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PLAN DE ACCION DEL PROGRAMA DE PAIS 2008-2012
GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y UNFPA

MARCO GENERAL

El Gobierno de Colombia, a quien en lo sucesivo se le denominara “el Gobierno”, y el Fondo de
Poblacidn de las Naciones Unidas, a quien en lo sucesivo se le denominara “el UNFPA”:

« Poniendo en préactica su acuerdo mutuo y su cooperacion en cumplimiento del Programa de
Accion de la Conferencia sobre Poblacion y Desarrollo (CIPD), de la Convencion para la
Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion en Contra de la Mujer (CEDAW) vy el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM);

« Basandose en la experiencia obtenida y el progreso logrado durante la implementacion del
programa anterior de cooperacion (2003-2007);

« Iniciando un nuevo periodo de cooperacion por cinco afios que cubre el periodo 2008- 2012;

o Declarando que se dard cumplimiento a esas responsabilidades en un espiritu de cordial
cooperacion;

Han convenido lo siguiente:
PARTE | - BASES DE LA RELACION

El marco juridico que norma las relaciones entre el Gobierno de Colombia y el UNFPA esta dado por el
Acuerdo Bésico de Cooperacion entre el Gobierno de Colombia y el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD), suscrito en Bogota el 29 de Mayo de 1974. El Plan de Accion del Programa
del Pais para el periodo 2008-2012 debe ser interpretado e implementado de conformidad con lo
establecido en dicho Acuerdo Bésico, que se aplica mutatis mutandis a las relaciones entre el Gobierno y
el UNFPA.

PARTE Il ANALISIS DE LA SITUACION EN MATERIA DE POBLACION, SALUD
SEXUAL Y REPRODUCTIVA Y GENERO !

1. Colombia ha realizado importantes progresos en su afan de reducir la pobreza extrema, alcanzar un
acceso universal a la salud sexual y reproductiva, promover una educacion en sexualidad integral, avanzar
en la igualdad y equidad de género y lograr un desarrollo sostenible nacional, territorial y local que
conceda una adecuada atencion a las dimensiones de poblacion. La Evaluacion Conjunta de Pais (CCA)
realizada por el Sistema de Naciones Unidas en Colombia y el Programa de Pais del UNFPA 2008-2012
detallan estos avances (http://www.undg.org/docs/7723/CCA%20Colombia%20DEFINITIVO.pdf).

2. A nivel agregado, Colombia se encuentra cerca de alcanzar la mayoria de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio; sin embargo, enfrenta importantes retos para el logro de estos objetivos a nivel regional y
territorial debido a la desigualdad interna. Tanto el Plan Nacional de Desarrollo 2006-2010 como el
Informe Nacional sobre los Objetivos del Milenio (http://www.pnud.org.co/publicaciones.shtml?x=4781)
reconoce que sera necesario acelerar los esfuerzos focalizados en las regiones, territorios y poblaciones

! En esta seccidn todas las cifras han sido tomadas de las fuentes oficiales del Gobierno de Colombia.


http://www.undg.org/docs/7723/CCA%20Colombia%20DEFINITIVO.pdf
http://www.pnud.org.co/publicaciones.shtml?x=4781

mas vulnerables y que se deberan abordar desafios importantes, tales como asegurar el acceso universal a
la salud sexual y reproductiva, reducir el embarazo no deseado entre adolescentes, lograr el acceso
universal a la educacion integral de adolescentes y jovenes, reducir la mortalidad materna, prevenir el
VIH/SIDA vy, en definitiva, reducir la pobreza y crear oportunidades de desarrollo equitativas para toda la
poblacién.

3. Panorama socio-econémico. Después de la crisis econémica vivida a finales de los afios 90, Colombia
ha vuelto a experimentar tasas de crecimiento muy significativas. En 2006, la economia crecid por encima
del 6% y en el primer semestre del 2007 el crecimiento fue del 7.48%. Gracias a este panorama
macroeconodmico favorable y a las politicas y programas de reduccién de la pobreza, ésta ha vuelto a los
niveles anteriores a la crisis econdmica. Entre el 2002 y el 2006 la pobreza disminuy6 de 56% a 45% y la
pobreza extrema de 22% a 12%.

4. Situacién socio-demografica. Colombia cuenta con una poblacién de mas de 42 millones de personas.
La tasa anual de crecimiento de la poblacion ha venido decreciendo de 2.1% en el periodo 1985-1993 a
menos de 2% en el 2005. Colombia se encuentra en la tercera etapa de la transicion demografica
caracterizada por una proporcion creciente de poblacion en edad de trabajar; también se ha presentado un
aumento paulatino de la poblacion mayor de 65 afios. La tasa de fecundidad del pais ha bajado de 3.2
hijos por mujer en 1986 a 2.5 en 2005, pero aln existen importantes barreras y diferenciales
socioecondmicos y regionales frente al ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos. La mujer rural
sigue teniendo 1.2 hijos mas en promedio que una mujer urbana; una mujer sin educacion, 3 hijos mas
que una con educacion superior; y una mujer indigena el doble de hijos que una colombiana promedio.

5. Poblacion y Desarrollo. Los avances demograficos en Colombia y la etapa de la transicion
demogréfica ofrecen claras ventajas para disminuir la pobreza, mejorar las condiciones de vida, aminorar
la presion sobre el medio ambiente y apoyar el crecimiento econémico. En los ultimos diez afios el
crecimiento relativo en la poblacion en edad de trabajar se ha traducido en una baja en la tasa de
dependencia demografica. Esta etapa de la transicion determina un ‘bono demografico’ que se presenta
una sola vez en la historia, el cual es posible aprovechar si se potencian las habilidades y capacidades de
la poblacidon joven. Una politica exitosa en educacién y salud, junto con una politica econémica y social
dirigida a la generacion de oportunidades para los y las jovenes, es indispensable para capitalizar el bono
demogréfico.

6. La escasa disponibilidad de informacion demografica sistematica, comparable y coherente, se ha
convertido en una de las barreras principales para la planeacion del desarrollo y la toma de decisiones
sectoriales, principalmente en el ambito municipal y local. Dentro de las lineas estratégicas del Plan
Nacional de Desarrollo 2006-2010 se da gran importancia al fortalecimiento de la capacidad para producir
y usar informacién sociodemografica para la planeacion del desarrollo, asi como para impulsar y hacer
sostenible el seguimiento y la evaluacion en la toma de decisiones.

7. Otra consideracién poblacional importante se relaciona con el desplazamiento interno, el cual es un
problema social y humanitario de grandes implicaciones?. La poblacién desplazada es predominantemente
joven y femenina (los menores de 18 afios y las mujeres constituyen mas del 75% y las tasas de jefatura
de hogar femenina ascienden al 40%) y se caracteriza por mayores indices de pobreza, desempleo,
inseguridad alimentaria, desarticulacion social, altos indices de violencias de género y embarazo
adolescente. Asimismo, el fendmeno afecta desproporcionadamente a la poblacion indigena y afro
colombiana.

2 Segtn el Sistema Unico de Registro (SUR), en 2005 fueron desplazadas 152.000 personas, frente a 425.000 en 2002.



8. En las dltimas dos décadas, la emigracion de colombianos al exterior se ha incrementado
sustancialmente. Hoy se estima que 3.3 millones de colombianos viven fuera del pais. A diferencia del
pasado, los migrantes de hoy mantienen intensos vinculos con sus comunidades de origen, situacion
ventajosa para la transferencia de tecnologia y conocimientos, y también por el envio de remesas
familiares. La emigracion también puede tener efectos negativos como la pérdida de capital humano, la
desintegracion del nacleo familiar y la vulnerabilidad de los emigrantes a violaciones a sus derechos
humanos, como tréafico de personas y violencia. El pais, a través del Programa Colombia Nos Une, viene
adelantando esfuerzos para estudiar el fendmeno, fortalecer la integracién de los colombianos en el
exterior, desarrollar una politica integral migratoria y canalizar las remesas hacia el ahorro y la inversion.

9. Salud Sexual y Reproductiva (SSR). El ejercicio de los derechos y la salud sexual y reproductiva esta
fuertemente ligado a la pobreza. El bajo acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, que es
predominante en los hogares pobres y de bajo nivel educativo, resulta en altas tasas de mortalidad
materna y elevadas tasas de fecundidad, dificulta el acceso de la mujeres al mercado laboral, incrementa
las tasas de dependencia econdmica y disminuye la capacidad de estos hogares para formar capital
humano a través de la educacion y nutricidn de los hijos, por lo que tiende a perpetuar la pobreza.

10. Un fenédmeno que preocupa es el alto nivel de la fecundidad adolescente, que entre 1990 y 2005 pas6
de 70 a 90 nacidos vivos por mil mujeres entre 15 y 19 afios de edad. El porcentaje de adolescentes que
han sido madres y/o han estado embarazadas aumentd de 17.4% a 20.5% entre 2000 y 2005. Este
fendmeno se evidencia con mayor fuerza en el &rea rural, en las regiones costeras, en las poblaciones de
frontera, en los departamentos del oriente del pais y mas recientemente en las grandes capitales (Bogota,
Medellin, Cali). Asimismo, se registran altos niveles de embarazo adolescente entre la poblacion
desplazada, las jovenes indigenas y en la poblacidon de bajo nivel socioeconémico.

11. El Ministerio de la Proteccion Social estima la mortalidad materna en 68 muertes maternas por 100
mil nacidos vivos, nivel que no se corresponde con la cobertura institucional de atencion del parto (91%
de atencidn por personal profesional). Deficiencias en la calidad de la atencién se hacen evidentes si se
tiene en cuenta que del total de mortalidad materna, mas del 82% ocurren alrededor de partos atendidos
institucionalmente y que casi el 90% de los casos tuvieron control prenatal. Si bien el uso de métodos
anticonceptivos por mujeres unidas (78%) es alto en el contexto latinoamericano, éste se ha estancado en
los altimos cinco afios. El uso de métodos modernos apenas se incrementd de 53% en 2000 a 56% en
2005. Ademas, se evidencian altas desigualdades por region, nivel socioeconémico y nivel de educacion,
especialmente en cuanto al uso de métodos modernos. La poblacion adolescente y joven se encuentra
especialmente desatendida. El aborto inducido es la tercera causa de mortalidad materna en el pais. Ante
la nueva legislacion que legaliz6 el aborto en tres situaciones -malformacion del feto, peligro de muerte
para la madre y violacion- el desafio para el pais es crear la capacidad para ejecutar la nueva legislacién,
orientdndola a garantizar el acceso a servicios de aborto seguro en los casos previstos por la ley. La
prevalencia de VIH/SIDA, cuya informacion es limitada y sujeta a un subregistro importante, ha venido
aumentando en la poblacion femenina, como también en la poblacion joven, la cual tiene un bajo nivel de
prueba y prevencion. Se estima una prevalencia de infeccién en la poblacién entre 15 y 49 afios del 0.7%.
Por otra parte, existe una baja percepcion de la poblacion respecto de su vulnerabilidad para contraer ITS.

12. Frente a la situacion de la SSR, desde 2003 el pais ha venido implementando la Politica Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva y el Plan de Desarrollo 2006-2010 tiene referencias especificas a los temas
de salud sexual y reproductiva. En 2007 se produjo una reforma al sector salud (Ley 1122) que introduce
varios ajustes al sistema orientados principalmente a ejercer un mayor control, tanto en la administracion
del aseguramiento como en la prestacion de los servicios, asi como a aumentar la cobertura del
aseguramiento al régimen subsidiado de la poblacion mas pobre. Igualmente, en el 2007 se formulo el
Plan Nacional de Salud Publica 2007-2010 que se propone dentro de sus lineas estratégicas metas



concretas para promover el acceso y el mejoramiento de la calidad de servicios de salud sexual y
reproductiva.

13. Iqualdad de género y derechos. La igualdad de género sigue siendo un desafio para el pais. Frente a
los logros en coberturas equitativas de educacion, contindan siendo una constante la discriminacion de la
mujer en el mercado laboral, su baja representacion politica y los altos indices de violencia de género,
sexual e intrafamiliar. Las violencias de género, sexual e intrafamiliar, cuya informacion en el pais es
deficiente, estan fuertemente ligadas a la pobreza, a la situacion de violencia generada por grupos
armados al margen de la ley, y a una cultura predominantemente patriarcal. La Consejeria Presidencial
para la Equidad juega un rol fundamental en la promocién y coordinacién de acciones para avanzar en la
igualdad para la mujer. Adicionalmente, la expedicion de la Ley de Infancia y Adolescencia crea un
escenario favorable para abogar por los derechos sexuales y reproductivos de los jovenes y el Plan
Nacional de Desarrollo 2006-2010 incluye explicitamente la igualdad de género dentro de sus objetivos y
pretende introducir de manera transversal la perspectiva de género en los planes, programas y proyectos
de desarrollo, asi como en los mecanismos de trabajo de la administracion publica.

PARTE Il - PRINCIPALES RESULTADOS Y EXPERIENCIA ADQUIRIDA DEL
PROGRAMA DE COOPERACION ANTERIOR (2003-2007)

14. EIl cuarto ciclo programatico de asistencia del UNFPA tuvo como propésito contribuir a la lucha
contra la pobreza, la violencia y la exclusiéon social, y comprendié dos esferas de aplicacion: el
subprograma de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) y el subprograma Poblacién y Desarrollo (P&D),
dentro de las cuales la busqueda de la igualdad de género fue un componente transversal.

15. El Subprograma de Salud Sexual y Reproductiva eligi6 como eje la formulacion de marcos
normativos y reglamentarios para promover la salud sexual y reproductiva con un enfoque basado en los
derechos. Se apoy6 al Ministerio de la Proteccion Social en la elaboracion participativa, la difusion, la
implementacion y el seguimiento de la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (PNSSR). A
pesar de estos esfuerzos, la implementacién de la politica es desigual en los niveles regionales y locales
en donde las capacidades institucionales para aplicarla son insuficientes y persisten debilidades en
materia de seguimiento y evaluacién. En apoyo a la implementacion de la PNSSR en el ambito local, el
UNFPA desarroll6 proyectos en 5 departamentos, el Distrito Capital y dos regiones del pais (Magdalena
Medio y Montes de Maria). La mayoria de ellos se realizaron con un enfoque integral, en los cuales se
conjugaron y articularon varias estrategias de trabajo. Estos proyectos que se desarrollaron con una
perspectiva de derechos y de género, asi como de sensibilidad cultural, permitieron ubicar los temas de
SSR en el marco del ejercicio de la ciudadania.

16. El Subprograma de SSR tuvo una doble intencionalidad: se propuso impactar simultaneamente la
demanda de servicios por parte de la poblacion y modificar sus actitudes y practicas en relacion con la
SSR vy la situacién de la mujer, asi como incidir en la cobertura y calidad de los servicios que prestan las
entidades responsables. Este enfoque dual constituyd una buena practica considerando los avances
logrados. No obstante, se aprendié que se pueden generar tensiones cuando frente al aumento de la
demanda de servicios por parte de los titulares de derechos, las capacidades para la oferta institucional no
se han desarrollado suficientemente, lo que se hace mas critico en el caso de los servicios para jovenes y
adolescentes.

17. En términos del didlogo y compromiso politico se logré una mayor visibilidad y comprension sobre
los problemas de la salud sexual y reproductiva que actualmente se encuentran muy bien posicionados en
la agenda publica nacional y territorial. En estas acciones se constatd la importancia que tiene realizar
estudios que sustenten las labores de abogacia y dialogo politico basados en evidencias. Una experiencia



positiva en este frente fue la de trabajar con el Ministerio Publico (Procuraduria, Personeria y Defensoria
del Pueblo) constituyendo un &rea de trabajo que requiere continuidad, dada la posibilidad de impactar la
vigilancia de la aplicacion de leyes y normas nacionales e internacionales. Sin embargo, el modelo de
vigilancia superior a la garantia de los derechos que se desarroll6 con la Procuraduria requiere una
veeduria ciudadana e incorporar mas decididamente a las organizaciones sociales y de mujeres.

18. La coordinacion y fortalecimiento de alianzas fue una estrategia esencial del Programa. Se trabajo
con ONGs, universidades locales y lideres sociales, politicos, culturales y religiosos, lo cual fue muy
conveniente para llegar a las comunidades. Sobre las alianzas, se destaca la conveniencia que tiene el
trabajo con lideres religiosos a partir de identificar puntos de convergencia conceptuales y misionales.
Igualmente, una buena practica que debe ser continuada es la estabilidad de las alianzas durante la
implementacion del Programa, teniendo en cuenta que el fortalecimiento institucional, el desarrollo de
capacidades y la consolidacion de los procesos requiere tiempo y de acciones persistentes y sistematicas.

19. Los proyectos locales hicieron grandes esfuerzos en el desarrollo de capacidades a nivel individual,
comunitario y en las instituciones del sector social, particularmente a través de la formacion de los
recursos humanos y de acciones de empoderamiento de organizaciones y grupos de la comunidad. Sin
embargo, estos procesos de capacitacion en ocasiones tuvieron mas efectos sobre los individuos que
sobre las instituciones y con alguna frecuencia no se logré sostenibilidad debido a la rapida rotacion de
personal técnico. Por ello se aprendié que es necesario implementar estrategias que impacten los niveles
directivos y técnicos de las instituciones, asi como también, asegurar mecanismos que hagan mas
permanentes y transferibles las acciones de formacion.

20. En los distintos proyectos se disefiaron estrategias de comunicacion educativa centradas en la
exigibilidad de los derechos y la transformacion de comportamientos de riesgo para la SSR. De estas
experiencias se aprendi6 la pertinencia que tiene: (a) disefiar estrategias culturalmente sensibles y acordes
con las caracteristicas de los individuos y grupos a quienes van dirigidos los mensajes; (b) combinar y
complementar los procesos educativos o de capacitacion con las actividades de comunicacién masiva e
interpersonal; (c) tener en cuenta que estas estrategias son quiza la Unica fuente de informacion para
jévenes no escolarizados; (d) evaluar las campafias de medios; (e) disefiar estrategias que incorporan
componentes artisticos, ludicos y/o deportivos sobre todo en el acercamiento a poblaciones afectadas por
la crisis humanitaria; (f) incluir como poblacion objetivo a los hombres.

21. Para generar verdaderos procesos de cambio, se trabajé en el fortalecimiento de otros sectores
institucionales, ademas del sector salud. Con el sector educativo, en 5 regiones del pais culturalmente
diferentes, se desarroll6 una experiencia innovadora de educaciéon para la sexualidad que permitid
desarrollar las capacidades de las comunidades educativas -maestros, padres de familia, estudiantes y
directivos- y aprender la importancia que tiene su participacion en el disefio de planes de educacion para
la sexualidad que se articulen con los Planes Educativos Institucionales, teniendo en cuenta los contextos
locales. Igualmente, se inicié un trabajo con la Fuerza Publica para promover los derechos y la salud
sexual y reproductiva y la igualdad de género, con énfasis en la prevencién del VIH/SIDA vy la violencia
basada en el género. La experiencia mostrd la pertinencia de trabajar con las Fuerzas Militares y de
Policia teniendo en cuenta la situacion de orden publico del pais y el papel que cumplen en todo el
territorio nacional.

22. Con los sectores de justicia y proteccion se avanzo en la implementacién de una respuesta integral
para enfrentar la violencia sexual e intrafamiliar a nivel local en las Casas de Justicia de 15 municipios.
La leccion que dejo este esfuerzo es que una respuesta integral requiere establecer con claridad la ruta de
atencion interinstitucional, fortalecer las competencias y responsabilidades de cada actor, asi como
definir con precision las complementariedades. La incorporacion de un componente comunitario dentro
de la estrategia mostré la conveniencia de involucrar a las organizaciones sociales en la atencién y



prevencion de la violencia de género, pero se concluyd que éste requiere mayores esfuerzos porque
resulta dificil de sostener.

23. En razbn a la situacion de crisis humanitaria del pais, el programa desarrollé acciones dirigidas a
poblacién joven en situacion de desplazamiento en cuatro regiones del pais. A través de los Programas
de Desarrollo y Paz se trabajo en zonas criticas y afectadas por la violencia sociopolitica, contribuyendo a
promover los derechos, la salud sexual y reproductiva y prevenir el VIH en poblaciones en situacion o
riesgo de desplazamiento forzado. No obstante, estos esfuerzos resultaron insuficientes frente a la
magnitud del problema, algunos no fueron sostenibles e implican para el UNFPA fortalecer su gestion en
este campo.

24. El Subprograma de Poblacién y Desarrollo trabajo con el Ministerio de Ambiente, Vivienda y
Desarrollo Territorial y se enfocd a desarrollar metodologias para la incorporacion de aspectos
poblacionales en los Planes de Ordenamiento Territorial (POT) y en instancias de planificacion sectorial
y regional. Estas metodologias deben ser expandidas, para lo cual es necesario elaborar y difundir una
normatividad o directiva ministerial y mantener los procesos de capacitacion de funcionarios en los
niveles territoriales a través de convenios con las entidades municipales y departamentales. Igualmente,
se pudo comprobar que experiencias demostrativas como la que se desarroll6 en el Municipio de Sopd,
en las que se apliquen las metodologias, constituye una buena estrategia ya que estimula su adopcion y
facilita la transferencia de aprendizajes.

25. Este subprograma también impulso la discusién de lo poblacional y su relacion con las politicas
economicas, sociales y ambientales, especialmente de aquellas encaminadas a la reduccion de la pobreza
y la migracion internacional. Para avanzar en este esfuerzo es necesario cualificar los enfoques, asi como
continuar y ampliar la discusién hasta convertirla en una practica cotidiana en los procesos de
planificacion. Igualmente, el subprograma apoyé la realizacion de varias investigaciones sobre temas
poblacionales, asi como los procesos de recoleccion y aprovechamiento de datos sociodemograficos
como el Censo Nacional de Poblacion 2005 y la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de 2005. Esta
ultima fue importante para la elaboracion del Andlisis de Situacion Poblacional, e insumo fundamental en
los procesos de programacion conjunta del Sistema de Naciones Unidas en Colombia. Contar con
informacidn actualizada y de calidad permite lograr posicionamiento técnico y politico en los escenarios
de trabajo, si bien la divulgacién y el uso de la informacién arrojada por los estudios es un aspecto que
debe fortalecerse.

26. ElI Subprograma también contribuy6 al fortalecimiento de los sistemas de informacion para la
vigilancia, seguimiento, control y evaluacion de las acciones de prevencion y atencion en SSR, con
énfasis en mortalidad materna, violencia de género y VIH/SIDA. Igualmente, se fortalecieron los
sistemas de monitoreo y evaluacion, tanto dentro del UNFPA como entre las contrapartes; sin embargo,
la gestion por resultados requiere de mayores esfuerzos para ser totalmente incorporada a la ejecucion de
las acciones, y también es necesario cualificar el disefio y medicion de indicadores de resultados.



PARTE IV - PROGRAMA DEL PAIS 2008-2012

27. El presupuesto del Programa se presenta en la tabla siguiente:

Tabla Resumen de Presupuesto (en millones de d6lares americanos)

Componente Recursos Otros Total
Regulares | Recursos
Salud Sexual y Reproductiva 2.5 3.5 6.0
Poblacion y Desarrollo 1.2 1.0 2.2
Género 0.6 1.0 1.6
Asistencia y Coordinacion del Programa 0.7 - 0.7
Total 5.0 5.5 10.5

28. El Programa de Pais 2008-2012 se formulé buscando responder a las prioridades nacionales y
teniendo en cuenta los objetivos para Colombia del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (MANUD) vy del Plan Estratégico del UNFPA 2008-2010. Para el disefio del Plan de Accién
del Programa del Pais se asumio6 un enfogue de gestion orientado a resultados y se hizo un esfuerzo por
construir visiones de futuro y trazar la mision que le corresponde al Programa para hacerlas realidad, de
manera participativa enfatizando en las capacidades nacionales que se esperan desarrollar en las distintas
instituciones gubernamentales y organizaciones sociales con las que se tiene previsto trabajar durante los
proximos afios. Para esto se utilizé la metodologia de Mapeo de Alcances®, por medio de la cual se
formularon logros en términos de cambios en las capacidades y en la ejecucion de acciones para cada una
de ellas, los cuales se concertaron a través de cuatro reuniones de consulta que se planearon y efectuaron
en coordinacién con la Cancilleria y la Agencia Presidencial para la Accién Social y la Cooperacion
Internacional (Accidn Social).

Objetivos, resultados y estrategias

29. Objetivos, resultados y estrategias. De acuerdo con el mandato del UNFPA, el Programa de Pais
espera contribuir al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio 1, 2, 3,5y 6 y, dada su interrelacién,
también contribuye de manera indirecta al logro de los demas. Los resultados y productos formulados
para el Programa buscan desarrollar las capacidades nacionales que son necesarias para luchar contra la
pobreza teniendo en cuenta las dindmicas poblacionales, para garantizar la salud y el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos, y para contribuir a hacer efectivo el principio
de igualdad de género, tal como lo propone el Plan Estratégico del UNFPA. El Programa contribuira a los

® EI Mapeo de Alcances es una metodologia de planificacién, seguimiento y evaluacién de programas desarrollada
por el Centro de Internacional de Investigaciones para el Desarrollo del Canad4, el cual intenta ofrecer una respuesta
al frecuente problema de la atribucidn de los impactos en la evaluacion de las acciones orientadas al desarrollo. Para
ello propone focalizar la planeacién en la definicién 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 identificacion 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. En la fase de planeacion o disefio
intencional de la metodologia se traza una vision de futuro, se formula la mision del programa, se identifican los
socios directos y estratégicos, se definen 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.



tres objetivos propuestos en este plan y de manera directa a nueve de los trece resultados que éste se
propone alcanzar (Ver Anexo 4 en el cual se detalla la relacion entre los resultados del Programa de Pais
y los objetivos del Plan Estratégico del UNFPA).

30. Dentro de este marco, el Programa de Pais busca contribuir al logro del Resultado 1 del MANUD
sobre Pobreza, Equidad y Desarrollo Social, el cual se propone 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 en situacién de vulnerabilidad. Con
miras a contribuir a este resultado, el Programa busca fortalecer la capacidad nacional para ofrecer
servicios de salud sexual y reproductiva a toda la poblacién, para garantizar una educacion de calidad que
incluya la educacion para la sexualidad y el ejercicio de la ciudadania, y para disefiar y aplicar estrategias
de reduccion de la pobreza con énfasis poblacional, particularmente en zonas afectadas por la pobreza y el
desplazamiento forzado. De igual forma, el Programa se propone contribuir al logro del Resultado 3 del
MANUD sobre Estado Social de Derecho y Gobernabilidad del MANUD, el cual busca que las
instituciones del Estado fortalezcan su funcionamiento efectivo y democratico de acuerdo con las normas
y principios de los derechos humanos, con enfoque diferencial y de género. De cara al logro de este
resultado, el Programa pretende que el Estado desarrolle su capacidad para garantizar, proteger y
restablecer los derechos humanos, en particular los derechos sexuales y reproductivos.

31. Para lograr estos objetivos, el Programa tiene previsto las siguientes estrategias programaticas: a) dar
continuidad a la mayor parte de las alianzas que durante el actual ciclo de cooperacién se han establecido
con un bueno nimero de entidades gubernamentales del nivel central y de las distintas ramas del Estado
(ejecutiva, legislativa, 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; b) 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 simultineamente y de manera
sinérgica con el fortalecimiento de la Sociedad Civil; ¢) realizar acciones integrales a nivel territorial,
focalizadas especialmente en zonas afectadas por el desplazamiento, en situacion de pobreza y en
condiciones de vulnerabilidad, las cuales seran definidas considerando las prioridades nacionales y
buscaran el desarrollo de las capacidades de las instituciones locales para mejorar la calidad de vida de la
poblacion y reducir la pobreza; d) 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; e) coordinar las acciones con otras agencias del Sistema de Naciones Unidas en lo
que se refiere a: i) trabajo con poblaciones en situacion de desplazamiento y/o vulnerabilidad incluyendo
aquella situada en zonas de frontera; ii) el VIH/SIDA, iii) la igualdad entre los géneros; y iv) el desarrollo
integral y la salud de los adolescentes y jovenes.

Componentes del Programa

32. Componentes del Programa. De acuerdo con el mandato del UNFPA, el Programa tiene tres
componentes: a) Salud Sexual y Reproductiva, b) Poblacion y Desarrollo y ¢) Género. Para estos se
formularon tres grandes resultados y ocho productos que son interdependientes y cuyo logro se buscara a
traves de la interaccion y coordinacion entre los componentes.

33. ElI Componente de Salud Sexual y Reproductiva (SSR) contempla dos resultados que se orientan a
fortalecer la capacidad nacional para: a) avanzar en el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y
b) garantizar el acceso y cobertura a una educacion de calidad y pertinencia que incluya temas de
derechos y salud sexual y reproductiva, igualdad de género y prevencion de la violencia.
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34. Para alcanzar estos resultados, a través del Componente de SSR el UNFPA brindara asistencia técnica
a distintas instituciones del Estado para ajustar, difundir, implementar y evaluar politicas de salud,
educacion y juventud dirigidas a garantizar los derechos sexuales y reproductivos de la poblacién y a
ofrecer servicios de salud y acciones educativas pertinentes y de calidad. Se esforzard para que los
jévenes y los adolescentes reciban una atencion especial por parte del Estado y para que las necesidades
de salud sexual y reproductiva de poblaciones en condiciones de vulnerabilidad sean satisfechas. Apoyara
el disefio y aplicacion de un plan de reduccion de la mortalidad materna y de una respuesta intersectorial
de prevencion y atencion del VIH/SIDA que contribuya a frenar la epidemia. A nivel local, en los
departamentos y municipios focalizados por el Programa, brindara asistencia técnica a las alcaldias
municipales, a las entidades territoriales de salud, a las instituciones prestadoras de servicios de salud y a
las instituciones educativas, con el fin de desarrollar sus capacidades para ofrecer servicios de salud y
educacion cualificados y para facilitar el desarrollo integral de los y las jovenes, su participacion social y
politica y su incorporacion al mercado laboral. Con las organizaciones sociales, especialmente de mujeres
y jovenes, buscara su fortalecimiento y se esforzara para que conozcan, ejerzan y defiendan sus derechos
sexuales y reproductivos y desarrollen estilos de vida y practicas de auto-cuidado que conduzcan a una
vivencia de la sexualidad sana y responsable y a establecer relaciones de género basadas en la igualdad y
el respeto mutuo.

35. Para los dos grandes resultados del Componente de SSR se formularon cinco productos que pretenden
contribuir a algunos de los resultados propuestos en el Plan Estratégico del UNFPA y del MANUD.

36. Producto 1: Estado y Sociedad Civil fortalecidos para promover la implementacion de las
prioridades de la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. Para alcanzar este producto, el
Programa promovera el ajuste, la difusién y la implementacién de normas de atencién de servicios
integrales, apoyaréa la construccién y aplicacion de modelos de atencidn orientados a mejorar la calidad de
los servicios y apoyaré el desarrollo de politicas de fortalecimiento de los sistemas de informacion,
monitoreo y evaluacién relacionados con la Politica Nacional. Este producto se relaciona con el producto
21 del MANUD y con el resultado 1.1. del Plan Estratégico del UNFPA.

37. Producto 2: El Estado y la Sociedad Civil fortalecidos para la realizacion de acciones tendientes a
controlar y reducir la morbilidad y mortalidad materna con énfasis en poblaciones vulnerables. Con este
fin, el Programa promovera la aplicacién de normas de atencion obstétrica con miras a mejorar la calidad
de la atencion en la red de prestadores publicos y privados, apoyara el desarrollo de contenidos y
metodologias para capacitar y actualizar los recursos humanos, impulsara la divulgacion de modelos
exitosos de atencion a nivel local, asi como el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia de la salud
materna. También promovera la movilizacién social y el fortalecimiento de redes sociales por la salud
materna y fomentara el acceso y uso de métodos anticonceptivos modernos. Este producto se relaciona
directamente con el Producto 23 del MANUD y con el Resultado 2.2. del Plan Estratégico del UNFPA.

38. Producto 3: El Estado, la Sociedad Civil y la comunidad reconocen, promueven y avanzan en la
garantia de los derechos y la salud sexual y reproductiva, con especial énfasis en mujeres, adolescentes y
jévenes afectados por el desplazamiento y situaciones humanitarias. Para lograr este resultado el
Programa apoyara la oferta de servicios de salud sexual y reproductiva amigables para mujeres, jovenes y
adolescentes, especialmente en situacién de pobreza y vulnerabilidad, incluyendo poblaciones indigenas y
afro-descendientes. Igualmente, desarrollara acciones para fortalecer la capacidad de estas poblaciones
para demandar informacién y servicios de salud a través de estrategias de comunicacion educativa y
promovera su fortalecimiento organizativo. Asimismo, apoyara el disefio de estrategias orientadas a
reducir el embarazo adolescente con énfasis en familias que viven en pobreza extrema y/o afectadas por
situaciones humanitarias. Este resultado se relaciona directamente con el producto 22 del MANUD vy con
el resultado 2.5 del Plan Estratégico del UNFPA.
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39. Producto 4: Respuesta intersectorial a nivel nacional y territorial fortalecida con énfasis en el logro
de las metas universales de prevencion y asistencia integral del VIH/Sida. Para lograr este producto el
Programa buscaré el fortalecimiento de la respuesta nacional ante la epidemia mediante la integracion de
la prevencién, deteccién y atencidon del VIH/Sida en los servicios de salud sexual y reproductiva y
desarrollara procesos de comunicacién educativa para prevenir el VIH, asi como para eliminar el estigma
y la discriminacion. Igualmente, promovera el acceso, disponibilidad y uso consistente del condon, y la
participacion masculina especialmente entre adolescentes y jovenes. Este producto se relaciona
directamente con el producto 47 del MANUD vy con el resultado 2.4. del Plan Estratégico del UNFPA.

40. Producto 5: Capacidad de los agentes educativos fortalecida para promover el ejercicio de los
derechos, la salud sexual y reproductiva, prevencion del VIH/SIDA, equidad de género y no violencia.
Con este fin el Programa apoyard la implementacion de politicas educativas y la aplicacion de los
enfoques de mejoramiento de calidad de la educacion con los contenidos mencionados y apoyara acciones
de comunicacién educativa individual, grupal y masiva para promover el ejercicio efectivo de los
derechos sexuales y reproductivos entre los varones nifios y jovenes, la adopcion de estilos de vida
saludables y una cultura de auto cuidado. Este producto se relaciona con el Producto 4 del MANUD y con
el resultado 2.5. del Plan Estratégico del UNFPA.

41. El Componente de Poblacion y Desarrollo (P&D) busca como resultado fortalecer a las entidades
publicas del orden nacional y regional, a la sociedad civil y al sector privado en el disefio y aplicacion de
estrategias orientadas a disminuir la pobreza y a alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

42. Para lograr este resultado, el Componente de P&D se esforzaré para que en las distintas instancias de
gobierno, desde el nivel directivo hasta el de ejecutores, asi como en los planes de desarrollo y de
ordenamiento territorial, en las politicas sectoriales y en los presupuestos, se incluyan temas de poblacion,
SSR, género y derechos y se produzca, analice y difunda informacién sociodemogréfica. También
prestara asesorias y apoyard la investigacion y la formacién de recursos humanos en poblacion y
desarrollo y acompafiard a municipios focalizados en el disefio e implementacion de instrumentos para la
planeacion con enfoque poblacional.

43. Para lograr el resultado de este componente se formularon dos productos:

44. Producto 6: Sistemas de planeacion nacional, regional y local fortalecidos con énfasis en lo
poblacional, territorial y con enfoque de derechos y género. Con este fin, el Programa realizara abogacia
para incluir los temas de poblacion y desarrollo, salud sexual y reproductiva, género y jovenes en las
estrategias de desarrollo nacional, reforzara instrumentos para la planeacién con enfoque poblacional y
territorial y asistira en su aplicacion a los municipios focalizados. Igualmente, fortalecera la capacidad
nacional para producir, analizar y difundir informacion sociodemografica desagregada para la
incorporacién de la tematica de poblacion en los planes de desarrollo. Este producto se relaciona con el
producto 74 del MANUD vy con los resultados 1.3. y 1.4. del Plan Estratégico del UNFPA.

45. Producto 7: Capacidad nacional, regional y local fortalecida para una mejor comprensién de la
dindmica poblacional y su relacién con la erradicacion de la pobreza extrema y la consecucién de los
Objetivos del Milenio. Con este propdsito el Programa apoyard a los centros de educacion superior
nacionales y territoriales en la formulacion e implementacion de una estrategia de formacion de recursos
humanos en poblacién y desarrollo, apoyara la investigacion y formulaciéon de la politica integral
migratoria e impulsara el analisis y disefio de politicas para la atencion del adulto mayor. Este producto se
relaciona con el producto 28 del MANUD y con el resultado 1.4 del Plan Estratégico del UNFPA.

46. EI Componente de Género y Derechos (G&D) busca mejorar la garantia, la proteccion y el
restablecimiento de los derechos humanos, en particular los derechos sexuales y reproductivos.
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47. En pro de la consecucion de este resultado, siguiendo la normativa internacional el Componente de
G&D trabajara en difundir y transversalizar los enfoques de género y el de derechos en la gestion del
Estado y con las organizaciones sociales. Apoyara al gobierno a través de distintas estrategias de
capacitacion y asistencia técnica en la construccion y vigencia plena del principio de igualdad, asi como
para cumplir su papel de garante de los derechos, en especial de los derechos sexuales y reproductivos,
fortaleciendo su capacidad para desarrollar las funciones de vigilancia, legislacién, aplicacion de justicia
y trazado de politicas, junto con la capacidad de producir informacién sobre la violencia de género y de
ofrecer una respuesta integral a ella. En los municipios focalizados, apoyara a las Alcaldias Municipales
para formular e implementar planes de desarrollo con una perspectiva de género y de derechos, asi como
a las organizaciones sociales y comunitarias para que desarrollen acciones de veeduria y de promocién de
cambios socioculturales que contribuyan a la igualdad de género y al ejercicio de los derechos,
especialmente de los derechos sexuales y reproductivos. Especial atencién dara el UNFPA a los procesos
de transformacién de précticas culturales que atentan contra la salud y la integridad en las distintas
comunidades, incluyendo a los grupos étnicos y a los pueblos indigenas.

48. De acuerdo con su resultado, el Componente de G&D se propone alcanzar el siguiente producto:

49. Producto 8: Capacidad nacional fortalecida para disefiar e implementar iniciativas normativas que
promuevan la equidad de género, protejan y garanticen los derechos sexuales y reproductivos. Para
lograrlo, el Programa fortalecera la aplicacion de la normativa internacional vigente y continuara
fortaleciendo las capacidades del Ministerio Publico para desempefiar su funcién de vigilancia, al mismo
tiempo que promovera en las organizaciones comunitarias el ejercicio y la exigibilidad de los derechos
sexuales y reproductivos. lgualmente, desarrollard alianzas con el Congreso, las Altas Cortes, los
mecanismos nacionales de la mujer, el sector judicial, entre otros actores, para promover los derechos
sexuales y reproductivos y la equidad de género y trabajara en el fortalecimiento de la capacidad
institucional y de la comunidad para prevenir, detectar y responder de manera integral a la violencia por
motivos de género. Este producto se relaciona directamente con el producto 63 del MANUD y con los
resultados 3.3. y 3.4. del Plan Estratégico del UNFPA.

PARTE V - ESTRATEGIAS Y ALCANCES ESPERADOS DE LAS ALIANZAS

50. Para el desarrollo del Programa se continuaran, fortaleceran y crearén alianzas con distintas instancias
del Estado y con organizaciones sociales, las cuales ejerceran el rol de socios directos (asociados en la
ejecucion) en los tres componentes del Programa. Para cada uno de los socios directos se definieron
alcances esperados y estrategias especificas para lograrlos, los cuales se utilizaran para el disefio de planes
anuales de trabajo (Ver Anexo 5 donde se presentan los alcances y estrategias para cada socio directo).

51. Focalizacién del Programa EI Programa se implementaré en dos niveles. A nivel central se propone
asistir y fortalecer las capacidades de las instituciones nacionales que tienen bajo su responsabilidad la
coordinacién, normatividad, disefio de estrategias, formacion de recursos humanos y la supervisién de
acciones en las areas relacionadas con el Programa. A nivel territorial, el Programa se propone focalizar
acciones en un namero limitado de departamentos y municipios con situaciones dificiles 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 puedan 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.
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Asociados del Programa de Pais por Productos

Componente
del Programa

Productos

Asociados

Salud Sexual y
Reproductiva

PRODUCTO 1:

Estado y Sociedad Civil fortalecidos para promover la
implementacion de las prioridades de la Politica
Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

Ministerio de la Proteccion Social, Secretarias
Municipales y Departamentales de Salud, Ministerio
Publico, Ministerio de Defensa, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, Consejeria
Presidencial de Programas Especiales y
organizaciones sociales

PRODUCTO 2:

El Estado y la Sociedad Civil fortalecidos para la
realizacion de acciones tendientes a controlar y reducir
la morbilidad y mortalidad materna con énfasis en
poblaciones vulnerables.

Ministerio de Proteccion Social, Secretarias
Municipales y Departamentales de Salud, DANE,
Ministerio Publico y organizaciones sociales.

PRODUCTO 3:

El Estado, la Sociedad Civil y la comunidad reconocen,
promueven y avanzan en la garantia de los derechos y la
salud sexual y reproductiva, con especial énfasis en
mujeres, adolescentes y jovenes afectados por el
desplazamiento y situaciones humanitarias.

Ministerio de la Proteccién Social,

Ministerio de Comunicacion, Procuraduria General
de la Nacién, Secretarias Municipales y
Departamentales de Salud y Educacion, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, Programa
Presidencial Colombia Joven,

Gobernaciones y alcaldias focalizadas,
Aseguradoras y Prestadoras de Servicios de Salud
(EPS y ESES), organizaciones comunitarias y ONG.

PRODUCTO 4:

Respuesta intersectorial a nivel nacional y territorial
fortalecida con énfasis en el logro de las metas
universales de prevencion y asistencia integral del
VIH/Sida.

Ministerio de la Proteccidn Social, Direcciones
Territoriales de Salud, Empresas Prestadoras de
Servicios de Salud (EPS, ESES), Ministerio de
Defensa, Procuraduria General de la Nacién,
Secretarias Municipales y Departamentales de Salud
y organizaciones sociales

PRODUCTO 5:

Capacidad de los agentes educativos fortalecida para
promover el ejercicio de los derechos, la salud sexual y
reproductiva, prevencién del VIH/SIDA, equidad de
género y no violencia.

Ministerio de Educacion Nacional, Secretarias
Departamentales y Municipales de educacion,
Escuelas Normales, Facultades de Educacion y
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA,
Prestadoras de Servicios de Salud (EPS, ESES),
Procuraduria General de la Nacion, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar

y organizaciones sociales.

PRODUCTO 6:

Sistemas de planeacion nacional, regional y local
fortalecidos con énfasis en lo poblacional, territorial y
con enfoque de derechos y género.

Departamento Nacional de Planeacion,
Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas DANE, Accion Social, Alcaldias
Municipales y Universidades. Ministerio de
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial,
Ministerio de Proteccion Social, Ministerio de

Poblaciony Educacion, Accién Social.
Desarrollo
PRODUCTO 7: Departamento Nacional de Planeacion, Ministerio
Capacidad nacional, regional y local fortalecida para de Relaciones Exteriores, y Ministerio de la
una mejor comprension de la dinamica poblacional y su | Proteccion Social, Accion Social, DANE,
relacion con la erradicacion de la pobreza extremay la | Colombia Joven, Universidades y Centros de
consecucion de los Objetivos del Milenio. Investigacion.
PRODUCTO 8: Procuraduria General de la Nacion, Congreso de la
) Capacidad nacional fortalecida para disefar e Republica, Fiscalia General de la Nacion, Altas
generr(]) y implementar iniciativas normativas que promuevan la | Cortes, alcaldias municipales,
erechos

equidad de género, protejan y garanticen los derechos
sexuales y reproductivos.

Confluencia Nacional de Redes de Mujeres y otras
organizaciones sociales.
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52. La focalizacién de acciones del Programa a nivel territorial se realizara considerando los siguientes
criterios: a) dar continuidad a la asistencia de UNFPA en los niveles territoriales en los cuales se ha
venido trabajando para consolidar procesos iniciados en el ciclo anterior. Bajo este criterio, se focalizaran
acciones en los municipios con mayores desventajas del Magdalena Medio, Montes de Maria y Meta
donde se ejecutardn acciones en el marco de los Programas de Desarrollo y Paz; asi como en los
departamentos y municipios en los cuales se profundizara y expandird el Programa de Educacion en
Sexualidad y Competencias Ciudadanas del Ministerio de Educacién; b) responder a la necesidad
expresada por el Gobierno Nacional de desarrollar acciones en la zona de la frontera Colombo-
Ecuatoriana, en municipios focalizados en el Departamento de Narifio; c¢) adoptar una estrategia de
focalizacion flexible que permita responder a prioridades territoriales del Gobierno Nacional que se vayan
definiendo, por ejemplo, en departamentos y/o municipios identificados para acciones de superacion de la
pobreza de la Red Juntos o municipios priorizados por el MAVDT para llevar adelante acciones de
ordenamiento territorial con enfoque poblacional. Las posibilidades de asistencia del Programa en estas
areas dependeran de los recursos y alianzas que puedan ser movilizados con entidades nacionales y
regionales y con donantes bilaterales. (Ver Anexo 5 donde se presenta un listado de departamentos y
municipios en los cuales el Programa focalizara sus acciones atendiendo a los criterios a) y b) arriba
indicados).

53. A nivel central, en el Componente de SSR los socios directos son el Ministerio de la Proteccion
Social (MPS), el Ministerio de Defensa, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), el
Programa Presidencial Colombia Joven, el Ministerio de Educacion Nacional y el Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA). En el Componente de P&D los socios directos son el Departamento Nacional de
Planeacion (DNP), el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE), la Agencia de
Accion Social y Cooperacién Internacional al Desarrollo (Accién Social), el Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial (MAVDT), la Cancilleria, el Ministerio de la Proteccion Social y el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. Y en el Componente de G&D se tiene previsto trabajar con el
Congreso de la Republica, las Altas Cortes, la Fiscalia General de la Nacién y la Procuraduria General de
la Nacion.

54. EI MPS sera un socio directo para trabajar en pro de los productos 1, 2 y 4 del Componente de SSR y
en el producto 7 del Componente de P&D. Los principales alcances esperados para el MPS son que revise
la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva de modo que se ajuste a los términos y definiciones
de la Ley 1122/2007 y al Plan Nacional de Salud Publica, asi como que la difunda y promueva su
implementacion, monitoreo y evaluacion, creando para ello una instancia técnica intersectorial que
funcione de manera permanente (Producto 1). Igualmente, se espera que revise el Plan Nacional de
Reduccion de la Mortalidad Materna, promueva las acciones colectivas y la aplicacion de modelos y
estrategias de reduccion a nivel territorial, y que fortalezca los mecanismos de inspeccion, vigilancia y
control sobre los factores determinantes de la mortalidad materna de manera coordinada con la
Superintendencia de Salud y las Direcciones Territoriales (Producto 2). También se busca que el
Ministerio revise y ajuste el marco normativo para incorporar las acciones de prevencion en ITS-
VIH/SIDA en el plan obligatorio de salud, que promueva entre todos los actores del SGSSS la aplicacion
de estrategias de prevencion en VIH dirigidas a mujeres, jovenes y poblaciones en condicion de
vulnerabilidad, que adopte a nivel nacional el modelo de gestion integral de servicios de SSR y
prevencion de la infeccion en VIH/SIDA, que apoye a los entes territoriales en la adopcion de medidas
para asegurar la disponibilidad, distribucién y acceso a condones, y que fortalezca el Observatorio
Nacional de VIH en el componente de prevencion (Producto 4). Por Gltimo, se espera que el MPS disefie
e implemente una politica de atencion para el adulto mayor (Producto 7).

55. Del Ministerio de Defensa se espera que conozca el Plan Nacional de Salud Publica y la PNSSR

revisada y que promueva Yy garantice su aplicacion al interior de la Fuerza Publica, adaptando los
modelos de atencion integral en SSR en sus servicios de salud y aplicando mecanismos de monitoreo y
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evaluacion. También se busca que disefie un plan de difusion de los DSR y de sus mecanismos de
exigibilidad entre su poblacion y que formule y aplique estrategias dirigidas a impactar los espacios de
gestion, formacion, comunicacion e insercion comunitaria, con el fin de que los miembros de las FFAA
ejerzan los derechos humanos en general, y los derechos sexuales y reproductivos en particular,
establezcan relaciones de género basadas en la igualdad y prevengan y eviten la violencia contra la mujer
(Productos 1). Especial atencion se dara a que el Ministerio disefie y aplique estrategias de prevencion del
VIH/SIDA entre su poblacion (Producto 4).

56. El ICBF sera un socio directo para trabajar en el logro de los productos 1y 3 del Componente de SSR
y del producto 7 del Componente de Poblacion y Desarrollo. Asi, se espera que el ICBF promueva la
inclusion de los temas de derechos y salud sexual y reproductiva (DSSR) y equidad de género en la
reglamentacion de la Ley de Infancia y Adolescencia, asi como en otras normas dirigidas a adolescentes.
También se busca que adopte, difunda y aplique en sus programas la PNSSR, junto con las normas y
protocolos en DSSR y que desarrolle, monitoree y evalle experiencias demostrativas de prestacion de
servicios integrales en DSSR. De igual forma, se espera que cualifique el sistema de seguimiento y
vigilancia a la situacion de los DSSR, que fortalezca los mecanismos para garantizar la prevencion y
atencion en casos de violencia de género y que incorpore indicadores de DSSR en sus sistemas de
informacion (Producto 1). Igualmente, se espera que el ICBF articule estrategias y acciones de
comunicacién educativa en los temas de género, DSR y prevencion de la violencia sexual y del embarazo
adolescente y juvenil y que participe y promueva espacios de coordinacion intersectorial de las acciones
de promocidn, prevencién y proteccion en los temas de DSR y SSR, dirigidos a mujeres, adolescentes y
jévenes en situacién de vulnerabilidad (Producto 3). Por otra parte, también se espera que el Instituto
contribuya al disefio e implementacion de la politica de atencién al adulto mayor (Producto 7).

57. El Programa Presidencial Colombia Joven (CJ) es un socio directo para trabajar en el Producto 3. Se
espera que incorpore los temas claves de la PNSSR en la gestién de la politica nacional de juventud
(PNJ) y en otros marcos normativos y programaticos relacionados, y que incida en la incorporacion de los
temas de poblacion y desarrollo, género y derechos y SSR en los planes de desarrollo de las entidades
territoriales, asi como en los espacios de participacion juvenil y de coordinacién intersectorial.
Igualmente, se busca que promueva la participacién y organizacion juvenil en la planeacion,
implementacion y seguimiento de la politica pablica de juventud y que apliqgue mecanismos de
sistematizacion, monitoreo y evaluacion de la implementacién de esta Ultima.

58. Con el Ministerio de Educacion Nacional se tiene previsto trabajar en el logro del Producto 5 del
Componente de SSR. Asi, se espera que desarrolle lineamientos conceptuales y operativos para la
implementacion del Programa de Educacion para la Sexualidad y la Construccion de Ciudadania
(PESCC) y que desarrolle un plan para la expansion y aplicacion del programa a nivel nacional y
territorial. Para ello también se busca que asegure los aportes y las alianzas necesarias, que cuente con las
estrategias de comunicacion y movilizaciéon social que se requiere y que implemente un sistema de
monitoreo y evaluacion del PESCC. Adicionalmente, se espera que incorpore el PESCC en los modelos
flexibles de educacion y que viabilice su aplicacion en el SENA.

59. Para alcanzar el Producto 5 también se tiene previsto tener como socio directo al SENA. En efecto, se
espera que el SENA incorpore la educacion para la sexualidad dentro de sus programas conformando una
instancia técnica y pedagogica responsable de estudiar la propuesta conceptual y pedagogica del
Programa de ESCC y de adaptarla a sus diferentes areas y modalidades de educacion formal y no formal,
teniendo en cuenta las necesidades y caracteristicas de la poblacion que atiende. También se busca que
conforme y capacite equipos pedagdgicos responsables de la implementacion de la educacion sexual en
sus programas de educacion y que desarrolle una experiencia piloto de educacion para la sexualidad en
algunos de sus programas, efectuando monitoreo y un proceso de sistematizacion, con miras a que

16



posteriormente expanda en sus programas de formacion la educacion para la sexualidad con base en las
lecciones aprendidas en la experiencia piloto.

60. EI DNP constituye es un socio directo para trabajar en el logro de los productos 6 y 7 del Componente
de P&D. De esta forma, se espera que esta entidad fortalezca y articule sistemas de informacion
sociodemografica en todo el pais indispensables para la planeacion, monitoreo y evaluacion de politicas,
planes y programas, con enfoque poblacional, de derechos y de género. También se busca que
proporcione a todas las instancias politicas de su incumbencia, informacién pertinente para la planeacion
teniendo en consideracion esos enfoques. (Producto 6). De otra parte, se espera que el DNP disefie,
divulgue, monitoree y evalle una politica de formacion de recursos humanos en el area de poblacion y
desarrollo, que recomiende lineas de investigacién en estos temas y que difunda informacion sobre
poblacion, género y derechos (Producto 7).

61. A través del DNP, con las universidades nacionales y territoriales se trabajara como socios directos
con miras a que conozcan las metodologias para la formulacion de planes, programas y politicas publicas
con enfoque poblacional, de derechos y de género y a que apoyen a los diversos territorios en la
capacitacion de recursos humanos para la identificacion y uso de informacion en la planeacion del
desarrollo (Producto 6). lgualmente, se espera que implementen una politica de formacién de recursos
humanos en poblacion y desarrollo, establezcan y desarrollen lineas de investigacion en las areas de
poblacion, derechos y género y que realicen actividades constantes de difusion y debate de
investigaciones en dichos temas (Producto 7).

62. De Accion Social se espera que, dentro de la implementacion de la estrategia integral para la
reduccién de la pobreza, incluya en su plan y ejecute acciones de salud sexual y reproductiva, género y
derechos dirigidas a familias en situacion de pobreza y desplazamiento. Asimismo, que implemente
metodologias e instrumentos desarrollados por UNFPA o por otros organismos, como el REDATAM y
otras herramientas, para fortalecer sus sistemas de indicadores de monitoreo y evaluacion de las acciones
de reduccién de la pobreza. (Producto 6).

63. Del MAVDT se espera que oriente y propicie el disefio de planes, programas y proyectos de
desarrollo en los diversos niveles territoriales con enfoque poblacional, de derechos y de género y que
para ello domine los métodos de analisis de las variables poblacionales y sus relaciones con el sector
vivienda, particularmente para adelantar acciones dirigidas a mejorar asentamientos humanos precarios, la
renovacion urbana, la prevencion de riesgos y la conservacion de ecosistemas estratégicos de la nacién
(Producto 6).

64. Del DANE se espera que establezca mecanismos, tanto en el Plan Estadistico Nacional, como en el
Sistema de Informacién Global, para promover la utilizacion de informacion socio-demografica por parte
de los diversos niveles territoriales. También se busca que difunda informacion Util para la elaboracion de
planes, proyectos y programas con un enfoque poblacional, de derechos y de género, y que participe en
consejos y comités nacionales y sectoriales donde los temas de poblacion y desarrollo tengan cabida
(Producto 7).

65. El trabajo con la Cancilleria se orienta a que promueva la formacién de conocimientos en migracion
internacional, derechos y género e incluya estos temas en la Politica Integral Migratoria, reforzando las
acciones de atencion a los migrantes en el exterior (Producto 7).

66. EI Congreso de la Republica es un socio directo para trabajar en el logro del Producto 8 del
Componente de Género y Derechos. Se espera que logre un mejor conocimiento, comprension y uso de la
normativa internacional y de la Agenda de EI Cairo, asi como de los desarrollos teéricos y metodol6gicos
relacionados con los enfoques de género y derechos, de manera que los considere en su labor legislativa,
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especialmente en temas relacionados con SSR, discriminacion, violencia basada en género, poblacién y
desarrollo. También se espera que en el Congreso se consoliden grupos de trabajo y cabildeo en torno al
tema, con miras a que ejerzan su funcion ante el ejecutivo desde los enfoques de género y de derechos en
los temas de DSSR e igualdad de género.

67. Con las Altas Cortes se busca que el sector judicial del nivel nacional conozca los enfoques de género
y de derechos y sus implicaciones en la garantia del principio de igualdad. También se busca que las Altas
Cortes desarrollen un liderazgo nacional en la comprension y aplicacion de estos enfoques, asi como en la
busqueda de garantias a la igualdad, haciendo uso de los instrumentos y recomendaciones internacionales,
y a través del disefio y aplicacion de estrategias de seguimiento y vigilancia a la discriminacion de género
en la administracion de justicia. Igualmente, se espera que disefien y apliquen, desde una perspectiva de
género y de derechos, estrategias de orientacion al publico para promover la demanda de servicios y
lograr el acceso de la ciudadania a la justicia (Producto 8).

68. De la Fiscalia General de la Nacién como socio directo se espera que a través de una instancia o
mecanismo responsable de agenciar y posicionar el tema de género y derechos a su interior, los difunda
en sus funcionarios y los institucionalice en el sistema penal acusatorio, asi como en los curriculos de la
Escuela de la Fiscalia. También se busca que revise y ajuste sus sistemas de informacién desde la
perspectiva de género y que por medio de estrategias de formacion con las Unidades de Atencion
especializada a la Violencia Basada en Género y en las SAU, desarrolle la capacidad de construir
evidencias sobre las violaciones a los derechos de las mujeres en el sistema penal acusatorio, junto con un
mecanismo de vigilancia interno sobre la aplicacion de este sistema desde la perspectiva de género
(Producto 8).

69. El trabajo con la Procuraduria General de la Nacion se orientara a que sus funcionarios se apropien de
los enfoques de derechos y de género y a que los incorporen en su gestion. También se espera que la PGN
fortalezca su funcion de Vigilancia Superior a los Derechos con énfasis en mujeres y adolescentes y que
realice el seguimiento a la aplicacion de las normas de DDHH y de las recomendaciones de los 6rganos
de DDHH relativas a mujeres y adolescentes. Al mismo tiempo, se apoyara el fortalecimiento de sus
mecanismos de dialogo con las organizaciones sociales en asuntos relacionados con su labor de vigilancia
a la garantia de los derechos (Producto 8).

70. A nivel territorial, los socios directos con los que se tiene previsto trabajar en las zonas focalizadas
por el Programa, en los distintos componentes y a través de acciones integrales, son las Alcaldias
Municipales y Gobernaciones, las Entidades Territoriales de Salud, las empresas prestadoras de servicios
de salud, las Secretarias Departamentales y Municipales de Educacion, las Facultades de Educacion, las
Escuelas Normales, las ONGS y las organizaciones sociales, especialmente de mujeres, jovenes, grupos
étnicos y de poblaciones afectadas por crisis humanitarias y en condiciones de vulnerabilidad.

71. Las Alcaldias y Gobernaciones de los territorios focalizados por el Programa seran socios directos
para trabajar en todos los Productos del Componente de SSR a través de las secretarias de salud,
educacion y desarrollo social. En términos generales, se espera que las Alcaldias y Gobernaciones
promuevan la coordinacién y concertacion interinstitucional para la garantia de los DSR y el acceso a
servicios de SSR de mujeres, adolescentes, jovenes y de poblaciones en condiciones de vulnerabilidad,
gue ejecuten acciones para reducir las barreras de acceso a los servicios de SSR en estas poblaciones, que
desarrollen experiencias demostrativas culturalmente sensibles en temas de DSR, SSR y equidad de
género con grupos étnicos, y que promuevan la creacion y/o fortalecimiento de organizaciones de
mujeres, jovenes y poblaciones en condiciones de vulnerabilidad que incluyan en sus agendas los temas
de DSR.
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72. En el Componente de P & D se busca que las Alcaldias conozcan y apliquen las metodologias para la
formulacion de politicas, planes y programas con enfoque poblacional, de derechos y de género y que
para ello identifiquen y usen la informacion sociodemogréfica necesaria y prevean presupuestos para el
disefio de sistemas de informacidn sobre el tema. También se espera que promuevan la participacion
calificada de la sociedad civil en la formulacion de las politicas y los planes de desarrollo, asi como en
acciones de veeduria y control social (Producto 6). Por ultimo, en el Componente de Género y Derechos
se espera despertar en los gabinetes y distintos funcionarios de las Alcaldias su sensibilidad hacia el tema
de género e igualdad entre hombres y mujeres y que desarrollen capacidades para revisar o formular
planes de desarrollo de manera participativa, incorporando la perspectiva de género y de derechos con
énfasis en la prevenciéon de la Violencia Basada en Género. Igualmente, se espera que dinamicen y
coordinen de manera adecuada en los Consejos de Politica Social los temas relacionados con la igualdad,
la no discriminacion y los DSR y que realicen el proceso de rendicion de cuentas incorporando la
perspectiva de género y de derechos. Asimismo, se busca que realicen seguimiento a la situacion de los
derechos de mujeres y adolescentes y a la prestacidn de los servicios de justicia, proteccién, educacion y
salud, buscando que esta labor de vigilancia se articule con el proyecto de Vigilancia Superior de la PGN
(Producto 8).

73. A nivel local, de las Secretarias de Salud se espera que elaboren e implementen el Plan Territorial de
Salud Publica en concordancia con la PNSSR revisada y el Plan Nacional de Salud Publica, que
colaboren en la divulgacion de la PNSSR en los niveles municipales, y que promuevan y exijan su
aplicacién en las entidades promotoras y prestadoras. También se espera que difundan y vigilen la
aplicacién de las normas técnicas revisadas para la atencién integral de SSR, especialmente en métodos
anticonceptivos, violencia basada en el género, cancer de cuello uterino y atencién a jovenes y
adolescentes (prevencion de embarazo, ITS y VIH), y que adopten y difundan los modelos de atencion
integral en SSR entre las entidades promotoras y prestadoras, aplicando mecanismos de monitoreo y
evaluacion de la atencidn en SSR (Productos 1 y 3). Igualmente, se busca que estas entidades promuevan
y exijan la aplicacion del Plan de Reduccion de la Mortalidad Materna en las entidades promotoras y
prestadoras de servicios de salud y que disefien y apliquen una estrategia de capacitacion de los recursos
humanos de estas instituciones para la aplicacion de las normas de atencidn obstétrica y el mejoramiento
de la calidad de la atencién. También se espera que fortalezcan las capacidades de los usuarios de los
servicios de salud para la exigibilidad del acceso y la calidad de la atencion y que desarrollen acciones de
vigilancia y control sobre las entidades promotoras y prestadoras de servicios de salud segln sus
competencias (Producto 2). Por otra parte, en el tema de prevencion del VIH se espera que las Entidades
Territoriales identifiquen y caractericen las mujeres, jévenes y poblaciones en situacion de vulnerabilidad
para ITS-VIH-SIDA, que disefien o adapten estrategias de prevencién para ITS-VIH-SIDA que respondan
a las caracteristicas y necesidades de estas poblaciones y que las incorporen dentro del Plan Territorial de
Salud Publica. Asimismo, se busca que difundan, promuevan y vigilen la incorporacion de estrategias de
prevencion por parte de los actores locales del sistema y que desarrollen seguimiento y evaluacion de las
acciones de prevencion de las ITS-VIH (Producto 4).

74. En los municipios focalizados por el Programa, las entidades promotoras y prestadoras de servicios de
salud seradn socios directos para trabajar en los Productos 3 y 4. De ellas se espera que garanticen el
acceso a servicios amigables de SSR dirigidos a mujeres, adolescentes, jévenes, poblaciones indigenas y
afro-descendientes y que adapten y apliquen estrategias de prevencién para ITS-VIH-SIDA ajustadas a
las caracteristicas y necesidades de las poblaciones en situacion de vulnerabilidad.

75. Para el logro del Producto 5, a nivel local se trabajara con las Secretarias Territoriales de Educacion
buscando que acojan y adopten el PESCC en su ambito de competencia y en el marco del Plan Decenal de
Educacidn, y que cuenten con equipos técnicos capacitados que faciliten y acompafien la aplicacion del
Programa. También se espera que desarrollen mecanismos de coordinacion y concertacion intersectorial
para la implantacion del programa y que desarrollen capacidades para la utilizaciéon y produccion de
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materiales pedagdgicos de acuerdo a las condiciones culturales, asi como para la aplicacion de estrategias
de comunicacion educativa que fortalezcan la formacion en contenidos y que contribuyan a la
transformacion de imaginarios, préacticas y comportamientos relacionados con el ejercicio de la
sexualidad y la ciudadania. Por Gltimo, también se busca que las Secretarias desarrollen capacidades para
llevar a cabo el seguimiento y la evaluacién del PESCC.

76. También en funcion del logro del Producto 5, y a partir de la experiencia piloto desarrollada en el
cuarto ciclo de cooperacién del programa en el PESCC, el Programa espera que las Facultades de
Educacion de las Universidades, asi como las Escuelas Normales Superiores que participaron en el
pilotaje, actien como un grupo de apoyo para la extension del PESCC. También busca que otras
Facultades de Educacion, junto con otras Escuelas Normales Superiores, desarrollen sus capacidades y se
apropien del PESCC para participar en su expansion. Para ello se espera que incorporen en la formacion
de docentes la propuesta pedagdgica del PESCC y que sistematicen, evalten y difundan las experiencias
de expansion y consolidacion de la formacion de formadores en Educacién para la Sexualidad y las
Competencias Ciudadanas.

77. Las organizaciones sociales seran socios directos para trabajar en el logro de los Productos 1, 2,3y 4
del Componente de SSR, especialmente las de mujeres, jovenes y poblaciones en situacion de crisis
humanitaria, asi como en el logro del Producto 8 del Componente de Género y Derechos. Asi, se espera
que estas organizaciones conozcan los derechos sexuales y reproductivos, ejerzan la representacion de sus
comunidades e intervengan en las instancias de participacion ciudadana en las que se formulan politicas
publicas (Consejos de Politica Social, Comités de Salud Publica, etc.), abogando por la inclusion de los
temas relacionados con los DSSR. También se busca que disefien y apliquen estrategias de seguimiento y
vigilancia a la situacion de los DSR y que preparen informes y requerimientos sobre la situacion de los
servicios y los derechos sexuales y reproductivos, especialmente los relacionados con la maternidad
segura, la prevencion del VIH/Sida y la atencién de jovenes y adolescentes. Igualmente, se tiene como
objetivo que desarrollen acciones de comunicaciéon educativa y movilizacion social para promover el
conocimiento y el ejercicio de los derechos de SSR en sus comunidades y que contribuyan a la
prevencion del embarazo adolescente, la violencia de género y el VIH/Sida. Para el logro del Producto 8,
se busca que las organizaciones sociales, los grupos étnicos, los pueblos indigenas y las ONGs conozcan,
apropien e incluyan en sus agendas y en su dindmica organizativa, los derechos sexuales y reproductivos,
asi como los enfoques de género y de derechos. Igualmente, se espera que contribuyan a la igualdad de
género a partir de la planeacién y desarrollo de proyectos y de acciones de veeduria, y que tengan la
capacidad de negociar y movilizar recursos. Y también se busca que articulen sus acciones con otras
organizaciones y que conformen redes de trabajo conjunto, compartan experiencias y construyan alianzas
y mecanismos de comunicacion y coordinacion.

78. Para los distintos componentes del Programa también se tiene previsto establecer alianzas con socios
estratégicos que apoyen el logro de los distintos resultados y productos. En el Componente de SSR los
socios estratégicos identificados son, en primer lugar, varias entidades del Estado colombiano como el
Instituto Nacional de Salud, el CRES, la Superintendencia de Salud, la Consejeria Presidencial de
Programas Especiales, el Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacién Superior, el Ministerio
Comunicaciones, la Procuraduria General de la Nacion, la Defensoria del Pueblo y el Departamento
Nacional de Estadistica.* Y en segundo lugar, diversas organizaciones de la sociedad civil y del sector
privado como la Asociacion de Prestadores de Servicios de Salud, las Sociedades Cientificas de Salud, la
Red de Laboratorios Farmacéuticos, la ACEMI, Profamilia, las Universidades, los Medios Masivos de
Comunicacion, las Iglesias, las ONG y la Asociacion de Facultades de Educacion.

* Algunas entidades nacionales desempefian tanto el rol de socios directos cuando el Programa trabaja directamente
con ellas, asi como el de socios estratégicos en otros componentes del Programa, cuyo apoyo es fundamental para
ejecutar y obtener resultados y alcances de dichos componentes.
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79. En el Componente de Poblacion y Desarrollo los socios estratégicos identificados son las Oficinas de
Planeacion Departamentales, las Organizaciones de Base (veedurias), los Centros de Investigacion, el
Programa Presidencial Colombia Joven, la Federacion de Municipios, las Asociaciones de Concejales y
las Corporaciones Autonomas Regionales.

80. Finalmente, dentro de los socios estratégicos para el Componente de Género y Derechos se
encuentran la Consejeria Presidencial para la Mujer, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, el
Ministerio del Interior y de Justicia, el Ministerio de la Proteccion Social, el Ministerio de Educacién, el
Ministerio de Defensa, el Departamento Nacional de Planeacion, el Departamento Nacional de
Estadistica, la Defensoria del Pueblo, las Personerias Municipales, la Academia y las Universidades.

81. En el marco del MANUD, el Programa establecera espacios de coordinacion y/o formulara programas
conjuntos con varias agencias del Sistema de Naciones Unidas. La tabla que sigue a continuacion muestra
la gama de posibilidades de esta coordinacion y accién conjunta:

Areas de Coordinacion y Programas Conjuntos con Agencias del SNU

i??foognrznraz Productos Agegcl:\:ﬁjs del Areas de coordinacion y/o programacion conjunta
Producto 1 OPS/OMS | Revisién e implementacion de la PNSSR; disefio e
implementacion de planes de accion y modelos de atencién de
temas prioritarios de SSR en Plan de Salud Publica.
Producto 2 OPS/OMS, | Desarrollo del Plan Nacional para la Reduccién de la
UNICEF Mortalidad Materna, aplicacién de normas de atencién
obstétricay desarrollo de contenidos y metodologias para
formacidn de recursos humanos
Producto 3 PNUD, Fortalecimiento de capacidades para el ejercicio de DSR en
ACNUR, poblacion afectada por la pobreza o la atencién humanitaria y
OIM, promocion de servicios integrales de SSR para mujeres, jovenes
Salud Sexual y . o
- UNICEF y adolescentes incluyendo grupos étnicos.
Reproductiva
Producto 4 OPS/OMS, | Desarrollo del Plan Nacional de respuesta a la epidemia de VIH
UNICEF, 2008-2011.
ONUSIDA | Implementacion del “Modelo de gestion integral de servicios de
salud sexual y reproductiva y prevencién de la infeccion por
VIH” Proyecto INTEGRA.
Producto 5 OPS/OMS, | Abogacia para la inclusién de los lineamientos del MEN en los
UNICEF temas de educacion para la sexualidad y la construccién de
ciudadania en los procesos de educacién y salud.
Producto 6 PNUD, Fortalecimiento de capacidad nacional para incorporar el
L CEPAL enfoque de poblacion en la planeacion del desarrollo, producir,
Poblaciény . ' o ” . on
Desarrollo anall_zar y'dlfun.dlr mf_orm_amon socmdemqgraflca de§§gregada.
Producto 7 OIM, PNUD | Realizacion de investigaciones y formulacién de politicas sobre
migracion interna e internacional.
Producto 8 Mesa Fortalecimiento de la capacidad nacional para promover la
Género y Interagencial | igualdad de género, y prevenir, detectar y responder a la
Derechos de Género violencia basada en género. Trabajo con la Comision de de la
Mujer del Congreso Nacional.

PARTE VI - GESTION PROGRAMATICA

82. El Ministerio de Relaciones Exteriores y la Agencia Presidencial para la Accion Social y la
Cooperacion Internacional (Accion Social) son los organismos nacionales de coordinacion, los cuales
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tienen la responsabilidad del progreso general del Programa, participan en la formulacion de los planes
anuales de trabajo y coordinan las revisiones de medio afio y anuales del Programa.

83. La ejecucién de las acciones programaticas es responsabilidad de las instituciones asociadas en la
gjecucion del Programa, las cuales han sido definidas y acordadas con el Ministerio de Relaciones
Exteriores y Accion Social. Las instituciones asociadas en la ejecucién son dependencias del gobierno
central, gobiernos departamentales y municipales, organizaciones de la sociedad civil y organizaciones de
base comunitaria que reciben asistencia técnica y financiera del Programa. Con estas instituciones se
celebrardn convenios de ejecucion, se formularan planes anuales de trabajo y se evaluara el progreso y
resultados alcanzados semestral y anualmente.

84. El apoyo técnico y operativo para la implementacion del Programa provendra fundamentalmente de
profesionales nacionales de la Oficina del UNFPA vy asesores de la Division para América Latina y el
Caribe del UNFPA. La Oficinade UNFPA en Colombia cuenta con un Representante, un Representante
Auxiliar, un Asistente Personal del Representante, un Asistente Administrativo Financiero y un
Conductor. Dadas las caracteristicas y el volumen de recursos financieros (regulares y provenientes de
otras fuentes) del Programa, y teniendo en cuenta los principios y recomendaciones de la Declaracion de
Paris sobre la Eficacia de la Ayuda para el Desarrollo, que claramente enfoca el rol del UNFPA en el
fortalecimiento y desarrollo de capacidades nacionales en los distintos componentes del programa, el
Fondo requiere también fortalecer sus capacidades técnicas. Con este objetivo, de acuerdo con sus
directrices, UNFPA utilizara fondos del Programa con la finalidad de fortalecer sus areas técnicas,
administrativas y financieras para brindar un apoyo eficiente y oportuno a las instancias nacionales para la
exitosa implementacion del Programa.

85. En consecuencia, UNFPA utilizara fondos del Programa para contratar por la duracion del mismo: 4
Asesores de Programa en las areas de Salud Sexual y Reproductiva; Informacién, Comunicacién y
Educacion; Poblacion y Desarrollo; y Género. Asi mismo, se contard con 2 asistentes de programa, 1
oficial administrativo y 2 secretarias. Adicionalmente, en los Planes Anuales de Trabajo de los asociados
en la ejecucion, de acuerdo con sus necesidades, se podré incluir el contrato de profesionales y expertos
para tareas especificas vinculadas al logro de los productos y resultados. UNFPA establecera presencia
descentralizada al menos en tres areas de focalizacion del Programa (en los Departamentos de Narifio,
Meta y la region de los Montes de Maria) como medio para fortalecer la implementacién del Programa y
monitorear su cumplimiento efectivo, asi como para facilitar el acceso a las comunidades rurales
afectadas por la violencia y fortalecer la coordinacion con otras agencias del Sistema de Naciones Unidas
en el terreno.

86. Todas las transferencias de efectivo a una institucion asociada en la ejecucion del Programa se
realizaran en funcion de los planes de trabajo anuales acordados entre dicha institucion y el UNFPA. El
Fondo podré realizar transferencias de efectivo por actividades incluidas en los planes de trabajo anuales
utilizando las siguientes modalidades: (a) transferencia directa de efectivo a un asociado en la ejecucion
antes del inicio de las actividades (transferencia directa de efectivo) o tras la finalizacion de las
actividades (reembolso); (b) pago directo a proveedores o terceras partes por obligaciones contraidas por
el asociado en la ejecucion, sobre la base de solicitudes firmadas por el funcionario designado del
asociado en ejecucion; (c) pago directo a proveedores o terceras partes por obligaciones contraidas por
organismos de las Naciones Unidas en apoyo de actividades acordadas con el asociado en la ejecucion.

87. De acuerdo con los procedimientos armonizados del Sistema de Naciones Unidas, se solicitaran y
liberaran transferencias directas de efectivo para periodos de ejecucién de los planes de trabajo que no
excedan los tres meses. Se solicitardn y liberaran los reembolsos por gastos previamente autorizados
trimestralmente o tras la finalizacion de las actividades. UNFPA no estara obligado a rembolsar los gastos
realizados por cualquier asociado en la ejecucion que excedan las cantidades autorizadas. Tras la

22



finalizacion de una actividad, los saldos no utilizados seran reprogramados de comun acuerdo entre el
asociado en la ejecucion y UNFPA, o reembolsados a UNFPA.

88. Las modalidades de transferencia de efectivo, las cantidades de los desembolsos y el alcance y la
frecuencia de las actividades de garantia (actividades que garantizan el buen uso de los recursos de la
cooperacion de UNFPA) dependen de las conclusiones de un examen de la capacidad de gestion de las
finanzas publicas en el caso de un asociado en la ejecucion gubernamental y de la evaluacion de la
capacidad de gestion financiera del asociado en la ejecucion que no pertenece al sistema de las Naciones
Unidas. Un consultor competente, como una empresa de contadores publicos, seleccionado por UNFPA,
podré realizar dicha evaluacion con la participacion del asociado en la ejecucion.

89. Las modalidades de transferencia de efectivo, los montos de los desembolsos y el alcance y la
frecuencia de las actividades de garantia podran reconsiderarse en el curso de la ejecucion del programa,
sobre la base de las conclusiones de la vigilancia del programa, el seguimiento de los gastos, la
presentacion de informes sobre éstos y las auditorias.

PARTE VIl - MONITOREO Y EVALUACION

90. UNFPA utiliza para la planificacion, monitoreo y evaluacion de sus acciones el enfoque de gestion
por resultados el cual se basa en una rendicién de cuentas transparente respecto de los resultados
esperados del programa, requiere de la supervision frecuente del progreso hacia los mismos y promueve
la participacion de los asociados en la ejecucion. Las contrapartes del Gobierno que participan en el
monitoreo y evaluacion seran el Ministerio de Relaciones Exteriores, Accion Social, UNFPA vy las
entidades nacionales asociadas en la ejecucion del Programa a nivel nacional, territorial y local.

91. El monitoreo y evaluacion del Programa contard con ejercicios de revision de la implementacion
anual, monitoreo periédico a través de visitas al terreno y analisis de resultados, alcances y procesos que
desarrollan las instituciones asociadas. Para ello es necesario elaborar el plan de monitoreo y evaluacion
del Programa, desarrollar la linea de base al inicio del ciclo del programa y definir indicadores, los cuales
se reflejaran en el sistema computarizado de gestion del Programa. En coordinacién con el Ministerio de
Relaciones Exteriores y Accion Social y en el marco del Plan Integral de Monitoreo y Evaluacion
quinguenal del MANUD, UNFPA realizara evaluaciones anuales del cumplimiento de los planes anuales
de trabajo, una revision de medio termino (2010) y una evaluacién al finalizar el programa (2012).
UNFPA asegurara que se destinen recursos para todas estas actividades.

92. Para ejecutar el Plan de Monitoreo y Evaluacion del Programa, asistir a las contrapartes nacionales en
estas tareas y coordinar acciones de monitoreo y evaluacion con otras agencias del Sistema, UNFPA
contara con un/a asesor/a en monitoreo y evaluacion quien sera financiada/o por el Programa. ElI Fondo
destinara los recursos necesarios para asegurar que el plan de monitoreo y evaluaciéon se ejecute
oportunamente y con criterios de calidad. Con la asistencia del asesor/a, UNFPA fortalecera sus
funciones de monitoreo y evaluacion internos, incluyendo la recoleccion y andlisis de datos desagregados,
la evaluacion del programa y la sistematizacion periddica de las lecciones aprendidas.

93. Los asociados en la ejecucion convienen en cooperar con UNFPA en la supervision de todas las
actividades a las que estan destinadas las transferencias de efectivo y facilitaran el acceso a los registros
financieros pertinentes y al personal responsable de la administracion del efectivo provisto por UNFPA.
Con esta finalidad, los asociados en la ejecucion convienen en realizar las siguientes actividades:

a. Exémenes periddicos in situ y verificaciones al azar de los registros financieros por UNFPA o sus
representantes;
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b. Supervision programética de las actividades de conformidad con las normas y directrices del
UNFPA para las visitas in situ y el seguimiento sobre el terreno;

c. Auditorias programadas o especiales. UNFPA, en consulta con el Ministerio de Relaciones
Exteriores y Accion Social, establecerd un plan anual de auditoria, asignando prioridad a las
auditorias de los asociados en la ejecucién que reciben cantidades elevadas de asistencia en
efectivo del UNFPA y cuya capacidad de gestion financiera requiere fortalecimiento.

94. Para facilitar las actividades de garantia, los asociados en la ejecucién y UNFPA podran acordar un
instrumento de vigilancia del programa y de control financiero que permita compartir y analizar datos.
Podra elegirse una de las dos opciones siguientes:

a. La entidad fiscalizadora superior puede realizar las auditorias de los asociados en la ejecucion
gubernamentales. Si dicha entidad prefiere no realizar las auditorias de determinados asociados
en la ejecucién con la frecuencia y el alcance requeridos por UNFPA, éste las encomendara a
servicios de auditoria del sector privado.

b. UNFPA encomendara las auditorias que seran ejecutadas por servicios de auditoria privados o el
asociado en la ejecucion podré seleccionar la empresa de contabilidad de una lista de empresas
aprobadas previamente por UNFPA.

c. Las evaluaciones y auditorias de asociados en la ejecucion no gubernamentales se realizaran de
conformidad con las normas y los procedimientos del UNFPA.

PARTE VIII - COMPROMISOS DE UNFPA

95. Sujeto a la disponibilidad de recursos, durante el periodo 2008-2012, el UNFPA se compromete a
aportar US$5 millones con cargo a los recursos regulares. De esta suma se destinaran US$2.5 millones
para apoyar actividades en el area de Salud Sexual Reproductiva; US$ 0.6 millones para apoyar
actividades en Geénero; y US$1.2 millones para apoyar actividades de Poblacion y Desarrollo. De igual
forma, se destinaran US$0.7 millones para la Coordinacion y Asistencia del Programa. De igual manera el
UNFPA se compromete a desplegar acciones conducentes a la movilizacion de otros recursos, por un
monto de US$ 5.5 millones, provenientes de modalidades de co-financiamiento, fondos en fideicomiso, o
de otro tipo, incluidos los fondos ordinarios, cuando estos estén disponibles.

96. Este componente de movilizacion de recursos prevé US$3.5 millones para apoyar actividades de
Salud Sexual y Reproductiva, incluyendo la movilizacion de asistencia técnica nacional e internacional, la
investigacion y la formacién de recursos humanos en el pais y en el exterior, el desarrollo integral de
adolescentes y jovenes y acceso a servicios de SSR amigables, acciones de promocion de la educacion en
sexualidad, la adquisicion de anticonceptivos y otros insumos de la salud reproductiva. Las fuentes
previstas de recursos incluyen al Ministerio de Proteccion Social, Ministerio de Educacion Nacional,
Secretarias de Salud Territoriales, Alcaldias, a la cooperacion bilateral, particularmente del Fondo
Espafiol para alcanzar los objetivos de desarrollo del milenio, fundaciones privadas y otras a ser
identificadas, y organismos de Naciones Unidas.

97. EIl componente de movilizacion de recursos prevé igualmente US$ 1.0 millones para apoyar acciones
en Poblacion y Desarrollo, incluyendo la generacion y uso de datos socio-demogréficos para la
planificacion social y econdmica, para realizar investigaciones sobre las interacciones entre poblacion y
desarrollo, para formar recursos humanos y para el monitoreo de las politicas nacionales y locales. Para
apoyar estas acciones, UNFPA explorara varias fuentes de recursos tanto de instituciones de gobierno del
nivel central, territorial y local asi como de la comunidad internacional.

98. EIl Programa contempla movilizar US$ 1.0 millones para las actividades en materia de género y
derechos, incluyendo el apoyo a las instituciones nacionales para que ejecuten la normatividad en materia
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de igualdad de género, prevencion de la violencia basada en género y promuevan el empoderamiento de
las organizaciones de mujeres en sus acciones de veeduria y control social. Para apoyar estas acciones,
UNFPA explorard varias fuentes de recursos tanto de instituciones de gobierno del nivel central,
territorial y local, asi como de la comunidad internacional, particularmente del Fondo Espafiol para
alcanzar los objetivos de desarrollo del milenio.

99. Los Fondos regulares y de otras fuentes acd descritos no incluyen otros fondos que puedan ser
obtenidos con la colaboracion del UNFPA para apoyar las lineas del Programa y para la atencion a
situaciones humanitarias y emergencias, en el contexto de los pedidos inter-agenciales de asistencia que
sean realizados por el Sistema de las Naciones Unidas y/o por el UNFPA.

100. El principal objetivo del UNFPA es el fortalecimiento de capacidades nacionales. En este sentido, se
dara especial atencién al financiamiento de asistencia técnica de preferencia por parte de especialistas
nacionales y, de no estar disponibles, se utilizaran los servicios de la Division para América Latina y el
Caribe. Por otra parte, el UNFPA ha establecido convenios especiales con instituciones regionales, tanto
de Naciones Unidas, como es el caso del CELADE y con centros y universidades de excelencia, lo cual le
permite movilizar recursos técnicos de alto nivel. Los recursos descritos gozan de financiamiento con
cargo a recursos regionales y globales del UNFPA, no incluidos en este Plan.

101.En coordinacion con el Ministerio de Relaciones Exteriores, Accion Social y las contrapartes
involucradas, UNFPA mantiene el derecho de solicitar una revision conjunta del uso de equipos y
materiales gue han sido entregados a las contrapartes pero que no han sido utilizados para los prop6sitos
establecidos en este Plan de Accion y en los planes anuales de los proyectos, a fin de poder reprogramar
el uso de esos equipos y materiales en el marco de los establecido por este Plan de Accién.

102. En el caso de transferencias directas de efectivo o de reembolsos, UNFPA notificara al asociado en
la ejecucidn la cantidad aprobada por UNFPA y desembolsara los fondos al asociado en la ejecucion en
10 dias. En el caso de pagos directos a proveedores o terceras partes por obligaciones contraidas por el
asociado en la ejecucion sobre la base de solicitudes firmadas por el funcionario designado del asociado
en la ejecucion; o a proveedores o terceras partes por obligaciones contraidas por UNFPA en apoyo de
actividades acordadas con el asociado en la ejecucion, UNFPA efectuara el pago en 10 dias.

103. UNFPA no tendra responsabilidad directa en relacion con los arreglos contractuales concertados
entre el asociado en la ejecucion y un proveedor o tercera parte.

104. Si dos o mas organismos de las Naciones Unidas suministran efectivo al mismo asociado en la
ejecucion, la vigilancia, el seguimiento financiero y las auditorias del programa se realizaran en conjunto
o0 coordinacién con dichos organismos de las Naciones Unidas.

PARTE IX - COMPROMISOS DEL GOBIERNO

105.  La contribucion del Gobierno a la implementacién del Programa esta dada principalmente en
especie, y estard constituida por los sueldos y salarios del personal nacional que participa en las
actividades que seran definidas como parte de los planes anuales. De igual manera, forma parte de la
contribucion nacional, el pago de locales, mobiliarios y equipos necesarios para llevar a cabo dichas
actividades.

106. Cuando el UNFPA y el Gobierno lleguen a acuerdos relativos a la implementacion de proyectos de
co-financiamiento, se entiende que el presupuesto del proyecto establecera claramente las partidas que
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seran financiadas por el Gobierno y las que seran financiadas por el UNFPA, en cuyo caso se estableceran
gastos de administracion de conformidad a lo aprobado por la Junta Ejecutiva del UNFPA/PNUD.

107.En los casos en que el UNFPA identifique posibles fuentes de financiamiento en la modalidad de
fondos en fideicomiso de donantes bilaterales, el Gobierno apoyard, en la medida de sus posibilidades, las
gestiones necesarias para concretar dichos acuerdos, siempre que los mismos estén dentro de los
lineamientos y normatividad nacionales.

108. De igual manera el Gobierno estara atento para incluir los temas contemplados por el programa en
los acuerdos y programas de cooperacion internacional, cuando ello sea pertinente, en el entendido de que
dichos temas son cruciales en el logro de las Metas del Milenio y que es i) necesario ampliar
considerablemente la base de recursos a fin de atender adecuadamente las necesidades de salud
reproductiva de toda la poblacion en edad apropiada, antes del afio 2015; ii) que un mejor conocimiento
de las relaciones entre poblacion y desarrollo permitird al gobierno contar con politicas y programas mas
efectivos para mejorar el nivel de vida de toda la poblacidn, en especial de los méas pobres; iii) que el
mejoramiento de los sistemas de informacidn socio-demogréfica y su uso mas efectivo son cruciales para
la modernizacion del estado y en particular para fortalecer tanto la estrategia de descentralizacion y como
el ejercicio de la ciudadania.

109. Por su parte el Gobierno se compromete a organizar las reuniones de revision de programa previstas,
ya sea de componentes del UNFPA en particular o del grupo de agencias de la ONU involucrados en el
UNDAF, incluidas las reuniones de planificacién anual, las revisiones tematicas, el monitoreo y la
evaluacion correspondientes. EI Gobierno se compromete asimismo, a facilitar la coordinacion y la activa
participacion de todos los actores involucrados en el gobierno, en la sociedad civil y en la comunidad
internacional.

110. Los asociados en la ejecucion utilizardn un informe normalizado de autorizacion de financiacion y
certificado de gastos (FACE) que refleje las actividades del plan de trabajo anual, para solicitar la
liberacion de fondos o para recabar el acuerdo de que UNFPA reembolsard o pagara directamente los
gastos previstos. Los asociados en la ejecucion utilizaran el formulario FACE para informar sobre la
utilizacién del efectivo recibido. El asociado en la ejecucion nombrard funcionarios designados
autorizados para suministrar la informacién sobre las cuentas, solicitar efectivo y certificar su utilizacion.
Los funcionarios designados por el asociado en la ejecucion certificaran el formulario FACE. El efectivo
transferido a los asociados en la ejecucion debera emplearse s6lo para las actividades acordadas en los
planes de trabajo anuales. El proceso FACE descrito anteriormente se comenzara a aplicar una vez se
inicie la implementacion del Enfoque Armonizado a las Transferencias de Dinero en Efectivo
(Harmonized Approach to Cash Transfers - HACT). Entre tanto, la ejecucién y rendicion de cuentas se
seguira rigiendo bajo modalidad utilizada en el Programa 2003-2007.

111. El efectivo recibido por los asociados en la ejecucion gubernamentales u ONG nacionales asociadas
deberd utilizarse de conformidad con las normas, las politicas y los procedimientos nacionales acordes
con las normas internacionales, en particular para garantizar que el efectivo se emplee en las actividades
acordadas en los planes de trabajo anuales, y que los informes sobre la utilizacion de todo el efectivo
recibido se presenten UNFPA en un plazo de seis meses desde la recepcion de los fondos. Si algunas de
las normas, las politicas y los procedimientos nacionales no son coherentes con las normas
internacionales, se aplicaran las reglamentaciones, las politicas y los procedimientos del organismo de las
Naciones Unidas.

112. En el caso de ONG internacionales y organizaciones intergubernamentales asociadas en la ejecucion,

el efectivo recibido debera utilizarse de conformidad con las normas internacionales, garantizando en
particular que el efectivo se emplee en las actividades acordadas en los planes de trabajo anuales y que se
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presenten informes sobre la utilizacion de todo el efectivo recibido al UNFPA en un plazo de seis meses
desde la recepcion de los fondos.

113. Para facilitar las auditorias programadas y especiales, todo asociado en la ejecucidén que reciba
efectivo del UNFPA deberé suministrar a éste 0 a su representante acceso oportuno a:

« Todos los registros financieros que establecen el registro de transacciones de las transferencias de
efectivo suministradas por UNFPA

« Toda la documentacion y el personal pertinentes relacionados con el funcionamiento de la
estructura de control interno de las transferencias de efectivo del asociado en la ejecucion.

114. Las conclusiones de todas las auditorias seran presentadas al asociado en la ejecucion y al UNFPA.
A su vez, el asociado en la ejecucion debera:

« Recibir y examinar los informes de auditoria presentados por los auditores;

« Suministrar oportunamente una declaracion de la aceptacion o el rechazo de las recomendaciones
de auditoria al UNFPA que efectud la transferencia de efectivo y, en los casos en que la entidad
fiscalizadora superior haya realizado las auditorias, también a la entidad fiscalizadora superior.

« Adoptar medidas oportunas para aplicar las recomendaciones de auditoria aceptadas.

« Informar sobre las medidas adoptadas para aplicar las recomendaciones a los organismos de las
Naciones Unidas y a la entidad fiscalizadora superior, trimestralmente si la entidad fiscalizadora
superior realiza las auditorias.

115. La asistencia en efectivo para los viajes, viaticos, honorarios y otros costos se efectuara de acuerdo
con tasas conmensuradas con las tasas que se aplican en el pais, pero no mas altas que las aplicadas en el
Sistema de las Naciones Unidas (establecidas en las circulares de la ICSC).

116. De conformidad con el Acuerdo Béasico de Cooperacion, el Gobierno sera responsable por la
liquidacion, recibo, almacenaje, distribucion y registro de los insumos y equipos disponibles
suministrados por UNFPA. Los equipos y servicios suministrados de acuerdo con este Plan de Accion
del Programa estaran libres de impuestos y pagos de aduanas. UNFPA también estara exento del impuesto
al valor agregado (IVA) con respecto a las compras locales de materiales y equipos para los programas
asistidos por UNFPA.

117. De acuerdo con lo previsto en el Acuerdo Béasico de Cooperacidn, el Gobierno sera responsable de
manejar cualquier reclamo que pueda ser formulado por terceros contra UNFPA y sus oficiales, asesores
y agentes. UNFPA vy sus oficiales, asesores y agentes no seran responsables por cualquier demanda o
riesgo que resultare de las operaciones bajo este acuerdo, excepto cuando esté establecido por acuerdo
mutuo entre el Gobierno y UNFPA que tales reclamos y responsabilidades tengan su origen en flagrante
negligencia o mal comportamiento de tales asesores, agentes o0 empleados.

PARTE X - PROVISIONES FINALES

Este Plan de Accion del Programa Pais tiene efecto desde el momento en que se firma y se da por
entendido que cubrira actividades de Programa que deberan ser implementadas durante el periodo del 1
de Enero del 2008 hasta el 31 de Diciembre del 2012.

El Plan de Accién del Programa Pais puede ser modificado por acuerdo mutuo entre el Gobierno y el

UNFPA, basados en el resultado de las revisiones anuales, la Revision de Medio Termino u otras
circunstancias obligatorias
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Nada en este Plan de Accidén del Programa Pais deberd, bajo ninguna circunstancia, ser interpretado para
liberar la proteccion del UNFPA acordada segun contenidos y disposiciones de la Convencion de las
Naciones Unidas sobre Privilegios e Inmunidades a las cuales el Gobierno de Colombia es signatario.

En fe de lo cual, los abajo firmantes, encontrdndose debidamente autorizados, han firmado este Plan de

Accién del Programa Pais, en la Republica de Colombia, en la ciudad de Bogot4, el dia del
mes del 2007
Por el Gobierno de Colombia Por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
FERNANDO ARAUJO PERDOMO DIEGO PALACIOS JARAMILLO
Ministro de Relaciones Exteriores Representante
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ANEXO 1: Matriz Resultados y Recursos CPAP

PAIS: COLOMBIA CICLO PROGRAMATICO: V

Resultado del MANUD: Se habran fortalecido 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 en situacion de vulnerabilidad.

c ¢ Recursos indicativos por productos
r?omrp;rrr]]%?iso Resultado del Programa de Pais Producto del Metas e Indicadores de Productos (anuales en dolares)
brog Programa de Pais Afiol [Afio2 [Afo3 [Afio4 [ARo5 [Total
Resultado 1: Se ha fortalecido la | Producto 1: Estado y Indicadores del producto: Recursos Regulares
capacidad nacional para avanzar Sociedad Civil 1. Existencia de normas y modelos de servicios
en el acceso universal a la SSR. | fortalecidos para de SSR de calidad. , 127,500 | 170,000 | 170,000 | 170,000 | 212,500 | 850,000
Indicadores del resultado: promover la 2. Incremento en el nimero de métodos
1. Tasa de prevalencia de uso de implementacion de las anticonceptivos incorporados en los planes de
anticonceptivos modernos (Meta: prioridades de la Politica | beneficios de salud.
71%) Nacional de Salud Sexual | 3. Proporcion de municipios focalizados que
2. Cobertura institucional del parto | Y Reproductiva incorporan los componentes de SSR en su Plan
(Meta: 95%) P de Salud Publica. Otros Recursos
3. Prevalencia del VIH (Meta: 4. Proporcion de muncipios focaliados en los que
mantener por debajo de 1,2%) operan mecanismos de coordinacion 52,500 |70,000 {70,000 |70,000 |87,500 350,000
4. Porcentaje de adolescentes alguna intersectorial, con participacion de las OBC para
vez embarazadas (Meta: menor de desarrollar acciones en SSR.
15%) 5. Existencia de un plan de monitoreo y
© 5. Razén de mortalidad materna evaluacion de la implementacion de la PNSSR.
2 (Meta: 63 por cien mil nacidos Metas: )
S Vivos). * Normas, modelos y plan de monitoreo y
ks 6. Tasa de mortalidad por cancer evaluacion en aplicacion. . .
s cérvico uterino (Meta: 8,8 por cien » Al menos 2 nuevos métodos anticonceptivos
X mil mujeres). ‘ garantizados en el POS subsidiado.
> 7. Proporcion de jovenes de 15-24 Parametros de referencia: Linea de base y
[ afos que usaron condon en la Gltima analisis peridico de normas.
x relacion sexual. (Meta: incremento Producto 2: El Estado y | Indicadores del producto: Recursos Regulares
n del 10%). la Sociedad Civil 1. Existencia de un plan nacional y territorial
g Parametros de referencia: Plan fortalecidos para la integral para la reduccion de la mortalidad 75,000 | 100,000 | 100,000 | 100,000 | 125,000 | 500.000
T Nacional de Desarrollo 2006-2010. | realizacion de acciones | materna. . _ ’
@ Andlisis de brechas. tendientes a controlary | 2. Proporcion de municipios focalizados por el
reducir la morbilidad y Programa que cuentan con sistemas de vigilancia
mortalidad materna con | de la mortalidad materna.
énfasis en poblaciones 3. Proporcion de municipios focalizados por el
vulnerables. Programa que implementan planes de
capacitacion del recurso humano en atencion
obstétrica de emergencia.
Metas:
* Plan Nacional formulado
+ 100% de los municipios focalizados por el Otros Recursos
Programa
Parametros de referencia: Linea de base 105,000 | 140,000 | 140,000 | 140,000 | 175,000 | 700,000




Resultado del MANUD: Se habran fortalecido 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 en situacion de vulnerabilidad.

Componente

. Resultado del Programa de
programatico

Pais

Producto del
Programa de Pais

Metas e indicadores de Productos

Recursos indicativos por productos
(anuales en doélares)

Afiol |Afio2 |Afo3 |Afio4 [Afo5 |Total

Resultado 1: Se ha fortalecido la
capacidad nacional para avanzar
en el acceso universal a la SSR.
(ver indicadore pagina 1)

Salud Sexual y Reproductiva

Recursos Regulares

Producto 3: El Estado, | Indicadores del producto:
la Sociedad Civil y la 1. Proporcion de municipios focalizados por el 75,000 | 100,000 | 100,000 | 100,000 | 125,000 | 500,000
comunidad reconocen, Programa que ofrecen servicios amigables de '
promueven y avanzan en | SSR para adolescentes y jovenes.
la garantia de los 2. Proporcién de municipios focalizados por el
derechos y la salud Programa, que desarrollan estrategias
sexual y reproductiva, participativas de promocién y prevencion en
con especial énfasis en derechos y salud sexual y reproductiva. Otros Recursos
mujeres, adolescentes y | 3. Porcentaje de adolescentes de municipios
jovenes afectados por el | focalizados algiina vez embarazadas. 210,000 | 280,000 | 280,000 | 280,000 |350,000 | 1,400,000
desplazamiento y Metas: 100% de municipios focalizados ofrecen
situaciones humanitarias. | servicios y desarrollan actividades de promocién
y prevencion en DSR.
Parametros de referencia: Linea de base.
Cdodigo de Infancia y Adolescencia. Plan de
Infancia y Adolescencia.
Producto 4: Respuesta | Indicadores del producto: Recursos Regulares
intersectorial a nivel 1. Proporcion de recursos de salud publica, en los
nacional y territorial municipios focalizados por el Programa, 37,500 [50,000 |50,000 (50,000 |62500 | 250,000
fortalecida con énfasis en | destinados a la compra de condones. '
el logro de las metas 2. Proporcién de municipios focalizados por el
universales de Programa que desarrollan estrategias integrales
prevencion y asistencia | de prevencion del VIH.
intearal del VIH/Sida. 3. Proporcion de miembros de las fuerzas
tegral de fSida armadas que identifican correctamente las formas Otros Recursos
de prevenir la transmision sexual del VIH.
Metas: por definir 105,000 | 140,000 | 140,000 | 140,000 | 175,000 | 700,000
Parametros de referencia: Linea de base
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Resultado del MANUD: Se habran fortalecido 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 en situacion de vulnerabilidad.

Componente
programatico

Resultado del Programa de Pais

Producto del
Programa de Pais

Metas e indicadores de Productos

Recursos indicativos por productos
(anuales en délares)

Afol [Afo2 |Afio3 |Afio4 |Afio5 [Total

Salud Sexual y Reproductiva

Resultado 2: El Estado, el sector
educativo y la sociedad civil con
capacidades fortalecidas para
garantizar el acceso y cobertura a
una educacion de calidad y
pertinencia que incluyan temas de
derechos y salud reproductiva
equidad de género y prevencion
de la violencia.

Indicadores de resultado:

1. Proporcion de nifios, nifias y
adolescentes escolarizados que
reciben educacion para la sexualidad
2. Porcentaje de adolescentes alguna
vez embarazadas

3. Tasa de prevalencia anticonceptiva
en mujeres de 15 a 19 afios

4. Porcentaje de poblacion de 15-24
afios que identifican correctamente
las maneras de prevenir la
transmision sexual del VIH/Sida
Meta: Acceso universal a educacion
para la sexualidad en el sector
educativo formal

Parametros de referencia: Sistemas
de informacion de seguimiento de
ODM. Analisis de brechas.

Producto 5: Capacidad
de los agentes educativos
fortalecida para
promover el ejercicio de
los derechos, la salud
sexual y reproductiva,
prevencion del
VIH/SIDA, equidad de
género y no violencia.

Indicadores del producto:

1. Programa nacional de educacion para la
sexualidad institucionalizado en el MEN.

2. Proporcidn de instituciones pablicas de
educacidn, en los municipios focalizados por el
Programa, que aplican la propuesta pedagdgica
de educacion para la sexualidad y construccion de
ciudadania.

3. Numero de Facultades y Normales que
incorporan lineamientos de educacion sexual en
sus curriculos de formacion.

4. Proporcion de municipios focalizados por el
Programa que aplican estrategias de
comunicacion educativa.

5. Porcentaje de Municipios focalizados por el
Programa, cuyos Planes de Desarollo incluyen
acciones orientadas a la reduccion de la
vulnerabilidad ante el VIH/SIDA.

Metas: 80% de las instituciones publicas de
educacion de los municipios focalizados por el
Programa aplican modelo pedagdgico y
desarrollan estrategias de comunicacion
educativa.

Pardmetros de referencia: Linea de base, ENDS
2005 y Pruebas Saber

Recursos Regulares

60,000 |80,000 |80,000 |80,000 |100,000 | 400,000
Otros Recursos
52,500 |70,000 |70,000 |70,000 |87,500 350,000
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Resultado del MANUD: Las instituciones del Estado a nivel nacional y territorial registran un fortalecimiento de su funcionamiento efectivo y democratico de acuerdo con

las normas y principios de derechos humanos, con enfoque diferencial y de género.
Resultado del MANUD: Se habran fortalecido 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 en situacién de vulnerabilidad

Componente
programatico

Resultado del Programa de Pais

Producto del
Programa de Pais

Metas e indicadores de Productos

Recursos indicativos por productos
(anuales en dodlares)

Afio 1 ‘Aﬁoz ‘AﬁoS ‘Aﬁo4 ‘AﬁoS ‘Total

Poblacién y Desarrollo

Resultado 3: Entidades publicas
del orden nacional y regional,
Sociedad Civil y Sector Privado
fortalecidas en el disefio y
aplicacion de estrategias para
disminuir la pobreza y obtener los
ODM.

Indicadores de Resultado:

1. Incorporacion de los enfoques de
poblacion en las estrategias de
reduccion de la pobreza

2. Disponibilidad de informacion
socio-demogréafica para monitoreo de
los ODM

Metas: Por definir

Parametros de referencia: Linea de
base

Producto 6: Sistemas de

Indicadores del producto:

Recursos Regulares

planeacién nacional, 1. NUmero de planes y estrategias de desarrollo
regional y local nacional y sectoriales claves que incluyen el 127,500 | 170,000 | 170,000 | 170,000 | 212,500 | 850,000
fortalecidos con énfasis | enfoque de poblacién, SSR, derechos y género. '
en lo poblacional, 2. Proporcién de municipios focalizados por el
territorial y con enfoque | Programa que incorporan enfoques de poblacion,
de derechos y género. género y derechos en sus planes de desarrollo,
programas prioritarios y presupuestos.
3. Proporcién de municipios focalizados por el Otros Recursos
Programa que disponen y usan informacién
sociodemografica de calidad. 120,000 | 160,000 | 160,000 | 160,000 | 200,000 | 800,000
4. Proporcion de municipios focalizados por el
Programa que desarrollan acciones a nivel
familiar y comunitario de SSR, género y derechos
para la reduccion de la pobreza.
Metas: por definir
Parametros de referencia: Linea de base
Producto 7: Capacidad | Indicadores del producto: Recursos Regulares
nacional, regional y local | 1. Nimero y tipo de investigaciones realizadas y
fortalecida para una difundidas sobre las interacciones entre poblacion | 55 500 | 70,000 |70,000 |70,000 |87,500 350.000
mejor comprensién de la | y pobreza. '
dinamica poblacional y | 2. Proporcion de planificadores y tomadores de
su relacion con la decisiones capacitados activos en la formulacion
erradicacion de la de estrategias y politicas publicas que incorporan
pobreza extrema y la la dimension de poblacion.
consecucion de los 3. Existencia de una politica de envejecimiento y Otros Recursos
Objetivos del Milenio. adulto mayor formulada y en ejecucion.
4. La politica integral migratoria incorpora 30,000 | 40,000 | 40,000 | 40,000 | 50,000 | 200,000
perspectivas de derechos y de género.
Metas: por definir
Parametros de referencia: Directorio de
planificadores capacitados y registro de
investigaciones.
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Resultado del MANUD: Las instituciones del Estado a nivel nacional y territorial registran un fortalecimiento de su funcionamiento efectivo y democratico de acuerdo con

las normas y principios de derechos humanos, con enfoque diferencial y de género

Recursos indicativos por productos
Componente | Regyitado del Programa de Pais Producto del Metas e indicadores de Productos (anuales en délares)
programatico Programa de Pais Afio 1 \ Ao 2 \ Afio 3 \ Ao 4 \ Afo 5 \ Total
Resultado 4: El Estado ha Producto 8: Capacidad Indicadores del producto: 1. Nimero y clase de Recursos Regulares
mejorado la garantia, la nacional fortalecida para | iniciativas normativas desarrolladas.
proteccion y el restablecimiento | disefiar e implementar 2. Nimero de instituciones y entes territoriales | 99 909 | 120,000 | 120,000 | 120,000 | 150,000 | 600,000
de los derechos humanos. en iniciativas normativas que reportan al sistema de vigilancia de derechos
- ' que promuevan la sexuales y reproductivos.
partlc:JIar de Iosctijere_chos equidad de género, 3. Numero de municipios focalizados por el
SEXPa €5y repro UCt'VOS_' protejan y garanticen los | Programa que desarrollan modelos integrales de
Indicadores de Resultado: derechos sexuales y respuesta a las violencias sexual y de género.
1. Grado de avance en el . reproductivos. 4. Numero de OBC en los municipios focalizados Otros Recursos
ggTapl(;gg;t\?VdeenI?nsaii(r:ic;n:jingais(:lileones por el Programa que incluyen los temas de DSR e
g equidad de género Y igualdad de género en sus agendas y dinamica | 150,000 | 200,000 | 200,000 | 200,000 | 250,000 | 1,000,000
< quid > g€ o organizativa.
3 2. Disponibilidad y utilizacion de Metas:
g informacion desagregada para Indicadores 1y 2: por definir.
- incorporar analisis de género, Indicador 3: 100% de los municipios focalizados
< violencia, derechos, en el desarrollo Parametros de referencia: Leyes existentes a
@ de politicas piblicas diciembre de 2006 y Modelo de Vigilancia
& 3. Incremento en el reporte de casos Superior de la Procuraduria General.
de violencia basada en género, ante el
sistema judicial.
Metas: Indicador 1: 100% de
recomendaciones de la CEDAW
cumplidas. Para indicadores 2 y 3 por
definir
Parametros de referencia:
* Modelo de Vigilancia Superior de la
Procuraduria General
* Leyes existentes a diciembre de
2006
RECURSOS REGULARES ANO 1 AL 5 4,300,000
RECURSOS REGULARES COORDINACION DE PROGRAMA ANO 1 AL 5 700,000
TOTAL RECURSOS REGULARES 5,000,000
TOTAL OTROS RECURSOS 5,500,000
TOTAL RECURSOS REGULARES Y OTROS RECURSOS ANO 1 AL 5 10,500,000
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