
publicas con miras a transversalizar la igualdad de género en instituciones competentes y en la

%8 En condiciones higiénicas, identificar riesgos obstétricos y utilizar las rutas de referencia al sistema de salud, a la par que la dotacién de insumos.
%9 Cartilla “Cuando lleguen las lluvias”. s/f. http://unfpa.org.co/wp-content/uploads/2013/09/cartillalluvia-cuando-llegan-las-lluvias.pdf
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planificacion institucional de los socios garantes de derechos. Estas estrategias permitieron visibilizar y
concretar tanto politicas de igualdad formal (hacia afuera, en la sociedad), como politicas inclusivas,
integrales y sensibles (hacia dentro de la institucionalidad y hacia afuera, en la sociedad). La
intervenciéon del drea de GyD ha contribuido a promover la igualdad en el plano juridico mediante el
reconocimiento de garantias de derechos explicitos y estrategias de incidencia/didlogo politico con
instituciones con poder decisorio en directrices de politicas. Igualmente, esta area utilizé6 su mandato
institucional, de sus socios y aliados asi como las recomendaciones de organismos internacionales, para
incidir en el cumplimiento de las responsabilidades de las instituciones como garantes de derechos.

e Integracion del enfoque de género y derechos humanos en el quehacer de los socios titulares de
derechos. Desde la formulacion del PP se concibié a las organizaciones sociales/comunitarias como
socios directos poniendo énfasis en el empoderamiento de sectores sociales como titulares de derechos
y en el conocimiento y ejercicio de los DSR, incluyendo acciones de sensibilizaciéon a la diversidad
cultural y sexual, mediante estrategias de capacitacién, didlogo politico y articulacion intersectorial que
promueven la construccién de sujetos politicos y sociales y en cuyo proceso las Oficinas Territoriales
han jugado un rol crucial.

4.3.2.3. ¢Qué logros se han obtenido en la consecucion de los alcances desde el punto de vista del desarrollo
de capacidades nacionales (previstos y no previstos)?

Entre los alcances del area de GyD, segun la clasificacién de las capacidades institucionales y de las
organizaciones que el PP se propuso alcanzar con sus socios, se encuentran:

Incorporacion institucional de la Agenda de la CIPD. El PP ha promovido la apropiacidn nacional, sectorial y
local de la igualdad de género, derechos humanos y diversidad, tanto en los marcos legales como en las
politicas y planes, y en la gestion institucional, de tal forma que contribuyan a la implementacion de la
Agenda de la CIPD y otras agendas que contribuyan a disminuir las brechas histéricas de inequidades entre
mujeres y varones en sus multiples identidades. Como resultado de estos esfuerzos se logré producir,
difundir y reglamentar leyes, politicas, normas y planes dirigidos a la equidad/igualdad de género y la no
discriminacién contra la mujer, la prevencion de las VBG, la Politica de derechos sexuales y reproductivos,
y la inclusion del enfoque de género en guias para elaboracion de planes de desarrollo, programas de
gobierno y guias de transicidn entre equipos de gobierno.

Desarrollo de instrumentos técnicos para mejorar el desempeiio institucional. Se destacan avances
significativos en la transversalizacion del enfoque de género en la rama judicial, que UNFPA potencié con el
acompafiamiento, la asistencia técnica y la capacitacion orientada a la aplicacidn del principio de equidad en
las decisiones judiciales. Asi es como UNFPA contribuyé a la implementacion en el Poder Judicial de
iniciativas que buscan transformar las practicas discriminatorias en el ejercicio de su funcién publica™® a
través del respaldo técnico, financiero y de seguimiento a capacitaciones al personal del poder judicial; de
forma similar, colabord técnicamente en la elaboracion de contenidos pedagdgicos de publicaciones para
democratizar la informacién y facilitar la aplicacion de este enfoque en la cotidianidad del ejercicio de las
decisiones judiciales . Ademas, la intervencién del drea de GyD ha fortalecido el disefio y la aplicacién de
protocolos, guias, modelos o rutas de atencidn para la mejora de la prestacion de los servicios de SSR y de

proteccion de los DSR en contextos humanitarios.

Gestion del conocimiento. La intervencion del darea de GyD ha contribuido a la gestidon del conocimiento a
través de la sistematizacion y difusidon de experiencias, lecciones aprendidas y elaboracién de estados del
arte como se ha presentado anteriormente; asi mismo, resaltan las publicaciones de las politicas publicas
nacionales y sectoriales de equidad de género, el disefio e implementacién de programas y curriculos de

160 . . . . . . . . s - .
Algunas capacidades alcanzadas son: i) la rama judicial cuenta con “Criterios de equidad para incorporacion de las perspectiva de género en las

decisiones judiciales”, validados, publicados y adoptados de manera oficial; ii) la CNGRJ cuenta con una estrategia de difusion del conocimiento
fortalecida mediante publicaciones y un proceso continuo de capacitacidn; ii) se cuenta con un modelo de medicién de la gestion de calidad en la
justicia con enfoque de género publicado, que constituye la base para la evaluacién de desempefio de los jueces desde la perspectiva de género;
este modelo se encuentra operando en dos municipios de Antioquia (Itagli y Envigado); iii) integracion de profesionales (hombres y mujeres) en los
espacios de toma de decisiones; vii) publicaciones periddicas sobre fallos judiciales que han utilizado el enfoque de género; ix) existencia de
instancias de coordinacion efectiva de la politica de equidad de género a través de la Comision nacional y Comisiones Seccionales de Género.

Evaluacion Final del V Programa de Pais (2008-2014) de UNFPA en Colombia 65




Ideaborn Informe final

capacitacién en temas de DSR, la produccidon permanente de material pedagdégico en cada una de las
iniciativas impulsadas y la publicacion del Informe Sombra Alternativo sobre la aplicacién de las
recomendaciones de la CEDAW.

Capacidades comunitarias y organizacionales. El area de GyD contribuy6 al fortalecimiento de capacidades
comunitarias y organizacionales a través del empoderamiento de sectores sociales como titulares de
derechos, incrementando el nivel de conocimiento sobre mandatos e instrumentos internacionales de
derechos humanos; el conocimiento sobre la diversidad cultural y practicas discriminatorias o nocivas
contra la mujer; conocimientos de técnicas de incidencia, negociacién y didlogo politico con la
institucionalidad; y el conocimiento de objetivos, métodos y procedimientos de la oferta publica. Asi mismo,
se han fortalecido los liderazgos y ampliado y potenciado las redes de mujeres, jovenes y poblacién LGBTI,
generando acciones de incidencia asi como la visibilizacién de sus propuestas y proyectos. Se han producido
avances en la construccidn de planes y agendas sectoriales y se ha fortalecido el ejercicio de derechos y
ciudadania plena a través de acciones de vigilancia ciudadana, al tiempo que se ha reforzado la participacion
de estos grupos de poblacion en la formulacién de politicas publicas sectoriales. De este modo, la
formulacion de la politica de equidad de género y de juventud en departamentos y municipios priorizados
del Programa Pais ha contado con la participacién de estos sectores sociales, que actuaron como
interlocutores de los responsables de formulacién de estas politicas, contando para ello con la
intermediacion de UNFPA.

Construccion y fortalecimiento de alianzas. La construccién y el reforzamiento de alianzas es una
importante fortaleza del PP y del drea de GyD ya que ha potenciado tanto las capacidades propias como las
de sus socios y aliados estratégicos. Es destacable la capacidad técnica y politica del personal de UNFPA en
su rol articulador entre diferentes actores y sectores hacia la construccién de temas y agendas comunes, lo
gue ha llevado a que UNFPA Colombia sea reconocido, aceptado y legitimado por sus socios y aliados en las
areas de su competencia institucional. A la hora de implementar el PP, esta capacidad articuladora y de
incidencia politica permitid mantener la vigencia y relevancia de los temas de la CIPD en las prioridades de
socios y aliados estratégicos. Las y los entrevistados indicaron como mayor fortaleza de UNFPA su capacidad
articuladora intersectorial y de didlogo politico permitiendo avanzar en procesos y metas comunes.

4.3.3. Eficiencia
4.3.3.1. ¢En qué medida los resultados han sido adecuados con relacion a los recursos humanos y financieros
utilizados para su consecucion?

Durante el periodo 2008-2013, el area de GyD tuvo una asignacion presupuestal de USS$7.294.656
alcanzando un gasto efectivo del 97% (S 7.061.437) con fluctuaciones entre el 85% en 2008 y el 99% en
2009.

Tabla 10: Presupuesto y gasto del area de GyD (2008-2013) USD corrientes.

Aiio Presupuesto Gasto Poéjc:c':'t;j: nde
2008 455.968 387.816 85%
2009 1.751.311| 1.731.802 99%
2010 1.665,264 | 1.712.027 98%
2011 1.880.898 | 1.781.326 95%
2012 830.467 740.157 89%
2013 710.747 708.310 97%

Teniendo en cuenta que el area de GyD incide en el Resultado 4 (Efecto Directo 5, a partir de 2012) y el
Producto 8 del PP resulta evidente que los recursos financieros destinados para la consecuciéon de
resultados y producto se alcanzaron con una inversion relativamente pequefia con respecto a la inversion
general del PP. Igualmente, los recursos humanos asignados al area de GyD (una asesora del area durante el
periodo 2008-2013) consisten en un personal calificado, con experiencia, comprometido, con alta capacidad
técnica y cualidades humanas destacables, aspectos éstos que mejoraron la calidad de la intervencion y
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potenciaron la consecucidn de resultados y productos previstos. Los socios entrevistados coinciden en que
los recursos asignados para esta area fueron muy limitados con respecto a los resultados y el producto
previsto. Esta situacidn obligd a crear alternativas para el cumplimiento de resultados y productos previstos,
por lo que tuvo que priorizar el gasto de recursos financieros asignados en acciones estratégicas, de
abogacia y de incidencia politica. A través de estrategias de gestion, fue logrando que los socios financiaran
en su mayor parte las actividades previstas y, en algunos casos, el valor de la asistencia técnica aportada por
UNFPA. A pesar de contar con recursos limitados, el area de GyD mostrd una gran capacidad técnica y de
optimizacién de recursos humanos y financieros que le posibilitdé cumplir con los resultados y productos
previstos en la planificacién institucional.

4.3.3.2. (En qué medida la planificacion de recursos realizada en el CPAP y la gestion de los procesos
administrativos y financieros han facilitado u obstaculizado el logro de los productos?

En términos generales existe una asignaciéon presupuestal y un gasto anual coherente con los ciclos
financieros y de ejecucion presupuestal de este tipo de proyectos asi como una coherencia entre los
recursos financieros presupuestados y los gastos realizados, con una leve diferencia que puede deberse al
diferencial de cambio. Se registrd un nivel de cumplimiento 6ptimo de los resultados y el producto
formulado en el PP que se cifie a los requerimientos administrativos y de rendicidon de cuentas, verificable
en los informes de monitoreo financiero de los proyectos ejecutados. También se encontré coherencia
entre los recursos financieros asignados con respecto a los gastados. En cuanto a los procedimientos
administrativos (como procesos de seleccion de personal, tipos de contratacion y contratos existentes,
perfil de cargos y responsabilidades, seleccion de proveedores, etc.), se aplicaron de acuerdo a los
requerimientos legales colombianos'®. Un factor facilitador para el logro del Producto 8 es la figura de
administracion delegada que ha utilizado el PP para apoyar financieramente iniciativas de mujeres cuyas
organizaciones no cuentan con capacidad institucional para administrar recursos de cooperacién
internacional. Paralelamente, la paulatina reduccion de recursos financieros asignados por el drea de GyD
para impulsar iniciativas de mujeres constituye una limitacion para el logro de productos/resultados, ya que
la baja asignacién presupuestaria obliga a realizar actividades puntuales en lugar de procesos sistematicos.
Algunos socios entrevistados consideran que las actividades puntuales (eventos, encuentros, capacitaciones
puntuales, entre otras) promovidas por UNFPA son pertinentes y estratégicas, sin embargo no permiten
hacer un seguimiento del proceso por falta de recursos financieros para el acompafiamiento y continuidad
de este tipo de iniciativas, limitando asi el desarrollo de capacidades y reduciendo simultdaneamente la
posibilidad de generar cambios permanentes. Esto permite cumplir con el Producto 8, aunque a medio y
largo plazo, puede llevar a limitaciones de efectividad de la intervencion.

4.3.3.3. (En qué medida la cofinanciacion de recursos por parte de los socios nacionales fomentan o
dificultan el logro de los resultados?

Durante el periodo 2008-2013, el area de GyD tuvo una asignaciéon presupuestal de recursos de
cofinanciacion de US$4.951.872, alcanzando un gasto efectivo de 96%(S 4.780.160). Durante los afios 2009,
2010y 2011, los recursos de cofinanciacion alcanzaron y mantuvieron un ascenso significativo, y durante los
afios 2012 y 2013, disminuyeron hasta una quinta parte con respecto al periodo 2009-2011. El gasto y la
combinacion de recursos de cofinanciacion fue de USS4.780.160 (68%) con respecto al 32% (USS 2.281.278)
procedentes de recursos regulares, lo que significa que el drea de GyD alcanzd un alto porcentaje de
recursos de cofinanciacién. Estos proceden de recursos internacionales en un 69% (US$3.286.875) que a su
vez derivan en su mayoria del aporte excepcional del MDG Fund (US$1.707.629, 52% de los recursos
internacionales), y, en menor proporcion, de fuentes nacionales 31% (US$1.493.283)..

Lo anteriormente expuesto permite concluir que el drea de GyD depende en gran medida de recursos de
cofinanciacion de sus socios/aliados y la mayoria de ellos provienen de fuentes internacionales, lo que
significa que las fuentes nacionales han fomentado poco el logro de resultados de esta area.

Segun las y los entrevistados que acompafian iniciativas de mujeres, actualmente éstas no cuentan con la
capacidad institucional requerida para acceder a recursos de cofinanciacidn por sus propios medios, por lo

161 s Y . .. .
Informacién suministrada por recurso humano UNFPA drea administrativa
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cual seria necesario asegurar el cumplimiento y calidad de los planes de fortalecimiento institucional que
redunden en la mejora de capacidades de gestion para la consecucidn de fondos de financiacion.

4.3.4 Sostenibilidad

4.3.4.1. iMedida en que el Programa de Pais y el CPAP establecieron mecanismos para desarrollar
capacidades en socios y beneficiarios encaminados a la apropiacion y continuidad de los resultados? ¢ En qué
medida se ha logrado este fortalecimiento?

Algunos factores que han contribuido desde el area de GyD a la apropiacién y continuidad de los resultados
y capacidades son:

e El drea de GyD promueve la sostenibilidad de las iniciativas mediante la implicacién de las y los lideres
con capacitacidon en instancias de decision donde puedan incluirse sus propuestas e intereses. Por
ejemplo, las mujeres desplazadas del Meta participaron en la formulacién de la Politica Publica
Departamental de Equidad de Género; otra experiencia destacable es el fortalecimiento y participacion
de la Red Confluencia de Mujeres en la formulacidn de la Politica publica nacional para la mujer.

e Una experiencia exitosa de sostenibilidad del area de GyD es la institucionalizacion de la Politica de
Equidad de Género en la rama judicial, con muestras de apropiacion de la misma tanto programatica
como financieramente, con asignacion presupuestal para su continuidad. Otra experiencia que ha
avanzado hacia la institucionalizacidon de DSR es la del Ministerio de Defensa.

e También dentro del drea de GyD el proyecto piloto inter-agencias UNFPA/ACNUR, denominado Gestidn
de Datos sobre Violencias basadas en Género (GBVIMS), aporta elementos de enfoque para la
sostenibilidad de acciones. De esta experiencia se destaca que desde la fase de disefio/formulacion del
proyecto se delinearon criterios de sostenibilidad y en la fase actual de ejecucion se esta consolidando
la estrategia de sostenibilidad ‘Hand Over’ (Traspaso) en un proceso participativo con los socios, y es asi
como el Municipio San Andrés de Tumaco'®” cuenta con una propuesta de estrategia de sostenibilidad y
con la voluntad politica del gobierno local para su implementacion y seguimiento.

Algunos factores que afectan desde el area de GyD a la apropiacién y continuidad de los resultados son:

e No se encontrd evidencia de que desde la fase de disefio y formulacidn se hayan previsto planes de
apropiacién/institucionalizacién de los proyectos, y tampoco se encontraron evidencias de ajustes vy
estrategias sistemadticas de sostenibilidad durante la fase de implementaciéon del PP. Este aspecto
podria ser mejorable a través de la retroalimentacidn que se realice a los proyectos en la fase de
ejecucion. Estos aspectos podrian ser analizados/acordados dentro del plan de seguimiento/monitoreo
de los futuros proyectos.

e Algunas de las fuentes consultadas del comité interinstitucional/de referencia no contemplan como
prioridad el area de GyD y esto, correlacionado con el apoyo financiero proporcionado por las fuentes
de financiacién nacionales, no refleja una linea de continuidad que favorezca la sostenibilidad de
resultados en el tiempo en esta area, lo que muestra que aun falta consolidar voluntad politica,
apropiacién y capacidad institucional para crear las condiciones suficientes que faciliten la continuidad
de los resultados alcanzados.

e Una limitacion para la sostenibilidad del modelo de implementacion de la Ley 1257 de 2008 en el ciclo
de Gestion de planes de Desarrollo ha sido la aun limitada aplicacion del Plan Nacional contra las
violencias que garantice a las mujeres una vida libre de violencias.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto puede concluirse que el area de GyD, desde el enfoque de
desarrollo de capacidades nacionales y territoriales, ha incentivado la apropiacién y la sostenibilidad de las
acciones apoyadas. Existen algunas experiencias exitosas al respecto, pero para futuras intervenciones es
necesario afinar y ajustar sus estrategias de sostenibilidad en todas las fases del ciclo del PP.

%2 Fondo de Poblacidon de las Naciones Unidas (UNFPA) y Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR).Estrategia de

sostenibilidad GBVIMS — Municipio San Andrés de Tumaco. Consultora Dora Inés Castro. San Andrés de Tumaco, 25/04/2014.
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Lecciones aprendidas

Salud Sexual y Reproductiva'®

La incidencia del UNFPA en el disefio del CONPES 147/2012 para la prevencion del embarazo en la
adolescencia, uno de los mayores avances en la formulacion de politicas, estuvo sustentado en
estrategias sistematicas y articuladas de abogacia, didlogo politico y promocidon de la articulacion
intersectorial. Las alianzas con actores clave como el MSPS, el MEN, instancias de la sociedad civil asi
como la calidad de la asistencia técnica suministrada, sirvieron para sustentar la formulacion del
CONPES 147/2012 en la evidencia y consensos intersectoriales.

El V Programa de Pais apoy6 el disefio y la implementacidn de varios modelos de prestacion de servicios
de SSR, incluyendo el de SSAAJ, el MVMME, y el Modelo de Vigilancia de la Morbilidad Neonatal. Su
disefio se basd en evidencias internacionales y experiencias demostrativas nacionales asi como la
experticia nacional, lo que contribuyd a su calidad y solidez técnica. Estas experiencias mostraron que la
efectividad de las herramientas estan relacionadas con su capacidad para abordar la diversidad y las
inequidades entre territorios y en los territorios, pues las politicas frecuentemente requieren una
implementacion diferenciada, acorde al contexto y a las necesidades.

El disefio de estrategias integrales de prevenciéon del VIH para poblaciones en condiciones de
vulnerabilidad se basd en el reconocimiento de las especificidades de las distintas poblaciones vy la
consecuente incorporacion del enfoque de vulnerabilidad, en su disefio participativo con organizaciones
de la sociedad civil y miembros de las poblaciones vulnerables, y en su calidad técnica. La aplicacién del
enfoque diferencial y de vulnerabilidad, articulado con el enfoque de derechos, junto con el disefio
participativo y basado en evidencias asegura un abordaje integral, con potencial de transformar los
determinantes clave de la epidemia e incrementar la eficacia y efectividad de la respuesta nacional.

El desarrollo de capacidades humanas es crucial para asegurar una adecuada implementacion de las
politicas, instrumentos técnicos y estrategias de IEC en torno a la SSR y los DSR. Dado que factores
como la rotacién de los recursos humanos y las modalidades de contratacidn influyen negativamente en
sostenibilidad de la formacidn y el subsecuente seguimiento, es necesario establecer alianzas con la
academia asi como mecanismos institucionales que aseguren la transferencia de conocimiento entre
pares, el intercambio interinstitucional, la creacién de comunidades de practicas y otras modalidades de
capacitacién continua utilizando las tecnologias de la informacién y la comunicacion.

La promocién de la SSR de jévenes y adolescentes, la incidencia politica en torno a los DSR de las
mujeres y de las poblaciones vulnerables incluyé el fortalecimiento de organizaciones sociales a través
de multiples estrategias tales como el desarrollo de competencias para el didlogo politico y acciones
para reforzar la exigibilidad de derechos y generar liderazgos que actlan en ambitos juveniles y
gubernamentales. El acompaifamiento sistematico a las organizaciones de poblaciones excluidas como
trabajadoras sexuales, LGBTI, mujeres que viven con VIH es un factor clave para incrementar su
visibilizacion y reconocimiento social asi como las posibilidades de que sus necesidades y perspectivas
sean integradas en procesos y politicas territoriales y nacionales.

La gestion del conocimiento en SSR se caracterizd por la produccién de numerosos estudios en torno al
VIH, aborto inseguro, determinantes de las demoras | y Il en mortalidad materna, embarazo
adolescente, entre otros. Su utilizacidon en procesos de toma de decisiones, de formulacién de politicas y
en el disefo de guias y protocolos ha constituido un valor agregado para crear un marco de accién en
SSR basado en evidencia, al tiempo que ha permitido fortalecer las capacidades de los sectores
involucrados en estos procesos.

163

Adaptadas de: Juanita Henao. Lecciones aprendidas del V Programa de Cooperacién de UNFPA, 2008-2014. Agosto de 2014.
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Poblacion y Desarrollo

Para la formulacién de planes de desarrollo municipal las principales lecciones incluyen el contar con
arreglos institucionales de los niveles nacional, regional y local previos al inicio de los procesos de
asistencia técnica, asegurar que los alcaldes locales se conviertan en los lideres del proceso; planificar
las intervenciones incluso antes de la posesion de los nuevos alcaldes y garantizar la participaciéon
comunitaria en el proceso para asegurar la apropiacion de los resultados del mismo. Asi mismo, es
pertinente seguir fortaleciendo las alianzas con universidades del dmbito nacional y regional para el
desarrollo y estructuracién de modelos metodolédgicos en temas de planificacién del desarrollo con
énfasis poblacional que han demostrado su pertinencia en las actualizaciones de los instrumentos, la
divulgacidn y la estabilidad en su desarrollo.

Para fortalecer el rol de UNFPA en procesos de busqueda y consolidacién de alianzas a nivel territorial
se debe seguir fortaleciendo la experiencia de transferencia del Modelo BIT-PASE a organizaciones
sociales y regionales de desarrollo con capacidad técnica y financiera y con una vocacién de
permanencia mayor que la de los expertos locales aislados.

En cuanto a los desarrollos conceptuales y metodoldgicos para producir, analizar y difundir informacion
socio-demografica para sustentar el desarrollo, monitoreo y evaluacion de politicas publicas, la
asistencia técnica de expertos que han transferido nuevos conocimientos y metodologias al DANE
asumiendo una responsabilidad ante la formacidn de equipos de expertos nacionales es un mecanismo
idéneo para lograr el fortalecimiento de la capacidad institucional. Es pertinente seguir apoyando
procesos de innovacién metodolégica en diversos temas socio-demograficos como la medicién de la
migracion internacional hacia Colombia mediante la alianza entre la asistencia técnica en el DANE vy
Migracién Colombia, utilizando las herramientas de captura de informacién tradicionales. Es necesario
sostener el aumento de capacidades en el DANE para que cumpla un rol mas estratégico en la difusiéon
de informacion socio-demogréfica hacia los niveles locales; la democratizacién de esta informacion ha
cumplido un importante papel en el apoyo a los procesos municipales de planificacién del desarrollo.

Género y Derechos

El enfoque de intervencidn del darea de GyD basado en la transformacién cultural ha mostrado ser un
enfoque acertado para mejorar la garantia, proteccion y restablecimiento de derechos, en particular los
DSR y la prevencién de la VBG, que incentiva ademas la participacion e inclusion de mujeres y hombres
en la construccion de vias para superar las histdricas desigualdades de género.

Los comités/mesas de trabajo interinstitucionales técnicos, especializados en el drea de GyD promueven
la intervencidn innovadora, transformadora (palancas de cambio) y replicable en contextos similares.

La asistencia y acompanamiento técnico por parte del area de GyD de UNFPA ha sido un apoyo
importante para la cualificacion de la perspectiva de género en la oferta institucional de las entidades
garantes de derechos e incentiva transformaciones culturales de respuesta discriminatorias
culturalmente aceptadas.

La financiacion y asistencia técnica proporcionadas por el area de GyD de UNFPA a las mujeres y jovenes
beneficiarias/os ha sido importante para su formacion como sujetos de derechos, con valores éticos,
formacidn politica, potencial para el liderazgo y una mirada de equidad de género.
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POSICIONAMIENTO ESTRATEGICO

La alineacion estratégica a nivel corporativo

5.1.1. ¢ En qué medida estrategias, productos y resultados (efectos directos) del Programa de Pais son
congruentes con el Plan Estratégico de UNFPA 2008-2012 y su revision 2012-2013?

Las estrategias, productos y resultados (efectos directos) del PP son congruentes con el Plan Estratégico de
UNFPA 2008-2012 y su revisiéon 2012-2013 ya que promovieron, tanto en su formulacion como en su
implementacion, el desarrollo de las capacidades nacionales necesarias para luchar contra la pobreza
teniendo en cuenta las dindmicas poblacionales, la garantia de la salud, el ejercicio de los DSR como
derechos humanos, y el ejercicio efectivo del principio de igualdad de género, tal como propone el Plan
Estratégico de UNFPA, en las tres esferas prioritarias interrelacionadas: i) poblacion y desarrollo; ii) salud y
derechos reproductivos; iii) igualdad entre los géneros.

El PP ha fomentado la capacidad de las instituciones socias de gobierno y la sociedad civil con el fin de
promover el Programa de la CIPD; es asi como UNFPA ha aportado asistencia a la capacidad nacional para
elaborar y aplicar politicas y marcos relacionados con la CIPD. Esto se refleja en que el PP ha promovido la
apropiacién nacional, sectorial y local de la agenda en los tres componentes del PP (SSR, PyD y GyD) tanto
en los marcos legales, como en las politicas y planes como en la gestidn institucional, para que contribuyan
a la implementacidn de la Agenda de El Cairo y otras Agendas que aborden las relaciones entre poblacién,
pobreza, injusticia y desigualdad basada en género buscando, entre otras, la reduccién de la mortalidad
infantil y materna, las garantias de acceso universal a la salud reproductiva, el acceso de nifios y nifas a la
educacion sexual y de jovenes a la salud, la reduccién de desigualdades histéricas entre mujeres y varones.

Al mismo tiempo es coherente con los objetivos propuestos por la CIPD, sobre todo en lo referente a la
integracion de variables demograficas en la asignacion de recursos y al mejoramiento de la calidad de vida,
ya que vincula estratégicamente la incorporacidn técnica de la dindmica poblacional y de desarrollo con la
formulacion de planes locales. Ejemplo de ello es que se impulsé la politica de SSR y equidad de género en
el seno de las Fuerzas Publicas y se apoyd técnicamente al MSPS en la elaboracién de la Resolucion 0769
sobre planificacion familiar.

El PP ha fomentado la capacidad nacional para crear asociaciones a fin de movilizar el apoyo y los recursos
complementarios para el Programa de la CIPD; por ello se ha fortalecido la capacidad nacional para la
creacidon de asociaciones intersectoriales entre los sectores de salud, educacidn, justicia, y gobierno
nacional y territorial en zonas de influencia del programa, como la creacidon de comités intersectoriales a
nivel nacional y territorial para la implementacidn del proyecto PESCC. De igual forma se ha promovido la
vinculacion de universidades, organizaciones de la sociedad civil, donantes, medios de comunicacién vy el
sector privado para la construccion de objetivos y proyectos comunes. Se resalta asi el trabajo conjunto de
UNFPA, DNP, Universidad Externado de Colombia y gobiernos locales (de influencia del PP) en Ia
construccion de modelos de planes de desarrollo local con perspectiva poblacional y de equidad de género.

Acorde con las prioridades del Plan Estratégico de UNFPA, el PP ha priorizado la incorporacion de
necesidades y dindmicas de inclusién social tanto a sectores tradicionalmente priorizados, jovenes vy
mujeres, como a poblacidn culturalmente diversa (trabajadoras sexuales y poblacién LGBTI, entre otros) y a
poblacién mayoritariamente afectada por el conflicto interno (mujeres desplazadas, indigenas y victimas de
VBG). Estos sectores se han empoderado a través de estrategias de capacitacion como sujetos de derecho;
se ha promovido su inclusién en el disefio y seguimiento de politicas publicas y se han fortalecido redes y
espacios de interlocucidn con organismos gubernamentales y sectores de la sociedad civil .

Del mismo modo, acorde a su mandato, el PP apoyd el desarrollo de la capacidad local para promover la
salud y los derechos reproductivos y la igualdad entre los géneros en situaciones de emergencia tanto por
desastres naturales como por el conflicto armado; son de destacar las experiencias de municipios de los
departamentos de Narifio, Chocd y Magdalena, y regiones como la Mojana y Magdalena Medio, que ponen
el énfasis en mujeres, jévenes y poblacién indigena y afrodescendiente.
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Dentro de las lecciones aprendidas del programa humanitario destacan®®: i) para lograr respuestas rapidas
y efectivas ante situaciones de emergencia es importante promover alianzas a largo plazo, fortalecer las
capacidades de socios locales y de gobierno para responder a estas situaciones, y articular e integrar estas
iniciativas en los planes de respuesta a desastres naturales/desplazamiento, incluyendo la atencién a las
necesidades de SSR y VBG. Se destacan alianzas tanto con agencias del SNU (ACNUR; PMA, ONU Mujeres,
PNUD), como con entidades territoriales (SSS, ICBF, entre otros) y organizaciones de la sociedad civil (Red
de Mujeres Chocoanas, la CDPMM, Diakonia, entre otras); ii) entidades como la Direccién Nacional de
Atencidn y Gestidon de Desastres y sus dependencias departamentales y locales (CREPAD’S y CLOPAD’S) son
vitales para la movilizacién de los temas en las regiones; iii) la experiencia de los socios en el terreno
permite una rapida implementacidon de las acciones, una adecuada focalizacién de las ayudas y una
adecuada sensibilizacién en las comunidades en torno a esto temas; iv) para avanzar en la garantia de los
derechos de las comunidades es necesaria y fundamental la estrategia de fortalecimiento comunitario en
temas mandato de UNFPA; v) el disefio de los insumos para la educacidon en prevencién de la VBG y la
proteccidon de los derechos debe ser el resultado de un ejercicio de analisis de la realidad con la misma
poblacién afectada; v) la realizacidon de estudios de caracterizacién de la situacién humanitaria basada en
evidencias posibilita la construccidon de planes de accidn concertados y planes de incidencia mas eficaces.
Un desafio que se plantea a las intervenciones de UNFPA en contextos humanitarios es la construccion de
modelos de intervencion y protocolos de actuacidn acordes a las dindmicas de conflicto/post-conflicto con
enfoque diferencial (sexo, etnia, edad, etc.) desde la perspectiva de equidad de género, DSR y diversidad
cultural.

Otro aspecto que permite identificar la congruencia del PP con su mandato y con el Plan Estratégico de
UNFPA, lo constituyen los avances en incorporar y concretar modalidades de apoyo a la cooperacién Sur-Sur
para mejorar la utilizacién de capacidades locales y compartir buenas practicas. Es asi como se firmé en
2012 el Memorando de Entendimiento entre UNFPA y la Agencia Presidencial de Cooperacién Internacional
de Colombia para el fortalecimiento de la cooperacién Sur — Sur y la implementacién de su plataforma

regional. Algunos avances de iniciativas al respecto son:*®

e Salud sexual y reproductiva. El Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia desarrollé un proyecto
de cooperacidn con el Gobierno salvadoreio con miras a facilitar la transferencia de conocimientos e
intercambio de experiencias y aprendizaje generado a partir del desarrollo del modelo de SSAAJ y que
busca complementar las acciones adelantadas por el Gobierno salvadorefio a través de la identificacidon
del modelo colombiano mas idéneo y adaptable a la realidad del pais centroamericano para el
fortalecimiento de su Modelo Nacional de atencién a adolescentes y jovenes.'®® Para los territorios que
han participado en el intercambio con El Salvador, la experiencia ha legitimado y fortalecido el trabajo
conjunto realizado por los equipos intersectoriales a nivel local. También se llevé a cabo un intercambio
de conocimientos de las buenas practicas y lecciones aprendidas en el modelo de “Servicios de salud
amigables para jovenes” con funcionarios de Bolivia y representantes de UNFPA en Liberia.

e Poblacion y Desarrollo. Destaca la transferencia de conocimientos Sur-Sur del modelo de planes de
desarrollo local, lo que refleja una alta capacidad para impulsar y concretar iniciativas innovadoras,
estratégicas y con posibilidad de ser replicadas en contextos similares. Mediante la aplicacion de la
estrategia “Pase al Desarrollo” y la ampliacidn del acceso a la informacién sobre temas poblacionales se
ha probado que mejora la apropiacion local por parte de los agentes comunitarios en temas de
desarrollo desde un enfoque poblacional, ademas de transferir capacidades en el uso de las técnicas
demograficas y generar viabilidad politica para el proceso de formulacién de planes locales y sectoriales
en el nivel local. La Agencia Presidencial de Cooperacidn Internacional de Colombia (APC-Colombia) y
UNFPA, con apoyo del Ministerio de Relaciones Exteriores y del DNP, han colaborado con el Gobierno

164 v . T . . . .
Informacién tomada de los informes periddicos y las evaluaciones realizadas en el marco del programa humanitario.

Cancilleria. Colombia y Naciones Unidas suscribieron un Memorando de Entendimiento para el fortalecimiento de la cooperacién Sur — Sur y la
implementaciéon de su plataforma regional. Septiembre de 2012. http://www.cancilleria.gov.co/content/colombia-y-naciones-unidas-suscribieron-
memorando-de-entendimiento-para-el-fortalecimiento-d

166 Agencia Presidencial de Cooperacion Internacional de Colombia. Cooperacidn Triangular UNFPA-Colombia-El Salvador, completa primera misién
para Fortalecimiento de Servicios en Salud. http://www.apccolombia.gov.co/?idcategoria=1293#&panell-6. Noviembre de 2013
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de Benin como iniciativa de Cooperacidén Triangular para el intercambio de conocimientos sobre los
procesos de planificacién y gestion del desarrollo local en ambos paises. La experiencia colombiana

servira de insumo clave para tener mejores planes de desarrollo en el pais africano®’.

e Género y Derechos. Se destaca la calificacién del proyecto Embera Wera, valorado como buena practica
en el posicionamiento nacional y global, calificado asi por un panel en Nueva York y presentado por la
oficina de Knowledge Management de la Sede en una conferencia global ante 17 paises, convirtiéndose
el caso colombiano en una referencia mundial.

Lo anterior es corroborado por las personas entrevistadas, quienes mencionan que el PP ha sido pionero en
el seno de UNFPA en firmar un convenio de cooperacién Sur-Sur a nivel regional con el gobierno nacional, lo
gue es innovador y posibilita una alternativa de cooperacion y financiacién para el Fondo. En forma similar,
para las y los entrevistados gubernamentales de cooperacién multilateral, UNFPA ha incursionado muy bien
en esta CSSy es un interés del gobierno mantener y fortalecer en el futuro este tipo de cooperacidn.

Finalmente, otra estrategia acorde con el mandato de UNFPA, y que ha probado su efectividad en el PP, ha
sido la construccidn y el fortalecimiento de alianzas que han potenciado tanto sus capacidades propias
como las de sus socios y aliados estratégicos. Durante el periodo de implementacién del programa, las
alianzas se han ido ampliando y consolidando a través de proyectos comunes, lo que ha llevado a acciones
mas integrales y complementarias. Segln las personas entrevistadas, UNFPA es un socio confiable,
respetuoso, con quien se pueden establecer acuerdos que se han cumplido en la prdctica y que,
paulatinamente, han ido consolidando la relacién con sus socios y aliados.

Acorde a lo anteriormente expuesto se concluye que las estrategias, los productos y los resultados (efectos
directos) implementados por UNFPA a través de PP son congruentes con su Plan Estratégico 2008-2012 y
la revision 2012-2013, a través de las cuales se han potenciado las capacidades locales, tanto institucionales
como de la sociedad civil, y se han posicionado los temas estratégicos de UNFPA en el ambito nacional. Es de
destacar que UNFPA ha implementado su Programa manteniendo sus acciones y proyecciones de acuerdo a
su misién institucional.

La alineacion estratégica a nivel sistémico

5.2.1. (éEn qué medida se establecen e implementan mecanismos en la planificacion y la
intervencion que permitan la coordinacion con otras agencias del SNU en el pais y la optimizacion de
recursos?

En el marco del MANUD (UNDAF), el PP se propuso establecer espacios de coordinacidn y/o formular
programas conjuntos con varias agencias del SNU en lo que se refiere a: i) trabajo con poblaciones en
situacién de desplazamiento y/o vulnerabilidad, incluyendo aquella situada en zonas de frontera; ii) el
VIH; iii) la igualdad entre los géneros; y iv) el desarrollo integral y la salud de adolescentes y jovenes.
Acorde a esto, a continuacién se presentan experiencias de trabajo conjunto entre UNFPA y organismos
del SNU en el marco del PP:

e Una iniciativa de trabajo inter-agencias, que aporta tanto al Plan Estratégico de UNFPA como al
producto 68 del MANUD, es el proyecto piloto inter-agencias entre UNFPA/ACNUR denominado
‘Gestion de Datos sobre violencias basadas en el Género (GBVIMS)’, cuyos hallazgos muestran un
potencial de hoja de ruta para intervenciones inter-agencias concretas que promuevan la cualificacién
de los sistemas de registro, analisis y uso de informacién fiable basada en evidencias, con miras a
mejorar la calidad de los servicios locales psicosociales, judiciales y de salud en contextos
humanitarios'®. Esta iniciativa, ademas de aportar a la tercera Area prioritaria de cooperacién del
UNDAF, ‘Estado social de derecho y Gobernabilidad’, en la practica también aporta a la cuarta Area
prioritaria, ‘Paz, seguridad y reconciliacién’, especificamente al resultado 4.6. del MANUD que es: Se
habra reforzado la capacidad del Estado y la sociedad civil para garantizar la participacion de las mujeres
en los procesos de fortalecimiento de la institucionalidad democratica, la construccion de la paz, la

7 UNFPA. Inicia Cooperacién Sur — Sur entre Colombia y Benin. Marzo de 2014. http://www.unfpa.org.co/?p=2345
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promocion de la convivencia y la reconciliacidn, asi como en la definicion de acciones y politicas para la
eliminacion de los delitos basados en la discriminacion de género.

e Otra experiencia de trabajo conjunto destacable es la iniciativa inter-agencias (UNFPA, MDGF) de
aplicacién de un modelo integral de incorporaciéon de la Ley 1257 de 2008 en los territorios de influencia
de UNFPA, cuyo objetivo, desde su disefio, consistié en responder al logro de los ODM vy a la reforma de
Naciones Unidas. Esta experiencia se concibié con el propdsito de potenciar la experticia de cada
agencia, garantizando que el MDGF se vinculara al Programa de Pais y contribuyera al logro de los
objetivos del MANUD y a la sostenibilidad de las iniciativas adelantadas. En el caso de UNFPA, la
planificacion estratégica de la implementacidon del MDGF buscé que éste se vinculara a los procesos en
curso para potenciarlos. Es asi como se generd una sinergia en doble via: UNFPA contribuye al
fortalecimiento del MDGF y éste a su vez apoya los procesos de UNFPA.

Dentro de las lecciones aprendidas de esta experiencia en términos de interagencialidad se destacan: i) las
intervenciones conjuntas integrales entre agencias del SNU evitan la duplicacién de esfuerzos, potencian la
experticia de cada una de las agencias participantes, facilita la coordinacién de esfuerzos comunes, las
gestiones inter-agencias y las complementariedades de acciones puntuales con otras agencias del SNU,
como es el caso de aportes a esta experiencia de otras agencias del sistema, como UNIFEM/OIM; ii) la
intervencién conjunta y diferenciada entre agencias posibilita la identificacion y delimitacién del rol de cada
agencia. En el caso de UNFPA, desarrollé el componente de politica publica y asumid algunas
responsabilidades de los componentes de prevencion y atencién del Programa en el marco del MDGF; iii) al
integrarse el MDGF a procesos que venia desarrollando el area de género y derechos de UNFPA, potencid
tanto dicha area como al propio MDGF, y facilitd el logro de objetivos conjuntos con las otras areas del
UNFPA (SSR y PyD); iv) en relaciéon con la responsabilidad mutua de donantes y la transparencia en la
rendicion de cuentas a la ciudadania, la estrategia de informacién publica del Programa, monitoreo y
evaluacidn constante y auditoria hizo posible una gestion éptima de los recursos, tanto a nivel estratégico
como financiero, los cuales fueron optimizados por la gestién llevada a cabo; v) si bien hay avances
significativos en la superacion de la tolerancia social a la VBG, reflejados en acciones de prevencion,
atencion, politica publica y marco juridico, es necesario continuar en este camino, pues las cifras de
violencia contra la mujer muestran que aun queda mucho que hacer para erradicar la violencia contra la
mujer; vi) es necesario continuar rompiendo barreras culturales tanto en la atencion de SSR a poblacion
indigena por parte de entidades de salud, como en el reconocimiento e inclusidn de métodos tradicionales
de atencién a la SSR desde el saber tradicional cultural practicado por las comunidades indigenas; vii) en
intervenciones como esta es necesario realizar un analisis permanente del contexto socio-politico pues ello
garantiza la pertinencia y el éxito de las iniciativas y re-direcciona las actividades de acuerdo a las
necesidades.

Otras iniciativas comunes a destacar son: i) la alianza de UNFPA con PNUD/OIM para la formulacion de
politicas de Juventud en los territorios de influencia del PP; ii) la alianza con PNUD en todo lo concerniente a
Objetivos del Milenio, Gobernabilidad, Manejo del Conflicto; iii) la alianza de UNFPA con ONU Mujeres en la
realizacion de procesos consultivos a nivel nacional y regional con organizaciones de mujeres, en lo que se
refiere a lineamientos de la Formulacién Politica Publica nacional de Equidad de Género para las mujeres.
La OP se ha coordinado con UNICEF, la OPS/OMS vy otras sociedades cientificas para el desarrollo de los
SSAAJ y con la OPS/OMS y ONUSIDA en el desarrollo de estudios sobre la transmisién del VIH en
poblaciones vulnerables (HSH, trabajadoras sexuales, mujeres en general), incluyendo la Fuerza Publica, asi
como desarrollos metodolégicos para su estudio.

Ademas, aliados del SNU entrevistados ponen de manifiesto que el rol de UNFPA en articular iniciativas y en
concretar acciones de coordinacién inter-agencias desde las oficinas territoriales ha sido muy relevante y ha
facilitado el posicionamiento de otras agencias del SNU en territorios donde UNFPA tiene presencia. En el
nivel territorial se mantuvo la Coordinacidn con agencias del SNU con especificidades segun territorio,
como, por ejemplo, la Mesa de Operadores Humanitarios Internacionales de Narifio y los Montes de Maria
(IASC). Las alianzas con UNICEF y ACNUR para la implementacion de los SSAAJ potenciaron los alcances del
desarrollo de esta iniciativa, al igual que con el Plan Andino a través de acciones como el diagndstico
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regional sobre embarazo adolescente, el diagndstico de brechas de informacidn para la documentaciony la
prevencion de barreras de acceso a los servicios de salud para adolescentes y jovenes. En Meta se llevaron a
cabo procesos comunitarios conjuntos con otras agencias del SNU, entre ellas el PMA, brindando alimentos
a las mujeres en el marco de las intervenciones sobre DSR y prevencion del embarazo en adolescentes. En
Narifio destaca la generacidn de estrategias de coordinacion con el SNU en el desarrollo de actividades de
prevencion de VIH y SIDA y la VBG en el Proyecto CERF implementado por la Fundacién Plan y Sistema de
Informacién de casos de VSBG (ACNUR — UNFPA) y la Implementacion articulada con la OT Narifio de
proyectos nacionales: Libro de Mujeres y Tierra (ONUHABITAT y UNFPA) (mapeo sobre servicios de SSR para
mujeres victimas de VSBG en Tumaco).

Capacidad de respuesta

5.3.1. ¢Hasta qué punto ha consequido UNFPA anticiparse y dar respuesta a los cambios del contexto
nacional y a las solicitudes de las contrapartes?

Desde su inicio, el PP se formuld con una estrategia flexible centrada en acciones que permitiera responder
a prioridades nacionales/territoriales de lucha contra la pobreza teniendo en cuenta las dindmicas
poblacionales y para ello se alineé con el Plan de Desarrollo Nacional 2006-2010; esta focalizacion de
acciones de asistencia técnica del Programa estaba relacionada con los recursos y las posibles alianzas con
entidades nacionales y regionales, y con donantes bilaterales'®. Coherente con lo anterior, el PP centré sus
acciones en Bogotd y en un nimero limitado de departamentos y municipios con altos niveles de pobrezay
situaciones dificiles en materia de salud sexual y reproductiva, disefiando e implementando estrategias de
intervencidn adaptadas al contexto local en un permanente proceso de reflexidon/dialogo politico y analisis
de situacion con sus socios y aliados. De igual forma, conforme a su mandato y a solicitud del gobierno
nacional, el PP ha respondido a situaciones de emergencia humanitaria por desastres naturales, como la
emergencia invernal de 2009 en territorios como Magdalena Medio, Montes de Maria, Chocd y Narifio.

En el afio 2011, a partir del proceso de RMT del PP y del proceso de consulta realizado tanto con el gobierno
nacional como con socios y aliados, se llevaron a cabo algunas focalizaciones del PP que contribuyeran a
centrar la atencidon en las prioridades establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014 en
congruencia con las estrategias nacionales de promocidn social, reduccién de la pobreza, las metas para el
cumplimiento de los ODM, y prioridades en SSR. En ese sentido, el PP ajustd sus estrategias de intervencion
geografica, tematica y poblacional, tanto en el dmbito nacional como en los territorios. Segun las personas
entrevistadas, el PP ha sido oportuno en la alineacién a las politicas nacionales siguiendo las prioridades del
Plan de Desarrollo 2010-2014, y hay consenso en que la relacion con UNFPA siempre ha funcionado muy
bien, cumple con lo que se ha comprometido, responde siempre a los requerimientos del gobierno nacional
y concierta las prioridades con sus socios y aliados.

Otro aspecto que muestra la capacidad de respuesta del PP a los cambios del contexto tiene que ver con el
ajuste de las estrategias de intervencion en zonas de alto conflicto armado; asi es como en la regién de
Narifio, donde UNFPA tiene presencia fisica a través de su Oficina Territorial, se ha iniciado la reflexion y
adecuacidn de sus estrategias de capacitacion/formacion a jévenes en SSR y DSR en contextos de conflicto,
utilizando para ello herramientas pedagdgicas que incluyen andlisis sociales y lectura permanente del
conflicto, asi como andlisis de las problematicas que afectan a jévenes en contextos de conflicto. En forma
similar, y en colaboracidn con el equipo humanitario local, ha logrado visibilizar el problema del conflicto
armado y cédmo afecta a las mujeres. Aunque se trata de iniciativas puntuales e incipientes, parecen
constituir una respuesta a las necesidades y dinamicas cambiantes del contexto en zonas de conflicto. En
este sentido, las personas entrevistadas mencionan que los avances existentes en el abordaje de SSR y DSR
especificos para situaciones de conflicto armado obedecen a una exigencia por parte del contexto y las

1% Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia. Direccion de Cooperacidn internacional. Plan de Accién del Programa Pais 2008-2012 entre el

Gobierno de Colombia y el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (UNFPA). Bogotd, Diciembre 2007.
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poblaciones con las que trabajan, pero consideran que, en un futuro préximo, UNFPA podria avanzar en la
adaptacion de las estrategias de SSR y DSR a contextos de conflicto/post-conflicto y paz.

En linea con lo anterior, UNFPA ha respondido a los cambios de contexto nacional y a los requerimientos de
sus socios y aliados utilizado un modelo flexible de priorizacidn y alineacién regular a los continuos cambios
de politicas, planes y prioridades nacionales e institucionales de UNFPA. Esto ha facilitado y consolidado la
relacién de confianza con sus socios y aliados y ha mantenido y posicionado los temas de UNFPA en la
Agenda Nacional. Aqui se destacan los Comités Técnicos, que sirven para reorientar decisiones y flexibilizar
focalizaciones. En cuanto a los planes municipales, esta flexibilidad es fundamental puesto que, para su
exitosa implementacidén y posible continuidad, es necesario contar con la voluntad politica de llevar a cabo
el proceso.

Valor agregado

5.4.1. ¢éCudles han sido las principales ventajas comparativas de UNFPA como socio del desarrollo y en
cuanto a su contribucion en sus dreas focales en particular? ¢ Han sido rentabilizadas estas ventajas?

Como socio del desarrollo fiel a su mandato institucional y en el marco del V Programa de Pais, UNFPA
promueve y consolida un modelo de cooperacién internacional basado en el fortalecimiento de las
capacidades locales, tanto institucionales como de organizaciones de la sociedad civil, en un intento de
fomentar la aplicacién de la CIPD en el pais. Es asi como, basandose en el principio de identificaciéon y
de liderazgo nacionales, establece alianzas con distintas instancias del Estado y con organizaciones sociales
para desarrollar de manera incluyente la capacidad nacional, centrandose en el apoyo al desarrollo
institucional y de sistemas para las organizaciones gubernamentalesy las de la sociedad civil.

El PP establece alianzas para desarrollar el programa, a través de la identificacion de socios directos y
estratégicos. Los socios directos son las personas, grupos y organizaciones con quienes el programa
mantiene una interaccidn directa y con quién prevé oportunidades de ejercer influencia, mientras que los
socios estratégicos son aquellos en los que no se busca generar un cambio y que, mas bien, contribuyen al
logro de los alcances esperados en los socios directos. En la fase de planificacidn o disefio se identifican los
socios directos y estratégicos, se definen los alcances esperados para los socios directos junto con sus
sefiales de progreso, y se elabora un mapa de estrategias dirigidas a obtener los alcances esperados.

En opinidn de las personas entrevistadas, UNFPA ha mostrado rigor y seriedad en su trabajo, respeto e
independencia frente a la institucionalidad y no ha impuesto sus criterios; siempre se ha percibido como un
verdadero socio que apoya, fortalece y acompafia los procesos, cree en la gente y ademas cede todo el
protagonismo a los socios, lo que ha hecho que esta relacién se mantenga en el tiempo y hasta hoy esté
funcionando muy bien.

Este abordaje de cooperacion y el tipo de relacidon han sido una de sus mayores ventajas comparativas en la
medida en que esto, unido a su oferta de Asistencia Técnica en temas especificos de SSR, DSR, igualdad de
género, poblacion y desarrollo, hace que UNFPA sea percibido por diferentes actores y sectores como un
socio y aliado tanto para el fortalecimiento interno de sus capacidades institucionales como para el
posicionamiento de temas comunes en la agenda nacional. Es asi como el PP ha posicionado su Agenda
propia en la Agenda publica nacional, con el apoyo y reconocimiento de sus socios y aliados tanto en el
ambito nacional como en el territorial de influencia del PP. Para las personas entrevistadas, se trata de un
referente nacional y territorial en temas de SSR, DSR y VBG, tiene buen conocimiento técnico de estos
temas y, como consecuencia, brinda una asistencia técnica de calidad a sus socios con planes concretos de
trabajo que se cumplen.

Una segunda ventaja comparativa del PP tiene que ver con la especificidad de los temas de su mandato y la
alta capacidad técnica y de didlogo politico para impulsar iniciativas y visibilizar problematicas de su
competencia que son innovadoras en su abordaje. De esta forma se han posicionado en la agenda publica
temas como la eliminacion de practicas nocivas para las mujeres, como la ablacion genital femenina o la
violencia basada en el género en contextos de conflicto, y se han incluido en sus acciones el respaldo y la
promocién de iniciativas de inclusién de sectores sociales tradicionalmente excluidos en el contexto
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nacional (mujeres, jévenes, indigenas, victimas del conflicto, trabajadoras sexuales, poblaciéon LGBTI, entre
otros). Para las personas entrevistadas, UNFPA tiene un mandato especifico en temas de SSR asociado a DSR
e igualdad entre los géneros, y de poblacién asociado al de desarrollo; estas fuentes perciben una mayor
especificidad y fortaleza del PP en los temas de SSR y DSR y consideran que tiene un gran potencial en temas
de poblacién asociado al desarrollo que aun podria recibir un mayor impulso. También consideran que es
progresista e innovador en el contexto colombiano el abordar poblaciones sexual y culturalmente diversas.

Otro aspecto positivo del PP es su gran capacidad de influir en instancias de decisién sobre temas de su
competencia, adentrandose en las instituciones en sectores como justicia, defensa, educacién, salud,
gobierno y ministerio publico, con niveles diferenciados de desarrollo y de apropiacion de las tematicas de
SSR, DSR, desarrollo con enfoque poblacional e igualdad de género desde una perspectiva de derechos,
especialmente los derechos sexuales y reproductivos. Del mismo modo, ha penetrado en la sociedad civil
generando procesos de conocimiento, apropiacion y exigibilidad de derechos (énfasis derechos sexuales y
reproductivos) y fortaleciendo las capacidades de incidencia/didlogo politico entre organizaciones de la
sociedad civil y las instituciones. En opinién de las y los entrevistados, UNFPA plantea una potente
estrategia de incidencia a nivel nacional, tiene muy buenas relaciones con el gobierno nacional, lo que le da
mayor libertad de maniobra y de incidencia en temas especificos en instancias de decisidon del gobierno;
este es un valor afadido que marca la diferencia respecto de otras agencias del SNU.

También se ha considerado como punto a destacar su alta capacidad articuladora y de impulso al
fortalecimiento de la intersectorialidad para la construccion de objetivos comunes. Aqui cabe destacar los
“vasos comunicantes” que facilita UNFPA para promover el didlogo entre sectores como salud y educacién
en torno a la SSR y a la educacién sexual a través de la creacién de Comités intersectoriales nacionales y
territoriales en torno al PESCC. A nivel nacional, gracias a la articulacidon entre UNFPA, el MPS, el MEN y la
Consejeria Presidencial de Programas Especiales se elabord un modelo de gestion intersectorial para la
promocion de los DSR (2010) cuya implementacion se formalizé a través del Decreto Presidencial No 2968
de 2010 que crea la Comisidn Nacional Intersectorial para la Promocién y Garantia de los DSR. Segun las
personas entrevistadas, UNFPA nunca trabaja en solitario, tiene una estructura interna articuladora que le
permite asumir un rol vertebrador de iniciativas y procesos, lo que hace que éstos avancen incluso en medio
de la adversidad. De esa forma ha sido capaz de crear y mantener espacios interinstitucionales incluso en
contextos dificiles y complejos.

Otra notable ventaja comparativa es el modelo innovador de financiacion del PP que refleja una alta
capacidad de utilizacién de recursos propios para impulsar iniciativas estratégicas y para promover la
complementariedad de acciones y recursos con los socios y una gran capacidad para movilizar recursos en
favor de sus temas de su experticia a través de medios de financiacion como la cofinanciacién con el
gobierno nacional. Esto refleja un modelo de didlogo eficaz con los socios y aliados del PP que se traduce en
mayores asignaciones de recursos financieros nacionales e internacionales para programas de poblacién y
salud reproductiva susceptibles de reducir la pobreza y avanzar en la consecucién de los ODM y la Agenda
de la CIPD. En opinidn de las personas entrevistadas, el PP ha resultado innovador dentro mismo de UNFPA
en cuanto a la utilizacion de fondos del gobierno para la implementacion del programa, aspecto muy
positivo y que responde proactivamente a las dindmicas internas institucionales.
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ASPECTOS TRANSVERSALES: SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION

El sistema de monitoreo y evaluacion de la Oficina de Pais

El Plan de Monitoreo y Evaluaciéon (PMyE) del V Programa de Pais de UNFPA Colombia responde a un
enfoque de gestiéon basada en resultados y la metodologia de Mapeo de alcances. Tiene como fin
fortalecer la efectividad organizacional mediante el logro de los siguientes objetivos: I) cualificar de forma
permanente el proceso de implementacion del Programa; Il) mejorar la eficacia, la eficiencia y la
sostenibilidad; Ill) generar aprendizajes institucionales y, IV) efectuar una rendicién de cuentas

transparente®”.

6.1.1. Logro de objetivos y resultados

6.1.1.1 iEn qué medida ha contribuido el sistema de MyE a monitorear y evaluar los alcances, los
objetivos y resultados del PP?

El sistema de MyE contribuye al logro de los resultados del PP a través de cinco componentes: (1) la
estructura y naturaleza del sistema de MyE del PP; (2) la metodologia del Mapeo de Alcances; (3) El
monitoreo sistematico de insumos, actividades, alcances, productos y resultados; (4) Evaluaciones; (5)
Un sistema de informacién asociado al Plan de MyE (SI-PRO). A continuacidn se presenta la evidencia
relacionada con estos elementos.

6.1.2. Estructura y enfoque metodolégico del sistema de MyE

En la construcciéon del PP se ha utilizado como enfoque metodoldgico el Marco Légico y como
complemento, una adaptaciéon del Mapeo de Alcances. El Marco Logico ayudd a estructurar los
componentes del programa para que exista una “légica vertical”, aunque una de las debilidades de dicho
enfoque es que dificulta el establecimiento de relaciones causales entre los diferentes componentes y
una excesiva focalizacién del monitoreo y evaluacién de los indicadores de productos y resultados como
medio para valorar los cambios producidos por el programa. En este sentido se ha complementado con el
Mapeo de Alcances, cuya ventaja principal es que pone el acento en las personas y organizaciones,
apartandose de los resultados para centrarse en los cambios de comportamiento, relaciones, actividades
y/o acciones de las personas, y en las organizaciones con las que el PP trabaja estrechamente. El Mapeo
de Alcances aborda la complejidad de los procesos de desarrollo que el Marco Ldgico tiende a simplificar
y permite identificar la légica que vincula las intervenciones con los cambios producidos (contribucién) en
lugar de centrarse en establecer la causalidad entre los cambios y dichas intervenciones (atribucion).

6.1.3. Operatividad del Sistema de MyE

Ademas de resultados, productos e indicadores, se ha implementado, con cada uno de los socios
nacionales con los que UNFPA trabajé en marco del V PP, la metodologia de Mapeo de Alcances'”?, la cual
busca evaluar y medir el avance de programas e iniciativas de apoyo, financiacion y promocion,
expresadas en forma de proyectos, actividades o estrategias'’> en tanto que expresiones de las
capacidades que se intentan desarrollar en los socios y que constituyen un producto intermedio del MR.

Por otro lado, el Mapeo de Alcances es una metodologia innovadora dentro de las practicas de gestidn de
resultados del UNFPA, cuya implementacién ha implicado fortalezas'” y desafios, uno de los cuales ha
sido garantizar la objetividad de la informacion obtenida, ya que esta metodologia podria presentar
sesgos de tipo subjetivo ya que se basa en gran parte en autoevaluaciones de los socios'’*. Para
minimizar estos sesgos, la asesora de MyE de la OP no participa de forma directa en la implementacién

70 Ver parrafos 27, 87 y 88. Plan Estratégico para el periodo 2008-2011: Aceleracion de los progresos e identificacion nacional con el Programa de

Accidn de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, pp. 11y 29

7! se utilizé el Mapeo de Alcances (Outcome Mapping) del Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (IDRC) por sus siglas en inglés.
72 para evaluar el progreso hacia el logro de los alcances de cada socio y cada plan de trabajo se definieron sefiales de progreso de caracter
cualitativo mediante las cuales se busca verificar de forma periddica si se avanza en su consecucion

173 Ver las fortalezas de la metodologia del Mapeo de Alcances descritas en el sub apartado 6.1.2 de este capitulo.

7% Segin algunos entrevistados, gran parte de la informacion que las y los asesores y socios implementadores suben a la plataforma (SI-PRO) se
vuelven subjetivos en la medida en que para algunos el avance de un producto puede ser del 90% pero para otro solo del 1%. Durante el afio 2013,
cuando el SI-PRO fue sometido a una revisién se encontré la valoracidon que hacian los socios de sus avances en términos de porcentajes era muy
irregular y dispersa. Es un desafio que todos los socios entiendan lo mismo en relacién a los avances.
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de los PAT durante el ciclo de planificacidon anual, asumiendo la responsabilidad en la evaluacion externa,
la revision de medio afio y la elaboracién del informe anual final. Utilizando una serie de actividades que
van desde la revisién del monitoreo trimestral, la participacion en los comités técnicos, revisiéon de la
estrategias y sefiales de progreso, visitas de campo y entrevistas con actores clave se garantiza la
triangulacién de la informacion, lo cual minimiza de alguna forma los sesgos de la metodologia de Mapeo
de Alcances. Por otro lado, todos los alcances definidos en los PAT estdn ligados a los indicadores y
productos del PP, los efectos directos de UNFPA y los resultados del MANUD, lo que permite identificar el
efecto de actividades y alcances en los indicadores de producto y resultado.

La introduccion de la metodologia del Mapeo de Alcances en el disefio y evaluacién de los PAT fue un
proceso complejo y no exento de dificultades; tomando en cuenta la diversidad de socios
implementadores, con diferentes niveles de fortalecimiento y diversos grados de apropiacién de la
metodologia'”®, se evidencia que el resultado final es positivo. En términos generales, se observa en los
reportes del monitoreo trimestral externo de los PAT durante el periodo 2008-2013 un avance progresivo
en los socios en cuanto a la definicion de sus actividades, alcances y sefiales de progreso, asi como en la
valoracién de los mismos.

Monitoreo

Un factor fundamental que ha permitido que el sistema de MyE sea utilizado de manera creciente en la
gestion del PP es que esta basado en informacidn continua y fiable. En este sentido, una fortaleza del
Sistema de MyE es que cuenta con indicadores de resultado y producto, con sus respectivas mediciones
de linea de base (2008 y 2011) y metas (2011 y 2014), con una definicién operacional para cada indicador
y sus respectivos métodos de calculo, lo que ha facilitado el monitoreo y la valoracion de los avances y
logros programaticos para todos los productos y resultados/efectos’®. Por otro lado, luego de la Revisién
del Sistema de MyE (2010) y la RMT(2011) se han modificado la mayoria de los indicadores de producto,
haciéndolos mas especificos y operativos, facilitando su seguimiento y monitoreo. Un desafio identificado
fue cierta imprecision en el momento de establecer las metas.. Una parte importante de las metas
establecidas para 2014 ya han sido superadas en 2013. Tomando en cuenta el logro de las metas en los
afios 2011 y 2014”7 (24 metas monitoreadas hasta 2011 y 16 metas del periodo 2012-2014) hasta 2011
se han logrado en mayor proporcion las metas establecidas (38%), sin embargo las metas del 2014 ya se
habian superado en su mayor parte (44%) en 2013. Al analizar la totalidad de las metas en ambos
periodos (40 metas), la proporcion de logrados y superados son similares (38% y 35% respectivamente).

Las actividades de monitoreo y evaluacion inician con la formulacion de los PAT en coordinacion con los
diferentes socios implementadores. Cada PAT debe identificar la vinculaciéon y contribucion al Plan
Estratégico de UNFPA y al UNDAF, y especificar los alcances y las estrategias para lograrlo asi como el
nivel de implementacién, nacional o territorial, que debe estar sustentada en la teoria de cambios y en
evidencias de la realidad que pretende modificar para promover el desarrollo humano y social.

Por su parte, los formatos para la elaboracion de los PAT han sufrido una serie de modificaciones que
mejoraron el proceso de alineacidn con el resto de los componentes del PP. Hasta el 2010 las actividades
y alcances estaban ligados a los productos y resultados, no resultaba clara la vinculacidon con sus
respectivos indicadores. Con la modificacidn introducida a partir de 2012, los formatos presentan cuadros
por separado donde se debe detallar la vinculacién y la contribucién de las actividades del PAT a los
indicadores de resultado de UNFPA y de producto del PP, haciendo mas clara su alineacion y
contribucidn.

5 La evaluacién del sistema de MyE de 2010 habia identificado algunos desafios, sobre todo la dificultad de algunos socios en diferenciar

claramente determinadas herramientas de la metodologia.

17 para tal efecto se disefié un Plan de Monitoreo y Evaluacion (MyE) que definid las actividades de monitoreo y revision del Programa que se han
venido realizando anualmente, asi como las evaluaciones que se llevarian a cabo dentro del ciclo quinquenal del Programa. Dentro de éstas se
incluyé una Evaluacidn Inicial que se realizé en el afio 2008, a través de la medicidn y el establecimiento de la linea de base de 45 indicadores de
resultados y productos, cuya definicidon conceptual y operacional se realizé a través de la elaboracién de fichas técnicas.

7 Para el calculo y andlisis de las metas se ha definido operacionalmente “meta lograda” a todas las metas que se sitdan dentro del rango de 95 a
105% de logro. Es un andlisis netamente descriptivo, cambiando este criterio y ampliando el rango las proporciones podrian variar
significativamente.
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En relacidn al monitoreo financiero, es responsabilidad de la Representante Auxiliar y la Asistente
Administrativa, y tiene como funcién analizar la ejecucién presupuestaria de cada uno de los PAT
mediante el monitoreo interno trimestral que determine la relacién entre lo planificado y lo ejecutado y
poder asi elaborar recomendaciones para que la ejecucién presupuestaria se ajuste a lo planificado y
aprobado por el Comité Directivo.

Evaluacion

Otro factor que ha contribuido a fortalecer la gestién del PP son las evaluaciones establecidas en el Plan
Quinquenal, el cual se realiza en tres momentos: 1) una evaluacidn inicial (Linea de Base) antes de su
implementacion; 2) una revisién de medio término (durante la implementacién) y 3) una evaluacion
externa final agregada (final de la implementacién). Otro aspecto importante en la valoracién de la
contribucidn del sistema de MyE en el logro de los objetivos y resultados del PP ha sido la realizacién de

evaluaciones teméticas*’.

Durante el presente ciclo (2008-2013) se han evaluado de forma externa los siguientes proyectos: 1)
Evaluacidon ex-post de la Estrategia de Comunicacién “Que tu primer amor sea el amor propio” (2011); 2)
evaluacién de los Servicios Amigables de Salud para Adolescentes y Jévenes en Colombia (2010, 2014) y
3) evaluacion del Modelo de Vigilancia de la Morbilidad Materna Externa (2014). Es importante resaltar
que la informacidn obtenida de la evaluacién de los Servicios Amigables de Salud para Adolescentes y
Jévenes y del Modelo de Vigilancia de la Morbilidad Materna Extrema del 2009 han servido para realizar
un plan de mejoramiento y por otro lado, los resultados de la evaluacién del 2014 seran utilizados como
insumo para el proximo ciclo de planificacion quinquenal, cumpliendo de esta manera el objetivo de
generar informacién y conocimientos para la toma de decisiones y optimizaciéon del Programa mediante
las evaluaciones tematicas realizadas. Estas evaluaciones temdticas son de gran importancia ya que, por
lo general, se utilizan disefios con alto rigor metodoldgico, lo que permite establecer con mayor claridad
las relaciones causales (atribucidn) entre la implementacién y los cambios observados, resultados que por
lo general las revisiones de medio término y las evaluaciones finales no permiten establecer. Las
evaluaciones de capacidades en los socios no se identifican en el ciclo de planificacion anual y
guinquenal, ni tampoco como una actividad rutinaria

Servicio Integrado de Informacion para el Programa de Pais (SI-PRO)

Otro factor que ha facilitado la contribuciéon del Sistema de MyE al logro de los objetivos es la existencia
de un sistema informatico de gestion de la informacién asociado al sistema de MyE del PP. El Servicio
Integrado de Informacién del Programa de Pais (SI-PRO) es una herramienta informatica desarrollada
como parte de la estrategia de planificacién, monitoreo y evaluacién (PMyE) para hacer efectivo el
enfoque de gestion por resultados durante la implementacidon del V Programa de Cooperacién para
Colombia (2008-2012.Esta herramienta se complementa con el programa ATLAS utilizado por UNFPA a
nivel global, el cual permite capturar, sistematizar y reportar toda la informacién relacionada con la
gestidon del PP, con énfasis en lo financiero, el cual es utilizado solamente por el personal de UNFPA. Es
importante destacar que el sistema SI-PRO y el ATLAS son sistemas paralelos complementarios, pero no
integrados.

En términos generales, el sistema SI-PRO constituye una oportunidad y una herramienta con potencial
para facilitar la gestion por resultados; por otro lado, su facil utilizacion permite sistematizar y centralizar
la informacién para la preparacion de informes y los procesos de rendicién de cuentas, siendo una
herramienta muy atil para informar a los niveles directivos y socios , asi como toda persona interesada en
los avances y resultados de la implementacién de los PAT y del PP en general.

En relacion a los desafios, se han identificado algunas barreras y amenazas que podrian comprometer lo
expuesto anteriormente:

178

De acuerdo a las politicas de UNFPA no es obligatorio realizar evaluaciones de proyectos, ya que implica esfuerzos en materia de recursos

humanos y financieros importantes propios del rigor metodoldgico que exige una evaluacién de este tipo. Por ello, algunos de los proyectos no
fueron sujetos a evaluacion, es decir, no se realizaron estudios rigurosos donde identificar relaciones causales entre la intervencién (variables

independientes) y los cambios observados a nivel de los resultados e impactos (variables dependientes).
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- Un reto para los socios y asesores de la OP ha sido el seguimiento de los procesos de forma
sistematica y juiciosa. Algunos informantes clave del sistema de MyE perciben que para algunos socios
el uso del SI-PRO implica una carga adicional de trabajo y no identifican como esta herramienta puede
facilitar el seguimiento y continuidad de los procesos, asi como la consecucién de los productos de
sus respectivos planes de trabajo.

- Existen diferencias entre los socios en cuanto al uso de la herramienta SI-PRO: algunos documentan lo
minimo y otros documentan gran cantidad de informacidn.

- No existia un mddulo financiero que, articulado con lo programatico, permitiese monitorear el avance
programatico y financiero de cada uno de los PAT. Actualmente se esta desarrollando un mddulo
financiero que sera integrado al SI-PRO.

- Débil integracidn de los indicadores de los diferentes niveles (UNDAF, Oficina de Pais y los especificos).
Hasta 2013, el sistema SI-PRO no habia sido actualizado para reflejar el proceso de alineacién
desarrollado en los ultimos afios, aunque actualmente se encuentra en proceso de actualizacion.

- Lograr que los diferentes informes puedan ser generados a partir de la informacién consolidada en la
plataforma (SI-PRO) constituye un desafio, lo que implica actualizacidon de la informacion de forma
sistematica y oportuna, permitiendo que todos los informes se elaboren a partir de la informacion del
SI-PRO..

Eso también genera dificultades relacionadas con la alineacién de la OP con el UNDAF y, como
consecuencia de los continuos cambios que ha tenido con respecto al marco estratégico, la herramienta
SI-PRO utilizada actualmente no puede identificar desde un comienzo todos los cambios desarrollados

A la luz de estas dificultades, se ha iniciado un proceso de actualizacién y adaptacién de la herramienta
anterior y el desarrollo de una nueva capaz de hacer frente a los desafios mencionados

6.1.4. Contribucion del Sistema de Monitoreo y Evaluacidn.

6.1.4.1. i En qué medida han contribuido a los procesos de toma de decisiones los componentes de gestion
de la informacidn, los indicadores y el sequimiento de los riesgos e hipdtesis?

El principal factor para la correcta y oportuna toma de decisiones ha sido el contar con un sistema de
MyE conformado por diferentes actividades de seguimiento del PP e instancias de toma de decision
distribuidos durante todo el ciclo de planificaciéon anual y quinquenal, lo que garantiza el monitoreo
sistematico de la implementacion del programa que permite identificar situaciones problematicas y
sugerir acciones correctivas de caracter inmediato, a corto y medio plazo, segln las circunstancias.

Otros factores que estdn presentes y se han identificado como desafios para una éptima implementacion
son: sistematizacion y documentacién de procesos, y analisis y documentacion de las hipdtesis y riesgos
como elementos clave de la planificacion, la evaluacion y posterior toma de decisiones.

En el ciclo anual se cuenta con los monitoreos internos trimestrales, el monitoreo externo a los PAT, las
revisiones de medio afio y anuales, es decir, revisiones sistemdticas cada tres, seis y doce meses que
permiten a los Comités Técnicos emprender acciones de mejora a nivel programatico para optimizar la
implementacion de todo el PP. A nivel de la evaluacidn se cuenta con la revisién de medio término, las
evaluaciones tematicas y la evaluacion final, que generan insumos importantes para la toma de
decisiones.

Como complemento de estas actividades existen instancias de coordinacién conformadas por diversos
actores con diferentes niveles de responsabilidad en la implementacidn del PP que facilitan la realizacion
de cambios en la planificacién e implementacién de los proyectos: 1) existencia de un Comité de
Monitoreo que se relune trimestralmente y 2) reuniones de Programa, donde todos los asesores
presentan los avances y dificultades de sus proyectos. A pesar de que el Comité de Monitoreo se relne
cada tres meses, en las reuniones de Programa (quincenal) se realiza un seguimiento de los proyectos.

Sin duda, esta estructura permite a la OP y los socios una retroalimentacién constante que facilita la
toma de decisiones basadas en la evidencia extraida del monitoreo y la evaluacion de los diferentes
componentes del PP.
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Otro factor fundamental en la toma de decisiones es la sistematizaciéon y documentacion de los procesos.
En este sentido, durante el trabajo de campo y mediante las entrevistas realizadas en poblaciones
beneficiarias se ha evidenciado el desarrollo de capacidades y cédmo éstas han sido utilizadas para
generar cambios positivos en sus respectivos entornos. Sin embargo, en ocasiones no se han
documentado estas experiencias ni tampoco ha sido posible vincular las actividades implementadas con
el resultado observado en el terreno. Se identifica el cambio pero no se evidencia de forma objetiva y
clara el efecto del PP en dicho cambio.. No se ha logrado del todo generar la oportunidad de documentar
y sistematizar si se han articulado de forma efectiva los conocimientos adquiridos y las habilidades
desarrolladas en las poblaciones beneficiarias, y cdmo esto ha generado cambios en su entorno.

Anadlisis de supuestos y riesgos

El analisis de supuestos y riesgos es un elemento constitutivo del enfoque de Marco Légico utilizado en la
planificacion del PP. Si bien son variables que escapan del control del PP, resultan fundamentales para
valorar los logros, y sobre todo las barreras, encontrados y ser de este modo un insumo para explicar
tanto el éxito como las dificultades en la implementacidn del PP. Este andlisis de hipdtesis y riesgos debe
tener un enfoque preventivo (inicio de la planificacién) y no sélo reactivo (durante la implementacién)
y/o evaluativo (al final de la implementacidn)

Debido al conflicto armado que le ha tocado vivir en los ultimos cincuenta afios, y a la diversidad étnica 'y
cultural de su poblacién, junto con la particularidad geografica y climdtica de los diferentes
departamentos y municipios de su gran extensidn territorial, la situacidon de Colombia requiere un analisis
detallado de los supuestos y riesgos que podrian afectar la dptima implementacién del PP.

En este sentido se han identificado las siguientes fortalezas y desafios:

= Se ha realizado un cambio metodoldgico en relacidon a la elaboracién de los planes en la OP.
Anteriormente, cada asesor/a trabajaba en su plan, con poca articulacidn con el resto de asesores de
la OP, dificultando involucrar a todos los sectores. A partir del afio 2014 se introdujo una
modificacion, si bien los planes de trabajo estan bajo la responsabilidad de una persona asesora, ésta
debe pasar por un comité evaluador en el que participa el resto de asesores de la OP, y donde se
realiza un analisis reflexivo sobre las oportunidades y los riesgos; es un cambio que permite facilitar la
articulacion y los conocimientos de asesores/as sobre los diferentes planes de trabajo que estin
siendo implementados.

= Desde 2012, en los PAT no sélo se describen los factores facilitadores y limitantes, sino que se solicita
a los socios que describan las estrategias que permiten potenciar los factores facilitadores vy
contrarrestar los obstaculos para cada factor.

= Algunos socios realizan un analisis detallado de sus factores facilitadores y limitantes, clasificando
cada factor en supuestos o riesgos de tipo programatico, de gestion, politico y climatico, entre otros.

= Si bien se ha mejorado el trabajo coordinado entre los diferentes sectores y asesores atin no existe un
proceso de sistematizacion de los riesgos, ni existen documentos donde este analisis esté disponible.

= No se dispone de un documento que dé cuenta de un analisis de hipotesis y riesgos (ex-ante), sin
embargo se evalula en los planes de trabajo los logros del afio anterior y se identifican los avances, la
continuidad de los procesos, las buenas practicas y lecciones aprendidas, asi como los factores
facilitadores y limitantes para el logro de los alcances (ex-post).

6.1.4.2. ¢(En qué medida el sistema de Monitoreo y Evaluacion ha logrado fortalecer la interaccion y la
complementariedad entre los componentes del Programa?

La valoracién de interaccion y complementariedad de los diferentes componentes del PP ha sido

abordada en tres niveles de analisis: a) nivel programatico; b) nivel inter-agencias; c) nivel

interinstitucional y con beneficiarios finales'”.

7 A nivel programético, en la Revision de Medio Término del Plan Estratégico Global de UNFPA se identificaron algunos retos como la carencia de

un foco estratégico, la fragmentacion de esfuerzos y una limitada claridad del rol de la organizacién, por otro parte se identificé como prioridad
reducir el trabajo fragmentado en compartimentos separados o “silos”.
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A nivel programadtico se ha intentado no perder la perspectiva de los productos, los cuales se han
conservado a lo largo del proceso de alineacidn, manteniéndose independientes las tres areas
programaticas (SSR, PyD, GyD). En este sentido, todo el sistema de MyE se ha orientado a medir la
contribucidn de estos productos en los resultados de UNFPA mediante la valoracidn de la atribucién de
las actividades a los productos, que finalmente son de responsabilidad directa del PP y estan bajo el
control de la OP. Si bien los productos son en esencia los mismos en todo el periodo 2008-2013, éstos se
han modificado en su redaccién y en los indicadores de producto relacionados, muchos de los cuales no

sélo han disminuido en cantidad sino en definicién y alcance™.

Estas modificaciones en los indicadores podrian constituir una amenaza para la complementariedad de
los componentes y la continuidad de los procesos; sin embargo a nivel de los productos no se han
realizado cambios sustanciales, siendo en esencia los mismos en ambos periodos. Donde se observa
mayor continuidad del proceso iniciado en 2008, es a nivel de las actividades y alcances ya que responden
a un ciclo de vida y maduracidn con una ldgica propia de la metodologia de Mapeo de Alcances utilizada.
Asi, los indicadores de productos se convierten en un insumo mas para valorar la contribucién a los
resultados del PP, la cual debe ser complementada con los alcances y sefiales de progreso de los PAT.

El cambio que mas ha favorecido la complementariedad e integracidn de los diferentes componentes del
PP fue dejar de focalizarse en las areas programaticas (SSR, PyD, GyD), cuyo analisis por separado
segmentaba el PP comprometiendo su integralidad y se perdia de vista un enfoque mas global. En su
lugar, a partir del nuevo Marco de Resultados (MR 2012) se toma la decisidn estratégica y programatica
de centrar el analisis en los productos y los efectos directos.

Por otro lado, al complementar metodologias del Marco Légico y del Mapeo de Alcances se garantizo el
mantenimiento de la légica vertical y horizontal de todo el sistema alineando todos los componentes
desde el nivel operativo (PAT), pasando por el gerencial (Productos del PP, resultados de UNFPA y

MANUD) y finalizando por el politico (prioridades nacionales del pais)*".

A nivel de coordinacién inter-agencias se identifican instancias de articulacién, como el grupo tematico
ONUSIDA y en especial, en las mesas de Género, Pobreza y Desigualdad, donde UNFPA lidera. En las
instancias de VIH y Género existen planes de trabajo conjunto, y en especial en VIH, con un Plan Inter-
agencias de Respuesta al VIH.

En relacidn a MyE integrado entre las agencias del SNU, cada agencia cuenta con un punto focal en
monitoreo y éstos a su vez se encargan de reportar la informaciéon que contribuye a los indicadores
comunes del MANUD y donde UNFPA es la responsable de consolidar la informacién de la mesa de
pobreza y equidad

A nivel de articulacion interinstitucional, se evidencia una fortaleza en la coordinacién y articulacién de la
OP vy sus socios. Existen diferentes instancias de coordinacion a nivel de planificacidn, implementacién y
evaluacion™? entre los asesores de la OP y sus contrapartes con la realizacion de ejercicios reflexivos,
intercambio de experiencias y valoracién de la implementacion del PP. Por otro lado, en entrevistas a los
socios se puede observar que UNFPA es reconocido y valorado como una instancia de elevada experticia
técnica y un importante socio para el desarrollo.

La evidencia sugiere que los desafios a este nivel se centran mas en la articulacién y coordinacion entre
los diferentes socios:

= Uno de los retos identificados es la complejidad de los procesos que afecta la articulacion efectiva
entre numerosos y diversos socios, instituciones y territorios.

180

indicadores en ambos periodos.
181

Sélo a modo de ejemplo, el Producto 1 pasé de tener cinco indicadores (2008-2011) a sélo uno (2012-2014) y no se identificd relacién entre los

Los avances efectuados en el logro de los resultados se encuentran en armonia y aportan a su vez al logro de los resultados y productos del

MANUD, asi como al logro de los ODM, particularmente de los Objetivos 1, 3, 5y 6. También puede decirse que los logros obtenidos hasta ahora se

encuentran en armonia con el marco de resultados del Plan Estratégico de UNFPA, tal como se ha podido reportar en el COAR de 2008 y 2009.

'8 Estas instancias de coordinacion y articulacidn estan definidas y descritas en detalle en el Plan de MyE 2008-2011 y forman parte de los ciclos de

planificacién anual y quinquenal.
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=  Existencia de diferentes proyectos con los mismos socios y/o la misma poblacién que, sin embargo,
no se vinculan entre si sino que se desarrollan de forma paralela.

= Dificultad en la formacién de Comités Técnicos y Directivos por incompatibilidad de agendas entre las
instituciones: resulta dificil la articulacidon entre entidades regionales y locales dado que no existen
agendas comunes, y no reconocen su corresponsabilidad en los procesos de planificacion.

Finalmente en relacidn a la retroalimentacion a las poblaciones beneficiarias, en el Plan de MyE no se
identificd ninguna instancia o estrategia concreta para garantizar que los resultados del monitoreo y
evaluacion de la implementacidon de PP sean socializados y retroalimentados a través de instancias
formales con las poblaciones beneficiarias finales de la cooperacidn. Tampoco se visualiza ninguna
estrategia especifica que garantice que las poblaciones beneficiarias tengan una participacion
protagdnica en todo el proceso de implementacion del PP, desde la planificacidon hasta la evaluacién del
mismo.

Apoyo a la capacidad de los socios nacionales en cuanto a los sistemas de MyE

En los documentos revisados, no se han identificado evidencias de las capacidades de los socios previas a
la implementacion del V Programa de Pais. La Revision y el Fortalecimiento del Sistema de MyE (2010) no
extrae conclusiones acerca de las capacidades institucionales en materia de seguimiento, monitoreo y
evaluacidn, y por lo tanto tampoco define recomendaciones al respecto; por otro lado, la RMT de 2011
identifica una lecciéon aprendida en este sentido: ”“La construccion de una cultura de evaluacion y de
gestion por resultados requiere esfuerzos permanentes. Es necesario mejorar la capacidad de reflexion
sobre las intervenciones a partir de las distintas acciones de monitoreo que se realizan, lograr una mayor
conexion entre los procesos de planificacion, monitoreo y evaluacion, y desarrollar mejores metodologias
e instrumentos para el sequimiento y la evaluacion del desarrollo de capacidades” **.

La evidencia y los testimonios recogidos dan cuenta que, durante el actual periodo de implementacién
del PP, los socios han mejorado de forma progresiva en sus capacidades para disefiar, planificar,
implementar, monitorear y evaluar los proyectos desarrollados en los diferentes PAT*®*. En este sentido,
la gestidn de conocimientos y el fortalecimiento de capacidades en los socios son resultados importantes
del sistema de MyE

A la par de los avances mencionados, se han identificado algunos desafios y oportunidades en relacion a
la trasferencia de capacidades de MyE:

= Uno de los principales desafios es que la OP no cuenta con una clara estrategia de gestidn del
conocimiento. A pesar de que se genera mucha informacion, ésta se sistematiza y documenta poco,
perdiéndose de esta forma procesos sumamente valiosos. A nivel territorial se ha evidenciado que la
informacién sobre procesos enriquecedores obtenidos por entrevistas a poblaciones beneficiarias no
se reflejan en los informes territoriales y tampoco en los informes trimestrales y anuales, con la
consiguiente pérdida de informacién relevante.

= Los indicadores no reflejan el desarrollo de capacidades en los socios y la permanencia de estas
capacidades transferidas que permitan a las contrapartes dejar de depender de UNFPA de forma
paulatina para el seguimiento, monitoreo y evaluacién de sus productos, alcances y resultados,
favoreciendo de esta forma la autonomia y el fortalecimiento institucional.

= No se identifica el desarrollo de una estrategia para garantizar la transferencia de capacidades ni
tampoco indicadores que midan este logro. Sin embargo, la inclusion de las contrapartes, incluyendo
los coordinadores de proyecto, en los comités de evaluacion de la implementacion de los proyectos
ha sido un avance en este sentido. Un reto general que encuentra el PP es que, aunque al inicio del
mismo se cuenta con recursos materiales y financieros para realizar actividades de capacitacién y

183

Revision de Medio Término del V Programa de Cooperacion de UNFPA (2008-2012). Bogotd, 2011. p.21

Si bien no se han identificado indicadores que midan de forma directa el desarrollo de capacidades en materia de MyE se han tomado como
sefiales de progreso la planificacion y evaluacion de los PAT por parte de los socios, lo cual exige capacidades técnicas para la elaboracion,
implementacién y evaluacién de los mismos. Al mismo tiempo se han revisado las observaciones y recomendaciones de los reportes trimestrales y la
informacion obtenida de las entrevistas al personal de la OP.
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desarrollo de capacidades, resulta dificil mantenerlos para hacer el seguimiento de lo iniciado y asi
poder identificar el nivel de logro de los resultados, es decir, identificar el nivel de desarrollo y medir
el nivel de permanencia de dichas capacidades en las instituciones a lo largo del tiempo.

Tanto para la OP como para los socios, la rotacion de RRHH constituye un problema. En ocasiones,
personas que han sido fortalecidas en capacidades de MyE son trasladadas a otras unidades o
puestos donde cumplen funciones diferentes a aquellas para las que fueron capacitadas, provocando
que las capacidades y conocimientos adquiridos queden en las personas y no en las instituciones.

Se identificé como fortaleza la importancia y valoracién del componente de MyE por parte de la OP,
como se refleja en los recursos asignados para cumplir todas las actividades de MyE a través de los
ciclos de planificacidon anuales y quinquenales; por otro lado se asigna una persona asesora de MyE
permanente y con dedicacién exclusiva en la OP.

Lecciones Aprendidas

Contar con un sistema informatico operativo de gestidon de la informacién (SI-PRO) vinculado al
sistema de MyE ha sido una practica innovadora de gran importancia. Con la implementacién de la
herramienta y un sistematico seguimiento de la misma se han podido identificar los vacios y
necesidades de actualizacion y adaptacién a los desafios programaticos, lo que ha permitido un
proceso de mejoramiento de la misma.

La adaptacion del Mapeo de Alcances como metodologia de planificacidn y evaluacion ha sido una
practica innovadora que implica fortalezas y desafios. Por un lado es una metodologia vélida y
recomendable para identificar productos intermedios y clarificar los progresos y avances progresivos
trimestral y anualmente. Por otro lado, la desigual apropiacién de la metodologia por parte de los
diferentes socios y los sesgos que amenazan la objetividad de las mediciones exigen una revisidon de
estos aspectos y el desarrollo de estrategias correctivas para su optimizacion.

Definir indicadores, instrumentos y estrategias de evaluacién del desarrollo de capacidades
diferenciado a nivel individual e institucional es una buena practica. Con esto no sélo se cumple con
uno de los mandatos de UNFPA y el UNDAF, sino que es un buen indicador del nivel de
fortalecimiento de las instituciones y el grado de autonomia en relacién a la cooperacion externa vy el
logro de la sostenibilidad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
7.1.1 Nivel estratégico

Conclusion 1. El Programa de Pais en las tres dreas programdticas responde a los principios y prioridades del
Plan Estratégico Global de UNFPA, los ODM, la CIPD, y UNDAF con especial énfasis en el desarrollo de
capacidades y poniendo el foco en los grupos en situacion de mayor vulnerabilidad. También ha sido
pertinente para las prioridades nacionales.

Los objetivos y las estrategias implementadas en las tres dreas programaticas son fundamentales para la
consecucion de los objetivos del Plan Estratégico Global de UNFPA (2008-2011 y 2012-2013) y los
resultados del UNDAF en tanto se han centrado en el desarrollo de capacidades nacionales requeridas para
luchar contra la pobreza teniendo en cuenta las dinamicas poblacionales, la salud y el ejercicio de los DSR y
la igualdad de género. Los objetivos y estrategias de las tres areas programaticas han sido consistentes con
las politicas nacionales de desarrollo y las politicas sectoriales vinculadas a la SSR, la poblacién y el
desarrollo, y la igualdad de género y los derechos.

La OP ha respondido a las necesidades de los grupos de poblacion en situacién de mayor vulnerabilidad,
(mujeres, adolescentes y jovenes) desde un enfoque novedoso de interseccionalidad que articula el
abordaje de las necesidades desde una perspectiva integrada de los distintos trazadores de desigualdad
social, incluidos el género, la edad, la situacién socioeconémica, la pertenencia étnica, la residencia
urbano/rural, la orientacién sexual y la identidad de género, y la vulnerabilidad asociada al conflicto
armado; en este caso se hizo a través de ejes clave, como la mortalidad materna y neonatal, el embarazo
adolescente, la prevencién del VIH, la VBG y la planificacién territorial. Este enfoque intersectorial ha
permitido construir un liderazgo institucional de UNFPA con dmbitos Unicos en estos temas.

Aunque se han logrado avances en las respuestas a los grupos de poblacién y los territorios prioritarios,
todavia persisten rezagos importantes en el abordaje de las necesidades de la poblacién indigena y
afrodescendiente, la implementacién del enfoque de interculturalidad y la diversidad sexual en los servicios
de salud, asi como la participacidn sostenida y significativa de los grupos sociales en los procesos de toma
de decisidon. Igualmente, el alto nivel de pertinencia construido por la OP no estd exento de desafios
relacionados con la necesidad de continuar ampliando las garantias de participacidon y acceso a servicios y
recursos de los grupos de poblacidon en situacidn de vulnerabilidad, asi como asegurar una adecuada
implementacion de las politicas, los instrumentos técnicos y las competencias institucionales generadas.

De manera aun incipiente, la OP ha ido construyendo un posicionamiento importante en el fortalecimiento
de la cooperacién Sur-Sur como fuente multilateral de soluciones para atender las necesidades nacionales a
través de experiencias en curso como el proyecto de cooperacidn entre Colombia y El Salvador con miras a
transferir conocimientos en torno al Modelo de SSAAJ, asi como la iniciativa de cooperacién triangular para
intercambiar conocimientos sobre la planificacidon y gestidn local con enfoque poblacional mediante la
estrategia “Pase al desarrollo” con Benin y Paraguay.

Conclusion 2: La Oficina de Pais ha promovido y reforzado la coordinacion con otras agencias del SNU a
través de acciones conjuntas aunque en algunas instancias no se cuenta con mecanismos formales
permanentes de coordinacion inter-agencias.

Se han desarrollado importantes esfuerzos inter-agencias que han promovido la armonizacién de la
programacion y actividades de las agencias, focalizando en las ventajas comparativas de cada una, con lo
cual se han aumentado la eficiencia y eficacia de las acciones. Ademas, la coordinacién inter-agencias se ha
construido a través de mecanismos territoriales como la Mesa de Operadores Humanitarios Internacionales.
Algunas iniciativas se sustentan en oportunidades de cofinanciacidn de actividades encaminadas a potenciar
el impacto y la efectividad del uso de los fondos disponibles en cada agencia sin estar sustentadas en planes
de trabajo ni estrategias conjuntas de medio y largo plazo. Aunque los vinculos entre UNFPA vy el resto de
las agencias del SNU son positivos y marcados por la potenciacidn de recursos y capacidades técnicas, es
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importante contar con mecanismos de coordinacion formales y estratégicos permanentes que favorezcan la
sostenibilidad de las acciones conjuntas.

Conclusion 3: La OP ha respondido a los cambios de contexto a nivel nacional y territorial, asi como a las
demandas a medio y largo plazo lo que ha permitido mantener su relevancia institucional y garantizar su
efectividad.

La respuesta de la OP ha sido pertinente, respetuosa de las prioridades nacionales y de los perfiles de los
actores y socios, asi como de las caracteristicas de los contextos culturales en que ha desarrollado sus
acciones. Se ha manejado con gran flexibilidad, lo que le permite responder a las necesidades, aunque su
respuesta se ubica en el marco de las prioridades establecidas en el PP, manteniendo de esta forma la
relevancia de sus acciones en los limites de su misién institucional. Esta alta capacidad de respuesta debera
estar acompanada de mecanismos de analisis de riesgos que permitan prever algunos cambios en los
niveles nacional y territorial, y contar con mecanismos y estrategias de contingencia que reduzcan sus
posibles efectos en la posible sostenibilidad de las intervenciones.

Conclusion 4: Las ventajas comparativas de la OP estdn relacionadas con su alta capacidad técnica y de
convocatoria, sus competencias institucionales para articular actores con distintos perfiles, las modalidades
de trabajo utilizadas con los socios y las competencias humanas del personal implicado. Estas ventajas
posicionan a la OP como un aliado clave del desarrollo para los gobiernos (nacional y territoriales), las
organizaciones de la sociedad civil, los mecanismos de coordinacion interinstitucional y de socios
estratégicos como universidades, asociaciones cientificas y centros de investigacion.

El liderazgo de la OP en el apoyo a la construccién de marcos conceptuales, produccidn de evidencia
cientifica, instrumentos, alianzas y capacidades comunitarias en torno a la SSR, la poblaciéon y el desarrollo,
y la igualdad de género y los DDHH ha contribuido al reconocimiento de UNFPA como acompafiante del
desarrollo. Cabe destacar que este liderazgo no es lineal y presenta variaciones segun las dareas
programaticas del PP, los niveles de intervencidn (nacional y territorial) y en los tiempos o etapas en que se
desarrollan las acciones. El valor afiadido de la OP se asocia con la gran capacidad técnica de los recursos
humanos, su poder para articular distintos sectores e impulsar acciones sistematicas de incidencia, su
competencia para promover el didlogo interinstitucional e intersectorial, el enfoque de trabajo a través de
la planificaciéon conjunta con una amplia diversidad de socios directos y estratégicos, la transparencia en el
manejo de los recursos y sus mecanismos de rendicién de cuentas asi como su capacidad para promover la
participacion de los grupos socialmente excluidos.

Estos aspectos colocan a la OP en una posicion privilegiada para desempefar un rol clave en las
transformaciones sociales, culturales y de politicas necesarias para eliminar la pobreza y la desigualdad
social, y para avanzar en el logro de los objetivos de la CIPD y de desarrollo a nivel nacional y local.

7.1.2 Nivel programatico

Conclusion 5: El PP logrd resultados tangibles en el fortalecimiento de capacidades institucionales,
comunitarias y organizacionales en las tres dreas temdticas. El desafio que enfrentan es el de reforzar estas
capacidades en los aspectos y en los niveles en los que se presentan los rezagos mds importantes.

Las estrategias de fortalecimiento de capacidades han promovido avances importantes en el disefo e
implementacidn de politicas publicas, la produccién y el uso de informacidn para mejorar los servicios y la
planificacion territorial, al tiempo que se han creado capacidades para la defensa y la promocién de los
derechos de grupos en situacién de vulnerabilidad (jovenes, mujeres, indigenas, desplazadas, victimas del
conflicto armado, poblacién LGTBI), asi como la promocién de su participacion en los procesos de toma de
decisiones sobre los problemas que les atafien.

Se ha producido evidencia sélida que sustenta la toma de decisiones y la abogacia, incluyendo
investigaciones sobre VIH, embarazo adolescente, mortalidad materna, SSR, vinculacién entre poblacidn,
desarrollo y pobreza, evaluaciones tematicas asi como la sistematizacion y difusién de experiencias sobre la
transversalizacion de género en la Rama Judicial y la eliminacidn de practicas nocivas como la mutilacion
genital femenina, entre otras. Se han apoyado y difundido leyes, resoluciones, modelos, planes nacionales y
territoriales, programas nacionales, normas y protocolos con lo cual se promueve su utilizacion y apropiacion
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por parte de actores clave. Igualmente, se han impulsado cambios en actitudes y prdcticas que limitan el
acceso a servicios, la toma de decisiones y el ejercicio de los DSR a través de estrategias de IEC dirigidas a
adolescentes y jovenes. De igual modo, se ha apoyado la adquisicién y la dotacién de insumos que
contribuyen a la SSR, y se han fortalecido los sistemas de vigilancia en salud y de MyE. Se ha apoyado la
capacitacion de un significativo nimero de proveedores de servicios, de miembros de OBC, y de instancias
productoras de datos, entre otros. Se ha fortalecido la construccién de alianzas, la coordinacién
interinstitucional e intersectorial en los niveles nacional y territorial asi como actividades de incidencia,
movilizacidn y control social. Se ha avanzado en la articulacién intersectorial y entre los servicios de salud y la
comunidad que requieren seguir siendo fortalecidos.

Se presentan algunas barreras a la hora de dar respuesta a las multiples y diferenciadas necesidades en los
distintos niveles (nacional y territorial) y de los grupos de poblacién priorizados, implementar y documentar
las estrategias de seguimiento a las capacitaciones, y el desarrollo de competencias asi como lograr una
adecuada implementacién del conocimiento producido y las politicas e instrumentos técnicos desarrollados.
Al mismo tiempo, los desafios en términos de cobertura y calidad de algunos programas como el PESCC, la
aplicacion y apropiacion institucional de modelos como el MVMMIE, y los instrumentos técnicos relacionados
con la IVE imponen el desarrollo de estrategias que garanticen su institucionalizaciéon, mejora continua de la
calidad y la participacién, y movilizacion comunitaria como mecanismo de garantia de permanencia y avance
de estas iniciativas y la rendicidn de cuentas.

Conclusion 6: Se han producido significativos avances en la transversalizacion de los enfoques de género,
derechos humanos y diversidad a nivel institucional (UNFPA) en el quehacer de los socios que fungen como
garantes de derechos y en los titulares de derechos, aunque persisten retos relativos a la aplicacion de
aspectos especificos de estos enfoques, como la interculturalidad, la diversidad sexual y el ciclo de vida.

La integracion de los enfoques de género, derechos humanos y diversidad se ha producido con niveles y
alcances distintos en las areas de SSR y de PyD. En términos de transverzalizacion interna en UNFPA, los
procesos conjuntos de planificacion y desarrollo de PAT han favorecido la articulacion de acciones e
intercambios sobre aspectos conceptuales y enfoques en apoyo de una adecuada integracion en el disefio,
implementacidn, y MyE de las intervenciones programaticas tanto en la oficina central como en las oficinas
territoriales. En lo que se refiere a la transversalizacion en los socios responsables de garantizar el ejercicio, la
proteccién y la promocidn de estos derechos, se avanzd en la integracién institucional y la concrecion de
estos enfoques en politicas y programas, procedimientos y servicios. Igualmente, se ha promovido el
empoderamiento de los socios titulares de derechos para la aplicacion de estos enfoques en las acciones de
incidencia, articulacion intersectorial y capacitacién. Se requiere fortalecer el reconocimiento y el respeto de
la interculturalidad y la diversidad sexual asi como la comprensidn, el andlisis y el establecimiento de
medidas diferenciadas a partir de las necesidades especificas de las mujeres en todas las etapas de su ciclo
vital, incluyendo la vejez. También es necesario enfrentar barreras institucionales y culturales para la
implementacidn de estrategias de integracién articulada de estos tres enfoques en politicas, programas y
estrategias en los ambitos nacional y territorial.

Conclusion 7: Los niveles de eficiencia en las tres dreas programdticas alcanzan puntos optimos,
caracterizados por tasas altas de ejecucion financiera, desarrollo de productos de alta calidad, dotacion de
recursos humanos altamente competentes, a la par que elevados aportes de cofinanciacion nacional en el
drea de SSR, significativos en el drea de PyD aunque muy exiguos en el drea de GyD.

La OP ha mostrado una alta capacidad de ejecucién financiera y movilizacion de recursos para la
implementacion del PP. En las tres dreas programaticas, la ejecucidon presupuestaria alcanzé el 95% o mas,
con un nimero de proyectos ATLAS relativamente manejable lo que ayudd, en parte, a reducir la dispersién
presupuestaria. La adecuacion en la cantidad de recursos humanos presenta variaciones y se registra una
tendencia al descenso en el nimero de empleados en el ultimo afio (2013). El desafio consiste en identificar
los mecanismos sostenibles para mantener niveles de eficiencia al tiempo que se garantiza la dotacién de los
recursos humanos y financieros requeridos.
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Conclusion 8: Se han implementado estrategias para asegurar la sostenibilidad de las acciones del PP que
promueven la apropiacion por parte de socios y personas beneficiarias mediante el desarrollo de
competencias técnicas, la implicacion de las y los lideres en los procesos de planificacion y toma de decisiones,
la coordinacion inter-agencias e intersectorial asi como la creacion de un ambiente de politicas propicio para
las intervenciones en SSR, PyD y GyD. Es necesario desarrollar estrategias que contribuyan a enfrentar
factores como la falta de sequimiento y refuerzo de las estrategias implementadas, la alta rotacion de
personal en las instituciones socias, la reducida financiacion de algunas organizaciones y las limitaciones de
coordinacion interinstitucional que condicionan la sostenibilidad de las iniciativas.

La incorporacidn de los temas abordados en las tres areas programaticas en la agenda publica (nacional y
local) y su apropiacién por parte de los actores clave garantizan, en parte, ciertos niveles de sostenibilidad
en términos de posicionamiento politico. El alto nivel de cofinanciacion por parte del gobierno (nacional y
territorial) ha asegurado la existencia de recursos para ampliar la calidad y la cobertura de las acciones en
SSR y en PyD. Es necesario que esta contribucion se mantenga en el tiempo para sostener la continuidad de
las acciones y que UNFPA dedique los recursos institucionales necesarios al tiempo que se movilizan
recursos de otras fuentes. Se encuentran limitaciones para efectuar el seguimiento de las actividades de
capacitacién y también una alta rotacién del personal y cambios constantes de proveedores de servicios y
de las personas gerentes de algunas instituciones, lo que también constituye una barrera a la sostenibilidad.
De igual forma, se encontraron limitaciones en la coordinacién interinstitucional de distintas iniciativas que
requieren ser abordadas para asegurar una adecuada implementacién de politicas, instrumentos técnicos,
programas de formacidn y estrategias de IEC, en tanto que las alianzas y la articulacion intersectorial en los
niveles nacional y territorial constituyen un determinante clave para la efectividad, eficiencia y
sostenibilidad de las estrategias.

Conclusion 9: La toma de decisiones a nivel programdtico y financiero ha sido favorecida por un sistema de
MYyE conformado por diferentes actividades de seguimiento e instancias de coordinacion que facilitan la
oportuna identificacion de nodos problemdticos y la toma de medidas correctivas, asi como generacidn de
lecciones aprendidas que se utilizan en los diferentes ciclos de planificacion. Como complemento, dos factores
que optimizarian este proceso de toma de decisiones son la mejora de la sistematizacion de procesos valiosos
y la planificacion a partir de un andlisis detallado de las hipétesis y riesgos implicitos en cada proceso
previamente documentados

En la implementacion del PP se generan procesos que llevan a alcances ligados a los productos que plantea
el PP. Esta contribucion de los alcances mediantes sus sefales de progreso estan documentados, aunque no
siempre los procesos previos que generaron estas sefiales lo habian sido. Por otro lado, existen efectos
generados por la implementacidn del programa que no pueden vincularse de forma clara y directa con los
indicadores, productos o resultados del PP, es decir, efectos tanto positivos como negativos a nivel de las
poblaciones que al no estar ligados a estos elementos programaticos se pierden de vista y no se
documentan, ya que existe una tendencia a medir sélo aspectos relacionados con los indicadores del
programa. Estos procesos y efectos generados por la implementacidon y no documentados y sistematizados
podrian proporcionar una informacion clave en el momento de la planificacidon y evaluacion, por lo que
constituyen insumos de alto valor estratégico y programatico.

Por otro lado, si bien se reconoce la importancia del andlisis de riesgos e hipdtesis para la planificacién y el
sistema de MyE, este examen no se realiza de forma sistemdtica y no existe en la OP un documento donde
tal anadlisis este sistematizado. A nivel de los socios y de los PAT, este analisis de riesgos no se realiza de
forma preventiva (ex-ante) sino posterior a la implementacién y como parte de la evaluacidén (ex-post)
donde se identifican los factores facilitadores y limitantes, asi como las lecciones aprendidas. En este
sentido se ha identificado como avance la practica instalada en 2014 en la que el plan de trabajo, apoyado
por los diferentes asesores de la OP, debe pasar por un Comité Evaluador donde participan el resto de
asesores, quienes realizan un analisis reflexivo de los supuestos y riesgos de cada plan y facilitan asi el
intercambio de conocimientos.
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Conclusion 10: Se ha fortalecido el sequimiento, el monitoreo y la evaluacion de alcances, productos y
resultados poniendo de manifiesto la contribucion del sistema de MyE a los mismos mediante mecanismos
de monitoreo sistemdtico, actualizacion de indicadores y productos, adaptacion del mapeo de Alcances a
nivel de los PAT y los esfuerzos emprendidos para garantizar la alineacion y complementariedad de todos los
componentes del programa, asi como el fortalecimiento de las contrapartes en sus capacidades para
planificar, monitorear y evaluar sus PAT. Es de destacar la gran proporcion de metas que han sido
ampliamente superadas, evidenciando cierta imprecision en el momento de su definicion.

Se observan avances significativos en el MyE de los alcances y productos del PP y su contribucién a los
resultados y efectos directos gracias a la disminucién de la cantidad y la mejora de la definicion de
indicadores de producto y resultados tras una RMT, lo que, sumado a una correcta complementariedad de
las metodologias del Marco Ldgico y el Mapeo de Alcances a nivel de planificaciéon y evaluacién, ha
permitido identificar de forma mas clara la vinculacién entre el nivel operativo (actividades y alcances de los
PAT) y el nivel gerencial (Productos del PP, efectos directos de UNFPA y resultados del MANUD). La
modificaciéon del formato de los PAT también ha favorecido el proceso de alineacion entre todos los
componentes y la contribucidn de los alcances obtenidos a través de los PAT a los indicadores de producto y
resultado del PP y de UNFPA, respectivamente.

Debido a la complejidad de la estructura del PP, y sobre todo a las modificaciones producidas en los
indicadores y productos luego de la RMT vy el proceso de alineaciéon, es preciso realizar un analisis mas
integral que utilice como insumos los diferentes elementos y componentes para explicar la contribucién de
los diferentes niveles (desde lo operativo hasta lo gerencial). Para ello, si bien es condicidn necesaria utilizar
los indicadores de producto como insumos de evaluacion, no es suficiente dada la complejidad del PP y los
diferentes procesos que contribuyen al logro de estos productos. Por este motivo, los indicadores per se no
explican en su totalidad los logros del PP y habria que complementar el anilisis de los indicadores de
producto con la valoracion de las intervenciones y alcances que alimentan los mismos.

Gran parte de las metas de todos los indicadores de productos han sido superadas, y muchas de ellas de
forma amplia. Se han analizado los indicadores de los ocho productos y se ha observado que el 35% de las
metas para 2011 y 2014 han sido superadas por encima del 110%

Un desafio importante sigue siendo la falta de estrategias, instrumentos e indicadores que midan las
capacidades desarrolladas por la asistencia técnica y las actividades de capacitacion. La evaluacion de
capacidades no sdlo debe centrarse en los cambios a nivel de conocimientos y habilidades adquiridos, sino
gue debe ir mas alld y valorar el nivel de implementacidn de dichas capacidades para efectuar cambios en el
entorno de las personas y medir su permanencia en el tiempo, asi como la trasferencia de las capacidades
individuales a las instituciones y de éstas entre si.

Recomendaciones principales

7.2.1 Nivel estratégico

Recomendacion 1 Prioridad Dirigida a

Fortalecer estrategias de incidencia/didlogo politico para la integracion | 1 OP, socios clave y LACRO.
de los temas clave de la CIPD en la agenda nacional y territorial,
poniendo énfasis en los aspectos que registran mayores rezagos,
incorporando mecanismos permanentes para identificar y responder a
problemas y temas emergentes de acuerdo a las dinamicas
poblacionales del pais, las necesidades segin etapas del ciclo vital, y
abordando las prioridades de mujeres, jévenes y adultos mayores, asi
como las derivadas de los procesos migratorios internos e
internacionales; y explorando las opciones de CSS y CT en torno a estos
temas.
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Dados los avances en el desarrollo de capacidades nacionales y el posicionamiento estratégico de la OP, es
recomendable afinar estrategias de didlogo politico para posicionar en la agenda publica temas de la CIPD que
han mostrado mayor rezago a través de los siguientes pasos:

a. Actividades para la revisidn periddica de los avances de la agenda y su lugar en el marco de las
prioridades de pais asi como la definicion de paramentos de focalizacion tematica (emergentes) vy
sectorial (mujeres, adolescentes y jovenes, personas mayores, migrantes) para su implementacién.

b. Estrategias de incidencia en alianza con instancias gubernamentales, de sociedad civil, academia y otras
agencias de cooperacién que estén a su vez, acompafiadas de asistencia técnica a los distintos sectores
involucrados, lineamientos metodoldgicos elaborados a partir de lecciones aprendidas que permitan
desarrollar procesos y resultados medibles.

c. Establecimiento de un conjunto de estrategias articuladas entre si y acordadas entre los distintos socios
centradas en garantizar la participacion continua y cualificada de los grupos de poblacidn en situacion de
vulnerabilidad en procesos clave en los dmbitos nacional y territorial.

d. Documentar, consolidar y diseminar las buenas practicas, utilizarlas como base para el desarrollo de la
nueva politica nacional de SSR e instrumentos técnicos, y proyectarlas hacia la CSS y CT, promoviendo de
esta forma la transferencia, el intercambio de conocimientos y el uso de la evidencia nacional para la
toma de decisiones. Esto incluye establecer mecanismos para el seguimiento y evaluacién de las
iniciativas de CSSy CT.

Recomendacion 2 Prioridad Dirigida a:

Desarrollar referentes conceptuales y mecanismos internos del UNFPA 1 OP, LACRO, agencias del
que faciliten una sdlida coordinacién inter-agencias e incorporen SNU, Oficina del
estrategias de articulacion con objetivos, metas, acciones, seguimiento Coordinador Residente de
y evaluacion de las acciones conjuntas establecidas, asi como Naciones  Unidas, APC,
estrategias de Traspaso (Hand Over) integrando el desarrollo de un Cancilleriay DNP.

marco conceptual sobre CSS que tome como base las experiencias de

UNFPA sobre el particular.

La construccidon de un marco conceptual sobre CSS comun a todas las agencias del SNU y los mecanismos
internos de UNFPA en cuanto a la coordinacidn inter-agencias facilitarian la participacién de la OP en espacios
permanentes de articulacion en temas clave y la unificacion de criterios, y potenciarian el
impacto politico y estratégico de sus acciones y la CSS y CT. Igualmente, se facilitaria el fortalecimiento de
iniciativas conjuntas aun en fase piloto hacia iniciativas conjuntas exitosas, donde se asegure un adecuado
traspaso, con parametros de sostenibilidad, y la sistematizacién y la gestién del conocimiento de buenas
practicas inter-agencias e inter-pais.

Para hacer operativa esta recomendacidn se sugieren las siguientes acciones:

a) Incorporar en las futuras planificaciones tanto del PP como de su alineacion a las prioridades del pais y
al UNDAF, la construccidn de un marco conceptual comun sobre CSS cualificando los esfuerzos de
coordinacion interinstitucional, las acciones de CSS y la aplicacion de programas conjuntos en
colaboracién con otros organismos del SNU. Esto contribuird a fortalecer la pertinencia y coherencia
tanto al interior del PP como en el marco del UNDAF y su alineacién al Plan Estratégico de UNFPA.

b) Incorporar en el PP el aporte especifico de UNFPA en las iniciativas inter-agencias y de CSS, explicitando
las que se realizardn en contextos de conflicto/post-conflicto y construccion de paz.

c) Establecer mecanismos de seguimiento y evaluacion de las iniciativas inter-agencias y de CSS que
permitan documentar progresos e impacto de las mismas, las mejores practicas y la contribucién
especifica de las agencias y paises involucrados.
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Recomendacion 3 Prioridad Dirigida a
Fortalecer las capacidades locales de organizaciones de mujeres y de 0sC que acompanan
grupos de poblacion priorizadas con miras a establecer lineamientos 2 iniciativas de  mujeres,
que fortalezcan la CSS y CT entre las OSC como mecanismo de organizaciones de mujeres
aprendizaje horizontal, de identificacion de nuevos socios para la victimas de VBG, Agencia
cooperacion y medio para movilizar recursos de socios de desarrollo presidencial de cooperacion-
emergente y nuevas modalidades de cooperacidn. APC, UNFPA, Confederacion
colombiana de ONG.

Esta recomendacién parte de la necesidad de consolidar las capacidades locales de organizaciones de
mujeres y de organizaciones sociales priorizadas por UNFPA, con el fin de renovar estrategias de
cooperacion y movilizacidn de recursos de financiacion que faciliten la continuidad de los procesos propios
de las organizaciones sociales en temas relacionados con el mandato del UNFPA, favoreciendo asi el
intercambio de experiencias desde la modalidad de CSS. Igualmente, constituye una posibilidad para el
fortalecimiento de las OSC, la existencia de redes y alianzas para la sistematizacion de investigaciones,
procesos, metodologias, instrumentos, buenas practicas y oferta institucional que permitan reconocer los
aportes y avances de las OSC en los procesos de formaciéon e incidencia politica y de vigilancia social de
organizaciones de mujeres para el seguimiento al cumplimiento de los compromisos de las instituciones
garantes de derechos. Esto promoverd la existencia de un Portafolio de Bienes y Servicios de las OSC del
SUR vy la Identificaciéon y promocidn de los procesos de Innovacién Social desde la perspectiva de las
poblaciones sociales priorizadas por UNFPA.

7.2.2. Nivel programatico

Recomendacion 4 Prioridad Dirigida a

Fortalecer el desarrollo de estrategias nacionales y territoriales para 1 OP, LACRO y socios clave.
que el pais pueda aumentar la disponibilidad y el uso de servicios
integrados de salud sexual y reproductiva (incluida la planificacion
familiar, la salud materna, el VIH, la VBG), reducir las barreras de acceso
qgue enfrentan los distintos grupos de poblacidn, teniendo en cuenta las
especificidades de género y diversidad cultural y sexual, al tiempo que
cumplen las normas de derechos humanos para la calidad de la
atencién y la igualdad de acceso.

Para poner en practica esta recomendacidn se proponen las siguientes acciones:

a. Sistematizar las estrategias exitosas y lecciones aprendidas a nivel nacional, territorial e internacional de
integracion de los servicios de SSR, desde un enfoque de género, diversidad y derechos humanos, que
permitan identificar los factores que garantizan una implementacidon adecuada de este tipo de servicios
desde una perspectiva intersectorial y con participacién comunitaria. La integracion permitird romper
con la histérica fragmentacién de los servicios de SSR, fortalecer la integracién entre servicios y
comunidad, construyendo sobre experiencias desarrolladas en el pais como el modelo SSAAJ, el
MVMME, los instrumentos técnicos sobre IVE, las estrategias de IEC, y los modelos y rutas de atencién a
la VBG, entre otras.

b. Establecer un marco tedrico y metodoldgico que guie la adaptacion de buenas practicas y su
implementacion a escala, considerando las caracteristicas y procesos contextuales.

c. Identificar de manera conjunta con los socios, las estrategias para garantizar la aplicacion en el terreno
de los marcos conceptuales del enfoque diferencial y su implementacién en contextos locales.

d. Desarrollar estrategias especificas para la prestacién de servicios de SSR en contextos humanitarios, en
el marco del conflicto armado y el post-conflicto asi como en situaciones de desastres que aborden las
particularidades de estos contextos en términos de respuestas a las necesidades de los distintos grupos
de poblacién, la organizacion de un paquete basico de servicios integrales, la dotacidén de insumos; y la
participacion social.

e. Establecer estrategias para promover la mejora de la calidad de los servicios y la no discriminacién, la
identificacion de las necesidades de los distintos grupos de poblacién para reforzar el marco legal y
normativo sobre SSR, DSR y VBG al que dio apoyo la OP en el ciclo programatico del V Programa de Pais.
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Recomendacion 5 Prioridad Dirigida a
Consolidar el desarrollo de estrategias dirigidas a poblacion 1 OP y socios en los ambitos
adolescente, especialmente a las adolescentes muy jovenes, en las nacional y territorial.

politicas y programas nacionales de desarrollo, en particular mediante
una mayor disponibilidad de educacidn sexual integral y de servicios de
salud sexual y reproductiva, y de la institucionalizacién del MVMME,
que,
determinantes sociales de la SSR.

basados en un enfoque diferencial, aborden los distintos

Para implementar esta recomendacidn se sugieren las siguientes acciones:

a.

Establecer un marco comun con socios nacionales y territoriales, fortaleciendo las capacidades
organizacionales para realizar andlisis de datos relativos a adolescentes y jévenes desde un enfoque
de determinantes sociales, con miras a asegurar que sus necesidades especificas de SSR, incluso VBG,
sean incorporadas sistematicamente en las leyes, las politicas y los programas nacionales y locales.
Utilizar los resultados de la evaluacion del PESCC en curso para priorizar acciones dirigidas a asegurar
la calidad y cobertura de la educacién sexual integral, enfatizando las normas internacionales, la
formacion continua del profesorado en la igualdad de género y los DSR de adolescentes y jovenes.
Con base en las evaluaciones del Modelo de SSAAJ, establecer acciones intersectoriales para la
difusion masiva de estos servicios y promover su utilizacién, considerando aspectos especificos del
MVMME relacionados de manera particular con adolescentes y jovenes, y con base en esto, priorizar
las estrategias pertinentes para alcanzar a este grupo de poblacién.

Diseflar un marco intersectorial en torno al abordaje integral e integrado de las necesidades
especificas de SSR y desarrollo de las y los adolescentes y jévenes tomando en consideracién
determinantes sociales clave tales como lugar de residencia, pertenencia étnica, estado
socioeconémico, entre otros; asi como las barreras y oportunidades para la institucionalizaciéon de
modelos y programas que incluyen sus DSR.

Recomendacion 6 Prioridad Dirigida a

Desarrollar un marco estratégico de fortalecimiento de capacidades 2 UNFPA, MSPS, entes
que articule de manera integrada la gestion de conocimiento, la territoriales, MEN.
institucionalizacion de la agenda de la CIPD, los instrumentos
técnicos para mejorar el desempefio institucional, los programas de
formacion, las estrategias de IEC y las alianzas intersectoriales.

Este marco estratégico deberd incorporar:

a.

Una descripcidon operativa de las capacidades institucionales, comunitarias y organizacionales, sus
alcances vy las estrategias metodolégicas para medir su nivel de logro cuantitativa y cualitativamente.
Esto incluye, ademas, establecer las formas en que estas capacidades se articulan entre si asi como los
requerimientos minimos para que se consideren alcanzadas, como, por ejemplo, la integracidon de mas
de un nivel de intervencion, lo que implica en muchos casos que las capacidades de los individuos
deben estar acompafiadas de capacidades institucionales.

Estrategias para asegurar la sostenibilidad de las intervenciones dirigidas al desarrollo de capacidades
delineadas asi como los procesos, instrumentos metodoldgicos y recursos financieros necesarios para
asegurar la continuidad de las mismas.

Mecanismos de evaluacién y priorizacion de respuestas a las necesidades de fortalecimiento de
capacidades a partir de cambios en los contextos institucionales, territoriales y sociales.

Mecanismos para fortalecer y dar continuidad a las alianzas y articulacién intersectorial en torno al
desarrollo de capacidades que garanticen procesos agiles y efectivos de coordinacion. Ademas de
procesos de formacidn, fortalecimiento de alianzas y articulacion interinstitucional, es necesario que se
incorporen acciones de acompafamiento y procesos continuos de fortalecimiento organizacional para
dinamizar procesos sociales y apoyar la movilizacion social.
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e. Acciones especificas para fortalecer la accién de los grupos de poblacién en situacion de vulnerabilidad
gue garanticen su participacién significativa y continua en los procesos de didlogo politico, la toma de
decisiones y la generacidn de liderazgos para actuar en los distintos dmbitos.

Recomendacion 7 Prioridad Dirigida a

Implementar estrategias de gestidon de conocimiento para generar, 2 UNFPA, MSPS, socios

divulgar e intercambiar informacién y evidencias a partir de la estratégicos y directos

experiencia nacional e internacional que sustenten la toma de (seleccionados)

decisiones en temas clave, como salud materna, embarazo
adolescente, VIH, IVE, VBG, la igualdad de género, poblacion vy
desarrollo, entre otras, y que estén acompafiadas de estrategias de
comunicacidon para aumentar los niveles de conocimiento entre
distintas poblaciones, incluyendo la poblacién general, los tomadores
de decisidn y autoridades competentes.

Para operativizar esta recomendacion se sugieren los siguientes pasos:

a. Evaluar con los socios nacionales y locales las estrategias clave que permitirdn optimizar la utilizacion
del conocimiento entre actores clave y en procesos de disefio de intervenciones en SSR, PyD y GyD,
incluyendo formacién del personal, desarrollo de politicas, normas, protocolos y otros instrumentos.

b. Disefiar una estrategia institucional de gestion de conocimiento que incluya un clearinghouse de
informacién cientifica y técnica nacional en torno a la SSR, los DSR, poblacién y desarrollo, igualdad de
género y derechos, las buenas practicas asi como el uso de las tecnologias de la informacién y
comunicacion para el intercambio, y la creacién de comunidades de practicas sobre temas especificos.

c. Estrategias de comunicacion para aumentar el nivel de conocimiento sobre los temas clave de SSR, PyD
y GyD, cambiar actitudes y practicas culturales nocivas y mantener estos temas en la agenda publica
mientras se promueve y fortalece la movilizacién comunitaria.

Recomendacion 8 Prioridad Dirigida a

Fortalecer la produccidn, la difusidon y el analisis de datos sobre las 1 UNFPA, DANE y DNP.

dinamicas demograficas y su vinculacion con SSR, DSR, IG, VBG, el
desarrollo integral en todas las etapas del ciclo vital en el marco de los
determinantes sociales. Esto incluye continuar con el desarrollo de
capacidades para la adecuada medicidn del trabajo no remunerado vy el
analisis sistematico de la estructura y las proyecciones de poblacion.

Para que esta recomendacion pueda hacerse operativa se sugiere:

a. Continuar con las acciones articuladas de generacidn, andlisis y diseminaciéon de informacién socio
demografica de manera sistematica que nutra los sistemas de informacién existentes en instancias
gubernamentales, academia y sociedad civil acompaifiadas de asistencia técnica para avanzar
metodoldgicamente en la medicidn de estas variables y procesos.

b. Fortalecer la generacién de datos y evidencias relacionadas con la VBG con miras a optimizar el disefo
de mecanismos de prevencion de VBG vy difundir su utilizacion en espacios de coordinacion
interinstitucional nacional/local de forma que los sistemas nacionales de recopilacion de datos
estadisticos incorporen variables especificas sobre violencia contra la mujer.

Recomendacion 9 Prioridad Dirigida a

Reforzar la gobernabilidad del proceso de construccidn de los planes de 1 UNFPA, DANE y DNP

desarrollo garantizando la transferencia de capacidades de la
institucionalidad y la sociedad civil con medidas que aseguren la
permanencia de estas capacidades en las organizaciones.

Para poner en practica esta recomendacidn se sugieren las siguientes acciones:
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a. Seguir fortaleciendo la apropiacién institucional de la AT y FA para el seguimiento, la evaluacién y la
revision de POT mediante una evaluacién de las necesidades técnicas de los GELPD y el desarrollo de
estrategias de trasferencia de capacidades y/o de RRHH con la experticia técnica requerida. Esto debe
estar acompaiado del fortalecimiento de la AT y FA para la formulacién de los PDM y la evaluacién de
la pertinencia y la eficacia comparativa del modelo BIT-PASE en relacién a otros métodos de
planificacién.

b. Continuar apoyando la construccidn y consolidacidn del papel de las gobernaciones como articuladores
intermedios en el desarrollo municipal, adoptando una estrategia intermedia mediante socios
articuladores en el proceso de formulacidn de planes locales municipales.

c. Posicionar el tema de la dindmica demografica de la préoxima década en el marco de las negociaciones
de paz y la formulaciéon de ejes posconflicto y promover el disefio e implementacion de mejores
herramientas de analisis, al igual que el tema de migracién interna e internacional para apoyar la
formulaciéon de politicas publicas sobre erradicacion de la pobreza extrema.

Recomendacion 10 Prioridad Dirigida a

Apoyar la formulacién y la implementacion de estrategias y modelos de 1 Recursos humanos

prevencion de las violencias de género acorde al mandato de UNFPA UNFPA  Colombia,

especialmente relacionadas con el marco del conflicto armado poniendo énfasis en socios estratégicos,

la participacion de las mujeres en escenarios de construccidon de paz en medio UNDAF, LACRO,

del conflicto y en escenarios de posconflicto. organizaciones de
mujeres

Teniendo en cuenta que el PP evaluado se implementa en un pais en contexto de conflicto, en proceso de
didlogos de paz con grupos armados ilegales, y que las mujeres son las principales victimas de esa situacion,
es importante que ellas participen activamente en la exigibilidad de sus derechos y en la reparacion del
dafio causado en el marco del conflicto. En el mismo sentido, es esencial que las estrategias encaminadas a
la prevencion de la VBG respondan a la dindmica de circularidad del conflicto/posconflicto en contextos
humanitarios (emergencia, transicidn, reconstruccion). Las estrategias sugeridas para ello son: campanas de
comunicacion hacia la sensibilizacion de Cero tolerancia frente a la VBG, capacitaciones, desarrollo de
planes de accién, participacion de las mujeres en las agendas y didlogos de paz, estudios/investigaciones
sobre el impacto del conflicto en mujeres victimas de VBG con miras a prevenir y resarcir estos dafios, y
programas conjuntos nacionales.

Recomendacion 11 Prioridad Dirigida a:
Fortalecer la gestion de UNFPA desde el enfoque diferencial e intercultural 1 Socios UNFPA
con poblacion indigena y afrodescendiente entre otras, con miras a articular Gobierno nacional-
este enfoque en politicas, programas e implementacion de estrategias que Alta Consejeria
faciliten la inclusion social de estos sectores poblacionales, fortalezcan su Presidencial para la
capacidad de resiliencia y contribuyan a disminuir las actitudes Equidad de la
discriminatorias aun existentes. Mujer, UNFPA,
organizaciones de
mujeres indigenas y
afrodescendientes

El enfoque intercultural esta orientado al reconocimiento de la coexistencia de diversidades culturales en
las sociedades actuales, las cuales deben convivir con una base de respeto hacia sus diferentes
cosmovisiones, derechos humanos y derechos como pueblos. Es asi como, desde este enfoque, es
indispensable determinar la influencia especifica que tiene la variable racial en la caracterizacion de
actitudes discriminatorias y en la SSR, las dindmicas de poblacidn, la condicion social de los distintos grupos
de poblacién, con el fin de definir las estrategias dirigidas a eliminar todas las formas de discriminacién
racial/étnica de manera articulada a otros trazadores de desigualdad social como el sexo, la edad (todas las
etapas del ciclo de vida), la identidad de género, la orientacién sexual, el estatus socioecondmico o la
residencia urbana/rural, entre otros.
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El abordaje de la SSR, la poblacidn y el desarrollo y la igualdad de género debe contemplar, cada vez mas,
tanto la observacidon diferencial de los temas y problemas especificos como la implementaciéon de
intervenciones construidas sobre las bases de la diversidad étnica y de enfoques interculturales.

7.2.3 Aspectos transversales — Sistema de MyE y movilizacion de recursos

Recomendacién 12 Prioridad Dirigido a
Incorporar el analisis de los supuestos y riesgos acorde a las teorias de 1 OP (central y oficinas
cambio del Resultado final del Plan estratégico UNFPA 2014-2017, en todos territoriales) y socios
los ciclos y niveles de planificacion hasta alcanzar los Planes Anuales y implementadores
Trimestrales de Trabajo desde su inicio de forma que haga mas facil la

planificacién y la toma de decisiones.

Es altamente recomendable que esta practica sea habitual en el momento de planificar y evaluar los
diferentes planes por parte del cuerpo de asesores de UNFPA y de sus socios directos y estratégicos. El Plan
Estratégico de UNFPA 2014-2015 pone énfasis en la optimizacion del uso de los recursos en las operaciones
y en la sistematizacién de los enfoques en materia de gestién de riesgos. En el documento se valora la
necesidad de esta actividad tomando en cuenta los cambios constantes de este mundo complejo y reconoce
gue actualmente se encuentra en una fase inicial de creacidn de los sistemas y la cultura que permitira a las
organizaciones gestionar de manera adecuada riesgos de todo tipo: contextuales, programaticos o
institucionales™. Para un 6ptimo proceso de analisis se recomienda discriminar cada supuesto y riesgo en
categorias segun el tipo de resultado, producto o alcance establecido, el tipo de socio implementador y la
poblacion beneficiaria, asi como el nivel territorial de implementacion. Los Riesgos e Hipdtesis son
dindmicos y la identificacién de los mismos en la etapa de evaluacion de los PAT (final del afio) no significa
gue vayan a ser los mismos el afio siguiente. En este sentido es altamente recomendable que, usando
insumos del analisis del ciclo anual anterior se planifique el nuevo PAT adaptando los supuestos y riesgos a
la nueva coyuntura del afio que se inicia; para ello es fundamental que el analisis de hipdtesis y riesgos esté
bien documentado y que sea utilizado al inicio del proceso de planificacién y revisado al término de la
implementacion, no sélo como una estrategia para garantizar el mejor desempefio de los planes vy
proyectos, sino para poner en conocimiento de los nuevos asesores y representantes las oportunidades y
los riesgos que se han considerado para el desarrollo de los diferentes planes. Asi mismo, extender el
ejercicio de identificacién de las estrategias y acciones correctivas en relacion a los factores facilitadores y
limitantes a todos los socios que implementan los PAT*®, no sélo al término del afio sino como enfoque
preventivo, identificando acciones y estrategias correctoras basadas en los supuestos y riesgos analizados al
inicio del afo; es decir, establecer acciones reparadoras ante posibles situaciones que comprometan el
cumplimiento de los alcances propuestos en el PAT antes de que éstas sucedan. Es necesario registrar,
sistematizar y documentar todo proceso o efectos no planificados que permitan construir una ruta directa
gue enlace la intervencién con el resultado final. Seguir fortaleciendo la correcta alineacion de los socios
implementadores a través de la elaboracion de los PAT desde el nivel operativo hasta los niveles superiores
gerenciales y politicos, identificando claramente cdmo contribuyen las actividades y los alcances a los
productos, efectos directos y resultados. Estos procesos que escapan a la sistematizacién por parte de los
implementadores pueden ser identificados y documentados mediante la estrategia de visitas de campo y
abordaje a socios y beneficiarios a través de entrevistas, grupos focales, observacién participativa u otras
aproximaciones metodolégicas mas rigurosas, como estudios de tipo social e investigacion accidn
participativa.

Finalmente, un correcto y profundo andlisis colectivo y participativo de los escenarios interno (fortalezas y
debilidades institucionales) y externo (oportunidades y amenazas contextuales) a nivel nacional y territorial
facilitara el establecimiento y definicion de metas mas precisas y realistas, evitando proponer objetivos que

'8 Ver parrafo 63. Plan Estratégico del UNFPA 2014-2017, p. 19
1% sj bien es informacion requerida en el formato del Reporte Anual del PAT (cuadro n2 5), se constatd que no todos los socios lo realizan.

Evaluacion Final del V Programa de Pais (2008-2014) de UNFPA en Colombia 96




Ideaborn Informe final

sean facilmente alcanzables o que, por el contrario, sean poco viables. Es importante afinar la precisidon en
el momento de definir las metas de cada indicador de producto del PP y las seiales de progreso de los PAT.

Recomendacion 13 Prioridad Dirigida a

Fortalecer el sistema de MyE mediante la optimizacion de las 1 OP (central y oficinas
actividades de monitoreo, la revision de la metodologia de Mapeo territoriales) y socios
de Alcances y la actualizacion de la herramienta SI-PRO. implementadores

Para avanzar hacia ese fin sera necesario:

a.

Realizar las modificaciones necesarias del SI-PRO, poniendo especial cuidado en elaborar indicadores
mas especificos y concretos con definiciones operacionales que faciliten la medicién comun de cada
socio implementador y que permitan vincular con mayor claridad los instrumentos adaptados del
mapeo de alcances (alcances y sefiales de progreso) con los indicadores de producto (la mayoria,
cuantitativos) y de resultados que posibiliten una mejor valoracion de la eficacia, al mismo tiempo que
se desarrolla un médulo financiero que se complemente con el programatico para mejorar la medicion
de la eficiencia (actualmente en proceso).

Es conveniente redoblar esfuerzos para lograr mayor precision en el momento de establecer metas mas
realistas y alcanzables mediante un anadlisis profundo y colectivo del contexto (escenario externo) asi
como de la disponibilidad y calidad de los recursos a nivel material, financiero y humano (escenario
interno) con el fin de evitar metas de muy dificil o demasiado facil alcance.

Se necesita realizar una evaluacion de la implementacion de la metodologia de Mapeo de Alcances a
nivel de los socios y valorar los elementos que deben ser mejorados. ldentificar a los socios que han
incorporado de forma dptima la metodologia en la planificacion, implementacién y evaluacién de sus
proyectos y generar una estrategia de trasferencia de capacidades a los socios que presentan mayor
dificultad en el uso de la metodologia, con el acompafiamiento de UNFPA. Sin duda, el Mapeo de
Alcances es una metodologia valida y pertinente a nivel programdtico, pero es necesario realizar la
adaptacion y revision del mismo a nivel de la implementacién, donde se identifican mayores desafios.
Algunos de estos procesos y efectos pueden no estar directamente vinculados a los indicadores, para lo
cual es recomendable actualizar los formatos de los PAT e incluir una seccion destinada a documentar
estos resultados positivos o negativos derivados de las acciones de implementacién. El Mapeo de
Alcances estd en pleno proceso de maduracidn, y el préximo Plan de Cooperacion tendrd la
responsabilidad de consolidarlo.

Elaborar una estrategia de gestion del conocimiento al interior de la OP y articulada con los socios
directos y estratégicos, con el fin de sistematizar y documentar las experiencias y procesos que
conducen al logro de los productos y resultados. Es importante que el histérico de los procesos de cada
proyecto en particular y del PP en general este documentado y que sea un insumo para la toma de
decisiones y optimizacion de todo programa.

Revisar y rescatar las recomendaciones de la Evaluacion del Sistema de MyE de 2010 orientada a : 1)
mantener una adecuada formulacion de los Productos y los Alcances ; 2) estandarizar los indicadores de
Producto y formularlos por escalas (“ciclo de vida” o “periodo de maduracién”), de forma que den
cuenta del desarrollo progresivo de los Productos; 3) reportar las Sefiales de Progreso y Actividades con
relacién a las escalas de los indicadores de Producto; y 4) diferenciar las actividades (“lo que se hace”)
de las Senales de Progreso (“lo que se consigue” o “logra”) en términos del cambio cuali-cuantitativo. Se
recomienda identificar al momento de la planificacion el nivel de maduracion de las actividades,
alcances y sefales de progreso.
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Recomendacion 14 Prioridad Dirigida a
Desarrollar estrategias de incidencia y abogacia para movilizar recursos humanos UNFPA: oficina
y financieros de las contrapartes para seguir desarrollando competencias 2 nacional y
institucionales en gestidon de conocimientos y trasferencia de capacidades entre territoriales,

los socios directos y estratégicos con el apoyo técnico de UNFPA. socios y LACRO.

Es de especial interés establecer indicadores, estrategias e instrumentos que midan el desarrollo, la
implementacién y la permanencia de las capacidades trasferidas a las instituciones y personas mediante
asistencia técnica y capacitaciones. Es recomendable proponer la Evaluacién de Capacidades como una
actividad rutinaria y estandarizada e incluirla dentro del ciclo de planificaciéon anual y quinquenal, al igual
que las evaluaciones iniciales, de medio término, finales y tematicas.

Considerando la disminucidn de fondos de la cooperacidn, para gestion de conocimientos y desarrollo de
capacidades, es aconsejable que la OP haga uso de los recursos de defensa e incidencia politica disponibles
en la implementacion del préximo PP para movilizar recursos de las contrapartes y seguir desarrollando
acciones orientadas al fortalecimiento de las capacidades de las instituciones como parte de una estrategia
de sostenibilidad y consolidacidn de lo iniciado en el PP anterior. Para ello se recomienda:

a.

Realizar un diagndstico de capacidades institucionales en todos los socios directos y estratégicos con el
fin de identificar sus fortalezas y debilidades. Realizar un inventario de capacidades a nivel de RRHH,
infraestructura, capacidad de respuesta, gestién de conocimiento, gestién y evaluacién de proyectos,
etc., y ubicar a cada institucidon en un mapa de posicién que permita valorar el grado de fortalecimiento
institucional al inicio del siguiente PP. Con ello, el UNFPA podrd identificar aquellas instituciones que
deben ser fortalecidas (socios directos) y en que ambito, y cuales son las instituciones iddneas (socios
estratégicos) para realizar la trasferencia de dichas capacidades.

Desarrollar un plan de transferencia de capacidades entre los socios directos y estratégicos, definiendo
las estrategias y/o metodologia a utilizar, indicadores especificos y concretos que midan los resultados,
y los recursos disponibles para su implementacidn.

Favorecer las alianzas estratégicas y la articulacién institucional que permita operativizar el plan o las
estrategias de fortalecimiento de las capacidades desarrolladas. Este punto es de vital importancia ya
que, sin ese acuerdo previo, seria poco viable la implementacién de cualquier acciéon conjunta. Las
contrapartes deben utilizar paulatinamente las capacidades desarrolladas con el apoyo de UNFPA para
fortalecer a otras y ganar progresivamente autonomia, dejando asi de depender de UNFPA como Unico
socio con alta experticia técnica para la planificacion, implementacién y evaluacion de proyectos.

Desde la OP, desarrollar una estrategia de incidencia para la movilizacién de recursos de las
contrapartes, articular esfuerzos y acciones, y facilitar la implementacién de las estrategias de
desarrollo y trasferencia de capacidades entre las mismas.
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LISTA DE ACRONIMOS Y SIGLAS
ACEMI: Asociacién Colombiana de Empresas de Medicina Integral
ACNUR: Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
ANSPE: Agencia nacional para la superacion de la pobreza extrema
CAR: Corporacidon Auténoma Regional
CDPMM: Corporacion de Desarrollo y Paz del Magdalena Medio
CEDAW: Convencion sobre la eliminacidn de todas las formas de discriminaciéon contra la mujer
CIPD: Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo
COAR: Country Office Annual Report
COPRECOS: Comité de Prevencion y control del VIH/SIDA en las Fuerzas Armadas Latinoamérica
CORDEPAZ: Corporacion de Desarrollo y Paz
CPAP: Plan de Accion del Programa de Pais
CRES: Comisién de Regulacion en Salud
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
DDHH: Derechos Humanos
DIH: Derecho Internacional Humanitario
DNP: Direccién Nacional de Planeacion
DSR: Derechos sexuales y reproductivos
DTS: Direccién Territorial de Salud
EG: Equidad de Género
ICBF: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
IDEP: Instituto para la investigacién educativa y el Desarrollo Pedagdgico
IDH: indice de Desarrollo Humano
INMLyCF: Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
INS: Instituto Nacional de Salud
MANUD: Marco comun de las Naciones Unidas para el Desarrollo
MAVDT: Ministerio de Ambiente Vivienda y Desarrollo territorial
MDN: Ministerio de Defensa Nacional
MEN: Ministerio de Educacién Nacional
MPS: Ministerio de Proteccion Social
MVCT: Ministerio de Vivienda Ciudad y Territorio
OCHA: Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacidn de Asuntos Humanitarios
ODM!: Objetivos de Desarrollo del Milenio
OIM: Organizacién Internacional para las Migraciones
ONU MUIJERES: Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el Empoderamiento de la Mujer
ONUSIDA: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH y SIDA
OPS/OMS: Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
PAT: Plan Anual de Trabajo
PIB: Producto Interno bruto
PMyE: Planeaciéon monitoreo y evaluacién
PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
PP: Programa de Pais
PyD: Poblacién y Desarrollo
RMT: Revision de Medio Término
SC: Sociedad Civil
SDS: Secretaria Distrital de Salud
SENA: Servicio Nacional de Aprendizaje
SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia Adquirida
SINA: Sistema Nacional Ambiental
SNU: Sistema de Naciones Unidas
SSAAJ: Servicios de Salud amigables para adolescentes y jévenes
SSR: Salud sexual y Reproductiva
TdR: Términos de Referencia
UNDAF: Marco comun de las Naciones Unidas para el Desarrollo (Siglas en Inglés)
UNFPA: Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
VBG: Violencia basada en género
VIF: Violencia intrafamiliar
VIH: Virus de inmunodeficiencia adquirida
VS: Violencia Sexual
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INTRODUCCION

El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) es una agencia de cooperacion internacional subsidiaria de la
Asamblea General de las Naciones Unidas, designada dentro del sistema de las Naciones Unidas para abordar los
temas relacionados con poblacién y desarrollo. Su mandato esta orientado por el Plan del Accién de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD) celebrada en El Cairo en 1994 y por los Objetivos de Desarrollo
del Milenio

UNFPA promueve el derecho de mujeres y jovenes a tener una vida sexual y reproductiva saludable; contribuyendo
a un mundo donde cada embarazo sea deseado, cada parto sea seguro y cada persona joven alcance su pleno
desarrollo. EI UNFPA impulsa el progreso hacia el acceso universal a la salud sexual y reproductiva incluida la
planificacion familiar voluntaria y la maternidad segura. UNFPA asiste a los paises para asegurar que la salud y los
derechos reproductivos de las mujeres y jovenes continlen siendo un aspecto medular del desarrollo. Para este fin
apoyamos la generacién y utilizaciéon de datos de poblacién para mejorar la toma de decisiones en la planificacion
publica. Brindamos asistencia técnica para ampliar las oportunidades de accién de los paises, también asesoramos
sobre politicas y fortalecemos las capacidades nacionales. UNFPA actia como un catalizador para la accién y la
abogacia, mediante alianzas con gobiernos, organizaciones de la sociedad civil y el sector privado.

Siendo la evaluacion una parte integral de la organizacién de UNFPA y teniendo en cuenta el compromiso de lograr
cada vez mayor coherencia y eficacia a nivel nacional, en estrecha colaboracidon con otras agencias de desarrollo y
humanitarias del Sistema de Naciones Unidas dentro del marco comun de las Naciones Unidas para el Desarrollo

(UNDAF) 1; UNFPA realiza una evaluacién mandatoria de su Programa Pais 2008

— 2014 para apoyar la Gestion por resultados y la cultura de rendicién de cuentas, mediante la valoracion del aporte
de los procesos, productos y servicios de UNFPA en el logro de los objetivos del Programa de Accion de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo y en la consecuciéon de las metas y los Objetivos de
Desarrollo del Milenio.

El UNDAF (por su sigla en inglés) tiene por objeto armonizar los programas de los organismos de las Naciones Unidas,
en concordancia con las politicas y necesidades del pais, para maximizar su eficacia.

Evaluacion Final del V Programa de Pais (2008-2014) de UNFPA en Colombia 102



Ideaborn Informe final

CONTEXTO

UNFPA trabaja en Colombia desde 1974 con el objeto de adelantar estrategias de incidencia politica y asistencia
técnica al Gobierno Nacional, a Entidades Territoriales y a Organizaciones de la Sociedad Civil para fortalecer el
desarrollo de capacidades en la formulacion e implementacién de politicas publicas y acciones en pro del
mejoramiento de la salud sexual y reproductiva, la equidad de género y el disfrute de los derechos, para el desarrollo
de la poblacion, particularmente la poblacién mas pobre y excluida.

En el afio 2008 UNFPA inicié la implementacion de su V Programa de Cooperacién para Colombia (2008- 2012) el
cual se formulé teniendo en cuenta el Programa de Accidn de la Conferencia Internacional de Poblacién y
Desarrollo realizada en El Cairo en 1994, los postulados de la Convencidn sobre la Eliminacion de todas las Formas
de Discriminacion Contra La Mujer (CEDAW), de la Conferencia de las Mujeres de Beijing y de la Convencion
Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra la mujer "Convencion de Belem do Para",
La Declaracion del Milenio, el Plan Estratégico de UNFPA a nivel global 2008-2012 y los objetivos para Colombia del
Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (UNDAF) principalmente en lo relacionado con la
reduccién de la pobreza y el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, particularmente los objetivos 1,
3,5y 6; asi como las necesidades y prioridades nacionales (del Plan Nacional de Desarrollo vigente). Teniendo presente
gue aun cuando el pais habia realizado hasta el 2007 esfuerzos importantes para la reduccion de la pobreza extrema y
el logro del acceso universal a la salud sexual y reproductiva, la educacion para la sexualidad, y la igualdad de género,
consiguiendo logros significativos; persistian aun muchas diferencias regionales y locales que hacian necesario
focalizar los esfuerzos en territorios y poblaciones vulnerables y en aquellos objetivos en los cuales se habia
logrado menor avance como la reduccién de la mortalidad materna y la reduccion del embarazo adolescente. Este
V Programa de Pais, se extendié posteriormente hasta el 2014.

Colombia es un pais latinoamericano con una poblacién estimada de 47.700.000 personas en 20122. El PIB per capita
ha registrado un aumento de USS$4,050 en 2007 a USS$6,987 en 2012. Con importantes avances también en la
Esperanza de Vida al nacer y el indice de analfabetismo; el indice de Desarrollo Humano de Colombia (IDH), pasé de
0,780 en el 2000 a 0,814 en el 2007 y a 0,840 en 2011, pero con grandes diferencias regionales. Un IDH de 0,904

para Bogota frente a valores como 0,691 para el departamento de la Guajira y 0,731 para el departamento del Chocé3

y ademads con brechas de desigualdad muy importantes entre el drea urbana y el drea rural y en el grado de avance
en el tiempo, demostrado por ejemplo en un crecimiento del IDH para Bogota de 6 puntos en diez afios, entre 2000 y
2010, frente a Chocd y La Guajira que avanzaron en los mismos 10 afios 0,6 y 0,1 punto respectivamente; evidencian
disparidades sociales y econdmicas regionales. Se encuentran también en las ciudades y en el drea rural bolsas de
pobreza al interior de ellas; con diferencias que se manifiestan en términos de acceso a salud, logros educativos,
empleo, poder adquisitivo, y comportamiento de la fecundidad entre otros. Tanto el Plan Nacional de Desarrollo

2006-2010 como el Informe Nacional sobre los Objetivos del Milenio™ reconocian que era necesario acelerar los
esfuerzos focalizados en las regiones, territorios y poblaciones mas vulnerables y que se deberian abordar desafios
importantes.

A la luz de esta situacién, el Programa de Pais (2008-2012) se propuso contribuir al logro de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio ya mencionados y los resultados y productos de su Plan de Accién han buscado desarrollar las
capacidades nacionales que son necesarias para luchar contra la pobreza y planear el desarrollo teniendo en cuenta
las dindmicas poblacionales, para garantizar la salud y el ejercicio de los

2Banco Mundial, World Development Indicators, http://data.worldbank.org/country/colombia

3 PNUD, Informe Nacional de Desarrollo Humano Colombia 2011, http://pnudcolombia.org/indh2011/pdf

4PNUD, http://www.pnud.org.co/publicaciones.shtm|?x=4781
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derechos sexuales y reproductivos como los derechos humanos, asi como para hacer efectivo el principio de
igualdad de género, tal como lo proponia el Plan Estratégico del UNFPA (2008-2012), el cual fue revisado en el
2011 y se aprobd un nuevo Plan Estratégico 2012-2013, con el que se alineé el Programa de Pais en el 2012

antes de su extension hasta el 2014.

El Programa inicial 2008- 2012, al igual que su extension hasta el 2014 tiene tres componentes: a) Salud Sexual
y Reproductiva (SSR), b) Poblacién y Desarrollo (P&D) y c) Género y Derechos (G&D). Utilizando la metodologia
del Marco Légico, para estos componentes se formularon inicialmente (2008-2012) cuatro grandes resultados
y ocho productos para contribuir con 2 resultados del UNDAF. (Grafico 1)

Grafico 1. MARCO DE RESULTADOS DEL PROGRAMA DE PAIS 2008-2012

REDUCCION DE LA POBREZA'Y OBTENCION DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL
MILENIO (1, 3,5y 6)

UNDAF. Resultado 1. Pobreza Equidad y Desarrollo
Social. Se habran fortalecido las capacidades nacionales
para el acceso uso y calidad de los servicios sociales y
productivos con énfasis en los territorios rezagados y en
grupos en situacidn de vulnerabilidad

UNDAF. Resultado 3. Estado Social de Derecho y
Gobernabilidad. Las instituciones del estado muestran un
fortalecimiento en su funcionamiento efectivo y democratico
de acuerdo con las normas y los principios de los derechos
humanos con enfoque diferencial y de género

[ [

Programa Pais
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para avanzar en el
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Programa Pais UNFPA.
Resultado 2. Se ha fortalecido
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incluya temas de DSR, SSR, EG y

Programa Pais UNFPA.
Resultado 4. El estado
ha mejorado la garantia,
la proteccién y el
restablecimiento de los
derechos humanos, en
particular los DSR

Programa Pais UNFPA.
Resultado 3. Se ha
fortalecido la capacidad
nacional para el disefio y
aplicacion de estrategias
para disminuir la pobreza y

la SSR prevencién de la violencia. conseguir los ODM
Producto 1. Estado y SC fortalecidos para
—  promover la implementacidn de las prioridades Producto 7. Producto 8.
de la Politica Nacional de SSR Producto 5. Producto 6. Sistemas de Capacidad
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vulnerables promover el local para mejor implement
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Para la implementacion del Programa se definieron cinco estrategias programaticas:

1-. Dar continuidad a la mayor parte de las alianzas que durante el cuarto ciclo de cooperacion se habian establecido
con un buen nimero de entidades gubernamentales del nivel central y de las distintas ramas del Estado (ejecutiva,
judicial y de control), asi como establecer nuevas alianzas con entidades que también pueden contribuir a alcanzar los
objetivos que se persiguen, buscando el desarrollo de sus capacidades a través de diferentes modalidades de
asistencia técnica;

2-.Trabajar con organizaciones sociales para desarrollar las capacidades que les son necesarias para ejercer y defender
sus derechos humanos, particularmente los derechos sexuales y reproductivos, haciendo énfasis en organizaciones de
mujeres y jovenes, de tal forma que el fortalecimiento del Estado se realice simultdneamente y de manera sinérgica
con el fortalecimiento de la Sociedad Civil;

3-. Realizar acciones integrales a nivel territorial, focalizadas especialmente en zonas afectadas por el
desplazamiento, en situacion de pobreza y en condiciones de vulnerabilidad;

4-, Adoptar un enfoque de ciclo de vida individual y familiar haciendo énfasis en la poblacion joven y
adolescente y trabajando desde la perspectiva de sensibilidad cultural, de género y de derechos;

5-. Coordinar acciones con otras agencias del Sistema de Naciones Unidas en lo referente a: 1) trabajo con
poblaciones en situacion de desplazamiento y/o vulnerabilidad incluyendo aquella situada en zonas de frontera;
2) el VIH/SIDA; 3) la igualdad entre los géneros; y 4) el desarrollo integral y la salud de los adolescentes y
jovenes.

De acuerdo con estas estrategias, en el Plan de Accion del Programa Pais (CPAP) se establecié que el Programa
se implementaria en dos niveles. A nivel central se propuso asistir y fortalecer las capacidades de las instituciones
nacionales que tienen bajo su responsabilidad la coordinacién, formulacién de politicas publicas, disefio de
estrategias, formacion de recursos humanos y la supervisiéon de acciones en las areas relacionadas con el Programa.
A nivel territorial, el Programa planted focalizar acciones en un numero limitado de departamentos y municipios
con indicadores criticos en materia de salud sexual y reproductiva y género a fin de integrar las acciones de desarrollo
de capacidades a nivel local propuestas por el Programa, llevar a cabo intervenciones demostrativas que pudieran
después expandirse regional y/o nacionalmente, identificar buenas practicas y compartirlas, enriquecer la
formulacion de politicas publicas y apoyar la expansion de estas experiencias en todo el pais. De acuerdo con esta
decision, en el afio 2008 se crearon tres oficinas territoriales localizadas en Narifio, Meta y Montes de Maria, para
cada una de las cuales se definieron un nimero de municipios focalizados (11, 10 y 15, respectivamente) y se
continud trabajando con la Corporacién de Desarrollo y Paz del Magdalena Medio en 30 municipios de esta region.

Para el desarrollo del Plan de Accion del Programa, en la elaboracidn de los Planes de Trabajo y su seguimiento, dentro
del marco de la gestion por resultados, se adoptaron algunas herramientas de la metodologia de mapeo de

5 . . o .
alcances™ por medio de la cual se enunciaron logros a obtener (“alcances esperados”) en términos de cambios en las
capacidades y acciones requeridas para avanzar en ellos.

Asi mismo se establecié que el monitoreo y la evaluacion, constituyen componentes esenciales del enfoque de gestion
por resultados y deben estar orientados a cualificar el proceso de implementacién, generar

5EI Mapeo de Alcances es una metodologia de planificacion, seguimiento y evaluacion de programas desarrollada por el
Centro de Internacional de Investigaciones para el Desarrollo del Canadd, que intenta ofrecer una respuesta al
problema de la atribucién de los impactos en la evaluacidn de las acciones orientadas al desarrollo. Para ello propone
focalizar la planeacion en la definicion de alcances esperados, entendidos como cambios en el comportamiento, en
las relaciones, actividades y/o acciones de las personas, los grupos y las organizaciones con los que un programa
trabaja en forma directa, asi como en la identificacidn de los socios directos y estratégicos con los que se establecen
alianzas para desarrollar el programa. Los socios directos son las personas, grupos y organizaciones con quienes el
programa mantiene una interaccion directa y con quienes prevé oportunidades de ejercer influencia, mientras que los
socios estratégicos son aquellos en los que no se busca generar un cambio y que, mas bien, contribuyen al logro de los
alcances esperados en los socios directos. La metodologia de alcances no se adoptd en su totalidad, pero se usaron
algunas herramientas que pudieran fortalecer la planeacién y la posterior evaluacién del Programa de Pais
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aprendizajes institucionales, mejorar la eficacia y efectuar una rendicidon de cuentas transparente. Para tal efecto se
disefio un Plan de Monitoreo y Evaluacion (M&E) que definidé las actividades de monitoreo y revisién del Programa
que se han venido realizando anualmente, asi como las evaluaciones que se llevarian a cabo dentro del ciclo
quinquenal del Programa. Dentro de éstas se incluyd una Evaluacidn Inicial que se realizé en el aifio 2008, a través de
la medicion y el establecimiento de la linea de base de 45 indicadores de resultados y productos, cuya definicion
conceptual y operacional se realizd a través de la elaboracion de fichas técnicas. Junto con la evaluacion inicial, en
el Plan de M&E, también se establecid efectuar una Revisién de Medio Término prevista para el afio 2010-2011,
(que efectivamente se realizd en 2011 y cuyas resultados se enuncian mas adelante), Evaluaciones Tematicas o de
proyectos especificos, asi como una Evaluacidn Final. Por otra parte, al iniciar el Programa se disefid y puso en
operacion el Servicio Integrado de Informacion del Programa de Pais (Si-Pro), una herramienta computacional dirigida a
capturar, almacenar y reportar la informacidn relativa a las actividades de planeacién, ejecucidon, monitoreo y
evaluacién del Programa, con el propdsito de que exista una base de datos centralizada de facil acceso, uso y consulta
para todos los implicados e interesados en el Programa. El desarrollo del Si-Pro se llevd a cabo en ambiente Web para
que sus usuarios y el publico en general puedan acceder a él desde cualquier computador conectado a la Internet a
nivel mundial, entrando al sitio web: www.unfpacolombia.org/sipro/. En el momento actual, en el Si-Pro se encuentra
disponible toda la informacion relativa a los Planes Anuales de Trabajo que se han implementado en los tres
componentes del Programa desde el afio 2008, los reportes de las actividades de monitoreo y de revisién del
Programa efectuadas anualmente, asi como los resultados de la Evaluacion Inicial y de las Evaluaciones Temadticas
que se han realizado hasta la fecha. El Si-Pro no incluye informacién financiera.

La implementacidon del Programa se ha realizado de acuerdo con las definiciones trazadas en su Plan de Accidn
(CPAP) en el marco de un proceso de crecimiento organizacional, con un incremento significativo de los recursos
regulares y de cofinanciacién, un desarrollo importante del Componente de Género y Derechos, un aumento del
personal técnico y administrativo de la oficina, la creacion de la Unidad de Planeacion, Monitoreo y Evaluacion
(PM&E) y la Unidad de Comunicaciones y el disefio de una Estrategia de Ayuda Humanitaria que se empezd a
implementar en el 2009.

En 2011, a raiz del cambio de Gobierno, la Cancilleria, la Agencia Presidencial de Cooperacion internacional vy el
Departamento Nacional de Planeacion lideraron un proceso de Revision de Mitad de Término del UNDAF y de su
alineacion con las prioridades del nuevo Plan Nacional de Desarrollo. Ademas se llevd a cabo de acuerdo a lo planeado,
la Revision de Medio Término del Programa de Pais. Utilizando una metodologia participativa con el concurso de los
distintos socios y contrapartes nacionales con los que UNFPA ha venido trabajando, se efectud una reflexion colectiva
sobre las dificultades, las lecciones aprendidas y los retos y perspectivas para los afios subsiguientes. Se evidenciaron
logros importantes en los tres componentes del programa, tanto a nivel nacional como local en términos de generacion
de conocimiento, fortalecimiento de capacidades y asistencia técnica para la planeacion e implementacién de
programas y procesos, incidencia en politica publica, creacion de modelos de atencidon en salud, estrategias de
comunicacion, fortalecimiento de organizaciones sociales y civiles.

Al finalizar la Revisién de Medio Término del UNDAF el gobierno solicitd su extension y la de los programas de
cooperacion en el pais hasta el 2014, introduciendo modificaciones tendientes a fortalecer la coherencia vy la
coordinacion entre las agencias del Sistema de Naciones Unidas y mejorar la respuesta a las prioridades nacionales. Se
hicieron recomendaciones referentes a la focalizacion geografica, tematica y poblacional, y a los mecanismos de
monitoreo, seguimiento y evaluacion.

La Revisién de Medio Término del Programa de Pais arrojé como principales recomendaciones: i) El fortalecimiento de
alianzas con socios estratégicos del nivel nacional y regional, i) El fortalecimiento del
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trabajo inter-agencial y con otros cooperantes, iii) La focalizacién geografica, tematica y poblacional de Ia
cooperacion y iv) La definicién de indicadores, como parte del proceso de fortalecimiento de los mecanismos de
monitoreo, seguimiento y evaluacion.

Posterior a esta extension del UNDAF, la Junta Ejecutiva de UNFPA aprobd la propuesta de extensidon del Programa
de Pais hasta el 2014 y se autorizd al UNFPA aprovechar esta revision, para alinearse con la Revision de Mitad de
Término del Plan Estratégico del UNFPA (2008-2012), el Plan Estratégico revisado (2012-2013) y el UNDAF 2008-2014.

Para la armonizacién del Programa Pais con el Plan Estratégico de UNFPA 2012-2013 y la extensién del UNDAF
hasta el 2014, y de acuerdo con las recomendaciones y conclusiones de la Revision de Medio Término del
Programa Pais; se realizd la focalizaciéon geografica, tematica y poblacional sugerida y la revision de todos los
indicadores y se recolectaron los datos necesarios para ajustar la linea de base y en consecuencia la definiciéon de
metas y productos con el fin de hacerlos mas operativos y conseguir su alineacién con los indicadores del Plan
Estratégico y los indicadores del UNDAF.

Como resultado de este proceso se mantienen los ocho productos (outputs) iniciales del Programa de Pais, aunque con
algunos cambios en su definicidon y redaccién. Estos ocho productos contribuyen con seis efectos directos del
Plan Estratégico del UNFPA (2012-2013), y dos Ejes de resultados (outcomes) del UNDAF. El Marco de Resultados
definitivo; posterior a la armonizacion con el UNDAF revisado, y con el Plan Estratégico del UNFPA 2012-2013 se
puede ver en el Grafico 2.

En el momento actual el Programa esta en el sexto afio de implementacién y de acuerdo con la politica de Evaluacion
del UNFPA y el Plan de M&E del Programa, se requiere realizar una evaluacion externa del Programa cuyos
resultados y recomendaciones seran utilizados para el disefio del nuevo programa de cooperacidn con el pais cuya
formulacion se realizara en el segundo semestre del 2014.
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Grafico 2. MARCO DE RESULTADOS DEL PROGRAMA DE PAIS 2012-2014
(Posterior a Alineacion del Programa Pais con revision de UNDAF y Plan Estratégico 2012-2013)

Reduccidn de la pobreza y obtencién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (1, 3, 5, 6)
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cuenta con insumos dela nacionalesly que promueven los nacionales territoriales, y
técnicos para la Proteccion Siiotales derechos y la salud sexual y cuentan con organizaciones
incorporacién de los Social, las que reproductiva (SSR) de R sociales
Derechos Sexuales y Direcciones [T G adolescentes y jévenes. conceptuales desarrollan
Reproductivos las Territoriales y . E Y iniciativas
Politicas y Planes las |rr}p|emer|1tac | metgdz:c;glco normativas e

| idnstittljc(iiones dlz T‘S:Fll:ei:a proilucir, Ien;tﬁlaet:gei;]:apna ra
cjes:t:S con iacasEEl Produsto 5: Inst!tuciones an.alizary la promocién de
Producto 6. Sistemas estrategias y cuentan con edu‘cat|vas delhmvgl ) dlfund|.r’ la igualdad de
de planeacién T conocimient nacional y terrltorla! Inform?CIOn género, la
nacional, regional y controlary osy cuentan con Ilneamlrer?tos socio et do s
oAl @uEER G el estrategias y propues.tas pedagoglclars demograflca e
herramientas técnicas morbilidad y para la y estrate.glas‘ fie formacion necesaria géneroy la
y personal capacitado mortalidad prevencién y Y EIMEEERN GRS para Ia) proteccién y
para la inclusion de la materna, y la atencion promuevan el ejercicio de elabc')racion, garantia de los
dinamica poblacional — ’ integral del los derech.os sexuales v EHEIED i) derechos,
en las politicas N VIH/Sida. reproductivos, FCUETEE evaluacion de especialmente
publicas. : dclal VIH/SIDA, equidad de politicas sexuales y
género y no violencia. publicas reproductivos.
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OBJETIVOS Y ALCANCE DE LA EVALUACION

Con la evaluacidon externa se pretende obtener un informe independiente y Util para determinar en qué medida el
Programa de Pais, 2008-2014 ha sido pertinente, valorar su grado de eficiencia y sostenibilidad, establecer en qué
medida se lograron los resultados esperados, identificar las lecciones aprendidas y producir evidencias para la toma
de decisiones. Se espera que a partir de los hallazgos, la evaluacion formule recomendaciones para el disefio del
nuevo ciclo de cooperacion con el pais, se posibilite la rendicion de cuentas y se cumplan los propdsitos de la politica
de evaluacién del UNFPA, la cual pretende, entre otros objetivos, realizar una programacion basada en resultados y
lograr una utilizacion sistemdtica de los resultados de las evaluaciones para la adopcidon de decisiones, asi como
aumentar la eficacia de los programas y contribuir al aprendizaje institucional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Proporcionar a la oficina del UNFPA en Colombia, al Gobierno Colombiano, los socios directos y
estratégicos, asi como al publico en general una evaluaciéon independiente de la pertinencia, la
eficiencia, la eficacia y la sostenibilidad del V Programa de Pais para Colombia incluyendo la contribucién a
los Planes Estratégico del UNFPA (2008-2012 y 2012-2013), al marco de resultados del UNDAF, al Plan de
Accidn de la Conferencia Internacional de Poblacidn del Cairo y a los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

> Proveer un andlisis independiente del posicionamiento del UNFPA dentro del contexto nacional y su aporte al
desarrollo de capacidades para el logro de los objetivos del Plan Nacional de Desarrollo y las respuestas a las
prioridades nacionales, principalmente en los tres componentes del programa y en las poblaciones
focalizadas; incluyendo las estrategias implementadas para la sostenibilidad de las intervenciones y la
movilizacidn de los recursos y teniendo presente los resultados positivos y los resultados negativos y tanto los
esperados como los no esperados.

> Obtener lecciones aprendidas claves y formular conclusiones y recomendaciones concretas que sirvan de
base para la planeacion del VI Programa de Pais 2015-2019

ALCANCE

La evaluacion abarcara todas las actividades planificadas y / o implementadas durante el periodo 2008-2013
contemplando sus tres componentes: Salud Sexual y Reproductiva, Poblacidn y Desarrollo y Género y Derechos.
La evaluacién debera cubrir los logros obtenidos en y con los distintos socios nacionales con los que se ha venido
trabajando, tanto a nivel nacional como en las zonas focalizadas del pais: los departamentos de Meta y Narifio y las
regiones del Magdalena Medio y los Montes de Maria. Ademas de la evaluacion de los efectos previstos del programa,
se deben identificar los posibles efectos no deseados y tendrd presente para la evaluacién los Planes Estratégicos
del UNFPA (2008-2012 y el Plan Estratégico revisado 2012-2013), el Marco de Asistencia de Naciones Unidas para
Colombia (UNDAF) y su revisidn, informes del UNFPA y los principales documentos de programacién y seguimiento del
UNFPA vy de los socios estratégicos.

Como complemento a la evaluacion de los tres componentes del programa, asi como del posicionamiento estratégico
del UNFPA en el pais, el equipo de evaluacién también llevard a cabo un analisis y evaluacién de las caracteristicas y la
calidad del seguimiento a los Planes de Trabajo y al Plan de monitoreo y evaluacion de la oficina pais.
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CRITERIOS DE EVALUACION Y PREGUNTAS DE EVALUACION

Los criterios de evaluacion son establecidos de acuerdo al Manual de Evaluacion del UNFPA™ y se definen en dos areas
cuyos criterios se definen a continuacion:
1-.Analisis de las areas tematicas

/7
0‘0

7
0.0

7
0.0

7
0.0

Pertinencia: Corresponde a la medida en que los resultados esperados y las estrategias de implementacién
de una intervencion se adaptan a las necesidades nacionales, son coherentes con las politicas y prioridades
nacionales y se alinean con los Planes Estratégicos del UNFPA (2008-2012 y 2012-2013), con los ODM, la CIPD
y con el UNDAF 2008-2014.

Eficacia: Se refiere al grado en que se han obtenido cada uno de los productos establecidos en el Marco
de Resultados del Programa de Pais y su contribucién con el logro de los Efectos Directos.

Eficiencia: Es la medida en que los recursos y los insumos se convierten en resultados. También se puede
definir como la medida en que los productos y/o efectos directos se logran con los recursos y/o insumos
apropiados.

Sostenibilidad: Es la medida en que los socios nacionales y los beneficiarios se han apropiado de los
resultados obtenidos para mantener la continuidad de los beneficios una vez terminada la intervencion.

2-.Analisis del posicionamiento estratégico

K/
0‘0

7
0.0

7
0.0

K/
0‘0

Alineacidn Estratégica (a nivel corporativo): Corresponde a la medida en que la implementacion del Programa
de Pais evaluado se alinea con el mandato del UNFPA de acuerdo a lo establecido en el Plan Estratégico
2008-2012 y el Plan Estratégico 2012-2013.

Alineacién Estratégica (dimensién sistémica): Es la medida en que el Programa de Pais evaluado se alinea
con el SNU en el pais de acuerdo a lo establecido en el UNDAF Colombia 2008-2014.

Capacidad de Respuesta: Determina la habilidad para responder a los cambios en las prioridades
nacionales y solicitudes adicionales de los socios y a los cambios causados por factores externos en el
contexto evolutivo del pais.

Valor Agregado: Es la medida en que el Programa de Pais evaluado afiade beneficios a los resultados de
otras intervenciones realizadas por otros actores del desarrollo.

Se presenta una primera propuesta de preguntas por criterio de evaluacion pero comunes a los tres componentes del
programa. Estas preguntas se revisaran con el equipo evaluador, la oficina del UNFPA Colombia, la Oficina Regional
de UNFPA y el Comité Técnico de Evaluacion.

IAnalisis de las areas Tematicas

Criterios

\Salud Sexual y Reproductiva |Género y Derechos Humanos |Poblacién y Desarrollo
Preguntas de Evaluacion

Pertinencia 1. ¢éEn qué medida los resultados (efectos directos) y los productos del Programa de

Pais estan respondiendo a las prioridades nacionales y estan alineados con las politicas y
programas nacionales?

Eficacia

1. ¢En qué medida se ha avanzado en la consecucion de los productos, del
Programa de Pais y se ha contribuido al logro de los resultados (efectos
directos) del Plan Estratégico del UNFPA y al logro de los outcomes del Marco
de Resultados del UNDAF?

2. ¢En qué medida se ha avanzado en la integracion transversal del enfoque de
género y derechos humanos en la implementacion del Programa de Pais?

6

UNFPA, Handbook. How to design and conduct a Country Programme Evaluation at

UNFPA en: www.unfpa.org/webdav/site/global/.../0.%20Foreword%20Final-1.pdf
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3. éQué logros se obtuvieron en la consecucion de los alcances desde el punto de
vista del desarrollo de capacidades nacionales? (previstos y no previstos)

Eficiencia 1. ¢En qué medida los resultados han sido adecuados con relacién a los
recursos humanos y financieros utilizados para su consecucién?
2. ¢En qué medida la planeacién de recursos realizada en el CPAP y la
gestion de los procesos administrativos y financieros han facilitado u
obstaculizado el logro de los productos?
3. ¢En qué medida la cofinanciacion de recursos por parte de los socios
nacionales fomentan o dificultan el logro de los resultados?
Sostenibilidad 1. ¢En qué medida el Programa de Pais y el CPAP establecieron mecanismos para

desarrollar capacidades en los socios y beneficiarios, encaminados a la apropiacion y
continuidad de los resultados? En qué medida se ha logrado este fortalecimiento?

/Analisis del posicionamiento estratégico

ISalud Sexual y Reproductiva |Género y Derechos Humanos |Poblacio’n y Desarrollo

Criterios Preguntas de Evaluacion

Alineacion 1. ¢En qué medida las estrategias, los productos y resultados (efectos directos) del
estratégica ( a Programa de Pais son congruentes con el Plan Estratégico del UNFPA 2008-2012 y su
nivel revisiéon 2012-2013?

corporativo)

lineacion 1. ¢En qué medida se establecen e implementan mecanismos en la planeacion y la
estratégica intervencidn, que permitan la coordinacidon con otras agencias del SNU en el paisy la
(dimension optimizacion de recursos?

sistémica)

Capacidad de

1. ¢Hasta qué punto el UNFPA ha podido anticipar y responder a los cambios del

Respuesta contexto nacional y a las solicitudes de las contrapartes?
Valor 1. ¢Cudles han sido las principales ventajas comparativas del UNFPA como socio del
Agregado desarrollo y en cuanto a su contribucidn en sus areas focales en particular? é¢Han sido

éstas ventajas maximizadas?

= 3-.Analisis del Sistema de Monitoreo y Evaluacion

Para el analisis y evaluacién del Sistema de Monitoreo y Evaluacion se propone la siguiente plantilla:

CARACTERISTICAS DEL IASPECTOS POR COMPROBAR CALIDAD O COMENTARIOS
SISTEMA DE MYE _ ESTADO
TIPOLOGIA Y NATURALEZA DEL SISTEMA
Tipologia ¢ Es un sistema basado en actividades, basado en
resultados o _incluve ambas opciones?
Naturaleza ¢El sistema es liderado por UNFPA, gestionado

conjuntamente con las contrapartes de Gobierno o liderado
nor las cantranartes de gahiernn?
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SISTEMA DE GESTION DE LA INFORMACION

Disefio y estructura ¢ Existe in sistema de gestion informacién asociado al
sistema de MVE?

El sistema de informacién estad formalizado en un documento
escrito ei. Manual operacional

Recoleccién de datos ¢ Define el sistema qué tipo de informacion recolectar y
auien deberia recolectarla?

¢La frecuencia de recoleccion de datos esta bien definida
v es adecuada?

¢El grado de profundidad/analisis de la informacion es
adecuado en relacion a las necesidades de informacidn v

Flujos de informacidn ¢ Define el sistema quien deberia reportar a quién?

¢ Llega la informacidn a las personas apropiadas de
manera oportuna v eficiente?

i Son apropiados los formularios y fichas usadas para
reportar informacion?

¢El sistema provee retroalimentacion a las contrapartes locales?

RECURSOS

Recursos financieros dHay disponible un presupuesto para MyE en la Oficina Pais?

¢ Tienen las contrapartes pertinentes asignaciones
presupuestarias para implementar el sistema?

Recursos humanos ¢Hay una persona encargada de la gestion del sistema de
MVE en la Oficina Pais?

i Las responsabilidades en cuanto a MyE estan
asignadas al personal de la Oficina de forma clara?

i Tiene el personal la capacidad adecuada para
implementar las tareas de MvE?

¢ Aprovecha y capitaliza el sistema las capacidades locales a la
hora de recolectar informacién?

i Contribuye el sistema a la construccion de capacidades
para la recoleccidn de informacién?

INDICADORES

Factibilidad de los objetivos|éSon alcanzables los productos y resultados (outcomes)
asociados a los indicadores?

dSon los indicadores pertinentes en su mayor parte?

Calidad de los indicadores |éiSon los indicadores especificos en su mayor parte?

¢Son los indicadores operativos en su mayor parte?

PAPEL DE LAS EVALUACIONES EN EL SISTEMA

Integracion en el ¢ Se seleccionan y planifican las evaluaciones de manera que

sistema de MyE respondan a las necesidades de informacion y toma de
decicinnes de |a Oficina Paig?

cSon los resultados de las evaluaciones incorporados
a los procesos de gestidén v toma de decisiones?

¢ Se utilizan los resultados de las evaluaciones para
actualizar el marco de resultados del PAPP?

Alineacién ¢ Forman parte los actores nacionales del proceso de disefio
de las evaluaciones y se comparten los resultados de las
evaluaciones can ellos?

SEGUIMIENTO DE RIESGOS E HIPOTESIS

Hipdtesis ¢Ha identificado la Oficina de manera acertada las
principales hipoétesis aue afectan al programa pais?

¢ Esta la Oficina en una posicién de conseguir informacién
precisa v_de forma oportuna sobre las hipdtesis?

¢Ha identificado la Oficina de manera correcta los
principales riesgos que pudieran afectar al programa

Formalizacion ¢ Estd el seguimiento de los riesgos e hipodtesis
formalizado v _registrado en un documento escrito?
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METODOLOGIA DE LA EVALUACION

El disefio y aplicacion de la metodologia de la evaluacion deberd ser congruente con los estandares éticos
establecidos por el SNU" y se deberan tener en cuenta los estandares de calidad de la evaluacidn establecidos por las

Naciones Unidas y el UNFPA en particular.8 Debe permitir la obtencién de informacion confiable, imparcial y objetiva
que ayude a producir evidencias, conclusiones, recomendaciones y lecciones aprendidas que brindaran la base para
definir el préximo Programa de Pais 2015-2019. Esta aportard resultados tanto sobre los logros y resultados
previstos como los no previstos y se concentrard en la evaluacion de los alcances, indicadores y metas, de
conformidad con la metodologia programatica del UNFPA y del Mapeo de Alcances; identificando y analizando la
cadena de resultados para examinar los factores que promueven los logros y que estos sean de mayor o menor
calidad.

La metodologia de la evaluacién tendra en cuenta métodos cuantitativos y cualitativos, incluida la revisidon
documental, la revision de alcances, indicadores y metas, entrevistas grupales e individuales, grupos focales y visitas
sobre el terreno, segun corresponda y usara los métodos necesarios para garantizar la validez de los datos recogidos y
la participacion de una amplia gama de asociados e interesados. Es importante tener presente un mapeo de las
partes interesadas con el fin de identificar tanto a los socios directos e indirectos del UNFPA que pueden incluir a
representantes del Gobierno, organizaciones de la sociedad civil, el sector privado, las organizaciones de las Naciones
Unidas y lo mas importante, los beneficiarios del programa; tanto a nivel nacional como en los territorios donde el
UNFPA tiene presencia con oficinas territoriales o con proyectos. Ademds de una triangulacién sistematica de las
fuentes de datos y métodos y herramientas de recoleccidon de datos, se solicitara la validacion de los datos a través
de intercambios regulares con los directores de los proyectos de la Oficina de Pais.

Basado en todo lo anterior, el equipo evaluador deberd presentar en el informe inicial una propuesta
metodoldgica (disefio de la evaluacion), la cual serad validada por el Comité de Referencia de la Evaluacidén. Esta
propuesta debe especificar el tipo de evaluacidon y de disefio, los métodos que se usardn para la interpretaciony
el analisis de la informacidn, responder a los ambitos, propdsitos, areas y preguntas expresados en estos términos de
referencia, considerando los indicadores previstos en el disefio del Programa Pais y la Matriz de Evaluacion anexa a
este documento (Anexo 7). Asi mismo se debe procurar el balance entre la informacion cualitativa y cuantitativa, y
asegurar la integracién del enfoque de género y de derechos humanos para el analisis de la informacién.

Las fuentes documentales deben incluir tanto fuentes primarias como fuentes secundarias de informacién. Un amplio
listado de documentos es incluido en estos términos de referencia pero no deben ser los Unicos a revisar. Las fuentes
primarias a tener en cuenta deben ser identificadas por el grupo evaluador y expuestas claramente en la propuesta

7 UNFPA, UN Ethical Guidelines for Evaluation en:

http/www.myunfpa.org/Portal/documents/docs/UNEG%20Ethical%20Guidelines.pdf

8 UNFPA, Handbook. How to design and conduct a Country Programme Evaluation at UNFPA en:
www.unfpa.org/webdav/site/global/.../0.%20Foreword%20Final-1.pdf
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PROCESO DE EVALUACION

La evaluacion se realizard en siete meses, contados desde la fase de preparacion hasta la difusién del informe
final de evaluacion. El proceso de desarrolla en cinco fases de acuerdo con los lineamientos de evaluacion del
UNFPA, pero el grupo evaluador sdlo participara de las fases dos, tres y cuatro, de disefio, de trabajo de campo y de
informe; por lo tanto el tiempo de contratacion serd de cuatro meses. A continuacion se describen las fases y los

procesos a desarrollar en cada una de ellas:

FASE DE
PREPARACION

Elaborar los Términos de Referencia de la evaluacion
Recopilar informacién y documentacion del contexto
nacional y del programa de pais del UNFPA
Seleccionar y contratar el equipo de evaluacion

FASE DE
DISENO

-

Establecer el marco metodoldgico
Elaborar el Plan de trabajo desarrollado
Elaborar el informe inicial (Disefio de la Evaluacion)

-

Elaborar el informe final de la evaluacion
La Division de Evaluacion aplica el EQA

FASE DE *  Recopilar informacién y analisis con miras a formular los
TRABAJO DE haIIaz_gos y recomendaciones preliminares _

= Reunién de reporte sobre hallazgos y recomendaciones

CAMPO preliminares con comentarios de la Oficina de Pais y
socios clave

FASE DE . _— s -

= La oficina de pais y LACRO aplican el EQA al borrador
INFORME : ZBY i :

RESPUESTA
GERENCIAL,
DISEMINACION
Y
SEGUIMIENTO

PRODUCTOS ESPERADOS

El informe se distribuye a las contrapartes nacionales y en
la Sede del UNFPA

La Oficina de Pais, LACRO y la Sede brindan respuestas a
las recomendaciones del informe en el marco de la
respuesta gerencial

El informe de Evaluacion del Programa de Pais se presenta
a la Junta Ejecutiva junto con el nhuevo documento de
Programa Pais (CPD)

El informe, el EQA y la respuesta gerencial se publican en
la pagina web de evaluacion del UNFPA y en la de la
Oficina de Pais

Dar seguimiento al progreso en la implementacion de las
recomendaciones un afio mas tarde

Elaborar el borrador del informe final >

1. Propuesta inicial de Evaluacidn que debe contener disefio de la Evaluacion, estrategia metodoldgica y Matriz
de Evaluacién. (maximo 30 pdginas mas anexos)
2. Informes preliminares para discusidn con el Comité Técnico de Evaluacién, de acuerdo con el Plan de

Trabajo

3. Borrador del informe final de evaluacién
4. Informe final de evaluacién (maximo 50 paginas mas anexos)
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Nota: Los informes se entregaran en espaiol, impresos y en formato electrénico. La propiedad intelectual de los
resultados de la evaluacion pertenece exclusivamente a UNFPA.

PLAN DE TRABAIO

Fase de
preparacion
de la
evaluacion

\Periodos

Actividades

Responsables

Octubre 09 Designacion de un gerente
[Octubre 10 Preparacion del cronograma Representante Auxiliar
Octubre 15 Elaboracién del borrador de los Términos  |Oficial de Monitoreo y Evaluacion del

Noviembre 15

de Referenciay recoleccion de
documentacion de Programa Pais, Plan
Estratégico UNFPA, UNDAF, Contexto

UNFPA y revisién de LACRO

iembre 18-

Comunicacién del anuncio de la_evaluacion

Representante

Noviembre 25-
28

Conformacion del Grupo de
Referencia de la Evaluacion

Unidad de Gestidn y Oficina UNFPA,
Agencia Presidencial para la

Noviembre 29
=+ hra 12

Discusion de los Términos de Referencia

Grupo de Referencia de la Evaluacidn,
LACRO v Sado

Diciembre 13-16

Elaboracion de documento final de los

TArminac da Rafarancia anrahadnc

Oficial de Monitoreo y Evaluacion del
LINEDA

|Fase de informe

Diciembre 18 Apertura de convocatoria Unidad de Gestidn y oficina UNFPA
roro 16 calaccidn aruna avaliiadaor
ebrero 17- 28 [Seleccidon del Equipo Evaluador Grupo de Referencia de |a Evaluacidn
Marzo3-7 Preparacion del equipo evaluador Equipo evaluador (consultores), Unidad
de Gestion y Oficina UNFPA, oficial de
I[Marzo 10-14  |Discusion del alcance del ejercicio y de la  [Equipo evaluador (consultores), Unidad
metodologia: los criterios y preguntas de  |de Gestion y Oficina del UNFPA, y drea de
Fase de disefio evaluacién, seleccion de métodos y programa del UNFPA
|Marzo 17 -21 [Elaboracién del Informe de diseiio de la Equipo evaluador (consultores), Unidad
avinliincidn Ao Coctidn v Oficina LINNEDA v Avan dao
[Marzo 24 Aprobacién del Informe Inicial Equipo evaluador, Unidad de Gestion y
Ahril A Comitd de Roforencia de la Fyaliiacidn
bril 7 -12 Recoleccion de informacidn Eauipo evaluador
Abril 14 Integracion y analisis de la informacion Equipo evaluador
Ahril 26
Fase de Abril 28 Reunion de reporte sobre hallazgos y Equipo evaluador, Unidad de Gestidn
trabajo de |Mayo 2 recomendaciones preliminares, para Oficina de UNFPA, Comité de
campo obtener comentarios de la oficina de Referencia de la Evaluacion
Mavo 3 -10 Preparacion del informe(s) preliminar(es) |Equipo evaluador
Imyo 12-16 Presentacion del Informe Preliminar Equipo evaluador, Unidad de Gestién y
Nficina da LINEDA  Coamitd dao Doafarancia
|Mayo 19-30 Revision de informe(s) preliminar(es) Unidad de Gestién y Oficina de UNFPA,
Coamitd do Roforoncia do la Fualiiacidn
Junio 2 - 6 La Unidad de Gestidn aplica el EQA al Unidad de Gestion, LACRO v Sede
Junio 9 - 13 Reunion de presentacion y discusién del  |[Equipo evaluador, Comité de
hareadar Rofarancia da la Eualiiacidn
Junio 14 - 21 Preparacion del Informe Final Equipo evaluador

liunio 24 - 28

Presentacién del Informe Final

Equipo evaluador, Unidad de Gestiény
Nficina Ao IINNEDA Camitd Tdcnica da

Calidad do Ia Evaliiacidn ( EQA) final

Junio 30 Revisidn del Informe Final Unidad de Gestion de UNFPA, Comité
lulin A TAcnico da Fvualiiacidn 1 ACRO v Sadao
Julio 5 -11 Aprobacién del Informe Final Representante y Unidad de Gestidn de

LINNEDA Coamitd TAcnica do FEvaliiacidn
Julio 14- 18 Aplicacion de la Evaluacién de la Oficina y LACRO
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\Periodos Actividades Responsables
Julio 21 -25 Aplicacion de la Evaluacién de la DOS
Calidad Ao la FEvualiiaciAn [ EQA) final
[Fase de Julio 28-30 Preparacion de la respuesta gerencial
Respuesta Julio 31 Distribucion del Informe final Unidad de Gestién,
Gerencial Acnctn £ antro cncinc ralovantac
. L Agosto 7-8 Publicacion del informe final, la EQA y la [Unidad de Gestidn,
Diseminacio . p .
e Respuesta Gerencial en la “Evaluation
seguimiento Agosto 11- 15  [Distribucion del Informe final junto Unidad de Gestion, LACRO, Sede
can ol CDND nara la hinta oiociitiva dol
Julio 2014 a Seguimiento a las Unidad de Gestion,
lulin 2018 recaomendacianac de 1o

El plan de trabajo detallado sera formulado con el equipo de evaluadores seleccionado y revisado por el Comité Técnico

de Evaluacion.

= COMPOSICION DEL EQUIPO EVALUADOR

Para realizar la evaluaciéon del Programa de Pais se contratara a una entidad juridica legalmente constituida con
operaciones en el pais por mas de cinco afios y que cuente con un equipo de por lo menos tres (3) consultores(as)
especialistas en evaluacidén y en los componentes programaticos del UNFPA. Se tendran en consideracion las siguientes

calificaciones:

Para el lider del equipo:

demografia, salud publica, salud sexual y reproductiva, u otras areas afines.
"  Experiencia reconocida de mas de 10 afos en los componentes del mandato del UNFPA incluyendo salud

Grado de Doctorado, Maestria o Especializacion en temas vinculados con poblacion y desarrollo,

materna, planificacion familiar y prevencion del VIH/SIDA; igualdad de género y prevencion de la violencia
basada en género; servicios de salud sexual y reproductiva y educacién integral de la sexualidad para adolescentes

y jovenes; produccion y analisis de datos sobre dinamicas de poblacidn, salud sexual y reproductiva y género, entre
otros.

= Experiencia reconocida de mas de 10 afos en el ambito de la evaluacion de programas y proyectos de

desarrollo, con énfasis en el dominio de metodologias e instrumentos de recoleccidn, procesamiento y analisis de
la informacién

= Conocimiento y experiencia previa de trabajo con el SNU es deseable.
= Competencia linglistica en espafiol y en inglés, y alta capacidad de comunicacion oral y escrita en espafol.
Experiencia en el manejo de programas de computacidn principalmente programas de Microsoft Office

= Conocimiento amplio en Gestién Basada en Resultados y técnicas de planificacion, seguimiento y
evaluacion.

"  Habilidad para trabajar en equipo

®" Habilidad y compromiso para interactuar respetuosamente con personas y grupos en contextos
multiculturales y sociales diversos bajo los parametros de igualdad de género y derechos humanos.

Para los demas miembros del equipo:

" Grado de Doctorado, Maestria o Especializacion en temas vinculados con poblacién y desarrollo,

demografia, salud publica, salud sexual y reproductiva, u otras areas afines.
"  Experiencia reconocida de mds de cinco afios en los componentes del mandato del UNFPA incluyendo
salud materna, planificacion familiar y prevencién del VIH/SIDA; igualdad de género y
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prevencion de la violencia basada en género; servicios de salud sexual y reproductiva y educacion integral de la
sexualidad para adolescentes y jovenes; produccion y analisis de datos sobre dinamicas de poblaciéon, salud sexual y
reproductiva y género, entre otros.
- Experiencia reconocida de mds de cinco afios en el ambito de la evaluacidn de programas y proyectos de
desarrollo, con énfasis en el dominio de metodologias e instrumentos de recoleccidn, procesamiento y
andlisis de la informacion
= Conocimiento y experiencia previa de trabajo con el SNU es deseable.
®  Competencia lingliistica en espafiol, y en inglés preferiblemente, y alta capacidad de comunicaciéon oral y
escrita en espafiol.
= Experiencia en el manejo de programas de computacion principalmente programas de Microsoft Office
= Se requiere que al menos uno(a) de los integrantes del equipo tenga conocimiento en Gestion Basada
en Resultados y técnicas de planificacion, seguimiento y evaluacion.
"  Habilidad para trabajar en equipo
=  Habilidad y compromiso para interactuar respetuosamente con personas y grupos en contextos
multiculturales y sociales diversos bajo los parametros de igualdad de género y derechos humanos.

Ninguno de los miembros del equipo de evaluacion deben haber estado involucrados/as en el disefio, ejecucion o
asesoria de las intervenciones del Programa de Pais que son objeto de esta evaluacion.

El equipo debe estar comprometido a respetar fechas limite de entrega de productos establecidas en el plan de trabajo y el
cronograma acordados

=  GESTION DE LA EVALUACION

La Oficina de UNFPA Colombia en cabeza de la Representante como maxima autoridad de la misma y responsable
de asegurar la calidad y la independencia de la evaluacién, nombra un/una Gerente de la Evaluacién y convoca a la
conformacion de un Grupo de Referencia de la Evaluacidon. Asi mismo aprueba, en ultima instancia, la seleccion del
equipo de evaluacion y el informe final presentado por el equipo de evaluacion.

= ROLES Y RESPONSABILIDADES

Actores Roles y responsabilidades
Gerente de la ® Preparar los TdR y la documentacion inicial, las listas de proyectos en Atlas, y el mapeo de
Evaluacién con contrapartes

apoyo del Equipo
de Gestidn de CO
del UNFPA

Coordinar la conformacion del Grupo de Referencia de la Evaluacién
Coordinar la seleccidn y contratacién de equipo de evaluacidn

Orientar y supervisar al equipo de evaluacidn durante todo el proceso

Proporcionar observaciones para la aprobacién del informe inicial incluyendo el disefio
metodoldgico de la evaluacién y la matriz de evaluacion

e Coordinar la logistica del trabajo de campo con el grupo evaluador

e  Proporcionar observaciones al borrador del informe final

e Conducir lavaloracion de calidad de la evaluacion (Evaluation Quality Assurance, EQA)
® Presentar las recomendaciones de la evaluacién a los servicios y areas pertinentes

e Coordinar la preparacién de la Respuesta Gerencial

e Coordinar la diseminacion del informe y su registro en la base de datos de evaluacion del
UNFPA
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Grupo de
Referencia de la
Evaluacion (GRE)

Proveer aportes a los TdR, el informe inicial, los informes preliminares, el borrador y la
version final del informe de evaluacion.

Contribuir a la seleccion de las preguntas de evaluacidn

Contribuir con sus acotaciones en la preparaciéon de la Matriz de Evaluacion, la
Respuesta Gerencial y el plan de diseminacion de los resultados

Equipo de
Evaluacion

Desarrollar la evaluacion basado en las partes 1, 2 y 3 del “Handbook. How to design
and conduct a Country Programme Evaluation at UNFPA”.

Elaborar el disefio de la evaluacion (informe inicial), incluyendo un plan de trabajo
detallado.

Implementar el trabajo de campo para compilar y procesar la informacién

Elaborar los informes preliminares de los hallazgos y recomendaciones, el borrador y
la version final del informe.

Mantener comunicacién permanente con la unidad de gestién de la Evaluacion y el
Grupo de Referencia de la Evaluaciéon con referencia a los avances y dificultades para
realizar la evaluacion

La gestion de la evaluacion garantizard en todo momento la independencia de criterio del equipo evaluador vy facilitard en
la medida de lo posible su trabajo, acceso a la informacion y contacto con las instituciones y personas mas relevantes.

Los resultados de la Evaluacion del Programa de Pais serdn utilizados por la Oficina de UNFPA Colombia, la Oficina
Regional para Latinoamérica y el Caribe, la Sede del UNFPA y su Junta Ejecutiva, las otras agencias del SNU en Colombia
y los socios directos e indirectos del UNFPA y por lo tanto deben contribuir a fortalecer la rendicion de cuentas, la
evaluacién de la gestion por resultados, la gestion informada, el aprendizaje institucional y la eficacia, la eficiencia, la

AUDIENCIA DE LA EVALUACION

pertinencia y la sostenibilidad de los programas.

Esta informacién debe aportar datos significativos y utiles para mejorar la implementacion de la etapa final

Programa de Pais y para el proceso de planeacion del préximo Programa de Pais y del nuevo UNDAF.

del actual
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=  BIBLIOGRAFIA

e  Plan Estratégico de UNFPA, 2008-2012
e Revision de Mitad de Termino del Plan Estratégico UNFPA
e  Plan Estratégico de UNFPA (2012 — 2013)

e Marco de Asistencia para el Desarrollo de las Naciones Unidas en Colombia (UNDAF) (2008-2012) y 2012-
2014).

®  Programa de Pais, 2008-2012 y extension a 2014

e  Plan de Accién del Programa, 2008-2012, y extension a 2014

e Plan de Monitoreo y Evaluacion del 2008

e Memorias de los Retiros de Planeacidn Estratégica de 2009, 2010, 2011,2012 y 2013.

e Planes de Trabajo, Reportes Anuales de los PAT, Reportes de Monitoreo y Memorias de la Revision Anual de
los afios 2008, 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 disponibles en Si-Pro: http: www.unfpacolombia.org/sipro/

e Informe de Revision de Medio Término de Programa Pais.

e Documento de Conclusiones y Compromisos de la revision de Medio Término del Programa de Pais.
e Documento de Alineacion con la Revision de Medio Término del Plan Estratégico (2012-2013)

e  Fichas Técnicas de los Indicadores de Productos y Resultados disponibles en Si-Pro, con la linea de basey la
medicidn final.

e Informe sobre la Evaluacion Inicial

e Reportes Anuales de la Oficina (Country Office Annual Report) de los afios 2008, 2009, 2010,
2011,2012 y 2013 presentados a la sede de Nueva York.

e  Materiales de informacidn, educacién y comunicacién producidos.
e Informes de evaluaciones de proyectos realizadas

®  Publicaciones mas importantes

e Informes financieros

e Web UNFPA Colombia: http//www.unfpa.org.co
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ANEXO 1:
CODIGO ETICO DE CONDUCTA9

= CODIGO DE CONDUCTA DE EVALUACION EN EL SISTEMA DE NACIONES UNIDASlO
1. La conducta de los evaluadores en el sistema de Naciones Unidas debe ser intachable en todo momento. Cualquier
deficiencia en su conducta profesional puede dafiar la integridad de la evaluacion, y mas ampliamente las practicas
de evaluacion en la Naciones Unidas o a las mismas Naciones Unidas, ademas de levantar dudas sobre la calidad y
validez de su trabajo de evaluacion.

2. El cédigo de conducta UNEG11 aplica a todo el personal y consultores de evaluacion del sistema de las Naciones
Unidas. Los principios detras del cédigo de conducta corresponden en su totalidad a los estandares de conducta
para el servicio civil internacional al cual todo el personal de UN estd atado. El personal de NU también esta
sujeto a reglas especificas de cualquier miembro de la UNEG y procedimientos para la procuracién de servicios.

3. Las provisiones del Cédigo de Conducta UNEG aplican a todas las fases del proceso de evaluacién desde la
concepcién hasta la conclusion de una evaluacidon hasta la diseminacion y uso de los resultados de la
evaluacién.

4. Para promover la confianza en la evaluacién en NU, se requiere que todo el personal de NU comprometido a la

evaluacién y consultores de evaluacién se comprometan por escrito al Cddigo de conducta para Evaluacic')n12 (ver
Anexos 1y 2), y mas especificamente a las siguientes obligaciones:

= INDEPENDENCIA

5. Los evaluadores deberdn asegurar que razonamiento independiente es mantenido y que los hallazgos y
recomendaciones de la evaluacidn sean presentados independientemente.

= IMPARCIALIDAD

6. Los evaluadores deberan operar de una manera imparcial y objetiva ademas de presentar una presentacion
balanceada de las fortalezas y debilidades de las politicas, programa, proyecto o unidad organizacional que se
evalua.

= CONFLICTO DE INTERESES

7. Se requiere que los evaluadores informen por escrito de cualquier experiencia pasada, ya sea de ellos mismos o
de sus familias inmediatas, que podria dar lugar a un potencial conflicto de intereses y lidiar honestamente en
la resolucion de cualquier conflicto de interés que pudiere surgir. Antes de llevar a cabo el trabajo de evaluacién con
el Sistema de Naciones Unidas, cada evaluador debera completar una forma de declaracion de intereses

= HONESTIDAD E INTEGRIDAD

9 UNEG, Marzo 2008

10 El Cédigo de Conducta fue formalmente aprobado por los miembros UNEG en la Reunidn Anual General del UNEG en

2008. Mas detalles sobre el enfoque ético hacia las evaluaciones en el Sistema de Naciones Unidas pueden ser
encontrados en la Guia Etica de  Evaluacion en el Sistema de Naciones Unidas.(UNEG/FN/ETH[2008]).

11UNEG es el Grupo de Evaluacién de las Naciones Unidas (NU), una red profesional que reudne las unidades
responsables de

evaluacién en el Sistema de las Naciones Unidas, incluyendo las agencias especializadas, fondos, programas vy
organizaciones afiliadas. UNEG cuenta hoy en dia con 43 miembros.

12 Mientras las provisiones del Cédigo de Conducta aplican a todo el personal de NU involucrado en la evaluacion, solo

el personal

de NU que pasa una parte substancial de su tiempo trabajando en evaluacion se espera que firmen el Cédigo de
Conducta, incluyendo personal de evaluacidn, supervision u otra unidad de gestion de desempefio directamente
involucrada en la gestién o conduccién de evaluaciones. Se requiere que todos los consultores de evaluacién
firmen el Cédigo al ser contratados por un miembro de UNEG.
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8. Los evaluadores deberan mostrar honestidad e integridad en su comportamiento, negociar honestamente con los
costos, tareas, limitaciones y alcance de posibles resultados de la evaluacién mientras presentan fielmente sus
procedimientos, informacion y hallazgos, en adicién a resaltar cualquier tipo de limitaciones o dudas de
interpretacidn dentro de la evaluacién.

COMPETENCIA

9. Los evaluadores deberan representar fielmente su nivel de habilidades y conocimientos y trabajar solo dentro de
los limites de su entrenamiento profesional y capacidades en evaluacidn, negando tareas para las cuales no tienen las
habilidades y experiencia requeridas para completarlas satisfactoriamente.

RENDICION DE CUENTAS
10. Los evaluadores son responsables de completar los entregables de evaluacidon dentro del marco de tiempoy
presupuesto previamente acordados, mientras opera de manera costo efectiva.

OBLIGACIONES HACIA LOS PARTICIPANTES

11.El evaluador debera respetar y proteger los derechos y bienestar de los individuos y sus comunidades, de acuerdo
con la Declaracion Universal de Derechos Humanos de las Naciones Unidas y otras convenciones de derechos
humanos. Los evaluadores deberan respetar diferencias de cultura, costumbres locales, creencias y practicas
religiosas, interaccion personal, roles de género, discapacidades, edad y etnia, mientras utiliza instrumentos de
evaluacién apropiados al contexto cultural. Los evaluadores deberan asegurar que los participantes prospectos son
tratados como agentes independientes, libres de elegir si participan o no en la evaluacidn, mientras aseguran
que los grupos relativamente débiles sean representados. El evaluador deberd estar consciente y acatar los cédigos
legales (ya sean internacionales o nacionales) gobernando, por ejemplo, las entrevistas a nifios y jovenes.

= CONFIDENCIALIDAD

12.Los evaluadores deberdn respetar el derecho de las personas a proveer informacion confidencialmente y hacer que
los participantes estén conscientes del alcance y limites de la confidencialidad, asegurando asimismo que la
informacidn sensible no pueda ser trazada a su fuente.

= PREVENCION DE DANOS
13.El evaluador debera actuar minimizando riesgos y dafios y evitando cargas a aquellos participando en la evaluacién,
sin comprometer la integridad de los hallazgos de la evaluacion.

= FIDELIDAD, INTEGRIDAD Y CONFIANZA

14.Los evaluadores tienen la obligacidon de asegurar que los informes de evaluacion y presentaciones sean fieles,
integras y de confianza. Los evaluadores deberdn justificar explicitamente juicios, hallazgos y conclusiones y
demostrar el fundamento subyacente, para que las contrapartes estén en la posicion de valorarlos.

= TRANSPARENCIA

15.Los evaluadores deberan comunicar con claridad a las contrapartes el propdsito de la evaluacién, los criterios
aplicados y el uso intencionado de los hallazgos. Los evaluadores deberan asegurar que las contrapartes puedan
participar en la adaptacién de la evaluacion y deberan asegurar que toda la documentacion esté disponible y sea
comprensible para las contrapartes.

= OMISIONES Y MALICIA
16.Donde los evaluadores encuentren evidencia de cualquier malicia o conducta poco ética, son obligados a reportarlaala
autoridad supervisora apropiada.
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Anexos del cédigo de ética:

Anexo 1: Grupo de Evaluacion de las Naciones Unidas — Codigo de Conducta de Evaluacidn en el Sistema de Naciones
Unidas

Forma de Acuerdo del Personal de Naciones Unidas

A ser firmado por todo personal comprometido por medio tiempo o tiempo completo en la evaluacion al inicio de su

contrato.
El acuerdo debera acatar el Codigo de Conducta del Sistema de Naciones Unidas

Nombre del Miembro de Personal:

Confirmo que he recibido y comprendido y acataré el Cédigo de Conducta para Evaluaciones de Naciones Unidas.

Firmado en (lugar) y (fecha)

Firma:

Anexo 2: Cédigo de Conducta de Evaluacién en el Sistema de Naciones Unidas del Grupo de Evaluacién de las
Naciones Unidas

Forma de Acuerdo de los Consultores de Evaluacién
A ser firmado por todos los consultores como individuos (no de parte de o por una oficina de consultoria) antes de
que el contrato sea emitido.

El acuerdo acata el Cédigo de Conducta para Evaluacion en el Sistema de Naciones Unidas

Nombre del Consultor:
Nombre de la Organizacidn Consultora:

Confirmo que he recibido y comprendido y acataré el Cédigo de Conducta para Evaluacién de las Naciones Unidas.
Firmado en (lugar) y (fecha)

Firma:
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ANEXO 4:
ESTRUCTURA DEL INFORME INICIAL. (DISENO DE LA EVALUACION)

Primera pagina

EVALUACION DEL PROGRAMA DE PAIS: NOMBRE DEL PAIS

Periodo cubierto por la evaluacion (2008-2013)
INFORME INICIAL

Segunda pagina

Mapa del pais (media pagina)

Equipo evaluador

Titulos/posicidn en el equipo Nombres

Tercera pagina
abla de contenidos

—

Seccion r'l'itulo

Extension sugerida

CAPITULO 1: Introduccién

1.1 Propdsito y objetivos de la Evaluacion del Programa de Pais

1.2 Alcance de la evaluacién 1-2 paginas max.

1.3 Propésito del informe inicial (Disefio de la evaluacidn)

CAPITULO 2: Contexto nacional

2.1 Retos para el desarrollo y estrategias nacionales , . ,
- - -6 paginas max.

2.2 El papel de la cooperacién internacional

CAPITULO 3: La respuesta estratégica y el programa de UNFPA

3.1 La respuesta estratégica de UNFPA

3.2 La respuesta de UNFPA a través del programa de pais 5-7 paginas max.

3.2.1 El programa de pais

3.2.2 La estructura financiera del programa de pais

CAPITULO 4: Metodologia y enfoque de la evaluacién

4.1 Criterios y preguntas de evaluacion

4.2 Métodos para la recopilacion de informacion y analisis 7-10 péginas méx.

4.3 Seleccidn de la muestra de contrapartes

4.4 Valoracién de la evaluabilidad, limitaciones y riesgos

CAPITULO 5: El proceso de evaluacién

5.1 Panorama general del proceso

5.2 Composicidn del equipo evaluador y distribucién de roles 3.5 paginas max.

5.3 Requisito de recursos y apoyo logistico

5.4 Plan de trabajo

(Numero total de pdginas)

20-30 paginas max
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ANEXOS (del informe inicial)
Anexo 1 Términos de Referencia

Siguiente pagina Abreviacionesy
acronimos Lista de tablas
Lista de figuras

Siguiente pagina
Tabla de datos basicos (nombre del pais)
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ANEXO 5

ESTRUCTURA DEL INFORME FINAL

Primera pagina

EVALUACION DEL PROGRAMA DE PAIS: NOMBRE DEL PAIS

Periodo cubierto por la evaluacion (2008-2012)
INFORME INICIAL

Segunda pagina

Mapa del pais (media pagina)

Equipo evaluador

Titulos/posicién en el equipo

Nombres

Tercera pagina

Reconocimientos Cuarta
pagina Tabla de

contenidos

Seccion

Titulo

Extension sugerida

RESUMEN EJECUTIVO

3-4 paginas max.

CAPITULO 1: Introduccién

5-7 paginas max.

1.1 Propdsito y objetivos de la Evaluacion del Programa de Pais
1.2 Alcance de la evaluacién
1.3 Metodologia y proceso

CAPITULO 2: Contexto nacional

8-10 paginas max.

2.1 Retos para el desarrollo y estrategias nacionales
2.2 Progreso con respecto a los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
2.3 El papel de la cooperacién internacional

CAPITULO 3: La respuesta y la estrategia programatica de la ONU y el UNFPA

5-7 paginas max.

3.1 La respuesta de la ONU y del UNFPA

3.2 La respuesta del UNFPA a través del programa de pais

3.2.1 Breve descripcion de la estrategia, las metas y logros del ciclo
anterior del UNFPA

3.2.2 El actual programa de pais del UNFPA

3.2.3 La estructura financiera del programa

CAPITULO 4: Andlisis de las dreas programaticas

7-10 paginas max.

4.1 Salud Sexual y Reproductiva
4.1.1 Relevancia

4.1.2 Eficacia

4.1.3 Eficiencia

4.1.4 Sostenibilidad
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4.2 Poblacién y Desarrollo

4.2.1 Relevancia

4.2.2 Eficacia

4.2.3 Eficiencia

4.2.4 Sostenibilidad

4.3 Igualdad de Género

4.3.1 Relevancia

4.3.2 Eficacia

4.3.3 Eficiencia

4.3.4 Sostenibilidad

CAPITULO 5: Posicionamiento estratégico

5.1 La alineacidn estratégica a nivel corporativo

5.2 La alineacidn estratégica a nivel sistémico

5.3 Capacidad de respuesta

5.4 Valor agregado

CAPITULO 6: Aspectos transversales: el sistema de Monitoreo y Evaluacién

6.1 El sistema de Monitoreo y Evaluacién (M&E) de la Oficina de Pais

6.2 IApoyo a las capacidades de los socios nacionales en términos de 5-10 paginas max.
sistemas de M&E

CAPITULO 7: Conclusiones y recomendaciones

7.1 Conclusiones principales

7.1.1 Nivel estratégico

7.1.2 Nivel programatico

7.1.3 Aspectos transversales

7.2 Recomendaciones principales

7.2.1 Nivel estratégico

7.2.2 Nivel programatico

7.2.3 Aspectos transversales

(Numero total de pdginas)

= Anexos (del informe final)

Anexo 1 Términos de Referencia
Anexo 2 Lista de personas/instituciones visitadas
Anexo 3 Lista de documentos consultados Anexo 4

La matriz de evaluacién
(...)
Quinta pagina Abreviacionesy
acréonimos Lista de tablas
Lista de figuras

=  Sexta pagina
Estructura del informe de evaluacion del programa de pais

= Séptima pagina
Tabla de datos basicos (nombre del pais)
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ANEXO 6

13
Formato de Evaluation Quality Assessment (EQA)

Title of Evaluation Report: Name

of Evaluation Manager:
Name of EQA Reviewer (if different to above): Budget and
time frame allocated for this evaluation:

Overall Assessment: Note that the overall assessment must address, as a minimum, the following issues: scope of the
conclusion; executive

evaluation; methodological design; findings and analysis; credibility of data; recommendations;

summary.

Quality Assessment criteria

Assessment Levels

Very
Good

Good

Poor

Unsatis
factory

1. Structure and Clarity of Reporting

To ensure report is user-friendly, comprehensive, logically structured and

drafted in accordance with international standards.

Checklist of minimum content and sequence required for structure:

e i) Acronyms; ii) Exec Summary; iii) Introduction; iv) Methodology

including Approach and Limitations; v) Context; vi) Findings/Analysis;
vii) Conclusions; viii) Recommendations; ix) Transferable Lessons
Learned (where applicable)

e  Minimum requirements for Annexes: ToRs; Bibliography List of
interviewees; Methodological instruments used.

Please insert assessment level
followed by your main comments.

2. Executive Summary

To provide an overview of the evaluation, written as a stand-alone section

and presenting main results of the evaluation.

Structure (paragraph equates to half page max):

e i) Purpose, including intended audience(s); ii) Objectives and Brief
description of intervention (1 para); iii) Methodology (1 para); iv) Main
Conclusions (1 para); v) Recommendations (1 para). Maximum length 3-
4 page

3. Design and Methodology
To provide a clear explanation of the following elements/tools
Minimum content and sequence:
e Explanation of methodological choice, including constraints and
limitations;
e Techniques and Tools for data collection provided in a detailed
manner;

13

La valoracion de la calidad de la evaluacion (o EQA en inglés) es un documento en el cual se revisan los estdndares de

calidad de la evaluacion. La Sede del UNFPA ha expresado que se incluya en los anexos de los Términos de Referencia de la

Evaluacion
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e Triangulation systematically applied throughout the evaluation;

e Details of participatory stakeholders’ consultation process are
provided.

e Whenever relevant, specific attention to cross-cutting issues
(vulnerable groups, youth, gender equality) in the design of the
evaluation

4. Reliability of Data

To clarify data collection processes and data quality

e Sources of qualitative and quantitative data have been identified;

e  Credibility of primary (e.g. interviews and focus groups) and
secondary (e.g. reports) data established and limitations made
explicit;

5. Findings and Analysis
To ensure sound analysis and credible findings
Findings
®  Findings stem from rigorous data analysis;
e  Findings are substantiated by evidence;
e Findings are presented in a clear manner
Analysis
® Interpretations are based on carefully described assumptions;
e Contextual factors are identified.

e Cause and effect links between an intervention and its end
results (including unintended results) are explained.

6. Conclusions
To assess the validity of conclusions

e Conclusions are based on credible findings;
e Conclusions are organized in priority order;

e Conclusions must convey evaluators’ unbiased judgment of the
intervention.

7. Recommendations

ITo assess the usefulness and clarity of recommendations

e Recommendations flow logically from conclusions;

e Recommendations must be strategic, targeted and operationally-
feasible;

e Recommendations must take into account stakeholders’
consultations whilst remaining impartial;

e Recommendations should be presented in priority order

8. Meeting Needs

To ensure that Evaluation Report responds to requirements (scope &
evaluation questions/issues/DAC criteria) stated in the ToR (ToR must be
annexed to the report).

In the event that the ToR do not conform with commonly agreed quality
standards, assess if evaluators have highlighted the deficiencies with the

IToR.

Quality assessment criteria (and Multiplying factor *) Assessment Levels (*)
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Unsatisfactory

Poor

Good

Very

. Findings and analysis (50)

. Conclusions (12)

. Recommendations (12)

. Meeting needs (12)

. Design and methodology (5)

. Reliability of data (5)

. Structure and clarity of reporting (2)

NiR|IARIWIOIN! OO0

. Executive summary (2)

(*) Insert the multiplying factor associated with the criteria in the corresponding column e.g. - if “Finding and
Analysis” has been assessed as “good”, please enter the number 50 into the “Good” column. The
Assessment level scoring the higher number of points will determine the overall quality of the Report

OVERALL QUALITY OF REPORT: [Insert overall Assessment Level based on highest score above — see Explanatory

Note for further guidance and example]

Evaluacion Final del V Programa de Pais (2008-2014) de UNFPA en Colombia

129




Ideaborn

Informe final

ANEXO 7

14
Formato de Respuesta Gerencial

Instructions for completing the management response:
1. Boxes in white to be completed upon receiving the present request
2. Boxesin grey to be completed one year later.

Cluster 1: Strategic recommendations

Recommendation #

(e.g Country Office)

Priority Level .... (from 1 to 3)

[Transcribir la recomendacion aqui

Management response - Please provide your response to the above recommendation. Where recommendations
or part sof) are not accepted, please provide detailed justification. Where accepted, please indicate key actions for

implementation:
. . Responsible .
Key action Deadline unit(s) /Annual Implementation updates
Status (ongoing or
(ongoing Comments
completed)
Recommendation # LI . (e.g Country Office) Priority Level .... (from 1 to 3)

[Transcribir la recomendacion aqui

implementation:

Management response - Please provide your response to the above recommendation. Where recommendations
or part sof) are not accepted, please provide detailed justification. Where accepted, please indicate key actions for

Key action

Deadline

Responsible
unit(s)

/Annual Implementation updates

Status (ongoing or

completed) Comments
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Cluster 2: Recommendations associated to programme

14 The following management response lists the recommendations as 1 they appear in the evaluation report.

Please refer to the report for more details on each recommendation. Recommendations may be
organized by clusters, e.g.: strategic

recommendations, recommendations associated with the country programme, recommendations 11ssoOl1ted
with cross-cutting issues.] Within each cluster, recommendations should be ranked by priority levels m=m 1 to 3).

Recommendation # To .......... (e.g Country Office) Priority Level .... (from 1 to 3)

[Transcribir la recomendacion aqui

Management response - Please provide your response to the above recommendation. Where recommendations
or part sof) are not accepted, please provide detailed justification. Where accepted, please indicate key actions for
implementation:

Responsible
Key action Deadline unit’:s) /Annual Implementation updates
Status (ongoing or
(ongoing Comments
completed)
Cluster 3: Recommendations associated with cross-cutting issues
Recommendation # LI . (e.g Country Office) Priority Level .... (from 1 to 3)

[Transcribir la recomendacion aqui

Management response - Please provide your response to the above recommendation. Where recommendations
or part sof) are not accepted, please provide detailed justification. Where accepted, please indicate key actions for
implementation:

Responsible

unit(s) /Annual Implementation updates

Key action Deadline

Status (ongoing or

mment
completed) Compmene
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ANEXO 2: MATRIZ DE EVALUACION

Criterio: Pertinencia

PE 1: ¢En qué medida los resultados (efectos directos) y los productos del Programa de Pais estan respondiendo a las
prioridades nacionales y estan alineados con las politicas y programas nacionales?

Supuestos

Indicadores

Fuentes de informacion

Métodos y herramientas
para la recogida de datos

Los objetivos y estrategias
de las areas programaticas
y los efectos directos son
congruentes con las
prioridades del UNDAF, las
politicas y estrategias
nacionales y - (coherencia)

Los objetivos y las estrategias del
PPy los PAT estan alineados con
las metas y prioridades
establecidas en el UNDAF -

Las metas de la CIPD se reflejan
en el PP.

Medida en que se ha prestado
atencion especifica a las/os
jovenes y las mujeres en el PP.

Medida en que los objetivos y
estrategias de cada componente
del PP son consistentes con
politicas nacionales y sectoriales
relevantes.

PAT
Informes anuales

Informes de reunidn de los
comités técnicos de PAT

Evaluaciones tematicas

Matrices de resultados del
CPAP

Evaluaciones de proyectos

Documentos, informes y
estadisticas nacionales

Staff de UNFPA
Socios y beneficiarios/as

Plan Nacional de Desarrollo
2006-2010y 2010-2014

CONPES 140/147

e Analisis documental

e Entrevistas a
funcionarios, socios
(nacional y local).

e Discusiones en grupos
focales

Se ha desarrollado un
proceso de identificacion,
priorizacion y seleccion de
las poblaciones segun
criterios establecidos con
el fin de beneficiar a las
poblaciones mas
vulnerables (demanday
focalizacién)

Las poblaciones
beneficiadas valoran de
forma positiva las
intervenciones y los
resultados obtenidos
(relevancia)

e  Evidencia de una
exhaustiva y confiable
identificacién de las
necesidades previo a la
programacion-del PP.

e Laseleccién de los grupos
de poblacidn priorizados
para los proyectos
apoyados por el UNFPA es
consistente con las
necesidades identificadas y
con las prioridades
nacionales en el PP y los
PAT.

e  Medida en que las
intervenciones planificadas
en el PP fueron focalizadas
hacia los grupos de
poblacion mas vulnerables,
en desventaja o
marginados de manera
prioritaria.

e  Grado de satisfaccién y
valoracidn por parte de las
y los beneficiarias/os en
relacion a las
intervenciones y
resultados.

Documentos de analisis de
situacion, diagndsticos

Reportes
PAT
Informes anuales

Informes de reunién de los
comités técnicos de
proyectos

Evaluaciones tematicas

Matrices de resultados del
CPAP

Evaluaciones de proyectos

Documentos, informes y
estadisticas nacionales

Staff de UNFPA
Socios

Analisis de Situacion
Poblacional

e Analisis documental

. Entrevistas a

funcionarios, socios
(nacional y local).

° Discusiones en

grupos focales con
poblaciones
beneficiadas

UNDAF?

Criterio: Eficacia

PE 2: (En qué medida se ha avanzado en la consecucidn de los productos, del Programa de Pais y se ha contribuido al logro
de los resultados (efectos directos) del Plan Estratégico del UNFPA y al logro de los outcomes del Marco de Resultados del
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Supuestos

Indicadores

Fuentes de informacion

Métodos y herramientas
para la recogida de datos

Los productos han logrado
el nivel de esperado segun
el marco de resultados
2008-2012

(logro)

El PP contribuy6 al logro
de los resultados (efectos
directos) del Plan
Estratégico del UNFPA y al
logro de los outcomes del
Marco de Resultados del
UNDAF.

¢ Nivel de logro (grado de

cumplimiento) de los indicadores
de los productos y los resultados
esperados en cada uno de las areas
programaticas.

Alcance de la contribucion directa
del PP al logro de los outcomes del
UNDAF.

Alcance de la contribucion del PP a
los efectos directos del Plan
Estratégico del UNFPA.

PAT
Informes anuales

Informes de reunidn de los
comités técnicos

Linea de base y evaluacién
de medio término

Evaluaciones tematicas

Matrices de resultados del
CPAP

Registro de Atlas

Documentos, informes y
estadisticas nacionales

Staff de UNFPA

Socios

COAR

Informe Anual de UNDAF
Evaluacion UNDAF

Analisis documental

Entrevistas a funcionarios,
socios (nacional y local).

Discusiones en grupos
focales

Los resultados del PP se
han integrado en las
prioridades y mecanismos
institucionales (planes) de
los socios. (Armonizacion)

Componentes institucionales
(planificacion y presupuesto,
investigacion, servicios,
comunicacion, etc.) de los planes
de los socios y contrapartes en los
cuales los resultados del PP se han
integrado.

Medida en que los beneficios de
los resultados alcanzaron a las y los
jovenes y las mujeres,
particularmente en desventaja
econdmica y social.

Alcance de los resultados del PP
segun niveles (Nacional y
territorial)

PAT
Informes anuales

Informes de reunidn de los
comités técnicos de
proyectos

Documentos, informes y
estadisticas nacionales

Staff de UNFPA

Socios

® Analisis documental

e Entrevistas a
funcionarios, socios
(nacional y local).

PE 3: éEn qué medida se ha avanzado en la integracidn transversal del enfoque de género y derechos humanos en la
implementaciéon del Programa de Pais?

Criterio: Eficacia

Supuestos

Indicadores

Fuentes de informacion

Métodos y herramientas
para la recogida de datos

Se ha realizado una
transversalizacién de los
enfoques de género,
derechos humanos y
diversidad™® en los -los
proyectos del PP.
(equidad)

= Medida en que la igualdad de

género ha sido transversalizada en
el PP -

Medida en que la diversidad
cultural y la diversidad sexual han
sido consideradas en las tres areas
programaticas.

Medida en que la promocién y
proteccion de los derechos
humanos, con énfasis en los
derechos sexuales y reproductivos
ha sido integrada en-en el PP.

PAT
Informes anuales

Informes de reunidn de los
comités técnicos de
proyectos

Linea de base y evaluacién
de medio término

Evaluaciones tematicas

Matrices de resultados del
CPAP

Documentos, informes y
estadisticas nacionales

e Analisis documental

e Entrevistas a
funcionarios, socios
(nacional y local).

e Discusiones en grupos
focales

187

El equipo evaluador ha agregado el enfoque de diversidad, en congruencia con la propuesta técnica sometida a UNFPA por Ideaborn.
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Staff de UNFPA

Socios

PE 4: (Qué logros se obtuvieron en la consecucion de los alcances desde el punto de vista del desarrollo de capacidades
nacionales? (previstos y no previstos)

Criterio: Eficacia

Supuestos

Indicadores

Fuentes de informacion

Métodos y herramientas
para la recogida de datos

Las capacidades de las
instituciones y
organizaciones han sido
fortalecidas para incidir en
los efectos directos del PP.
(alcance y transferencia de
capacidades)

Medida en que se han

desarrollado las capacidades

institucionales en relacién con los
188

efectos.

Alcance del desarrollo de
capacidades y efectos segun nivel
(nacional y territorial).

PAT

Matrices de resultados del
CPAP revisadas

Informe de Revisidn de
Medio Término

Informes Anuales de la
Oficina de Pais

Socios implementadores y
estratégicos

Personal de la Oficina del
UNFPA en Colombia

e Andlisis documental

e Entrevistas a personal
del UNFPA y socios
(nacional y local)

PE 5: ¢En qué medida los resultados han sido adecuados con relacién a los recursos humanos y financieros utilizados para

su consecucion?

Criterio: Eficiencia

Supuestos

Indicadores

Fuentes de informacion

Métodos y herramientas
para la recogida de datos

Los recursos humanos y
financieros han sido
asignados y administrados
de manera eficiente.
(costo-efectividad)

Medida en que los resultados y
productos se han alcanzado en el
tiempo planificado

Medida en que los resultados y
productos han sido alcanzados
con los recursos presupuestados

Relacidn entre el tiempo, los
recursos invertidos y los logros
obtenidos.

Adecuacion de cantidad de
recursos humanos y sus
capacidades para implementar el
PP.

PAT
Herramientas de monitoreo
Donantes

Personal de la Oficina del
UNFPA en Colombia

Perfil de cargos

Informes de Atlas

e Revision documental

e Entrevistas a personal
de UNFPA, socios y
donantes

Clasificacion de capacidades establecidas por el UNFPA. UNFPA. Desarrollo de capacidades: Una propuesta de clasificacion de capacidades
institucionales, comunitarias y organizacionales. s/f. Esto incluye la evaluacion de:
a. Medida en que se han desarrollado las capacidades institucionales: Abogacia y didlogo Politico, gestién de conocimiento,
incorporacion institucional de la Agenda de la CIPD, desarrollo de instrumentos técnicos para mejorar el desempefio institucional; y
construccion y fortalecimiento de alianzas.

b. Medida en que se han desarrollado capacidades comunitarias y organizacionales, con énfasis en la apropiacién de conocimientos
sobre DDHH, DSR e igualdad de género, implementacién de estrategias de IEC para la promocién de los DDHH, DSR e igualdad de

género; y participacion en actividades de incidencia politica, movilizacién y control social
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La organizacidn interna de
la OP ha favorecido una
gestidn de los recursos
humanos y financieros
para el desarrollo del
PP.(gestion)

Balance en la distribucion de
responsabilidades del personal.

Colaboracion inter programatica
en los niveles nacional y
territorial.

Desarrollo de capacidades del
staff de UNFPA para responder a
las necesidades de cooperacién
técnica de los socios.

Planes Anuales de Trabajo

Personal de la Oficina del
UNFPA en Colombia

. Revision documental

. Entrevistas a
informantes clave
responsables de la
gestidn de los
programas

. Evaluaciones de
desempefio
. Inventario de

recursos materiales y
humanos disponibles

PE 6: (En qué medida la

Criterio: Eficiencia

planeacion de recursos realizada en el
financieros han facilitado u obstaculizado el logro de los productos?

CPAP y la gestion de los procesos administrativos y

Supuestos

Indicadores

Fuentes de informacion

Métodos y herramientas
para la recogida de datos

El sistema de gestion

administrativa y financiera ha

facilitado el logro de los
resultados y productos

mediante el uso eficiente de

los recursos materiales,
financieros y humanos
disponibles
(gestidn/viabilidad)

e Nivel de gestidn de los
recursos: desembolsos
realizados
oportunamente,
ejecucion de acuerdo a
lo planificado, eficiente
asignacién
presupuestaria en
relacién con los
productos de cada area
programadtica y ajustes
segun necesidades.

e Mecanismos de
asignacion
presupuestaria para
evitar duplicidad y
favorecer la
complementariedad
inter programatica e
inter agencial.

Planes Anuales de Trabajo
Informes Anuales

Personal de la Oficina del
UNFPA en Colombia

Informes de Atlas

e Revision documental

e Entrevistas a
informantes clave de
las unidades de
monitoreo, evaluacion
logistica, gestion de
insumos y recursos
humanos,
administradores y
otros actores con
responsabilidad en el
sistema de gestion.

PE 7: En qué medida la co-financiacion de recursos por parte de los socios nacionales fomentan o dificultan el logro de los

resultados?

Criterio: Eficiencia

Supuestos

Indicadores

Fuentes de informacion

Métodos y herramientas
para la recogida de datos

La co-financiacién por
parte de los socios y
contrapartes ha sido
adecuada y suficiente para
aportar de forma efectiva
al logro de los resultados
(co-financiacién)

Medida del % de co-financiacion de
las contrapartes (contrapartida
nacional y territorial).

Rubros y lineas presupuestarias co-
financiadas por las contrapartes.

Procedimientos administrativos
para que co-financiamiento
garantice el logro de resultados.

Monto y combinacidon de recursos
regulares y otras fuentes
apropiados para atender a las
necesidades y alcanzar los
resultados.

Mecanismos de rendicidn de
cuentas ante los socios sobre la

Planes Anuales de Trabajo
Informes Anuales

Informes Anuales de la
Oficina de Pais -
Evaluaciones y revisiones
finales de los proyectos
Grupos beneficiarios/
comunidades
Instituciones
gubernamentales
involucradas
Autoridades estatales /
municipales

Informes financieros de
contrapartes

e Revision y analisis
documental

e Entrevistas a personal
del UNFPA y socios

e (Calculo de % de co-
financiacion a través
de la férmula: Monto
de contrapartida del
socio nacional/ Monto
total aportado por el
UNFPA * 100
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cofinanciacion.

PE 8: ¢En qué medida el Programa de Pais y el CPAP establecieron mecanismos para desarrollar capacidades en los socios y
beneficiarios, encaminados a la apropiacidon y continuidad de los resultados? En qué medida se ha logrado este

fortalecimiento?

Criterio: Sostenibilidad

Supuestos Indicadores Fuentes de informacion Métodos y herramientas
para la recogida de datos

Se han desarrollado y e Capacidades institucionales | Planes Anuales de Trabajo | e  Revision y analisis

transferido capacidades a instaladas Informes Anuales documental

las contrapartes con el fin
de fortalecer las
respuestas institucionales
y facilitar el sostenibilidad
de las acciones
emprendidas (respuesta
local/institucional)

e Estrategias impulsadas por el PP
para promover la sostenibilidad de
las acciones segun areas
programaticas y sus resultados.

e Beneficios percibidos por las y los
beneficiarias/os y aplicacion de las
capacidades adquiridas en  sus
respectivas funciones e
instituciones.

e Probabilidad de continuidad de las
acciones promovidas por el PP

Informes Anuales de la
Oficina de Pais

Grupos beneficiarios/
comunidades
Instituciones
gubernamentales
involucradas
Autoridades estatales /
municipales

. Entrevistas a personal
de UNFPA, socios y
beneficiarios

e  Grupos focales
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Anadlisis del posicionamiento estratégico

PE 9: (En qué medida las estrategias, los productos y resultados (efectos directos) del Programa de Pais son
congruentes con el Plan Estratégico del UNFPA 2008-2012 y su revision 2012-2013?
Criterio: Alineacion estratégica a nivel corporativo.

Supuestos

Indicadores

Fuentes de informacion

Métodos y herramientas
para la recogida de datos

Existe coherencia del PP
con la meta global del
UNFPA 'y los efectos del
Plan Estratégico.

Nivel de alineacion entre
los productos, resultados y
efectos del PP y el Plan
estratégico del UNFPA
2008-2012 y su revision
2012-2013.

Documento del Programa
de Pais (CPD)

Plan de Accidn del
Programa de Pais (CPAP)
Plan Estratégico de UNFPA
Revisién de Medio
Término del Plan
Estratégico del UNFPA
Personal de la Oficina del
UNFPA en Colombia
Reportes anuales

COAR

e Revisidn y analisis
documental.

e Documento sobre
identificacién y
seleccion de criterios
de priorizacién de
poblaciones objetivo

PE 10: ¢En qué medida se establecen e implementan mecanismos en la planeacién y la intervencion, que
permitan la coordinacién con otras agencias del SNU en el pais y la optimizacion de recursos?
Criterio: Alineacion estratégica (dimension sistémica)

Existe una planificacion
conjunta y un adecuado
sistema de comunicaciéon y
coordinacidn inter-
agencial que permite la
sinergia de acciones y
minimiza la duplicacién de
actividades, optimizando
los recursos disponibles
(sinergia)

e Tipoy funcionamiento
de mecanismos de
planificacién y
ejecucion entre las
agencias del SNU:
coordinacidn entre las
agencias, duplicacion (o
no) entre UNFPA y otras
agencias.

e Mecanismos
funcionando para
optimizar recursos de y
seguimiento a su
aplicacién en las
agencias.

¢ Contribucién del UNFPA
a la coordinacidn del
SNU

¢ |niciativas conjuntas
(inter-agenciales)

Objetivos de Desarrollo
del Milenio de la ONU
(CONPES 140)

Plan de Accidn del Cairo,
CIPD

Marco de Cooperacién de
las Naciones Unidas para
el Desarrollo (UNDAF)
Documento del Programa
de Pais (CPD)

Planes Anuales de Trabajo
Informe de Revision de
Medio Término

Informes Anuales de la
Oficina de Pais

Informes del Coordinador
Residente

Otras agencias de
Naciones Unidas

Personal de la Oficina del
UNFPA en Colombia
CEDAW Y
Recomendaciones de la
CEDAW para el pais

e  Revision
documental

e Entrevistasa
personal de
UNFPA y socios
gubernamentales

e  Entrevistas
informantes clave
de las agencias
del SNU

e Revision de los
planesy
documentos de
planificacion de
las agencias del
SNU
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PE 11: Hasta qué punto el UNFPA ha podido anticipar y responder a los cambios del contexto nacional y a

las solicitudes de las contrapartes?
Criterio: Capacidad de respuesta

Supuestos

Indicadores

Fuentes de informacion

Métodos y herramientas
para la recogida de datos

El UNFPA ha respondido
de forma oportunay
adecuada a los cambios
del contexto nacional y a
las solicitudes de las
contrapartes (flexibilidad)

Existencia de un
analisis de supuestos
y riesgos (politicos,
programaticos,
climético, etc.) que
permita planificar las
acciones y explicar los
resultados en
términos de factores
facilitadores y
barreras.

Estrategias para
responder a cambios
en el contexto y
responder a las
necesidades de
municipios y/o los
grupos priorizados:
reorientacion de
objetivos, PAT y
recursos financieros.
Cambiosen el PP a
raiz de demandas de
socios y su influencia
en la consecucion de
los resultados y
productos.

Socios estratégicos
Socios implementadores
Personal de la Oficina del
UNFPA en Colombia
Grupos beneficiarios /
comunidades

Sistema de M&E

PAT(s) de Respuesta
Humanitaria

e Revisidn y analisis
documental

e Analisis de supuestos
y riesgos

e Entrevistasa
informantes clave
(personal de UNFPA)
responsables de
planificacidn,
ejecuciény
evaluaciény a los
socios y contrapartes.

e  Entrevistas a socios

PE 12: ¢ Cudles han sido las principales ventajas comparativas del UNFPA como socio del desarrollo y en cuanto a
su contribucién en sus areas focales en particular? ¢Han sido éstas ventajas maximizadas?

Criterio: Valor agregado

El UNFPA es reconocido y
valorado por sus
contrapartes y aliados
como un socio para el
desarrollo caracterizado
por su buena gestion,
transparenciay
efectividad y su aporte al
fortalecimiento
institucional seguin areas
programaticas.

Principales fortalezas
del UNFPA y nivel de
reconocimiento de las
mismas entre los
socios en los distintos
ambitos (nacional y
territorial)
Contribucion del
UNFPA como socio de
desarrollo y en las
areas programaticas-
priorizadas en el PP.
Ventajas
comparativas del
UNFPA y estrategias
implementadas para
maximizarlas en los
distintos ambitos
(nacional y
territorial).

Socios estratégicos
Socios implementadores
Grupos beneficiarios /
comunidades

Personal de la Oficina del
UNFPA en Colombia

Revisidn y analisis
documental
Entrevistas y grupos
focales a informantes
clave tanto de la
oficina pais del UNFPA
como de sus
contrapartes.
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Analisis del sistema de monitoreo y evaluacion

PE 13: ¢En qué medida han contribuido los componentes de gestion de la informacién, los indicadores y el
seguimiento a los riesgos e hipdtesis a los procesos de toma de decisiones?

Criterio: Disefio y estructura

Supuestos

Indicadores

Fuentes de informacion

Métodos y herramientas
para la recogida de datos

El Sistema de M&E cuenta con
un componente de gestion de
la informacién adecuado que
permite generar informacion

oportuna y de calidad que
facilita el analisis de la
situacion y la toma de
decisiones basada en
evidencias. (enfoque)

e Medida en que el
sistema de M&E ha
generado
informacion
oportuna y de
calidad que facilita
el analisis de la
situacion y la toma
de decisiones
basada en
evidencias.

e Medida en que el
M&E ha
contribuido a
monitorear y
evaluar los
alcances, los
objetivos y
resultados del PP.

Plan de M&E
Evaluacién del M&E
(2010)
Herramientas de
monitoreo de los
proyectos

Informes anuales
Personal del UNFPA
Socios

SIPRO

e Revisidony
analisis
documental.

e Entrevistasa
personal de
UNFPA y socios

e  Evaluaciones de
sistemas de
informacion

e Mecanismos de
control de
calidad de datos

PE 14: (En qué medida ha contribuido el sistema de M&E a monitorear y evaluar los alcances, los objetivos y

resultados del PP?
Criterio: Tipologia

Existe un sistema de M&E

orientado a los resultados que
permite valorar los cambios a

corto plazo e identificar los

nodos problematicos de forma

oportuna para desarrollar
estrategias de solucion
eficaces. (enfoque)

Apoyo suministrado al
personal de UNFPA 'y
los socios para utilizar
el M&E en la
documentacién de los
alcances y resultados y
la toma de decisiones.
Articulacion del
seguimiento ala
ejecucion programatica
y financiera.

Plan de M&E
Evaluacién del M&E
(2010)

Herramientas de
monitoreo trimestral de
los proyectos

Mapeo de alcances
Informes anuales
Personal del UNFPA

Analisis documental
Entrevistas a personal de
UNFPA

PE 15: ¢En qué medida el sistema de M&E ha facilitado la interacciéon y la coordinacién entre los

componentes del PP?
Criterio: naturaleza

El sistema de M&E ha sido una
herramienta de articulaciény
coordinacién que ha permitido
facilitar los procesos de
planificacién y toma de
decisiones. (gerencia)

Mecanismos y nivel de
armonizacion
programatica entre los
componentes del PP.

Plan de M&E

Evaluacion del M&E (2010)
Herramientas de
monitoreo

Mapa de alcances
trimestral de los proyectos
Informes anuales

Personal del UNFPA

Andlisis documental
Entrevistas a personal de
UNFPA
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ANEXO 3: GUIA DE ENTREVISTAS INDIVIDUALES/GRUPALES Y GRUPOS FOCALES

Introducciéon

El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas - Oficina de Colombia esta llevando la evaluacion del V
Programa de Pais (2008-2014) con el propdsito de determinar en qué medida su ejecucidon ha sido
pertinente, valorar su grado de eficacia, eficiencia y sostenibilidad, establecer en qué medida se
lograron los resultados esperados, identificar las lecciones aprendidas y producir evidencias que
informen la toma de decisiones para el préximo ciclo programatico.

Entre las fuentes de informacién incluidas en la metodologia de la evaluacidn se encuentran entrevistas
a personas e instituciones vinculadas a la ejecuciéon del Programa de pais. Esta entrevista es una
conversacién sobre temas clave para la evaluacidn. Es voluntaria y usted puede declinar en responder a
cualquier pregunta o detener la entrevista en cualquier momento. Para asegurar la fidelidad en Ia
recoleccidon y anadlisis de sus respuestas, hemos previsto grabarla. Estd usted de acuerdo con que
grabemos este intercambio? Si------ No----

Si no esta de acuerdo, no hay ninguna dificultad ya que la (s) entrevistadora (s) tomara (n) notas de sus
respuestas en copia impresa de la guia de entrevista. La informacidon compartida en esta entrevista es
confidencial y solo se utilizard con fines descriptivos.

Evaluacion de las areas programaticas

Criterios Preguntas

Pertinencia éSon los objetivos, estudios, estrategias (entrenamientos, planes, modelos, etc.) de las tres
areas programaticas consistentes con las necesidades y prioridades del pais (politicas y
programas)?

¢Ha sido la seleccidn de los grupos de poblacién priorizados para los proyectos apoyados por el
UNFPA en las tres dreas programaticas consistente con las necesidades identificadas y con las
prioridades nacionales (politicas y programas)?

éSon relevantes para dar cumplimiento a los compromisos internacionales sobre SSR, igualdad
de género, derechos humanos, diversidad, y violencia de género?

Eficacia Cuales han sido los principales logros del PP?

éCuales son las principales evidencias que muestran los logros del PP?

¢En qué medida estos logros corresponden a los productos esperados del PP?

¢Cual es la calidad de los productos?

¢Estan los objetivos y las estrategias del PP y los PAT en los tres componentes alineados con las
metas y prioridades establecidas en el UNDAF y el Plan Estratégico del UNFPA?

¢Ha habido resultados no esperados generados por el PP (positivos o negativos)?

é¢Qué logros se obtuvieron desde el punto de vista del desarrollo de capacidades nacionales
(previstos y no previstos)?

En qué medida los grupos beneficiarios han alcanzado aprovechar los beneficios o productos
derivados de las intervenciones del UNFPA?

¢Han habido cambios significativos y medibles/observables para los grupos beneficiarios como
resultado de las intervenciones?

¢En qué medida en que la igualdad de género ha sido transversalizada en cada uno de los
componentes?

¢En qué medida los enfoques de diversidad (cultural, sexual) han sido integrados en los tres
componentes?
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Eficiencia

¢El monto y la combinacién de recursos regulares y nacionales han sido adecuados para
responder a las prioridades nacionales y a los resultados esperados?

¢En qué medida los mecanismos de gestion (instrumentos administrativos y financieros,
personal, tiempo y procedimientos) han facilitado o limitado el logro de los productos del
CPAP?

¢En qué medida se ha desarrollado la colaboracién interprogramatica en los niveles nacional y
local?

¢Cuales han sido los efectos (positivos o negativos) de la cofinanciacion en la consecucién de
los resultados?

Sostenibilidad

¢En qué medida se han integrado en el PP y en la formulacidn de los proyectos estrategias para
asegurar la apropiacién por parte de los socios (nacionales, regionales y locales) y la
sostenibilidad, tales como el desarrollo de capacidades, una planeacidn financiera a mediano
plazo, adquisicion de insumos, entre otros?

éCudl es el nivel de desarrollo de las capacidades de los socios que aseguren la sostenibilidad
de los resultados del PP?

Anadlisis del posicionamiento estratégico

Criterios

Preguntas

Alineacién
estratégica (a nivel
corporativo)

e (En qué medida los productos y efectos directos del PP son congruentes con los
Planes Estratégicos del UNFPA 2008-2012 y 2012-2014?

e (En qué medida ha priorizado el PP las estrategias de intervencién hacia los grupos
de poblacién mds vulnerables, en congruencia con los Planes Estratégicos del

UNFPA?
Alineacién e (En qué medida es laimplementacion del PP congruente con el UNDAF, los ODM y
estratégica la CIPD?
(dimension e (En qué medida se esta coordinando el UNFPA con las otras agencias del SNU en el
sistémica) pais, encaminando acciones a optimizar los recursos y evitar la duplicacién de

esfuerzos? éQué iniciativas conjuntas con otras agencias del SNU se han
desarrollado?

Capacidad de
respuesta

e  (Qué estrategias se han priorizado para responder a los cambios en las necesidades
y prioridades nacionales o a cambios politicos importantes?

e  (Qué consecuencias (positivas o negativas) han tenido los cambios en el
PP/proyectos en el nivel de logro de los resultados?

Valor agregado

e (Cuales son las principales fortalezas comparativas del UNFPA, especialmente en
comparacion con las otras agencias del SNU? ¢ Qué estrategias han sido utilizadas
para maximizar estas ventajas?

e (Cuadl es el valor agregado mas importante del UNFPA en el pais que identifican las
contrapartes nacionales?

Valoracion del sistema de Monitoreo y Evaluacion

Areas clave Preguntas
Contribucion de los componentes e  (Estd el sistema de gestidn dela informacién asociado al de M&E?
de gestién de la informacion, los e (Responde la informacion a las necesidades de informacion y
indicadores y el seguimiento a los gestién del gobierno?
riesgos e hipdtesis y a los procesos e  (Qué seguimiento se realiza a los riesgos e hipdtesis?
de toma de decision.
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Contribucion del sistema de M&E a e ¢Como ha contribuido el sistema de M&E a la documentacion de los

monitorear y evaluar los alcances, alcances y resultados y el apoyo a la toma de decisiones?

los objetivos y resultados del PP e (Cdémo se articula el seguimiento a la ejecucidn financiera al de la
ejecucion programatica?

Contribucion del sistema de M&E a e (Como contribuye el sistema de M&E a la articulacién

la coordinacioén e interaccién entre programatica?

los componentes del PP

Consideraciones especificas sobre las entrevistas individuales

e Duracion: 45 -60 minutos
e Distribucion seglin expert@s: La asignacion de entrevistas por expert@s aparece en la agenda
general (pendiente de completar).

Consideraciones especificas para los grupos focales/entrevistas grupales

e Cantidad de participantes: 6 a 8.

e Conduccion: Durante las sesiones habra una moderadora y una observadora, con roles rotativos
en cada sesién de GF. La moderadora conducird la discusién, usando la guia tematica y
asegurando la participacion equitativa de las/os participantes. La observadora tomara notas de
los temas de la discusidn y comentarios generales.

e Documentacion. Previo consentimiento de los participantes, se grabaran las sesiones a fin de
obtener una informacién fidedigna.

e Estructura de las sesiones. Las sesiones tendran una duracién de no mds de 60 minutos con la
siguiente agenda:

- Apertura (5-8 minutos) con la presentacion de la moderadora y observadora. Luego se
solicitara la presentacién de los participantes, explicdndose inmediatamente los objetivos de
la sesion.

- Discusidn: Presentacion de los objetivos de la evaluacidn, reglas e inicio de las preguntas
clave.

- Cierre: Se agradecerad a los participantes, reafirmando la importancia de su participaciény

la forma cdmo la informacidon suministrada sera utilizada en la evaluacion.
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ANEXO 4: LISTA DE PERSONAS/INSTITUCIONES ENTREVISTADAS

Ubicacion

Tipo de

No. g i Institucion Nombre y Apellidos Cargo
Geografica Entrevistado /a yAp g
1 Rubby Martinez Consultora M&E
2 Esmeralda Ruiz Asesora G&D
3 Martha Lucia Rubio Asesora VIH y Jévenes
4 . Mary Luz Mejia Asesora SSR
Nacional
5 Paulo Javier Lara Asesor P&D
UNFPA UNFPA Colombia Asociada Administrati
6 (OP Colombia) Angela Garcés soclada Administrativay
Financiera
7 Lucy Wartenberg Representante Auxiliar
8 Territorial Norma Vélez Coordinadora Oficina
Meta Territorial Meta
9 Terr|t.cir|al Erika Oliva Coordl.nac!ora Of|~cma
Narifio Territorial Narifo
10 Regional Alan Aguia Consultor IT de UNFPA LACRO
L. . UNFPA (LACRO UNFPA LACRO - , -
11 | Ameérica Latina ( ) Bastiaan Vant’s Hoff Asesor Regional de Programa
. . L . Diana Catalina Coordinadora Nacional
12 Nacional Socio Estratégico ACNUR Buitrago GBVIMS
Coordinadora cooperacién
13 Jenny Londofio multilater.all d.e la dire.ccic'm de
cooperacion internacional de
Nacional Socio estratégico Cancilleria la Cancilleria
Escritorio de UNFPA en la
14 Andrés Osorio Coordinacion de Cooperacién
Multilateral de Cancilleria
. . Ministerio de Coronel Nohora Asesora de |a V|cem|n|str§ de
15 Nacional Socio Directo . , defensa para la estrategia y
Defensa Nacional Rodriguez ..
planeacion
. Asesor Direccion de
16 . . Ministerio de Salud y Ricardo Luque °es .r, trecd L
Nacional Socio Directo -, . Promocién y prevencidon
Proteccion Social -
17 Diva Moreno Asesora
. . L. Liga Colombiana Director
18 Nacional Socio Estratégico contra el SIDA Jorge Pacheco
nfl ia Naci | Dir r
19 Nacional Socio Estratégico Confluencia ac!ona Janeth Lozano Irectora
de Redes de Mujeres
. o Conse!o Superior de Lucia Arbelaez de Magistrada de las altas cortes
20 Nacional Socio Directo la Judicatura - Altas ;
Tobdn
Cortes
— - - £
21 Nacional Socio Directo Mln!s'teno c!e Alicia Vargas Coordinadora Nacional PESC
Educaciéon Nacional
Agencia Presidencial . o Profesional de Enlace con
22 de Cooperacion Diana Pinzon Naciones Unidas
Nacional Socio Directo Internacional de Coordinadora Grupo
23 Colombia, APC- Gloria Ortiz Multilaterales Direccidon
Colombia Demanda
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Ubicacion Tipo de
No. g . Institucio Nomb Apellid C
° Geografica Entrevistado /a nstitucion ombrey Apeflidos argo
Universidad Docente Investigadora,
24 Nacional Socio Directo Externado de Norma Rubiano Facultad Ciencia Sociales y
Colombia Humanas
25 Liliana Acevedo Directora Cen,sos ¥
Demografia
26 Nacional Socio Directo DANE Elvira Machado Coordinadora Cer?sos y
Proyectos Especiales
27 Adriana Cosmos Asesora enlace UNFPA
N Gob iond . A Gob i6nd
28 | Departamental Socio Directo © erna.c~|on € Tatiana Delgado sesora o Ernauon €
Narifio Narifo
. . Coordinador Unidad d
29 Ricardo Rojas oordinador .t“ adde
. - Proteccion
Departamental Socio Estratégico ACNUR PASTO - —
Coordinadora Servicios
30 Helen Songe s
Comunitarios
Instituto
31 | Departamental Socio Directo Departamental de Liliana Ortiz Coordinadora SSR
Salud de Narifio
32 Gladys Jacome Beneficiarios
33 Departamental Socio Estratégico Mesa Departamental | Diana Paola Figueroa Beneficiarios
34 P & de Jovenes (Narifio) Bency Suarez Beneficiarios
35 Lizbeth Pascual Beneficiarios
36 | Departamental Socio Estratégico Corporacion Chacana Sandra Molina Representante Legal
Miembro Equipo Técnico
37 Ma. Inés Pineda Regional Intersectorial en
Secretaria de Educacién SR
C ia -
. . P R
38 Educacion del Meta 'y Francisco Fernandez Coordinador .rograma dess
L ) .. de la secretaria Local de Salud
Departamental Socio Directo Equipo Técnico - - - -
. Claudia Maria Coordinadora Regional
39 Regional ,,
. Gutiérrez Programa adolescentes
Intersectorial - - .
Profesional universitario
40 Sandra Méndez direccidn de calidad secretaria
de Educacion
M . . Andrés Loaiza Profespnal a!)oyo gere'nC|a
. Secretaria de equidad secretaria equidad de género
Departamental Socio Directo . - - P
de Género . Profesional universitaria
42 Maritza Cruz . .
Secretaria de la Mujer
. , Jefa oficina de | j
43 | Departamental Socio Directo Oficina de la Mujer Maria Stella Diaz eao |.cma_ y é mujer
Villavicencio
Coordinador desarrollo
44 L Miguel Palacios -
Departamental Socio Estratégico ACNUR Meta & comunitario
45 Emilse Borda Consultora VBG
46 Sonia Pabon Directora
Coordinador Area
47 James Restrepo Gobernabilidad
Coordinadora Area de
Departamental Socio Estratégico Cordepaz
48 P & P Esperanza Montafia fortalecimiento
Organizacional
49 Néstor Barbosa Profesional Area

Gobernabilidad
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Ubicacion Tipo de
No. g . Institucio Nomb Apellid C
° Geografica Entrevistado /a nstitucion ombrey Apeflidos arge
50 Red de Muieres Maria Cecilia Lozano Beneficiarias
51 | Departamental Beneficiarias Des Iaz:ilas Elizabeth Barajas Beneficiarias
52 P Deyanira Rodriguez Beneficiarias
53 Nasla Alvarado Equipo Cgrporaaon Legal
Bienestar
54 Javier Penagos Representante Legal UNE
Corporacion legal . . Equipo Corporacién Legal
55 G Ch
Departamental Beneficiarios/as Bienestar / Une / lovanni thaquean Bienestar
Fondo mundial i i6
56 undi Carol Londofio Equipo Cgrporaaon Legal
Bienestar
, , Coordinador de proyecto
>7 Maria Gonzdlez Fondo Mundial VIH- Sida
58 Viviana Palacios Beneficiaria
59 Organizaciones Yesenia Gutiérrez Beneficiaria
60 Sociales de Jévenes: Ana Salgado Beneficiaria
61 | Departamental Beneficiarios/as Mesa departamental Gladys Agudelo Beneficiaria
62 de jévenes, Jovenes Aceneth Figueroa Beneficiaria
63 SAS John Herrera Beneficiario
64 Fabio Andrés Sanchez Beneficiario
i Profesional i |
65 | Departamental Socio Directo Gerencia de Juventud Brayan Pefia ro eS|or'1a gerencia para las
Departamental juventudes
Profesional universitario
66 Socio Estratégico Lenguaje ciudadano Ana Maria Gutiérrez Corporacién Lenguaje
Ciudadano
Coordinador programa
Departamental . - Petrominerales- , esponsabilidad social
67 pa Socio Estratégico o ! r' > Eduardo Garcia resp .s ” s ca
Pacific Rubiales corporativa Petrominerales
Pacific Rubiales
. , . Petrominerales- , , Asesor Petrominerales Pacific
68 Socio Estratégico e . José Everto Cocold .
Pacific Rubiales Rubiales
. Instituto Colombiano . Asistente técnica del equipo
69 | Departamental Socio Directo ns |'u I.. Jacqueline Mahecha ' cnic quip
de Bienestar Familiar ICBF
. I . . Coordinad ficina PNUD
70 | Departamental Socio Estratégico PNUD Villavicencio Jenny Galvis oordina o'\r/laei)alcma
Enfermero del Servicio
71 German Acosta Amigable - Area
Secretaria local de administrativa
Municipal Socio Directo salud, ESE Municipal . . Médico SSR de la Secretaria
72 Francisco Fernandez
y SAS de Salud
73 Esperanza Ramirez Enfermera del Servicio
P Amigable - Area asistencial
74 J Gé Enf
. Secretaria de Salud enhy Some2 n ermeré
Departamental Socio Directo . . Enfermera Secretaria de Salud
75 Departamental Mariany Céspedes
del Meta
76 Martha Isabel Coordinadora plan de salud
. Herrera Territorial de Restrepo
Coordinadores de -
. . L S Coordinadora plan de salud
77 Municipal Socio Directo Salud municipios Soraya Rincén -
Guamal. v Restreno Publica de Guamal
78 Y P Fabidn Cardona Coordinadora del Plan de

Lépez

Salud Publica de Restrepo
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ANEXO 5: LISTA DE DOCUMENTOS CONSULTADOS

Plan Estratégico de UNFPA, 2008-2012

Revision de Medio de Termino del Plan Estratégico UNFPA

Plan Estratégico de UNFPA (2012 — 2013)

Marco de Asistencia para el Desarrollo de las Naciones Unidas en Colombia (UNDAF) (2008-2012) y 2012-2014)
Programa de Pais, 2008-2012 y extension a 2014

Plan de Accion del Programa, 2008-2012, y extensién a 2014

Plan de Monitoreo y Evaluacién del 2008

Planes de Trabajo, Reportes Anuales de los PAT, Reportes de Monitoreo y Memorias de la Revision Anual de los
afios 2008, 2009, 2010, 2011, 2012 y 2013 disponibles en Si-Pro: http: www.unfpacolombia.org/sipro/

Informe de Revisidn de Medio Término de Programa Pais.

Documento de Conclusiones y Compromisos de la revisién de Medio Término del Programa de Pais.
Documento de Alineacion con la Revisién de Medio Término del Plan Estratégico (2012-2013)

Fichas Técnicas de los Indicadores de Productos y Resultados disponibles en Si-Pro, con la linea de basey la
medicién final

Informe sobre la Evaluacion Inicial

Reportes Anuales de la Oficina (Country Office Annual Report) de los afios 2008, 2009, 2010, 2011,2012y
2013 presentados a la sede de Nueva York.

Materiales de informacién, educacién y comunicacién producidos.
Informes de evaluaciones de proyectos realizadas

Publicaciones mds importantes

Informes financieros

Web UNFPA Colombia: http//www.unfpa.org.co

UNFPA, Handbook. How to design and conduct a Country Programme Evaluation at UNFPA en:
www.unfpa.org/webdav/site/global/.../0.%20Foreword%20Final-1.pdf

Otros documentos:

Alta Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer. Lineamientos de la Politica Publica Nacional de Equidad de
Género para las Mujeres. Bogota, septiembre 2012.

Encuesta nacional de demografia y salud, ENDS, 2010.

Agencia Presidencial de Cooperacién Internacional de Colombia. Cooperacion Triangular UNFPA-Colombia-El
Salvador, completa primera misidn para Fortalecimiento de Servicios en Salud.
http://www.apccolombia.gov.co/?idcategoria=1293#&panell-6. Noviembre de 2013

Agencia Presidencial de Cooperacién Internacional de Colombia. Informe de Gestion de Cooperacién internacional en
Colombia, Bogotad, diciembre 2012

Alianza Social, Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, Mesa Intersectorial y Caracol Social. Informe de
gestidn -Preliminar 2010. Fase 1. Agosto / Septiembre

Cancilleria. Colombia y Naciones Unidas suscribieron Memorando de Entendimiento para el fortalecimiento de la
cooperacion Sur —Sur y la implementacidn de su plataforma regional Septiembre de 2012.
http://www.cancilleria.gov.co/content/colombia-y-naciones-unidas-suscribieron-memorando-de-entendimiento-
para-el-fortalecimiento-d

CEDAW: recomendaciones en los temas de salud sexual y reproductiva incluyendo el VIH, esterilizaciones y otras. Por
ejemplo, ver: CEDAW. Committee on the Elimination of Discrimination against Women. Concluding observations on
the combined seventh and eighth periodic reports of Colombia. (CEDAW/C/COL/7-8). 18 October 2013
http://www.afrocolombians.com/pdfs/Concluding%20observations%20CEDAW%20committee%200n%20Colombia%
202013.pdf

CENDEX. Modelo de vigilancia de la morbilidad materna extrema. Evaluacion de la implementacién. Bogot3, junio de
2014

Centro Nacional de Memoria Histdrica. jBasta Ya! Colombia: Memoria de Guerra y Dignidad. Resumen. Bogota: Pro-
Off Set, 2013
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