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RESUMEN EJECUTIVO

La violencia basada en género (VBG) y el
embarazo adolescente (EA) siguen siendo
un problema mayor de salud publica en
Centroamérica; ya que constituyen una
grave violacidon a los derechos humanos vy
las libertades fundamentales que afectan el
desarrollo y la salud de las mujeres  en todas
las etapas del ciclo de vida.

Por ello, se puso en marcha el Programa
Regional “Fortalecimiento de la proteccion
y ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos” el cual busca mejorar el acceso
a la informacioén y a los servicios integrales de
salud sexual y reproductiva (SSR) y violencia
basada en género (VBG) para las mujeres,
en especial durante su adolescencia, en El
Salvador y Nicagarua.

Especificamente, el programa apoya a la
puesta en marcha de la Estrategia Nacional
Intersectorial de Prevencién del Embarazo
en Nifas y en Adolescentes 2017-2027
(ENIPENA) en EIl Salvador, y a la actualizacion,
oficializacioneimplementaciéndela Estrategia
Nacional para la Prevencion del Embarazo en
Nifas y Adolescentes en Nicaragua. Ambas
estrategias tienen un enfoque integral e
incluyen importantes componentes para el
abordaje de la VBG.

El presente trabajo constituye asi el informe
final de la evaluacion del programa.

Se busca obtener un andlisis independiente
y util que permita evaluar la pertinencia de
la puesta en marcha del Programa Regional,
valorar su grado de eficiencia y sostenibilidad,
establecer en qué medida se lograron los
resultados esperados, identificar las lecciones
aprendidas y producir evidencias para la toma

de decisiones. Se analizan las oportunidades y
desafios de este tipo de enfoque programatico
en el que se busca lograr un alcance regional y,
a la vez, también especifico, en los paises de El
Salvador y Nicaragua, para extraer lecciones
aprendidas y recomendaciones de cara al
futuro.

A nivel geografico, la evaluacidon cubre la
implementacion del programa tanto en su
componente regional como en El Salvador
y Nicaragua, a nivel nacional y subnacional,
analizando el rol y la contribucién de la Oficina
Regional para América Latina y el Caribe del
UNFPA (UNFPA LACRO). La evaluaciéon cubre
los logros obtenidos con los distintos socios
nacionales conlos que se ha venido trabajando,
asi como la colaboracion con el Gobierno de
Canada en su calidad de donante.

El estudio aborda el periodo comprendido
entre el 1 de marzo de 2018 y el 30 de junio
de 2021. Se realiza un analisis de la respuesta
del UNFPA ante la emergencia derivada del
COVID-19 en el marco del Programa Regional.
Se analiza si la pandemia afectd los resultados
esperados, y se aporta recomendaciones para
gue el UNFPA y el donante puedan responder a
los desafios de la recuperaciéon post COVID-19
en materia de salud y derechos sexuales y
reproductivos.

El marco metodoldgico utilizado se basd en
las normas y estandares para la Evaluacion
del Grupo de Evaluacion de las Naciones
Unidas (UNEG) vy el glosario de términos clave
del Comité de Ayuda al Desarrollo (CAD)
de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econdmico (OCDE) en evaluacion y
gestidn basada en resultados (2002), asi como
en la politica de evaluacion del UNFPA (2019).
El disefio de la investigacion se organizd a
partir de los criterios y las preguntas de la
evaluacidn para avanzar en la formulacion



de indicadores, fuentes de informacién vy
métodos de recoleccion y analisis de la
informacion. La identificacion de evidencias
y la aplicacion de técnicas de triangulacion
permitieron la formulaciéon de conclusiones y
recomendaciones. Ademas de los criterios de
evaluacion, se utilizé como enfoque principal
la Teoria del Cambio (TdC).

Es preciso indicar que el plan de evaluacion
se vio afectado por la pandemia mundial
del COVID-19, por lo que la evaluacion se
realizé de manera remota. Se aplicd un plan
de contingencia que permitid continuar vy
finalizar el trabajo sin menoscabar la calidad y
la obtencién de las evidencias que se informan
en los hallazgos de la evaluacion.

Relevancia

¢ ElIProgramaRegionalsealinedconelPlan
Estratégico del UNFPA para 2018-2021
y la politica feminista de cooperacion
de Canada. Contribuyd al avance de
la Agenda 2030 y de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS). Colabord
con la defensa e implementacion
del Consenso de Montevideo sobre
Poblacién y Desarrollo. De acuerdo con
las necesidades y retos del desarrollo
en los paises de implementacion,
se priorizaron las necesidades de
acceso a los DSR de la poblacion mas
vulnerable -especialmente, de mujeres,
nifnas y adolescentes- en un contexto
regional de auge de grupos opositores
a los temas de igualdad de género y
sexualidad, e irrupcién del COVID-19.
El programa demostré capacidad vy
flexibilidad para posicionar los DSR vy
la educacion integral de la sexualidad
(EIS) en un marco respetuoso de las
particularidades y de las politicas
nacionales. La estrategia programatica

multisectorial ha sido pertinente para
articular intervenciones en diferentes
ambitos y desarrollar acciones
simultdneas con los gobiernos vy la
sociedad civil en contextos politicos
sensibles.

El disefio, los resultados esperados y las
intervenciones del Programa Regional
se enmarcan en un enfoque que
favorece el desarrollo de capacidades
de garantes y titulares de derechos
humanos. La incorporacion de los
enfoques de derechos humanos e
igualdad de géneroenlaprogramaciony
la implementacion de las intervenciones
aportaalacoherenciaconlosresultados
esperados. Sin embargo, la ausencia
de analisis desagregados que tomen en
cuenta las desventajas especificas que
se configuran a partir de la interseccion
entre factores -como el género, la etnia,
la orientacion sexual, la discapacidad, el
desplazamiento forzado o la condicion
de migrante- en el disefio y seleccidn
de grupos destinatarios ha sido una
limitante para proyectar intervenciones
gue garanticen su llegada a grupos
particulares mas vulnerables de la
poblacion.

El Programa Regional realizd
contribuciones en temas centrales de
la agenda de desarrollo sostenible,
propiciando el posicionamiento de los
DSR, la generacion de evidencia, el
desarrollo de capacidades y la mejora
de servicios e instrumentos publicos.
En cualquier caso, el mantenimiento de
los DSR de la poblaciéon adolescente
como una prioridad de los paises se
ve amenazado por grupos gque se
oponen a estas agendas y las crisis
politicas. El componente regional se
considera pertinente y estratégico en
la generacion de entornos habilitantes



por medio de la difusion de evidencias,
el didlogo politico y la abogacia.

Eficacia

* El proyecto ha sido eficaz mostrando
una ejecucidn alta de las intervenciones
inicialmente previstas, o} de Sus
reprogramaciones. Esto ha supuesto
la insercion definitiva del problema
publico relacionado con el embarazo
adolescente y la VBG en las agendas
politico-institucionales de los paises de
implementacion. Ha calado a multiples
niveles Y generado importantes
potencialidades y expectativas a mediano
plazo. Este elemento se verifica tanto a
través de las modificaciones normativas
observadas como de la inclusiéon de
diferentes servicios y actividades en
la cartera propia de las instituciones
nacionales. Ello supone un avance de
calado enla Teoria del Cambio que sustenta
la politica publica. En este sentido, cobra
especial relevancia el papel del donante,
donde Canada se situa como un referente
de cooperacion en la politica publica de la
region; especialmente, en los paises en los
gue se implemento el programa.

La actuacion de UNFPA LACRO se
considera eficaz en (i) las actuaciones
regionales implementadas; (i) en el
fortalecimiento de las redes regionales en
las que se integran organizaciones sociales,
consideradas como actores de primer nivel
en la defensa de los DSR y de los avances
del Consenso de Montevideo; y (iii) en el
rol de asistencia técnica a nivel nacional,
sobre todo, en relacién con EIS y con los
estandares de calidad con adolescentes.
En este sentido, se debe destacar el rol de
UNFPA LACRO en relacidén con la creacién
y extension de los sistemas de alerta y
gestion de datos de la politica publica.
Estas actuaciones abren la posibilidad de

contar con informacion oficial y confiable
a disposicion de multiples actores,
construyendo asi las bases para una
politica publica en la agenda nacional y
regional.

En El Salvador, el nivel de cumplimiento
de los principales indicadores del
programa ha sido elevado. El programa
ha permeado en la agenda politico-
institucional, lo que supone la mejora de la
politica publica a través de la asuncién de
determinadas actividades del programa en
las prioridades del Gobierno nacional. Por
ejemplo, el curso en “Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos, Ciudadania para
Liderazgos Juveniles” ha sido incluido
enla oferta educativa del INJUVE. En este
escenario, emergen iniciativas como las
relacionadas con las becas para evitar
el abandono escolar de las nihas, la
capacitacion del personal de judicatura
o abogacia, la capacitaciéon de personal
docente, la mejora de instalaciones o, ya en
relacidén con la crisis actual, el reparto de
kits de higiene y equipamiento informatico.
Estas acciones se consideran eficaces y de
elevado impacto en el medio plazo, ya que
contribuyen al fortalecimiento de la politica
publica en El Salvador como objetivo final.

En Nicaragua, el programa ha incidido
de manera positiva en la inclusion y
priorizacion de la problematica del
embarazo adolescente (EA) y la VBG en
la agenda politico-institucional nacional, a
través de la actualizaciéon de normativa vy
la creacion de protocolos de actuacion. La
capacitacion del personal y la introduccion
de herramientas de calidad y mejora
continua en las instituciones publicas se
traduce en resultados positivos a favor de
la ciudadania, en especial para las mujeres,
adolescentes y nifas de los grupos mas
vulnerables. El elemento primordial en
este Ambito es la capilaridad territorial de



la mejora de los servicios en los SILAIS y
las Unidades de Salud. Destaca el caso
de la Clinica de Adolescentes del Hospital
Bertha Calderdn como centro de referencia
debido a la mejora de los servicios para
este grupo. Asi, por ejemplo, el programa
ha logrado un incremento en el uso de
métodos anticonceptivos modernos
por parte de adolescentes en los SILAIS
priorizados, pasando de 68,000 en 2017 a
97,529 en 2020.

A pesar del impacto de factores externos
Nno previstos que supusieron un reto
para la consecucidn de los resultados
intermedios (Premisa 2), UNFPA realizé una
adecuada gestion del riesgo (Premisa 3),
adaptando el programa de modo flexible
y oportuno en respuesta a la emergencia
del COVID-19 (Premisa 4), manteniendo
la filosofia original del enfoque basado
en los derechos humanos y la estrategia
de transversalizaciéon de género en sus
intervenciones (Premisa 5), para lograr los
resultados esperados (Premisa 1).

Los actores clave coinciden en sefalar
algunos temas de calado como buenas
practicas del programa:

El didlogo inclusivo y plural con la sociedad
civil a nivel regional ha permitido analizar
constantemente la problematica y generar
una estrategia conjunta a través de una
relacion entre las partes muy constructiva.

La propuesta de lideresas por la vida ha
permitido construir una metodologia de
trabajo con nifas y adolescentes que
potencia la posibilidad de articulacidn con
otros proyectos relacionados, por ejemplo,
con la continuidad escolar.

- Las intervenciones desarrolladas en los
dos paises con docentes en materia de

EIS y el avance en términos de abogacia y
capacidades con el Ministerio de Educacion
suponen un punto de inflexion importante
para conseguir los resultados.

- UNFPA ha contribuido de modo decisivo
para situar como prioridad nacional la
problematica vinculada al embarazo en
adolescentes (EA) y la VBG, empoderando
a las nifas en materia de DSR y generando
elementos como la prohibicion de los
matrimonios infantiles en El Salvador.

- Lainstalacionde estdndares de calidad para
los servicios de salud para adolescentes
con énfasis en SSR, en contextos politicos
complejos, es considerada una buena
practica con capacidad de réplica, asi
como la capacidad de objetivizar los DSR
de los y las adolescentes traducidos en un
paquete basico de intervenciones como
servicios de salud integral.

- El protocolo de acompafnamiento a las
nifas embarazadas permite la continuidad
de los estudios con gran impacto en la
poblacién objeto. Esta buena practica se
asienta en la educacion como un ambito
de proteccion del embarazo.

Eficiencia

eE|l programa, a pesar del contexto de
referencia y a las estimaciones del propio
UNFPA sobre el impacto negativo del
COVID-19 sobre la politica publica, ha
conseguido avanzar en los resultados
inicialmente planificados. Estos resultados
se han conseguido a través de la adecuada
gestion de los fondos del programa de
acuerdo con la planificacion establecida, y a
través de la reprogramacion y movilizaciéon
de nuevos fondos para actividades urgentes
gue respondan a las necesidades derivadas
de la emergencia sanitaria. En sobresale


https://elsalvador.unfpa.org/es/news/asamblea-legislativa-de-el-salvador-proh%C3%ADbe-el-matrimonio-infantil

también la colaboracion de actores
locales o regionales, y de otras iniciativas
o instituciones que han incrementado el
alcance de las acciones planificadas, han
mejorado su eficacia y han garantizado su
continuidad. Asimismo, es necesario hacer
referencia a la flexibilidad del programa y el
gran compromiso de sus principales actores
para incrementar en 6 meses el periodo de
ejecucion y para financiar las actividades
relacionadas con la emergencia sanitaria.

Ejemplosdeestehechoson:(l)lacontinuidad
de la politica publica en Nicaragua a
través de la nueva iniciativa “Prevencion
del Embarazo en Adolescentes”, CABO4
(PAP), en colaboraciéon con UNFPA y con
fondos canadienses que buscan aportar a la
sostenibilidad de los resultados en beneficio
delasadolescentesy jovenes; (Il) laasuncion
por parte de las autoridades nacionales de
medidas a implementar propuestas en el
programa; (llI) la modificaciéon legislativa
gue supone el alineamiento de la agenda
politico-institucional nacional con los
enfoques defendidos por el programa.

El analisis presupuestario llevado a cabo
muestra un alto grado de ejecucion de
los fondos del programa. En respuesta a
las reprogramaciones y modificaciones
del proyecto, la ejecucidon del gasto
tuvo una curva creciente. A pesar de la
heterogeneidad entre los componentes del
programa, la ejecucion presupuestaria y la
implementaciondeaccionessedesarrollaron
dentro de los limites temporales aprobados.

Aungue a nivel de reporte se cumplieron
los indicadores, la débil coordinacion
regional en las etapas iniciales limitd,
entre otros, el intercambio de experiencias
y buenas practicas generadas por el
programa. No obstante, en el ultimo afo de
implementacion, la coordinacién regional
se vio fortalecida y, por ende, se posibilitd

el intercambio de las lecciones aprendidas.
Todo ello ha permitido que el modelo
desarrollado por el Programa Regional
pueda ser de utilidad para otros paises de
la region.

e La inversion realizada en la implementacion
del programa ha sido eficiente en la medida
qgue ha permitido generar capacidades en
las instituciones nacionales que posibilitan
la continuidad de los objetivos del proyecto
en el tiempo, aunque con diferentes
matices y alcance en cada pais. En el caso
del analisis costo-beneficio por poblacién
meta -nifas y adolescentes-, se requiere de
una evaluacion mas profunda que permita
determinar, en términos econdmicos, el
grado de empoderamiento alcanzado o la
mejora de las condiciones de vida de las
nifas y adolescentes beneficiadas.

Sostenibilidad

eEl programa ha contribuido a asentar y
priorizar la politica publica en los paises de
ejecucion, teniendo en cuenta siempre su
realidad. Este contexto genera un escenario
propicio para la continuidad de los efectos
del programa; ya sea a través de acciones
propias de los Gobiernos nacionales o a
través de nuevos proyectos de cooperacion.
En el plano regional, una de las principales
contribuciones del programa es el fomento
del didlogo sobre sobre DSR, en especial,
las estrategias de comunicacién para llegar
a las beneficiarias.

eEs de especial interés el seguimiento de
las acciones de capacitacion del personal
de salud, educativo, abogacia y judicatura
en materia de EIS y VBG. Asi, si bien los
resultados de las acciones del programa se
consideran eficaces, los efectos deben ser
observados en un periodo temporal mayor;
ya gue estas acciones contribuyen de modo
sustancial a mediano y largo plazo a la



Teoria del Cambio en la que se sustenta la
politica publica.

Otro elemento que contribuye a la
continuidad de la politica a mediano vy
largo plazo se relaciona con la obtencidn
de datos oficiales fiables sobre los grupos
objetivo a nivel regional y nacional. La
garantia de la existencia, confiabilidad vy
explotacion estadistica regular de estos
datos colaborara en el asentamiento, el
seguimiento, la mejora del rendimiento v,
finalmente, la sostenibilidad de la politica
publica.

Es importante considerar que, para el caso
de El Salvador, el tema de la inseguridad fue
un factor critico que intervino en la labor
territorial. Esta situacion obligd a la oficina
pais -en coordinacidn con las instituciones
gubernamentales pertinentes- a modificar
cinco de los diez municipios priorizados
originalmente y a acercar las acciones
del proyecto a nifas y adolescentes de
comunidades de menor riesgo.

El programa ha aportado aspectos
sustanciales para garantizar la sostenibilidad
de las intervenciones, principalmente, en
el fortalecimiento de las capacidades,
elaboraciondeguiasy estandaresde calidad,
y servicios de salud para adolescentes. Sin
emlbargo, para proyectos futuros, se deberia
lograr un mayor alcance de forma tal que se
cuente con bases de datos actualizadas, con
informacion desagregada por edad, sexo
y otros factores que permitan entender la
realidad de cada pais.

Uno de los desafios para la sostenibilidad
es el financiamiento, donde las instituciones
beneficiarias deban comprometerse
mantener una partida presupuestaria que
asegure la continuidad de las intervenciones
una vez finalizado el programa.

la perspectiva de

e Desde los socios y

donante, la sola presencia del UNFPA vy
la capacidad estratégica y técnica de su
equipo, es un elemento clave para dotar de
sostenibilidad a los resultados del programa.
Igualmente, el compromiso mostrado por
las autoridades del Gobierno de Canada
en la Regidn con la agenda y objetivos del
programa suponen un elemento clave para
dotar de sostenibilidad y continuidad a los
resultados conseguidos.

R#1: Asegurar la adopcion de enfoques
diferenciales que permitan hacer operativo
el principio programatico de no dejar a nadie
atrds (LNOB) a lo largo del ciclo programatico.
Para ello, es preciso trabajar desde las Oficinas
Pais para fortalecer las capacidades nacionales
en los enfoques de derechos humanos,
DSR, igualdad de género, interculturalidad e
interseccionalidad en los diferentes niveles
de implementacion de los proyectos, para
garantizar su incorporacidon transversal vy
operacionalizacion.

R#2: Continuar apoyando la generacion de
evidencia y el fortalecimiento de redes de
la sociedad civil para la defensa de los DSR
en un contexto de politizacion reactiva a
la agenda de DSR y de género en América
Latina y el Caribe, de forma tal que se amplie
la participacién de los adolescentes y jovenes
para gue puedan posicionarse como sujetos
de derechos, desarrollen habilidades para la
vida, la autoestima y la negociacion, y tengan
voz en los debates del pais y de la regidn.

R#3: Impulsar la participacion directa de los
beneficiarios en los procesos, generando
consultas para el disefo de los procesos,
mecanismos de participacién y rendicidon de
cuentas con los beneficiarios. En especial,
potenciar el protagonismo de adolescentes en
todos estos procesos de cambio, de tal manera



que la ofertarespondaasus necesidadesy ellos
estén desde la formulacion, implementacion y
M&E.

R#4: Una vez asentado el programa y con
la informacidon disponible, se recomienda
adoptar el enfoque intercultural; que permita
considerar el contexto particular de cada
grupo -por ejemplo, las condiciones de
trabajo de las nifas y adolescentes indigenas
y afrodescendientes -. Esto supone contar
con una presencia mayor en el territorio y
acercamiento a la realidad rural de los paises;
y requiere un analisis o ajuste de costos.

R#5: Se recomienda incorporar el enfoque de
inclusiéon y, en particular, la perspectiva de la
discapacidad; que para el estudio abarcaria
la problematica relacionada al embarazo
adolescente y/o violencia sexual en el grupo de
nifas con discapacidad. En vista del coste que
implica este tipo de acciones, que garantizan
la participacion e inclusion de personas con
discapacidad, se recomienda previamente a
su inclusién programatica realizar un estimado
del coste de inclusion, un analisis para definir
la mejor estrategia de inclusidon y la realizacion
de acciones intencionadas.

R#6: En la priorizacion y seleccion de los
municipios participantes se recomienda tener
en cuenta la incidencia a nivel de coordinacion
y articulacion territorial; consiguiendo un
equilibrio entre nivel de cobertura y dispersion
geografica. La dispersion geografica dificulta
la coordinacion de la implementacion vy
dispersa el efecto sinérgico y catalizador de
los resultados alcanzados.

R#7: Seguir aprovechando el marco
legitimador del Consenso de Montevideo
como herramienta sobre la que construir
acuerdos y fomentar el didlogo.

R#8: Se sugiere tomar en cuenta las lecciones
aprendidas de la experiencia en los arreglos
institucionales para la ejecucidon de un

Programa Regional en (1) la definicion de
responsabilidades de los actores integrantes
del programa; (II) en materia de coordinacion,
planificacion y reprogramacion; (lll) en
la trazabilidad del uso del marco légico en
los informes; o (IV) en la interaccién con el
donante.

R#9: Continuar el trabajo de difusion de la
informacion y sensibilizacion de los nuevos
actores politicos y técnicos para posicionar la
atencion en los embarazos en adolescentes,
las uniones tempranas y la violencia sexual en
nifas y adolescentes dentro de las prioridades
del Gobierno.

R#10: En el ambito local, es preciso fortalecer
las asociaciones con la sociedad civil para
trabajar de manera directa, identificando
instancias y organizaciones locales sensibles a
estos temas. Es importante hacer un cruce de
informacion entre los municipios que siguen
presentando mayores indices de violencia
sexual, de uniones tempranas y embarazos de
ninas y adolescentes, para hacer campafas de
sensibilizacidon en coordinacidn con el trabajo
local de proyecciéon social que realizan otros
actores locales.
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de los Derechos Sexuales y Reproductivos”

EL INFORME FINAL DE EVALUACION ES EL
TERCER PRODUCTO DE LOS SERVICIOS

DE CONSULTORIA PARA LA EVALUACION
FINAL DEL PROGRAMA “FORTALECIMIENTO
DE LA PROTECCION Y EJERCICIO DE LOS
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS”.
EL PROPOSITO DE ESTE DOCUMENTO ES
RECOGER LOS PRINCIPALES HALLAZGOS

Y CONCLUSIONES IDENTIFICADAS EN LA
EVALUACION, ADEMAS DE DESCRIBIR EL
ENFOQUE, LA METODOLOGIA UTILIZADA Y
REALIZAR RECOMENDACIONES.

Esta evaluacion formativa y sumativa? aplicd
técnicas cuantitativas y cualitativas, pero no
experimentales. Es preciso indicar que el plan
de evaluacion se vio afectado por la pandemia
mundial del COVID-19. Se aplicé un plan de
contingencia que permitié continuar el trabajo
sin menoscabar las evidencias que informan
los hallazgos de la evaluacion. Se disefd e
implementd una metodologia concebida para
cumplir con los lineamientos y guias de UNFPA
en materia de evaluacidn y con las exigencias
dispuestas en los Términos de Referencia
acordados entre el donante y el UNFPA, de
acuerdo con las caracteristicas y situacion de
los paises y la disponibilidad de la informacion.

La estructura del documento, de acuerdo con
los lineamientos de las politicas de evaluacion

delUNFPA, eslasiguiente: estaseccion muestra
el propodsito y el alcance de la evaluacion,
identificando los objetivos del proyecto, asi
como el objeto y alcance de la evaluacion y
la metodologia aplicada. El Capitulo 2 explora
el contexto de la evaluacion, con una revision
del contexto regional y de los paises en los
gue se implementd el programa. El Capitulo 3
presenta los hallazgos organizados segun los
cuatro criterios de evaluacion. En el Capitulo
4, se detallan las conclusiones asi como las
recomendaciones propuestas. En los anexos,
se incluye la matriz de evaluacion y el detalle
de las herramientas usadas.
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1.1 OBJETIVO DE LA EVALUACION

La oficina regional de UNFPA para América
Latina y el Caribe (UNFPA LACRO) requirid los
servicios de un equipo externo para:

Obtener un analisis independiente y util para
determinarenquémedidael ProgramaRegional
“Fortalecimiento de la proteccion y ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos
mediante la promocion de la reduccion del
embarazo adolescente y la violencia basada
en género en Centroamérica” (PO0O2859) ha
sido pertinente; valorar su grado de eficiencia
VY sostenibilidad, establecer en qué medida se
lograron los resultados esperados; identificar
las lecciones aprendidas y producir evidencias
para la toma de decisiones.

A partir de los hallazgos encontrados, el
equipo evaluador formuld en este documento
recomendaciones para mejorar el desempefo
del UNFPA a nivel regional y a nivel pais en
materia de derechos sexuales y reproductivos
(DSR) mediante la promocion de la reduccién
del embarazo adolescente (EA) vy la violencia
basada en género (VBG), que posibiliten la
rendicidon de cuentas y cumplan los propdsitos
de la politica de evaluacion del UNFPA,
entre otros, el de realizar una programacion
basada en resultados, utilizar de manera
sistematica los resultados de las evaluaciones
para la adopcidn de decisiones, aumentar la
eficacia de los programas y contribuir con el
aprendizaje institucional.

Los objetivos especificos de la evaluacion son
los siguientes:

* Realizar una evaluacidon independiente
de la contribucién del Programa Regional
a la reduccién de brechas en materia de
salud y derechos sexuales y reproductivos
en El Salvador, Nicaragua y Honduras3,

en coherencia con el Plan de Accidon de
la Conferencia Internacional de Poblacion
y Desarrollo (CIPD), los Compromisos de
Nairobi, el Consenso de Montevideo y los
objetivos de desarrollo sostenible (ODS),
para “no dejar a nadie atras” (LNOB).

e Proveer un analisis independiente del
desempefo del UNFPA -tanto a nivel
regional como en los dos paises de

implementaciéon-, valorando la pertinencia,
eficacia, eficiencia y sostenibilidad de
los resultados obtenidos en el marco del
programa asi como el valor afadido del
componente regional del mismo.

e Documentar las lecciones aprendidas
y buenas practicas del programa, asi
como identificar recomendaciones
y oportunidades de mejora para el
fortalecimiento de los DSR, a través de
la promocidn de la reduccién del EA vy la
VBG, tanto para la Oficina Regional para
Ameérica Latina y el Caribe del UNFPA
(UNFPA LACRO) como para los paises
involucrados y el donante.

Las preguntas de evaluacidon se formularon
segun los criterios de evaluacion de la
OCDE-CAD: pertinencia, eficacia, eficiencia
y sostenibilidad. El| criterio adicional de
coordinacién y los enfoques de género vy
derechos humanos se integraron en los
criterios definidos. El enfoque de Teoria
del Cambio (TdC) se aplicé para analizar la
contribucion del Programa Regional en los
resultados esperados.

Los usuarios de la evaluacion serdn el Gobierno
de Canada, las distintas unidades del UNFPA,
los Gobiernos y socios en Centroamérica y los
paises de implementacion, las organizaciones
de mujeres, adolescentes y jovenes, y la
ciudadania en general.



1.2 ALCANCE DE LA EVALUACION

El objeto de la evaluacidn es el Programa
Regional “Fortalecimiento de la proteccion
y ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos mediante la promocién de la
reduccion del embarazo adolescente y la
violencia basada en género en Centroamérica”.
Se analizan las oportunidades y desafios de
este tipo de enfoque programatico en el que
un solo programa busca generar incidencia
regional y directa en dos paises especificos (El
Salvador y Nicaragua), para extraer lecciones
aprendidas y recomendaciones de cara a
futuro.

A nivel geografico, la evaluacidn cubre la
implementacion del programa tanto en su
componente regional como en El Salvador
y Nicaragua?, a nivel nacional y subnacional,
analizando el rol y la contribucion de UNFPA
LACRO. La evaluacién cubre los logros
obtenidos con los distintos socios nacionales
con los gque se ha venido trabajando, asi
como la colaboraciéon con el Gobierno de
Canada en su calidad de donante. El estudio
aborda el periodo comprendido entre el 1 de
marzo de 2018 y el 30 de junio de 2021. Se
analiza en detalle los factores de éxito y los
obstaculos gque han favorecido o perjudicado
el desempeno del UNFPA, asi como la
consecucion de los resultados esperados. Se
realiza un analisis de la respuesta del UNFPA
ante la emergencia derivada del COVID-19 en
el marco del Programa Regional. Se analiza si
la pandemia afectd los resultados esperados,
y se aporta recomendaciones para que el
UNFPA vy el donante puedan responder a los
desafios de la recuperacion post COVID-19
en materia de salud y derechos sexuales y
reproductivos (DSR). Finalmente, se incluye
como parte del alcance una valoracion del
manejo de riesgos gque se hizo a lo largo del
Programa Regional, en el que se evaludé el
manejo de riesgos internos -como la rotacién

de personal en las oficinas- y externos -como
el impacto de los huracanes Eta e lota, o la
situacion socio-politica de la regién y del pais
de intervencion-.

Al tratarse de una evaluacidn que implica a
diversas oficinas del UNFPA y al Gobierno
de Canad3a, la funcidon de aprendizaje tuvo
un mayor énfasis que la rendicidon de cuentas
de un programa especifico o una unidad
organizativa. Tanto en la recoleccidn como en
el analisis de la informacioén, se incorporaron
explicitamente los enfoques de derechos
humanos e igualdad de género, prestando
atencion a las necesidades de las personas
con discapacidad y a la diversidad cultural.

1.3 METODOLOGIA Y PROCESO

El propdsito de este capitulo es describir la
metodologia utilizada y el proceso seguido.
La hipdtesis de comprobacion fue que las
intervenciones contribuyeron a la proteccién
y al ejercicio de los DSR, especialmente
de adolescentes, jovenes y mujeres de los
grupos de poblacion mas vulnerable. Esta
evaluacion formativa y sumativa aplicd
técnicas cuantitativas y cualitativas, pero no
experimentales. Ademas, para contar con una
imagen lo mas realista posible, la evaluacion
utilizé la observacion in situ —-gracias al equipo
de consultoras nacionales-, entrevistas a los
destinatarios delasintervenciones, y encuestas
a los receptores de procesos de formacién y
acciones de sensibilizacion.

Tomando en consideraciéon las limitaciones
identificadas en el informe inicial, se disefd e
implementd una metodologia Unica, concebida
especificamente paracumplir conlos requisitos
de evaluacion del UNFPA y acorde con las
caracteristicas de cada pais y la disponibilidad
de la informacién. El marco metodoldgico
para llevar a cabo esta evaluacion se basd en



las normas y estandares para la Evaluacién
del Grupo de Evaluacion de las Naciones
Unidas (UNEG) y en la Politica de Evaluacion
del UNFPA (2019). Especificamente, se siguid
las orientaciones metodoldégicas del Manual
de Evaluaciones Pais del UNFPA del 2019.
El disedo de la investigacién se organizo
a partir de los criterios y las preguntas de
evaluacion para avanzar en la formulaciéon de
indicadores, fuentes de informacion y métodos
de recoleccion y analisis de la informacion.
Con estos elementos se elabord la Matriz de
Evaluacidn (Anexo 1), a partir de la cual se
desarrollaron los instrumentos técnicos. Se
construyeron indicadores amplios y capaces
de cubrir también aspectos transversales y que
atendieran a todos los criterios de evaluacion.
Se considerd la integracion sistematica de los
enfoques de género y derechos humanos, asi
como de discapacidad, en los cinco criterios
de evaluacion. Ademas, se tomo en cuenta
la participacion de ninas, adolescentes y de
mujeres jovenes como partes interesadas en la
evaluacion solo cuando fue posible garantizar
un entorno propicio y procesos sensibles al
género.

La matriz de resultados del Programa
Regional, incluida en el anexo del documento
de proyecto, incorpora indicadores de

resultados y de productos, fundamentalmente
atendiendo al criterio de eficacia.

Esta evaluacion utilizé como enfoque principal
la Teoria del cambio (TdC), a partir del analisis
del marco de esultados del programa y la
cadena de resultados definida. La TdC explica
coémo las actividades producen una serie
de resultados que contribuyen a lograr los
impactos finales deseados. De acuerdo con
Andrews (2013)°, diversa literatura explica por
gué los procesos orientados a los problemas
son importantes en la atencién de realidades
complejas, como son el EA o la VBG.

Por ello, se realizé un exhaustivo analisis de
revision y trazabilidad de los resultados de los
indicadores del programa a nivel de productos,
resultados inmediatos, resultados intermedios
y resultados finales. La TdC resume coémo se
espera lograr resultados finales a través de
cada uno de los resultados intermedios del
Programa Regional. Cabe seflalar que, en este
caso, se trata de una evaluacién de corto plazo
de ejecucidén en relaciéon con los cambios
sociales deseados. Este hecho amerité la
adaptacion del enfoque, ya que la esencia
de la TdC es centrarse en los resultados y
los cambios sociales logrados, por lo que
la evaluacion se centrd en la probabilidad o
direccion del cambio que esta ocurriendo.

La evaluacién de este Programa Regional,
consistente con las herramientas de gestion
basadas en resultados, se medid a través de
un conjunto de indicadores que rastrean los
cambios en la prevencion del EA, el ejercicio
de los DSR vy la reduccion de la VBG. Para
lograr un impacto, el documento resumen
del proyecto identifica tres resultados que
orientan el trabajo para 2018-2020. A partir de
los resultados definidos, se pueden identificar
las estrategias de implementacion o los
mecanismos de intervencién que, en conjunto,
explican cémo el programa lograra cada uno
de los productos u outputs del marco de
resultados.

El propdsito del programa ha sido fortalecer la
promocion, proteccidon y ejercicio de los DSR
de las mujeres y adolescentes, fomentando
la reduccion del EA y la VBG. El programa se
enmarca en la necesidad de abordar el EA vy
ampliar los servicios integrales y la informacion
en SSR para adolescentes y jovenes. Para
abordar la VBG, se toma en cuenta las
necesidades particulares de adolescentes vy
ninas, asi como la dindmica de la violencia y la
migracion forzada.
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El programareulne estas prioridades através de
tres resultados intermedios que contribuiran
a lograr este objetivo, potenciando esfuerzos
integrados y sinergias a nivel regional, nacional
y local. Estos tres resultados son:

1. Fortalecimiento de las alianzas estratégicas
y plataformas nacionales y regionales
de incidencia politica para la promocion
y ejercicio de los derechos sexuales vy
reproductivos de adolescentes (10-19
anos) y jovenes (15-24 afos) y promocion
del intercambio de experiencias en la
region

2. Mejora de las politicas nacionales y el
acceso y cobertura universal de servicios
de calidad publicos para la prevencion y
reduccion del embarazo adolescente

3. Mejora de las medidas y los mecanismos
para la prevencidén, proteccion, atencion
y mitigacion de la Violencia Basada en
Género (VBG).

Los beneficiarios finales del programa son las
mujeres, nifas y adolescentes de los territorios

seleccionados. El analisis se centré en cada

1. Relevancia

uno de estos tres resultados del programa y la
contribucion en el cambio deseado.

CRITERIOS Y PREGUNTAS DE EVALUACION

A raiz de los términos de referencia y del
manual de evaluaciones pais del UNFPA, se
ha establecido los criterios de evaluacion
segun la definicién del Comité de Ayuda al
Desarrollo (CAD) de la Organizacion para
la Cooperacidon y el Desarrollo Econdmico
(OCDE): pertinencia, eficacia, eficiencia vy
sostenibilidad. Se ha agregado el criterio de
coordinacion especifico para el UNFPA. En
el anexo, se puede encontrar la matriz de
evaluacion que contiene las preguntas de
evaluacion, las premisas a ser analizadas, los
indicadores de desempefio, las fuentes de
informacion y los métodos para la recoleccidon
de informacion. A efectos de operativizar
la matriz, las subpreguntas de evaluacion se
convirtieron en premisas. A continuacion, se
sefala los criterios de evaluacion, las preguntas
y las premisas que fueron analizadas.

¢En qué medida el diseiio del Programa
Regional y sus objetivos responden a las
prioridades y necesidades de DSR y VBG de
las niflas y adolescentes, especialmente de los
grupos mas vulnerables? ¢Estdn alineados con
los instrumentos internacionales de DDHH e
igualdad de género?

El Programa Regional se alined con los
compromisos internacionales, especificamente,
con el programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo
(CIPD), la CEDAW, el Consenso de Montevideo
v la Agenda 2030, los Planes Estratégicos

del UNFPA, vy las prioridades y politicas de la
Oficina de Auntos Globales (GAC) de Canada.

El Programa Regional tomo en cuenta las
prioridades y necesidades en materia de
Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR) vy
VBG de las niflas y adolescentes de los paises
de implementacion; especialmente, de los
grupos de poblacion mas vulnerable y en
riesgo de quedar atras que incluyen mujeres,
adolescentes y jovenes, LGBTTI, personas en
contextos de inseguridad extrema, migracion
forzada y/o con discapacidad.
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Pregunta de evaluacién Premisas analizadas

¢En qué medida el disefio del Programa
Regional y sus objetivos responden a las
prioridades y necesidades de DSR y VBG de
las nifas y adolescentes, especialmente de los
grupos mas vulnerables? éEstan alineados con
los instrumentos internacionales de DDHH e
igualdad de género?

2. Eficacia

Los objetivos y resultados esperados del
Programa Regional son consistentes con las
estrategias nacionales de SSR y VBG de los
Gobiernos de El Salvador y Nicaragua, y con
las politicas y estrategias de las agencias
internacionales involucradas.

El componente regional del programa fue

un valor anadido para el intercambio de
experiencias entre los paises, la gestion del
conocimiento, el apalancamiento de recursos y
el posicionamiento estratégico de la agenda de
derechos sexuales y reproductivos en la region.

El Programa Regional incorpord en su disefio
un enfoque basado en los derechos humanos y
la igualdad de género tanto en la definicion de
resultados esperados, como en las estrategias
de intervencidén programadas.

Pregunta clave Premisas analizadas

¢En qué medida se han logrado los resultados
intermedios del Programa Regional y se

ha contribuido con el fortalecimiento de la
promocion, proteccion y ejercicio de los
Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR)

de mujeres y adolescentes en los paises de
implementacion?

Se han logrado los resultados esperados en el
marco de resultados del Programa Regional en
materia de derechos sexuales y reproductivos,
tanto a nivel de los paises de implementacion
como en el componente regional, en especial,
en los grupos mas vulnerables.

Aparicion de factores internos y externos no
previstos que han contribuido u obstaculizado
el desempeno del UNFPA en el marco del
Programa Regional.

El UNFPA realizé una gestion del riesgo,
tanto interno como externo, a lo largo de la
implementacion del Programa Regional.

El Programa Regional se adaptd de manera
flexible y oportuna para dar respuesta a la
emergencia del COVID-19 en los paises de
implementacion, desde un enfoque centrado en
los derechos humanos, la equidad y la igualdad
de género.

El UNFPA incorpord un enfoque basado en los
DDHH y una estrategia de transversalizacion de
género en las intervenciones que contribuyd
con el logro de resultados del programa.
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3. Eficiencia

Pregunta clave Premisas analizadas

El UNFPA ha hecho buen uso de sus recursos

¢En qué medida el Programa Regional ha humanos, financieros y administrativos,
conseguido resultados, o es probable que lo incluyendo el apoyo técnico ofrecido desde
haga, de manera costo-efectiva y oportuna en HQ/LACRO y entre oficinas pais, destinando
el tiempo? recursos suficientes para la integraciéon de

los DDHH vy la igualdad de género en las
intervenciones del programa.

4. Sostenibilidad

Pregunta clave Premisas analizadas

Las intervenciones del Programa Regional

¢En qué medida los beneficios del Programa contribuyeron al desarrollo de capacidades

Regional contintian o es probable que nacionales en materia de DSR.

continlien una vez finalizada la ejecucion del

mismo? Existencia de factores contribuyeron a la 21
sostenibilidad del Programa Regional y de los
resultados.

Las autoridades nacionales adoptaron marcos
normativos, servicios o iniciativas, por lo que se
asegura la continuidad mas allad del Programa
Regional.

5. Coordinaciéon

Pregunta clave Premisas analizadas

La coordinacidn entre las oficinas pais, la
oficina regional del UNFPA, el donante y otras
organizaciones que trabajan en materia de DSR
ha sido adecuada y ha coadyuvado al logro de
los resultados previstos.

¢En qué medida la coordinacién entre las
oficinas pais, la oficina regional del UNFPA, el
donante y otras organizaciones que trabajan
en materia de DSR ha sido adecuada y ha
coadyuvado al logro de los resultados?




Para responder a las preguntas planteadas
se diseAd una estrategia de métodos mixtos
(cuantitativos y cualitativos), de acuerdo
con los estdndares de las Naciones Unidas
para evaluaciones basadas en los enfoques
de derechos humanos e igualdad de
género (UNEG, 2012). Se utilizaron diversos
instrumentos de recoleccién de datos que
permitieron la triangulacién de la evidencia
para aumentar la validez y confiabilidad de los
hallazgos.

El equipo evaluador aplicd una estrategia
metodoldgica que integra la recolecciéon y el
analisis de datos provenientes de distintas
fuentes de evidencia independientes entre
si, para favorecer la triangulacién y aumentar
la validez de los hallazgos. Los instrumentos
de recoleccion incluyeron: (i) la revision vy
analisis de documentos, (ii) el analisis de las
bases de datos de ejecucion presupuestal y
de actividades del programa, (iii) entrevistas
semiestructuradas, (iv) grupos focales vy
(v) encuestas. Debido a la pandemia, no se
considerd viajes ni visitas de campo; aunque
se pudo realizar observaciones in situ en los
paises de implementacion -El Salvador vy
Nicaragua-, donde se contd con consultoras
nacionales. Ademas de la triangulacion
sistematica de fuentes e instrumentos de
recoleccién, se realizaron intercambios
permanentes de discusion de resultados
emergentes entre los miembros del equipo
evaluador, asi como intercambios regulares
con el personal del UNFPA y de |la cooperacion
de Canada. La matriz de evaluacion detalla las
fuentes seleccionadas y las técnicas que se
utilizaron para cada pregunta.

Analisisdocumental. Serealizd larevisiondeun
amplio corpus de documentacién que incluye

planes, programas de gobierno y normativa
relevante, documentos programaticos del
UNFPA, las oficinas pais y asociados®. Los
siguientes son los documentos mas relevantes:

* Documento de resumen de proyecto

* Marco de resultados del Programa Regional

« Estrategias, programas y politicas
gubernamentales; en particular, en materia
de SSRy VBG

* Informacién secundaria epidemioldgica
del sistema de salud

* Informacidon secundaria del sistema
educativo

* Informes de anuales y de monitoreo del
programa

* Documentos del Marco de Asistencia de
las Naciones Unidas para el Desarrollo
(MANUD) de El Salvador y Nicaragua

« Documentos del Programa del Pais (PP)
del UNFPA en El Salvador y Nicaragua

« Documentos estratégicos del UNFPA

* Informe sobre linea de base o evolucion de
los ODS

* Regulacion sectorial y directrices

* Informacién presupuestaria y financiera
del Programa Regional

Andlisis de las bases de datos de ejecucidén
presupuestal y de actividades del programa.
Se estudid las estructuras de ingresos y gastos
totales del programa y desagregadas por
capitulos, consolidando los informes anuales
de ejecucidn presupuestal en un solo ejercicio
para el periodo evaluado, que fue a su vez
cotejado con la presupuestacion inicialmente
prevista. Mediante entrevistas con el personal
del UNFPA, se identific las razones que explican
los comportamientos observados.

Entrevistas semiestructuradas. Una parte
significativa de la producciéon de datos para
la evaluacidon resultdé de la realizacion de
entrevistas semiestructuradas con cuatro



categorias de informantes clave:

1. Personal de LACRO y de la cooperacion de
Canada (modalidad virtual);

2. representantes y especialistas del

UNFPA en los paises de implementacion

(modalidad virtual);

socios regionales (modalidad virtual); y

SOCios implementadores (IPs) y

contrapartes nacionales y locales

(modalidad mixta -virtual y presencial-).

el

En total, se entrevistdé a siete socios
regionales (cinco mujeres y dos hombres),
diez profesionales del UNFPA a nivel regional
(ocho mujeres y dos hombres), 28 actores
clave en El Salvador (23 mujeres y 5 honbres)
y 17 actores clave en Nicaragua (14 muejres y
3 hombres).

Las guias de entrevista (Anexo Ill) se disefiaron
tomando en cuenta las premisas a corroborar
para cada pregunta de evaluaciéon. A su vez,
las guias se desagregaron segun la categoria
de actor, por lo cual contienen preguntas
comunes y otras especificas. Las entrevistas
fueron administradas en forma presencial
o virtual (Skype, Teams o Zoom) por parte
de los equipos responsables del analisis
regional y en los paises de implementacion.
Tuvieron una duracion media de una hora y
fueron registradas en archivos de audio previo
consentimiento expreso de los informantes
parasu transcripcion. Para garantizar la calidad
de la evidencia emergente de las entrevistas,

el equipo evaluador procedid a:

» La aplicacion sistematica, aungue flexible,
de las preguntas de las guias;

e La revisidn grupal de las primeras
entrevistas para ajustar criterios comunes;

e La triangulacion de informantes, a partir
de la elaboracion de una muestra diversa
gue garantiza la incorporacién de actores
de diferentes ambitos; y

e La triangulacion de fuentes, para analizar
la convergencia o divergencia entre las
mismas, e incrementar la validez de los
hallazgos.

El equipo evaluador disefd una matriz
especifica para sistematizar los hallazgos
derivados de cada entrevista, lo que favorecid
a la triangulacién de los datos aportados por
los informantes.

Cuestionarios y encuestas. Este instrumento
fue aplicado al personal de salud, educativo
y comunitario participante, en instancias de
capacitacion y formacion, unicamente en El
Salvador. En el caso de Nicaragua, dado el
enfoque y operativa del programa en el pais, se
considerd que no era relevante. El cuestionario
contd con un numero limitado de preguntas
abiertas para maximizar la posibilidad de
obtener un numero elevado de respuestas.
En el caso de las encuestas, las preguntas
fueron de caracter cerrado a excepcion de
una valoracion final de lo aprendido durante
el proceso de formacion. En la tabla siguiente,

95 39 Docentes capacitados Encuesta

185 6 Personal de salud capacitado Encuesta

30 6 Trabajadores locales de salud Cuestionario

101 50 Adolescentes becgdas y de Cuestionario
programa mentorias y autoayuda

22 1 Trabajadores del sector justicia Encuesta

capacitados



se puede observar el niumero de encuestas
y cuestionarios enviados a la poblacion
receptora.

Es importante destacar que la distribucion de
los cuestionarios y encuestas alos beneficiarios
del programa se hizo a través del envio de los
enlaces de los instrumentos mencionados a los
contactos obtenidos de las listas de asistencia
a los cursos de formacion de capacidades del
personal docente, de salud y judicial, y de las
listas de teléfonos de las nifilas y adolescentes
beneficiarias. En todos los casos, se aseguro el
anonimato de los seleccionados.

Losinstrumentos se enviaron alos beneficiarios
a través de correo electréonico o via WhatsApp
al teléfono registrado, informacion que
proporcionaron los socios implementadores,
a partir de reuniones de coordinacion donde
se compartieron los criterios de seleccion
y distribucidon de los cuestionarios. Es
importante destacar, como lo evidencia
el cuadro resumen, que hubo limitaciones
para que algunos grupos de beneficiarios
contestaran la encuesta o cuestionario que
se les enviod; por ello, se hizo una valoraciéon
con el equipo UNFPA de El Salvador al
respecto. Se evidencid que, tal como ocurrid
en procesos similares de consulta durante las
intervenciones, se enfrenta la practica cultural
de no atender a este tipo de instrumentos.

Grupos focales. Esta técnica se utilizd
para explorar imaginarios, conocimientos vy

Cotidiano Mujer / AFM
PROMSEX / CLACAI Montevideo

Docente Universidad de
Santiago

Consultora

FLACSO-Docente ,
escuela en la regién

experiencias practicas de la poblacion meta de
las intervenciones destinadas a la prevencion
del EA, la VBG vy la violencia sexual a nivel
individual. Fueron realizados con adolescentes
beneficiarias de mentoreo/autoayuda vy
personas formadas en educacién integral de
la sexualidad (EIS) en Nicaragua.

Todo el material y la informacién resultante
de la aplicaciéon de estas técnicas fue
tratado de manera confidencial y manejado
exclusivamente por el equipo evaluador a
efectos de extraer evidencias, identificar
hallazgos y elaborar conclusiones para la
evaluacién en curso. Las bases de datos de
entrevistas, encuestas y grupos focales no
serdan compartidas con ningun actor externo
al equipo evaluador.

Mapeo de actores

La oficina regional del UNFPA y las oficinas
nacionales de El Salvador y Nicaragua han
realizado una seleccidn de actores clave para
la evaluacion (Anexo I1). Los siguientes son las
principales categorias y cargos seleccionados:

NIVEL REGIONAL

* UNFPA LACRO y Cooperacion de Canada:
Director regional, directora regional
adjunta, anterior directora regional adjunta,
asesora regional de CIPD, asesora regional
de SSR, ex asesora regional de género
y juventud (actual representante en El
Salvador), asesor regional de movilizacién

Promocién de los DSR, VBG e implementacidn del Consenso de

Apoyo como consultores para El Salvador y Nicaragua en la iniciativa
de estdndares de calidad para servicios de salud de adolescentes

Consultora, especialista EIS

Socio implementador para iniciativas de estrategias de EIS fuera de la



de recursos, asesora regional de M&E,
asesora regional del programa, y asociada
del programa.

EL SALVADOR

Ademas de la oficina pais, se seleccionaron
contrapartes nacionales del Gobierno, la
sociedad civil y beneficiarios en las areas
de (i) servicios de SSR, (ii) EIS, (iii)) VBG /
derechos vy (iv) ciudadania.

NICARAGUA
Ademas de la oficina pais, se seleccionaron
contrapartes nacionales del Gobierno vy

beneficiarios en las areas de (i) servicios de
SSR, (ii) EIS, (iii) VBG / derechos, (iv) EAy (V)
comunicacion.

Enfoque de derechos humanos e igualdad de
género

La proteccidn y promocion de los derechos
humanos vy la igualdad de género son pilares
esenciales del mandato de Naciones Unidasé.
De acuerdo con la CIPD y su programa de
accion, los DSR son indisociables de otros
derechos fundamentales, como el derecho
a la salud y a una vida libre de toda clase de
violencia y discriminacidon. El enfoque basado
en derechos humanos, como principio de
programacion, llama a tomar en cuenta las
causas subyacentes de las violaciones de
derechos humanos —incluida la discriminacion
y la violencia contra mujeres y niflas— y a
promover acciones para su erradicacion
(UNEG, 2012).

La igualdad entre mujeres y hombres de todas
las edades y condicion es tanto un asunto de
derechos humanos, como un prerrequisito
e indicador de desarrollo sostenible, como
se plantean en la Agenda 2030 y los ODS

establecidos a nivel global. En este sentido,
el ODS 5, “lgualdad de Género”, establece
las metas de “eliminar todas las formas de
violencia contra todas las mujeres y las nifas
en los dmbitos publico y privado, incluidas la
trata y la explotaciéon sexual y otros tipos de
explotacion” (meta 5.2); “eliminar todas las
practicas nocivas, como el matrimonio infantil,
precoz y forzado y la mutilacion genital
femenina” (meta 5.3); y “asegurar el acceso
universal a la salud sexual y reproductiva y los
derechos reproductivos seguln lo acordado de
conformidad con el programa de accion de
la CIPD, la Plataforma de Accidén de Beijing y
los documentos finales de sus conferencias
de examen” (meta 5.6), entre otras. La VBG —
ya sea fisica, psicoldgica o sexual, entre otros
tipos y modalidades— limita de manera severa
la autonomia de mujeres y nifas, y constituye
en la actualidad la violacidn de derechos
humanos mas extendida.

La igualdad de género implica que las
oportunidades, el goce y el ejercicio de
derechos fundamentales de las personas no
dependen del sexo asignado al nacer o de la
identidad de género auto percibida. Trabajar
por la igualdad de género supone un esfuerzo
sistematico por considerar los intereses, las
necesidades y las prioridades de mujeres
y hombres en su diversidad, asi como las
desigualdades estructurales y las relaciones de
poder asimétricas que colocan en desventaja
a las primeras, tendiendo a su transformacion.

Esta evaluacioén integra los enfoques de
derechos humanos e igualdad de género de
forma transversal en la matriz de evaluacion.
Para ello, el equipo evaluador construyo
premisas y ejes analiticos especificos para
valorar, en base a la evidencia, la incorporaciéon
efectiva de estos enfoques en todas las etapas



Evaluacion final del programa: “Fortalecimiento de la proteccion y ejercicio

fe los Derechos Sexuales y Reproductivos

y areas de resultados del Programa Regional,
en el marco de los estdandares acordados por
la comunidad internacional.

RIESGOS Y.MEDIDAS DE MITIGACION

A partir de la experiencia en evaluaciones
similares y la primera revision documental, se
identificd algunos riesgos que fueron tenidos
en cuenta. Estos son identificados en la tabla
inferior, asi como las medidas de mitigacion.

« Dada la pandemia por COVID-19, la
metodologia de evaluacidn se adaptd
a una modalidad principalmente virtual
paraobtener los resultados atiempo. En ese
sentido, se decidid mantener el calendario
previsto garantizando siempre la calidad
del trabajo y la validez de los hallazgos vy
conclusiones.

* El evaluador lider y la experta sectorial,

Riesgos Medidas de mitigacion

residentes en Espafa y Argentina,
respectivamente, no se pudieron desplazar
a los paises en las semanas previstas
para el trabajo de campo; por lo que se
realizaron las entrevistas de caracter
estratégico via on line con los actores clave
seleccionados.

Se apoyod al equipo de evaluacién con la
participacion de dosconsultoras nacionales
gue se encargaron de la realizacion del
resto de actividades de campo previstas.
Entre estas actividades, destaca Ia
realizacion de entrevistas preferentemente
en linea al personal clave nacional y la
recoleccion de informacion sobre las
competencias adquiridas por el personal
prestador de servicios en educacion y
salud primordialmente, ademas de la
recoleccion de informacion cuantitativa
de fuentes nacionales. Se realizé grupos
focales y encuestas en linea para obtener
la perspectiva de las beneficiarias.

Aplicar la triangulaciéon de informacion para i) reducir
el error de las interpretaciones causales de los datos

Datos desglosados a nivel
local no disponibles o datos

disponibles; ii) identificar posibles resultados negativos
o, por el contrario, posibles resultados positivos no
identificados en el proyecto; iii) reducir el sesgo de los
participantes entrevistados o grupos focales y lograr

la comparacion de datos e informacidn de diferentes
fuentes; v iv) reforzar la fiabilidad de las conclusiones y
recomendaciones

Realizar con tiempo una propuesta de agenda utilizada
para fines de orientacidon, que podia ser ajustada y que
ofrecia alternativas para su realizacion.

01 disponibles sin la calidad
necesaria
02 Imposibilidad de entrevistar a

Realizar mayoritariamente las entrevistas por

26

videoconferencia o teléfono.

Reforzar las herramientas metodoldgicas con micro
encuestas a las partes interesadas.

Ampliar el tiempo previsto para trabajo de campo.

algunas contrapartes

Asignar tiempo y recursos suficientes para comprender el
. ., contexto.
Contexto de la intervencion . ,
03 complejo Incorporar dos consultoras nacionales en los dos paises
de implementacién del Programa Regional para mejor
conocimiento del mismo

Nota: Elaboracién propia.



Se identificd otras limitaciones que podrian
haber dificultado el cumplimiento de la
agenda vy las actividades del proyecto. Por ello,
se propuso una serie de medidas para mitigar
algunos de estos riesgos y limitaciones. A
continuacién, se incluye una tabla con los
desafios y las soluciones para evitar unimpacto
en los resultados esperados del proceso de
evaluacion.

ETICA; NORMAS.Y.ESTANDARES

Esta evaluacién se llevd a cabo de conformidad
con los principios de evaluacion del grupo de
evaluacion de las Naciones Unidas (UNEG) -
apertura, transparencia, participacion, entre
otros- vy utilizando los criterios de evaluacion
sefalados -relevancia, eficiencia, eficacia,
sostenibilidad y coordinaciéon-.

El evaluador principal trabajé en estrecha
colaboracion con el personal de UNFPA
LACRO en las fases clave del proceso de
evaluacion. Los requisitos éticos se cumplieron
plenamente en el informe final de evaluacion.

El disefo e implementacion de la evaluacion
considerd las salvaguardas éticas cuando
correspondid, las cuales incluyeron la
proteccion de la confidencialidad, la dignidad,
los derechos humanos y el bienestar -
especialmente, de nifas, ninos y adolescentes-,
y el respeto de los valores de la comunidad
local. Esto fue relevante en la aplicacion de
las técnicas de evaluacion a estos colectivos,
asi como a profesionales. La recopilacion y el
analisis de datos siguiod el procedimiento de las
normas éticas en investigacion y evaluaciones.

Elequipo evaluadorexplicé el propdsitoy eluso
de la evaluacion a las personas participantes en
los diferentes instrumentos metodoldgicos. El
equipo también dejoé claro de manera explicita
gue su participacion era voluntaria y que
podian retirarse en cualquier momento. A lo
largo del proceso, los evaluadores intentaron
ser sensibles a las creencias, los modales y

las costumbres nacionales, actuando con
integridad y honestidad en sus relaciones con
la totalidad de los actores clave. Las encuestas,
las entrevistas y todos los datos recopilados
son andénimos y confidenciales, y los resultados
se analizan en un nivel agregado.



CONTEXTO
REGIONAL
Y DE PAISES



El escenario demografico latinoamericano
presenta oportunidades para el desarrollo
sostenible. Una cuarta parte de la poblacidon
regional tiene entre 10 y 24 anios, lo que
representa la cohorte de adolescentes vy
jovenes mas numerosa de la historia (UNFPA,
2017). Sin embargo, para aprovechar las
ventajas del bono demografico es preciso
resolver retos asociados con la reduccién del
EA, la erradicacion de la VBG, el acceso a
servicios de SSR de calidad y a programas de
ElS.

Ameérica Latina y el Caribe es la regidon mas
desigual del mundo, con grandes brechas
sociales y territoriales. Distintos grupos estan
en situacion de vulnerabilidad, agravada en
contextos de violencia, desastres naturales,
desplazamiento forzado y migracién. Pese al
incremento de la participacion laboral de las
mujeres, el porcentaje de mujeres de 15 afos
y mas sin ingresos propios y que no estudia
sigue siendo elevado en paises como Honduras
(51%) y El Salvador (40.9%) (Observatorio
de Igualdad de Género OIG/CEPAL, en
linea)®. En la mayoria de los paises, el uso de
anticonceptivos modernos es menor entre las
mujeres mas pobres, de zonas rurales o con
menor educacion (UNFPA, 2017). De acuerdo
con datos publicados por UNFPA™, una de
cada cuatro adolescentes se casa o une antes
de los 18 afios de edad. La VBG representa
una grave violacion de derechos humanos, un
problema de salud publica y de justicia social.
Entre las manifestaciones mas invisibilizadas,
se encuentra el matrimonio infantil y las
uniones tempranas (MIUT), que causan dafos
irreversibles en la vida, la SSR vy la educacion
de nifas y adolescentes, con efectos nocivos
en familias y comunidades.

Las jovenes y adolescentes enfrentan
limitaciones para el ejercicio de sus DSR. En
Centroamérica, la fecundidad en adolescentes
fue de 69.1 por cada mil entre 2010 y 2015,

siendo Nicaragua el pais con la tasa mas alta
(92.8) (UNFPA, 2019). Los nacimientos en nifas
menores de 15 afos aumentaron y se espera
gue los partos se acrecienten ligeramente
para 2030. Entre las causas subyacentes
del embarazo adolescente, destacan el
matrimonio infantil y las uniones tempranas
(MIUT), la desigualdad de género, las barreras
de acceso a la planificacién familiar (PF) y a
una educacion sexual insuficiente a la edad
(UNICEF, 2014).

El aborto es ilegal en la mayoria de los paises.
La interrupcion voluntaria del embarazo (IVE)
Unicamente estd legalizada en Cuba, Uruguay,
Argentina y la Ciudad de México; mientras que
en Colombia y Chile las normas la habilitan
solamente en circunstancias muy especificas.
Se estima que el 15% de los abortos inseguros
se produce en adolescentes'. En comparacion
con las mujeres adultas, las adolescentes son
mas proclives a tener complicaciones durante
el embarazo -tales como hemorragias,
septicemia, lesiones en dérganos internos,
tétano, esterilidad e incluso muerte- (Coalicidn
Internacional por los Derechos Sexuales y
Reproductivos en UNFPA, 2013).

Centroamérica presenta altas tasas de
femicidio. La tasa mas elevada se observa en
Honduras (6.2), seguida por El Salvador (3.3)
y Guatemala (1.8) (OIG/CEPAL, en linea 2021).
La violencia en el ambito familiar y la VBG
se arraigan en las desigualdades de poder
y el fomento de masculinidades agresivas
gue ocasionan una baja tasa de denuncia.
Estas condiciones se evidencian en una débil
prevencion y atencion, alta impunidad y débil
investigacion de casos judicializados.

Después de décadas de Ilucha de las
organizaciones de mujeres y defensoras
de los derechos humanos de las mujeres,
adolescentes y nifas, los Estados han ido
adoptando compromisos internacionales que


http://lac.unfpa.org/es/temas/violencia-basada-en
http://www.paho.org/uru/index.php?option=com_content&view=article&id=589

se traducen en leyes, planes y programas
enfocados en garantizar la SSR y una vida libre
de VBG (tabla 3). Sin embargo, la capacidad
de respuesta de los servicios publicos sigue
siendo limitada. Todo ello hace necesario que

se fortalezca la coordinacién para generar
una respuesta integral en los servicios de
salud, sociales, judiciales y policiales, asi como
destinar mayores recursos presupuestarios.

Guatemala Honduras El Salvador Nicaragua  Costa Rica Panama
GBvV 14 10 17 10 16 n
SRH 6 3 5 2 3 3

La EIS esta expandida en América Latina y el
Caribe, pero presenta un desarrollo y calidad
dispares (UNFPA LACRO, 2017). En algunos
paises, hay barreras legales y socioculturales
gue no han logrado revertirse con evidencia
cientifica ni abogacia (Arango et al, 2015,
como se citd en Caminotti et al.,, 2019). Esta
situacion se ve agravada por el activismo de
grupos conservadores que objetan el enfoque
de género y se movilizan para impedir o
detener la implementacion de programas de
educacion sexual integral (UNFPA LACRO,
2017). La postergacion de la implementacion
de la EIS, compromiso asumido por los paises
firmantes del Consenso de Montevideo, pone
en riesgo la prevencion del EA.

La pandemia de COVID-19 ha tenido
efectos diferenciados en mujeres, niAas
y adolescentes, al generar condiciones

tales como la convivencia con agresores,
el encierro, complicaciones para mantener
procesos de escolarizacion, dificultades
para la denuncia de casos de VBG, trata y
acoso sexual, entre otros (CIM/OEA, 2021).
En este contexto, los adolescentes podrian
enfrentar grandes limitaciones para acceder a
métodos anticonceptivos, y el incremento en
la cantidad de embarazos tempranos podria
aumentar la fecundidad adolescente (UNFPA,
2020b). En términos generales, se calcula que
la pandemia podria significar un retroceso de

cinco afos en la reduccidén de la tasa especifica
de fecundidad adolescente de América Latina
y el Caribe, que pasaria de 61 a 65 nacidos
vivos por cada 1,000 adolescentes de 15 a 19
anos (OPS y UNFPA, 2020).

En el contexto del COVID-19, si bien se han
desarrollado instrumentos que permiten
adaptar los servicios esenciales de atencidon
-mediante entrega de kits y promocion
de espacios seguros para las mujeres, en
especial para mujeres en situaciones de
riesgo vy vulnerabilidad como migrantes-,
las dificultades son multiples. En muchos
lugares, los establecimientos de salud han
cerrado o limitado sus servicios. El personal
clinico se encuentra ocupado en la respuesta
al COVID-19 y tiene menos tiempo para
proporcionar otros servicios, o carece de los
equipos de proteccidn necesarios para hacerlo
de manera segura. Las crisis en la cadena de
suministros estan limitando la disponibilidad
de anticonceptivos y otros insumos de PF.
Es probable que la poblacion adolescente no
pueda acudir a los establecimientos de salud
por las restricciones a la movilidad, o que se
abstengan de hacerlo por temor a contraer el
COVID-19 (OPS y UNFPA, 2020).

En este marco y frente a las brechas entre los
derechos consagrados y las posibilidades de
ejercicio efectivo (Rodriguez, 2014), serequiere



el desarrollo de capacidades y el impulso
sostenido de procesos de incidencia publica
para que los Estados asuman plenamente su
papel de garantes de derechos humanos.

Nicaragua tiene una poblacién total de
6,460,411 de habitantes, de los cuales un
20% son adolescentes y jovenes. Del total de
adolescentes en el pais, el 51% son hombres y
el 49% son mujeres. En relacién con los rangos
de edad, la poblacidon adolescente de 10-14
anos representa el 51%; y la de 15-19 afios, el
49% de la poblacion total (INIDE, 2019). La
tasa especifica de fecundidad en adolescentes
de 15 a 19 afnos a nivel nacional pasd de 158
nacimientos por cada mil adolescentes en
1992/1993, a 92 nacimientos por cada mil
adolescentes en 2011/2012, una reduccion de
43%. Pese a ello, la tasa de fecundidad en el
grupo de mujeres de 15 a 19 aflos sigue siendo
la mas elevada de América Latina y El Caribe,
ocupando el segundo lugar en Centroamérica
después de Guatemala (OPS, UNFPA y UNIFEF,
2018).

Segun la Encuesta de Demografia y Salud
(ENDESA, 2011-2012), se puede observar
diferencias entre las adolescentes alguna vez
embarazadas seguln el area de procedencia
y nivel de escolaridad. ElI 46.6% de las
adolescentes rurales y el 34.8% de las urbanas
alguna vez estuvieron embarazadas, lo
gue representa una diferencia del 11.2%. A
menor escolaridad, mayor es el porcentaje
de embarazos: en efecto, esta cifra es de
76.7% entre las adolescentes sin educacién y
de 23.2% entre quienes han tenido acceso a
educacidén superior. La misma fuente sefala
gue existen desigualdades en el porcentaje de
adolescentes alguna vez embarazadas segun
el area de procedencia, agrupandose en tres
grupos (SILAIS por encima del 50%, SILAIS
entre el 40-46% y SILAIS entre el 31-38%). De

todos los SILAIS, la Costa Caribe Norte (RAAN)
es la unica que presenta un porcentaje por
encima del 50% (50.9%). Entre los SILAIS que
alcanzan el 40-46% se encuentran Jinotega
(46.2%), Costa Caribe Sur (RAAS) con 44.9%,
Rio San Juan (42.0%), Rivas (41.8%), Nueva
Segovia (41.6%), Matagalpa (40.9%), Masaya
(40.4%), y Chinandega (40.3%). Los SILAIS
con adolescentes alguna vez embarazadas que
reportaron entre el 31-38% fueron Managua
(38.2%), Granada (38.0%), Madriz y Ledn con
el mismo porcentaje (36.2%), Chontales vy
Carazo (35.0%), Boaco (31.4%) y Esteli (31.1%).

El 60% de las adolescentes de 15 a 17 afnos
ha recibido educacion sexual Unicamente
en la escuela y 21.8% no han recibido curso
alguno dentro o fuera del sistema escolar. Los
departamentos donde hay mayor porcentaje
de mujeres de estas edades sin educacion
sexual son Jinotega (40.9%), RAAS (35.6%) vy
RAAN (33.7%). El 74.6% de las adolescentes,
tenian menos de 15 afnos de edad al momento
de recibir su primer curso/charla sobre
educacion sexual. Los departamentos donde
las jovenes menores de 15 afos abordaron
la educacion sexual de forma temprana son
Managua (68%), Jinotega (67.8%) y Carazo
(67.6%) (INIDE, 2014).

En las adolescentes menores de 15 afos que
emplearon algun método anticonceptivo en
su primera relacion sexual, el 35.8% utilizd el
conddén masculino; 32.3%, la pildora; 15.5%,
la inyeccidon; y 6.1%, el retiro. Ante la consulta
sobre el motivo por el gue no usaron métodos
anticonceptivos en su primera relacion sexual,
las jovenes menores de 15 aflos sefalaron en
un 25% no conocer ningun método, un 18.6%
reconocidé descuido, un 10.5% adujo el deseo
de querer tener un hijo y un 3.8% pensaba que
no podia embarazarse. Cuando se consultd las
razones por las que la adolescente menor de 15
anos penso que no podia quedar embarazada,
el 37.4% sefald que “era su primera vez”,



21.2% indica que “ya habia tenido relaciones
previamente y no habia salido embarazada”,
10.5% menciond que “creia no tener todavia
la edad”, un 10.3% indicd que “usaba
anticonceptivos” y un 6.2% declard que “su
pareja le dijo que no quedaria embarazada”
(INIDE, 2014).

Por su parte, segun registros del Ministerio de
Salud de Nicaragua, en 2015, el 26% del total de
partos registrados fue en adolescentes (OPS,
2015) y el 56% de las madres eran procedentes
de la zona rural. La misma fuente destaca
gue, en el periodo 2005-2013, se observd
un incremento de estos casos en numeros
absolutos, pasando de 32,403 a 35,045
partos en adolescentes, lo que representa una
diferencia de 2,642 de un aino a otro. Asimismo,
el 34% de los partos fue por cesarea, la
indicacion mas frecuente fue por anomalias en
cuanto a posicidon y colocacion del feto (48%)
y sospecha de asfixia intrauterina con peligro
inminente para la vida del feto (32%). El 8%
de los partos fue diagnosticado con retardo
del crecimiento uterino. Ademas, se encontrd
gue los SILAIS y municipios con mayor riesgo
de embarazo en adolescentes fueron Rio San
Juan, Chontales, Nueva Segovia y la RAAS
(OPS, 2015).

En lo que respecta a las madres de 10-14 afos,
se presentaron 1,460 nacimientos en el periodo
2005-2013. Los SILAIS con mayor porcentaje
de nacimientos en nifas-madres fueron
Managua (15%), RAAN (13%), Matagalpa (12%)
y Jinotega (11%). Al estratificar los municipios
segun quintiles de riesgo, se encontrd que el
18% del total de municipios se encuentraconun
riesgo de cinco veces mas embarazos en nifias
gue la tasa promedio del pais, calificAndose
como de muy alto riesgo (OPS, 2015). De
acuerdo con el compendio de estadisticas
vitales, entre 2000 y 2018, los nacimientos en
menores de 15 afos se han incrementado en
un 49.5%, pasando de 1,066 a 1,598 en dicho
periodo(INIDE, 2018).

La violencia contra nifas y adolescentes
continda siendo una realidad y muchas de las
situaciones de violencia ocurren en el hogar
y la escuela. El 291% de las adolescentes
entre 15-19 afnos ha vivido violencia verbal
o psicoldégica por parte de su conyugue; el
15.3% ha vivido violencia fisica y el 71% ha
experimentado violencia sexual (ENDESA,
2011/2012). El Anuario Estadistico de la Policia
Nacional (2020) revela gue las denuncias por
violacion se incrementaron de 975 casos en
2019 a 1,170 en 2020. Sin embargo, entre los
delitos de mayor frecuencia e impacto social,
los delitos sexuales representaron un 31.8% en
2019 y un 23.7% en 2020, lo que reflejaria un
posible descenso en las denuncias por esta
causa.

Entre los delitos sexuales registrados en 2020
destacan las violaciones (1,170), el abuso sexual
(1,098), el estupro (248), el acoso sexual (79),
y la explotacién sexual y pornografia (7). El
32.4% de las mujeres victimas de violacion
fueron menores de 20 afos. Las denuncias
reportadas por delito sexual fueron de 28
por cada 100,000 habitantes en 2019 y de
40 por cada 100,000 habitantes en 2020,
ocupando los primeros lugares los siguientes
departamentos de RACCN, Carazo, Managua,
Ledn, Masayay Rivas. Enreferencia alos delitos
contra libertad e integridad sexual, se advierte
un incremento de las violaciones a menores
de 14 anos, que pasan de 395 en 2019 a 487
en 2020. También se incrementaron los casos
de abuso sexual, de 897 en 2019 a 1,098 en
2020. La misma fuente reporta 22 denuncias
por femicidio a nivel nacional en los siguientes
departamentos: Managua (4), Matagalpa,
Chontales (3), Chinandega, Tridangulo Minero,
Boaco y Granada (2), Rivas, Jinotega, Regidon
Autdnoma de la Costa Caribe Sur (RAACS),
Carazo (1) (Policia Nacional, 2020).

Existen discrepancias en los datos
proporcionados por los observatorios de
violenciaenelpaislideradospororganizaciones



de mujeres con los de la Policia Nacional. A
continuacién, algunas cifras para hacer un
contraste. En 2019, el observatorio Voces
reporté 63 femicidios mientras que la Policia
Nacional reportd 12 casos. Por su parte, en la
pagina web “Violentadas en cuarentena”, se
encontrd que entre marzo y junio de 2020,
17 mujeres fueron victimas de femicidios en
el pais. En la misma linea, el observatorio
“Enredadas por el arte y la tecnologia”™
reportd que de enero a mayo 2021 en el pais
se presentaron 29 femicidios y 46 femicidios
frustrados publicados por los medios de
comunicacion. Entre las mujeres asesinadas en
el mes de mayo, se encuentra una adolescente
de 17 aios asesinada por su padre. Las zonas
con mayor incidencia de femicidios fueron
Managua (5 casos en 5 meses), Costa Rica
(5) y Nueva Segovia (4). En relacién con los
agresores, la mitad de los femicidios fueron
cometidos por hombres desconocidos (14)
y casi el 30% a la pareja actual (8 casos).
En el caso de los 46 femicidios frustrados
reportados, las zonas con mayor incidencia
fueron Managua (12 casos), Chinandega (8) y
Ledn (6). Los agresores frustrados fueron en
igual medida las parejas (18) y desconocidos
18).

Entre los factores de riesgo de femicidio se
destacan el tipo de conducta del agresor
con la victima (amenazas, manipulacion
psicoldgica), historia de actos de violencia,
denuncias anteriores interpuestas por la
victima, denuncias anteriores cuyo desenlace
ha sido la mediacidon, dependencia econémica
de la victima respecto del marido, entre otros
(PATH, 2010). Otro aspecto de relevancia son
los matrimonios infantiles y uniones tempranas
y forzadas, en las que Nicaragua se destaca en
la regidn centroamericana con el 35% -junto
a Republica Dominicana (36%), Honduras

(34%) y Belice (33%)-, donde el porcentaje
de mujeres de 20 a 24 afos que contrajo
matrimonio antes de los 18 afios supera el 30%
(UNICEF, 2019).

Las adolescentes que se unen a edades
tempranas tienen mayor probabilidad de
embarazarse a edad temprana, limitando
su desarrollo profesional, postergando su
proyecto de vida y presentando una menor
probabilidad de acceso a trabajos con mayor
remuneracion, lo que las hace dependiente de
su pareja y mas vulnerables a vivir situaciones
de violencia, incluyendo el femicidio.

A nivel nacional, las tasas de embarazo
en nifas y adolescentes de 10 a 19 anos
registraron una disminucidn considerable,
pasando de 37.5 en 2015 a 25.17 en 2019
(UNFPA, 2015 y 2020a). En referencia a la
cantidad de partos atendidos en la poblacién
de 10 a 19 afos, se observd una disminucion
de 1,681 entre 2017 y 2018, cuando se paso de
18,586 a 16,905 partos (Consejo Nacional de la
Nifez y de la Adolescencia, 2019). Entre enero
y marzo de 2021, se han registrado en la red
de establecimientos de salud del MINSAL 138
embarazos de adolescentes entre 10 y 14 afos
y 3,554 de adolescentes entre 15 y 19 afios
(SIMMOW, 2021).

La VBG es un problema social de gran
complejidad. Segun la ultima Encuesta de
Violenciacontralas Mujeres (DIGESTYC,2017)",
en el area urbana, siete de cada diez mujeres
han sido agredidas alguna vez durante su vida.
De acuerdo con esa misma encuesta para el
ano 2019, en promedio, el primer noviazgo
ocurre a los 17 afios; la primera relacion sexual,
a los 18 afos; el primer embarazo, a los 21


https://violentadasencuarentena.distintaslatitudes.net/portfolio/nicaragua/
https://enredadas.org/2021/06/01/observatorio-mayo2021/
http://aplicaciones.digestyc.gob.sv/observatorio.genero/eviolencia2018/index.aspx

anos; y el primer matrimonio, a los 24 afos
(DIGESTYC, 2019). La misma fuente registrd
gue siete de cada diez mujeres que asisten
a un centro educativo han vivido violencia.
Como dato relevante, las mujeres con mayor
nivel educativo son quienes mas manifiestan
haber sufrido violencia sexual. En cuanto a
la prevalencia, ocho de cada diez mujeres
gue dejaron de estudiar por embarazo vy
maternidad vivieron violencia sexual a lo largo
de la vida; mientras que tres de cada diez lo
han vivido en los ultimos 12 meses.

Existe una diferencia significativa en el
nidmero de feminicidios reportados por la
Fiscalia General de la Republica y los datos de
organizaciones sociales: Mientras los primeros
indican 113 casos en el 2019; el observatorio de
“Violencia contra la Mujer” de la Organizacion
de Mujeres Salvadorefas por la Paz (ORMUSA)
cuantifica 230 feminicidios para el mismo
periodo. Para el 2020, esta misma fuente
reportd 131 casos de feminicidos, de los cuales
1 ocurrieron entre adolescentes de 13 a 17 afos,
y 1,428 denuncias por violencia intrafamiliar, de
las cuales el 58.3% corresponde a mujeres de
entre 18 y 40 anos. Este observatorio, ademas,
contabilizo 1,231 casos de violencia sexual
entre enero y mayo de 2021, de los cuales el
54.8% de las victimas fueron mujeres jovenes
de 13 a 17 afos. Esto significa un promedio de
63 casos por dia para este grupo etario.

Segun el Instituto de Medicina Legal, en 2019,
la tasa de homicidios fue de 36.4 por cada
cien mil habitantes, 7 de cada 10 murieron por
arma de fuego y aproximadamente el 50% de
las victimas tenia entre 15 y 29 afos (siendo, en
su gran mayoria, hombres)®. De acuerdo con
la Policia Nacional Civil (PNC), en 2020, hubo
3.67 muertes violentas por dia en promedio,
cifra por debajo de la registrada en 2019. En
ese Ultimo ano, se registraron 1,076 homicidios
menos que el anterior”. En el afo 2020, segun

la plataforma INFOSEGURA, se registrd una
tasa de homicidios de 19.5 por cada 100,000
habitantes, lo cual refleja una disminucién del
16.9% en comparacion con la cifra de 2019.
Dicha reduccion puede explicarse a partir del
confinamiento que hubo por la crisis sanitaria
de COVID-19.

Cifras oficiales del observatorio de estadisticas
de género de la DIGESTYC muestran que
durante enero y marzo de 2020 hubo 1,258
mujeres y niAas retornadas. Las principales
causas registradas para migrar se vincularon
a factores econdmicos, tanto para las mayores
de 18 afos (55.9%) como para las menores
(48.8%). Otro motivo para la migracion devino
de la inseguridad, como era de esperarse,
tanto para las mujeres adultas (19.6%) como
para las nifas y adolescentes (14.0%).

La situacidon generada por la pandemia de
COVID-19 tuvo un impacto especifico en
mujeres y nifAas, reflejando su alto grado de
vulnerabilidad. Considerando que El Salvador
atravesd una cuarentena obligatoria, de marzo
a junio de 2020, en la cual se restringid la
movilidad, fue un reto mayor acceder a los
servicios sanitarios médicos que no estuvieran
relacionados con la crisis sanitaria durante
ese periodo. Asimismo, el confinamiento
aumentd el riesgo de padecer violencia
intrafamiliar. Una de las consecuencias de la
crisis sanitaria se vincula con la provisién de
insumos de PF y SSR, incluidos los articulos
de higiene menstrual, fundamentales para la
salud y el empoderamiento de las mujeres
(UNFPA, 2020b). Segun datos reportados
por el MINSAL, el numero de adolescentes
de 15 a 19 afos usuarias activas de métodos
anticonceptivos pasé de 14,162 entre enero y
junio de 2019 a 8,666 en el mismo periodo de
2020 (ORMUSA, 2021).


http://homicide.igarape.org.br/
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3.1 PERTINENCIA

En este apartado, se analiza la pertinencia
del Programa Regional “Fortalecimiento de la
protecciony ejercicio de los derechos sexuales
y reproductivos mediante la promocién de
la reduccién del embarazo adolescente y la
violencia basada en género en Centroamérica”.
El andlisis de la pertinencia implica valorar la
medida en que el programa es consistente con
las necesidades de acceso a los DSR, atencidon
y prevencion de la VBG en adolescentes y nifas
en situacion de vulnerabilidad, y se alinea con
los principales instrumentos internacionales
de derechos humanos e igualdad de género
gue establecen los principios rectores para
gue nadie quede atras.

El andlisis tiene como referencia la situacion
de los DSR de adolescentes y joévenes
en Centroamérica -en particular, en los
paises de implementacién-, los marcos vy
estrategias nacionales de politica publica,
y los compromisos en materia de DSR y de
VBG alcanzados por los Estados. A su vez,
se analiza la concordancia del programa
evaluado con el programa de accién de la
CIPD, el Consenso de Montevideo y la Agenda
2030, el Plan Estratégico del UNFPA para el
periodo analizado, y los lineamientos de la
cooperacion internacional de Canada.

La preguntaclave para el criterio de pertinencia
es la siguiente:

¢En qué medida el disefio del Programa
Regional y sus objetivos responden a las
prioridades y necesidades de DSR y VBG de
las nifias y adolescentes, especialmente de los
grupos mas vulnerables, y estan alineados con
los instrumentos internacionales de derechos
humanos e igualdad de género?

Para responder esta pregunta clave se
examinan las siguientes premisas:

e Premisa 1: El Programa Regional toma

en cuenta las prioridades y necesidades
en materia de DSR y VBG de las
ninas y adolescentes de los paises de
implementacion, especialmente de los
grupos de poblacion mas vulnerable y
en riesgo de quedar atras, incluyendo a
mujeres, adolescentes y jovenes, LGBTI,
personas en contextos de inseguridad
extrema, migracion forzada y/o con
discapacidad.

Premisa 2: El Programa Regional se alined
con los compromisos internacionales;
especificamente, con el programa de
accion de la CIPD, la CEDAW, el Consenso
de Montevideo y la Agenda 2030, los
Planes Estratégicos del UNFPA, y las
prioridades y politicas de la Oficina de
Asuntos Globales (GAC) de Canada.

Premisa 3: Los objetivos y resultados
esperados del Programa Regional
son consistentes con las estrategias
de SSR y VBG de los Gobiernos de El
Salvador y Nicaragua, con los programas
de cooperacion y con las estrategias
desarrolladas por las agencias de
cooperacion involucradas.

Premisa 4: El Programa Regional incorpord
un enfoque basado en los derechos
humanos y la igualdad de género tanto
en la definicion de resultados esperados
como en las estrategias de intervencion
programadas.

Premisa 5: El componente regional del
programa fue un valor afadido para el
intercambio de experiencias entre los
paises, la gestidon del conocimiento,
el apalancamiento de recursos y el
posicionamiento estratégico de la agenda
de DSR.



La evidencia analizada proviene de la revision
documental del Documento del Programa
Regional y sus informes anuales y de
avance, informacién secundaria y entrevistas
realizadas por el equipo evaluador al personal
del UNFPA, socios y beneficiarios (mujeres y
varones). Mientras la documentacion brinda
elementos para caracterizar el disefo y los
enfogques que dan sustento al programa
evaluado, las entrevistas aportan abundante
informacion cualitativa para ponderar —con
el recaudo de la debida triangulacion de
los datos— su traduccién operativa en las
intervenciones.

El presente apartado se organiza en dos
secciones. La primera seccidn examina
la consistencia del programa con las
necesidades de la poblacién mas vulnerable y
la incorporacion de los enfoques de derechos
humanos y de género. La segunda seccion
valora el alineamiento del programa con los
principales instrumentos internacionales en
estos temas y analiza el valor agregado del
componente regional.

El Programa Regional aborda problematicas
gue son nodales para la Agenda 2030 vy el
programa de accion de la CIPD, que enfatiza
el derecho de todas las personas a tomar
decisiones informadas sobre si tener hijos,
coémo y cudndo. Tanto el foco estratégico
del programa evaluado como sus resultados
intermedios se basaron en un analisis de las
necesidades de proteccion y promocion de
los DSR identificadas junto a Gobiernos vy
contrapartes, dando respuestas oportunas en
los contextos regional, nacional y local.

A efectos de fortalecer la proteccidon y el
ejercicio de los DSR de adolescentes y nifas

residentes en zonas priorizadas (segun
indicadores de SSR y de VBG), el programa
se planted colaborar con los Gobiernos en el
abordaje multisectorial del EA y la VGB que
afectan de forma significativa a la igualdad de
género vy el desarrollo sostenible, en estrecha
sintonia con los lineamientos estratégicos
del Plan Estratégico Regional para la
Prevencion de Embarazo en Adolescentes de
Centroamérica y Republica Dominicana 2014-
2018®%. En Nicaragua y El Salvador, la poblacion
adolescente priorizada constituye un grupo
vulnerable a la violencia, la discriminacién y
la desigualdad, y enfrenta barreras de acceso
a servicios de SSR integrados y de calidad.
Todo ello, les dificulta conocer y ejercer sus
DSR de manera plena e informada. Por tanto,
el programa respondi® a una necesidad
insatisfecha que tiene consecuencias negativas
en la salud, la integridad, el bienestar y el
desarrollo econdmico y social®™.

Las estrategias adoptadas aportan al esfuerzo
del UNFPA por alcanzar “tres ceros” hacia
2030 —cero necesidades insatisfechas de
planificacion familiar, cero muertes maternas
evitables y cero VBG y practicas nocivas
(UNFPA, 2018)—, en concordancia con la
Declaracion de Nairobi sobre la CIPD 25.
Para ello, se dispuso apoyar a los actores
nacionales en: i) el desarrollo de la capacidad
para brindar servicios integrados de SSR de
calidad y accesibles que permitan la toma
de decisiones informadas, ii) la mejora de los
servicios de atencion médicay psicoldgica para
sobrevivientes de VBG y de la coordinacion
entre los sectores de salud y justicia; vy iii) la
transformacion de las normas y practicas
sociales que naturalizan la desigualdad vy
subordinacién de mujeres, adolescentes vy
ninas. Al focalizarse en la reduccién del EA y la
VBG como cuestiones elementales de igualdad
de género y desarrollo sostenible, el Programa
Regional dio prioridad al empoderamiento de



las adolescentes y las nifas como condicién
para ampliar sus opciones de vida, sumando
asi también a la Estrategia Mundial para la
Salud de la Mujer, el Nifo y el Adolescente
(2016-2030) de la Secretaria General de las
Naciones Unidas.

A partir de la prevencion del EA y la VBG,
ademas, se generaron oportunidades para
mantener y profundizar la cooperacién
técnica en torno a la EIS, una de las estrategias
fundamentales para enfrentar las barreras
al ejercicio de los DSR, lo cual es valorado
como una buena practica en el contexto
de las intervenciones programaticas. Estas
intervenciones permitieron abordar la
EIS como un derecho habilitante de otros
derechos, en sintonia con las Orientaciones
Técnicas Internacionales sobre Educacion en
Sexualidad actualizadas en 2018 con apoyo
del UNFPA (UNESCO, 2018).

Las intervenciones del programa reconocen
a las personas beneficiarias como titulares de
derechoshumanosy buscanpromovercambios
institucionales, sociales y culturales que
puedan producir transformaciones positivas
en las comunidades. A modo de ejemplo, la
asistencia brindada al personal nacional de El
Salvador y Nicaragua para la implementacion
de estandares de calidad en los servicios
de salud, con énfasis en la SSR, visibilizo las
necesidades de los adolescentes como sujetos
de DSR y generaron mejores condiciones para
el acceso a servicios amigables que permitan
abordar la VBG y mejorar los aprendizajes
para el autocuidado. El programa mantuvo
su relevancia frente a los desafios que supuso
el impacto de los huracanes ETA y IOTA en
Nicaragua, y mas ampliamente la irrupcion del
COVID-19, procurando que estas situaciones
de emergencia no afectaran la continuidad
de las acciones y considerando su impacto

diferencial en mujeres, adolescentes y nifias.

En los diagndsticos que sustentan el Programa
Regional se reconoce que la desigualdad de
género vy las limitaciones impuestas por los
patrones sociales imperantes son un factor
crucial a transformar para el logro de los
resultados esperados. La igualdad de género
es un pilar en la definicion de objetivos,
estrategias y acciones, y son numerosas las
intervencionesque,alincorporarexpresamente
este enfoque, aportan a la transformacion
de relaciones de poder asimétricas. En El
Salvador, para asegurar la incorporacién de un
enfoque de género en las intervenciones del
programa, el UNFPA solicitd la participacion de
la Asociacion de Mujeres Salvadorefas por la
Paz como socio implementador, considerando
su trayectoria nacional y su capacidad
organizativa en el territorio. Entre ellas, se
pueden destacar la iniciativa “Lideresas para
la Vida” implementada en El Salvador o la
Escuela de Valores para Adolescentes (EVA)
en Nicaragua.

Frenteatemasquesonespecialmentesensibles,
se realizd esfuerzos para enmarcarlos de
maneras que reduzcan la conflictividad, como
se hizo durante la formacioén en EIS destinada
a docentes de escuelas normales en Nicaragua
con el apoyo de la Facultad Latinoamericana
de Ciencias Sociales (FLACSO) Argentina %°.
Ante las resistencias suscitadas por la tematica
de la diversidad sexual, se la subsumié en
el tratamiento de la diversidad cultural y
social en un sentido amplio, generando
otras posibilidades de entrada para su
abordaje en el marco de las capacitaciones.
Se debe destacar que esta iniciativa se
disefd e implementd con la participacion
de autoridades y personal técnico del pais,
guienes asumieron roles docentes y de tutoria,
facilitando asi la apropiacion y construccion



de confianza. Estas estrategias se consideran
buenas practicas porgue permiten introducir
discusiones necesarias para la transformacion
del estatus quo de género imperante, en
un marco respetuoso y comprensivo de las
particularidades e idiosincrasia del pais. En
el mismo sentido, el apoyo técnico para la
implementacion de estandares de calidad en
los servicios de SSR facilitd el trabajo sobre
nuevos modelos de la atencidn que garanticen
derechos humanos sin ninguna clase de
discriminacién o exclusion.

Como lo expresd una contraparte durante una
de las entrevistas realizadas para este estudio:
“.. es importante identificar los puntos de
entrada para el trabajo sobre ciertos temas.
Hablamos de género hablando de igualdad de
oportunidades, de equidad. Hay que construir
con el pais, con sensibilidad a la cultura local,
con el marco de derechos como paraguas”.

Las intervenciones del Programa Regional
se enmarcan en un enfoque basado en
los derechos humanos que supone el
desarrollo de capacidades de garantes -
tales como el personal de salud, educacion
y justicia, y parlamentarios- y titulares -los
diferentes usuarios de servicios de SSR,
tales como las mujeres, adolescentes y nifas,
y los sobrevivientes de VBG y/o violencia
sexual-. Algunas iniciativas como el Grupo
de Parlamentarios Jévenes en El Salvador,
apoyado por el UNFPA, generaron procesos
de consulta con organizaciones de mujeres vy
feministas. Sin embargo, no se encontrdé mayor
evidencia de instancias participativas que
involucren a beneficiarios ultimos en el disefio
del programa y sus intervenciones en los
paises; aungue si se destaca el didlogo plural
e inclusivo con organizaciones, referentes del
movimiento feminista y activistas de derechos
humanos en las instancias regionales de
didlogo politico, con participacidon de mujeres
indigenas, afrodescendientes, campesinas y
de otros grupos en situacion de vulnerabilidad.

Este aspecto fue destacado por socios y
contrapartes entrevistados, quienes resaltan
el papel facilitador de LACRO y la necesidad
de dar continuidad al apoyo en procesos de
construccidn de alianzas y vocerias amplias vy
plurales.

Para el disefio del programa y sus
intervenciones no se utilizaron enfoques
interseccionales ni se planificaron acciones
especificas de trabajo con adolescentes vy
ninas con discapacidad, afrodescendientes,
indigenas, LGBTI o en situacion de migracion
forzada. Diferentes actores reconocieron que
no se tuvo unaintencionalidad directa respecto
del andlisis desagregado de las poblaciones en
situaciones vulnerables, mas alld de las nifas
y adolescentes de zonas desfavorecidas y/o
rurales. El equipo evaluador valora que esta
omisidn no invalida la relevancia programatica,
pero recalca la importancia de contemplar
estos otros grupos en intervenciones futuras
para asegurar el mandato de no dejar a nadie
atras, lo cual supone esfuerzos especificos de
generacion y andlisis de datos, ademas de la
debida priorizacion presupuestaria.

El Programa Regional se alined con los
principales compromisos internacionales
en materia de DSR, igualdad de género vy
derechos humanos. Sus resultados esperados
guardan estrecha relacion con las politicas vy
prioridades de las agencias de cooperacién
involucradas, al igual que con los marcos
e instrumentos de politica publica de los
paises de implementacion. El programa es
consistente con el programa de accién de
la CIPD, la Agenda 2030 y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible ODS) establecidos a
nivel global.



De manera especifica, cabe sefalar las
contribuciones del programa al ODS 3 y su
meta 3.7,“garantizar el acceso universal a
los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificacion familiar,
informacion y educacion”; al ODS 4 y su

meta 4.7 “.. segurar que todos los alumnos
adquieran [Jos conocimientos tedricos y
practicos necesarios para promover el

desarrollo sostenible, entre otras cosas
mediante la educacion para el desarrollo
sostenible y los estilos de vida sostenibles,
los derechos humanos, la igualdad de género,
la promocion de una cultura de paz y no
violencia, la ciudadania mundial y la valoracion
de la diversidad cultural y la contribucién de
la cultura al desarrollo sostenible; al ODS 5y
sus metas 5.2 -“eliminar todas las formas de
violencia contra todas las mujeres y las nifas
en los dmbitos publico y privado, incluidas
la trata y la explotacidn sexual y otros tipos

de explotacion”-, 5.3 -“eliminar todas las
practicas nocivas, como el matrimonio
infantil, precoz y forzado y la mutilacién

genital femenina”-, y 5.6 ... asegurar el acceso
universal a la salud sexual y reproductiva y los
derechos reproductivos segun lo acordado de
conformidad con el programa de accion de
la CIPD, la Plataforma de Accidon de Beijing y
los documentos finales de sus conferencias de
examen. (Naciones Unidas, pagina web).

Tanto el marco estratégico del Programa
Regional como los resultados esperados vy
la Teoria de Cambio que da sustento a las
intervenciones son coherentes con la Politica
Feminista de Asistencia Internacional de
Canada3, que prioriza la igualdad de género, los
derechos y el empoderamiento de mujeres vy
ninas para el logro del desarrollo y la paz. A su
vez, el programa guarda estrecha coherencia
con los cuatro resultados de desarrollo del
Plan Estratégico del UNFPA 2018-2021, los
cuales proponen lograr que:

1. Todas las mujeres, los adolescentes y los
jovenes, en especial los mas rezagados,
utilicen serviciosintegrados de salud sexual
y ejerzan sus derechos reproductivos sin
verse sujetos a coercion, discriminacion ni
violencia.

2. Todos los adolescentes y jovenes, en
especial las adolescentes, estén facultados
paraaccederalaSSRy ejercer sus derechos
reproductivos, en todos los contextos.

3. Laigualdad de género, el empoderamiento
de las mujeres y las nifas, y los derechos
reproductivos progresen en contextos
humanitarios y de desarrollo.

4. Enlaconsecucion del desarrollo sostenible,
se cuenten y estén representadas todas las
personas.

En el escenario regional, las estrategias
y acciones desarrolladas abonan a los
compromisos del Consenso de Montevideo
sobre poblacidon y desarrollo —acuerdo de
vanguardiagueestableceunmarcoparalaplena
integracion de la poblacién y sus dindmicas
en el desarrollo sostenible—;especialmente,
en relacion con las medidas prioritarias B
(“Derechos, necesidades, responsabilidades
y demandas de nifos, nifas, adolescentes y
jovenes”), D (“Acceso universal a los servicios
de salud sexual y salud reproductiva”) vy E
(“lgualdad de género”). En apoyo al Consenso
de Montevideo, LACRO apostd porlacreaciony
puesta en linea del Sistema de Alertas Regional
en Derechos Sexuales y Reproductivos (SAR),
disponible para la sociedad civil. Constituye
un instrumento Unico en su tipo en América
Latina, liderado por la Articulaciéon Feminista
Marcosur, que produce informacion, analisis
y alertas sobre los retrocesos en DSR; vy que,
incluso durante la pandemia, incluyé una
categoria especifica de “alertas COVID”. El
SAR también monitorea casos emblematicos
gue se toman como referencia por el impacto



que alcanzan o la organizacidén que promueve,
y registra las diferentes manifestaciones,
movilizaciones y campafas a favor del
reconocimiento y la garantia de los DSR,
con iniciativas como la “Causa Justa” que
se presentd en la Conferencia Regional de
Poblacién y Desarrollo de Lima en 2018.7

Frente al activismo de grupos opositores a
la agenda de DSR que cuestionan el enfoque
de género y el accionar de Naciones Unidas,
LACRO también apoyd Ila iniciativa del
Repositorio Derechos en Riesgo (REPODER)
a cargo de CLACAI, que genera informacion
para la defensa de la agenda de la CIPD vy el
enfoque de género que sustenta la normativa
internacional suscrita por los Estados, como la
CEDAW vy la Convencidn de Belém do Para. De
esta manera, desde el componente regional
se apostd al desarrollo de un trabajo politico
asertivo en torno a los DSR, en un contexto
donde son cuestionados. La generacidon de
evidencia,sudiseminacionysuusoeninstancias
de veeduria y exigibilidad de derechos son
fundamentales para la defensa de los avances
regionales. Este trabajo, construido de forma
conjunta con la sociedad civil en forma
democratica, se enmarca en una estrategia
de generacion de didlogos y alianzas que
LACRO desarrolla desde aflos anteriores y que
el Programa Regional evaluado ha permitido
potenciar, generando sinergias entre distintas
fuentes de financiamiento.

El Programa Regional, sus objetivos vy
resultados esperados son consistentes
con las estrategias de SSR y VBG de los
Gobiernos vy, en especial, con las prioridades
de los Programas de Pais firmados entre

éstos y el UNFPA. En El Salvador, el programa
colabord con el desarrollo de capacidades
del Ministerio de Salud para incorporar los
enfoques de derechos humanos y de género
en la provision de servicios integrados de SSR
(resultado 1), el desarrollo de capacidades de
las personas jovenes para abogar por leyes,
politicas y regulaciones sobre DSR (resultado
2) y el desarrollo de capacidades nacionales
para incorporar la atencidn y prevencidén de la
VBG en las politicas y programas (resultado 3)
previstos en el Programa de Pais 2016-2020.
Ademas, el programa evaluado ha tenido una
articulacion directaconel propdsitoy las metas
de la ENIPENA 2017-2027, en cuyo disefo e
instalacion el UNFPA colabordé a través de
esfuerzos sostenidos de cooperacidon con el
pais?:.

La ENIPENA partid de un exhaustivo
diagndstico de la problematica nacional, de
la situacidon de los grupos en situacién de
vulnerabilidad y de los diferentes instrumentos
de derechos humanos e igualdad de género.
Facilito, por ello, el alineamiento del Programa
Regional con las prioridades nacionales,
de forma tal que, aun con el cambio de
gobierno el 1 de junio de 2019, la estrategia
sigue vigente y estd referenciada en las
instituciones gubernamentales. Lo anterior,
junto a la estrecha vinculacién y didlogo
gue la oficina pais del UNFPA mantiene con
instituciones de Gobierno, OSC y mecanismos
interinstitucionales, facilitd la participacion de
actores politicos y técnicos en el proceso de
formulacidn e identificacion de prioridades,
involucrando al Consejo Nacional de la Nifez
y de la Adolescencia (CONNA) como ente
rector en materia de nifiez y adolescencia,



al Instituto Salvadoreno para el Desarrollo
de la Mujer (ISDEMU) como rector de las
politicas de igualdad, asi como a autoridades
y profesionales de los sectores de salud vy
educacion.

En Nicaragua, el marco programatico del
UNFPA permitio que las iniciativas del
Programa Regional se articularan de manera
coherente con los resultados esperados a
nivel del pais, aportando a la priorizacion
de la poblacion adolescente como parte de
la cooperacidn con el Ministerio de Salud
(MINSA) para la introduccion de estdndares
de calidad, con énfasis en la SSR, y al progreso
del marco normativo relacionado (Manual de
Procedimientos para la atencién integral de
Adolescentes del MINSA). En este marco, el
Programa Regional se retroalimentd con las
iniciativas del Programa de Pais 2019-2023,
articuldndose con estrategias publicas como
la Escuela de Valores para Adolescentes,
estrategia implementada por el Ministerio
de la Familia (MIFAM) —que, por primera
vez, inicié labor con adolescentes en materia
de prevencion de la VBG— y brindando
asistencia técnica para la actualizaciéon de
normas, manuales y cartillas de politicas en
los sectores de salud, educacion —a partir
del fortalecimiento de capacidades del
cuerpo docente— y proteccion. Ademas,
LACRO colabord en el posicionamiento de
la EIS en un contexto complejo, favoreciendo
la incorporacion de los derechos humanos
en documentos, herramientas técnicas vy
actividades formativas. Este ha sido, de
acuerdo con la evidencia analizada, otro
elemento de valor agregado del programa
evaluado.

En suma, el marco programatico del UNFPA
facilitd el alineamiento y la armonizacién de
sus programas regional y de pais con el Plan
Estratégico del UNFPA, la Agenda 2030
y los ODS, dando lugar a intervenciones
alineadas con los estandares internacionales

de derechos humanos, atentas a la igualdad
de género como pilar del desarrollo sostenible
y respetuosas de las prioridades nacionales.
El apoyo de LACRO para la implementacion
de los estandares de calidad en los servicios
de salud de adolescentes con énfasis en la
SSR fue un pilar estratégico del componente
regional del programa evaluado, al fomentar
el desarrollo de una oferta de servicios
de salud que responda a las necesidades
de SSR de los adolescentes sin distincion
ni discriminacion alguna. La provision de
servicios de calidad para esta poblacién es
un aporte sustancial para la reduccion del EA,
como lo establecen las recomendaciones de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
UNFPA y UNICEF, que incluye el acceso a
anticonceptivos modernos y el fortalecimiento
de competencias del personal para su
implementacion. El apoyo de LACRO para el
dialogo politico y la asistencia técnica en el
proceso de implementacion es un elemento
crucial para la oficializacion de este trabajo
en los paises, su adherencia y adecuacion
a los contextos, favoreciendo procesos de
diagndstico, planificacion y establecimiento de
metas acordes a los enfoques mencionados,
como se verd mas detalladamente en la
siguiente seccién (Eficacia).

3.2 EFICACIA

A lo largo del presente apartado, se analiza
el grado en el que se lograron los resultados
esperados en el programa “Fortalecimiento
de la proteccion y ejercicio de los derechos
sexuales 'y reproductivos mediante la
promociéon de la reduccion del embarazo
adolescente y la violencia basada en género
en Centroamérica”, asi como la medida en la
gue los productos generados a lo largo de
la implementacion del mismo contribuyen
al logro del resultado final, de los resultados
intermedios y de los resultados inmediatos



planteados en el marco légico.

El analisis de la eficacia del proyecto atendera
a la Teoria del Cambio (TdC) que sustenta el
disefio inicial de la intervencién y que enmarca
las actividades promovidas en el seno del
programa, dentro de la estrategia general de
fortalecimiento de la promocidn, proteccion
y ejercicio de los DSR de las mujeres,
adolescentes y niflas, con la que se promueve
la reduccion del EA y la VBG.

El nivel de consecucion de los diferentes
resultados a través del anélisis de la ejecucién
de las actividades y productos generados en
el programa contribuye a la generacién del
conocimiento necesario para la verificacion de
la TdC en la que se sustenta la intervencion. En
este punto, es necesario tener en cuenta que
la mencionada TdC se centra en los cambios
sociales generados a mediano y largo plazo;
con lo cual, al focalizarse el presente analisis de
la eficacia en un periodo de tiempo limitado,
se aportara informacién sobre la contribucion
del programa a la probabilidad y direccién del
cambio social.

La pregunta clave con respecto al criterio de
eficacia es la siguiente:

¢En qué medida se ha logrado o se espera
lograr los resultados intermedios del Programa
Regional y se ha contribuido al fortalecimiento
de la promocion, proteccion y ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos de mujeres
y adolescentes en la region?

Para responder a la pregunta clave que
sustenta el criterio de eficacia en la evaluacion
se estudian las siguientes premisas:

* Premisa 1: Se ha logrado los resultados
esperados en el marco de los resultados
del Programa Regional en materia de
derechos sexuales y reproductivos, tanto
a nivel de los paises de implementacion
como en el componente regional.

e Premisa 2: La aparicion de factores
internos y externos no previstos que han
contribuido u obstaculizado el desempefio
del UNFPA en el marco del Programa
Regional.

e Premisa 3: UNFPA realiza una gestién del
riesgo, tanto interno como externo, a lo
largo de la implementacion del Programa
Regional.

* Premisa 4: El Programa Regional se adaptd
de manera flexible y oportuna para dar
respuesta a la emergencia del COVID-19
en los paises de implementacion, desde
un enfoque centrado en los derechos
humanos, la equidad y la igualdad de
género.

* Premisa 5: UNFPA incorpora un enfoque
basado en los derechos humanos y una
estrategia de transversalizacién de género
en las intervenciones que favorece el logro
de resultados del programa.

El analisis de la eficacia se lleva a cabo a
través del estudio de la documentacioén oficial
generada en el seno del programa, prestando
especial atencién a los indicadores e informes,
asi como a la interpretacion que las personas
entrevistadas a lo largo de la evaluacién
ofrecen sobre la evolucidén de las actividades y
los ajustes realizados en el procesoatendiendo
a los contextos cambiantes determinados por
la emergencia sanitaria derivada del COVID-19
y las dificultades generadas por los huracanes
Eta e lota.

La estructura del presente apartado supone el
acercamiento a los resultados ntermedios 1,2y
3 del rograma, con enfoque en el componente
regional y el rol de LACRO para el caso del
resultado ntermedio 1, y en el papel de los
paises implementadores y de las propias



oficinas pais del UNFPA en estos paises
paralos resultados 2 y 3. Una vez estudiados
los resultados intermedios, se ofrece el analisis
de la eficacia de modo conjunto incidiendo en
las aportaciones del programa desde el punto
de vista de la Teoria del Cambio.

A partir del analisis de la eficacia segun
Subirats y otros (2008, pp. 219-225)%*, y del
nivel de ejecucién de los diferentes resultados
intermedios, productos y actividades del
programa, se puede extraer las siguientes
consideraciones desde la perspectiva de la
contribucion al cambio deseado.

El programa ha sido eficaz, ya que la ejecucion
de las actividades, iniciales o reprogramadas,
ha supuesto la insercidn definitiva del
problema publico relacionado con el
embarazo en adolescentes (EA) vy la violencia
basa en género (VBG) en las agendas politico-
institucionales delos paises deimplementacién
a multiples niveles; lo cual genera importantes
potencialidades y expectativas a mediano
plazo, aunque siempre dentro de los
ritmos y circunstancias propias de cada pais.
Este elemento se verifica a través de las
modificaciones normativas observadas y en la
inclusion de diferentes servicios y actividades
en la agenda propia de las instituciones
nacionales, lo cual supone un avance de calado
en la TdC que sustenta la politica publica. Para
ello, es de especial relevancia el papel del
donante, donde Canada se posiciona como un
referente de la cooperacion internacional en
politica publica.

La actuacion de LACRO se considera eficaz en
(i) las actuaciones regionales implementadas;
(ii) el fortalecimiento de las redes regionales
en las que se integran organizaciones sociales,
consideradasactores estratégicosenladefensa

de los DSR y del Consenso de Montevideo; vy
(iii) el rol de asistencia técnica brindada a los
paises, sobre todo en relacién con la EIS y los
estandares de calidad de los servicios de salud
para adolescentes. Se debe destacar el rol de
LACRO en la creacidon y extensidn de sistemas
de alerta y gestiéon de datos vinculados con las
amenazas deretrocesodelos DSRy laigualdad
de género en la regidn. Estas actuaciones
abren la posibilidad de contar con informacion
confiable a disposicion de multiples actores,
colaborando con el posicionamiento de
politicas en la agenda nacional y regional.
Como ejemplo del apoyo clave de LACRO,
se destaca la movilizacién de organizaciones
feministas, de mujeres y expertas lograda
en el “Escuchatorio regional: Vulneraciones
a la salud y a los DSR de las mujeres” que,
adaptandose al contexto impuesto por el
COVID-19 y haciendo uso de herramientas
virtuales, amplifica su alcance y permite una
participacion mas amplia de organizaciones
y activistas que hubiesen tenido dificultad
para participar de forma presencial. Esta
mayor cobertura permite el avance en el
involucramiento de quienes llevan la voz de
las titulares de DSR a los ambitos regionales
de didlogo politico como las Conferencias de
Poblacién y Desarrollo y otros foros regionales
e internacionales.

Tal como reconoce el UNFPA, el impacto del
COVID-19 y de las medidas para su control
tendradn un efecto negativo en los avances
logrados en materia de DSR en los ultimos
afos. El analisis de la eficacia del programa
se realiza en este contexto; por lo cual, el
resultado ultimo supone tanto fortalecer la
politica publica como mitigar sus posibles
retrocesos fruto de la pandemia. Como se
puede comprobar en el analisis realizado
tanto el alcance como el nivel de consecucion
de los objetivos de las acciones desarrolladas
es elevado.



Es necesario mencionar que el programa
se adapta al contexto de cada uno de los
paises de implementacion para, en la medida
de las posibilidades, avanzar en la inclusion
en la agenda politico-institucional de la
politica publica y en sus diferentes medidas
con diferentes ritmos. Este es el caso de
la oficializacion del plan multisectorial de
prevencion del embarazo en adolescentes en
Nicaragua que, si bien constituye un objetivo
del programa gque no ha sido alcanzado —ya
gue en la actualidad las diferentes instituciones
trabajan desde una perspectiva sectorial—,
es necesario ratificar el avance general de la
politica publica a multiples niveles (normativa,
capacitacion de servidores publicos, calidad,
mejora de servicios y otros), el nivel de trabajo
conjunto entre el Gobierno nacional y el equipo
del UNFPA, la confianza generada y la puerta
abierta para posteriores actuaciones.

A lo largo de la implementacion del programa,
se observd una importante cantidad de
acciones relacionadas, por ejemplo, con la
inclusion de EIS en la formacion de nifos, nifias
y adolescentes -en particular con la Escuela de
Valores para adolescentes que implementa el
Ministerio de la Familia-; el fortalecimiento de
la calidad y la elaboracién de planes de mejora
en la atencion a adolescentes en unidades de
salud, con énfasis en la SSR; la capacitacion
de los servidores publicos; el incremento vy
mejora de los servicios publicos; o la accidn
comunitaria para evitar los EA y la VBG, que
incluye también el acceso a anticonceptivos.
Estas actividades se consideran elementos
eficaces y fundamentales en la teoria del
cambio, ya que suponen un avance desde
multiples épticas en la modificacidon de los
comportamientos actuales de los diferentes
actores y colectivos a los que afecta la politica
publica, introduciendo los enfoques de género
y derechos humanos.

La eficacia de estas intervenciones se potencia
en base a la amplitud de la red de actores

sociales con los que se cuenta en el territorio
y gue participan en la implementacion del
programa. Dentro de este esquema, caben
las acciones de capacitacion y sensibilizacion
realizadas con la abogaciay judicatura llevadas
a cabo en El Salvador, por ejemplo. Para
garantizar la eficacia de estas acciones, se debe
realizar un seguimiento al trabajo cotidiano
de los profesionales capacitados, de modo
gue se verifique la inclusion efectiva de los
contenidos y enfoques de las capacitaciones
en las sentencias y/o lineas argumentales, lo
cual refuerza el cambio y la efectividad de la
politica publica.

En el caso de Nicaragua, las acciones tuvieron
un enfoque diferente. Se centraron en el nivel
delas instituciones de Gobierno en articulacion
con la red comunitaria. La justificacion para
esta légica de intervencion parte de la relacion
entre las redes de adolescentes de MIFAM
y los promotores comunitarios de salud -
los actores territoriales- y las instituciones
publicas que los convocan. Esto obedece al
modelo de Estado en general y del sector
salud y proteccion en particular.

Se identifica la gran potencialidad de algunas
acciones eficaces a mediano y largo plazo que
se insertan en el esqguema de la TdC. Se trata,
por ejemplo, de las relacionadas con las becas
a nifas y adolescentes que abandonan los
estudios a causa de embarazos o VBG. Esta
accion, desarrollada en El Salvador, apoya
econdmicamente a las nifas y a sus familias
haciendo efectiva, desde un punto de vista
de sostenibilidad, las medidas de continuidad
académica. En este sentido, también destaca el
protocolo de acompafiamiento de estudiantes
adolescentes embarazadas aprobado en
Nicaragua. La eficacia de estas actividades se
puede reforzar con posterioridad a través del
apoyo directo enlainserciéon laboral de calidad;
lo cual contribuye a generar referencias
sociales de éxito que pueden ser replicadas,
con un efecto multiplicador a nivel colectivo.



A pesar de que la estructura del analisis
de la eficacia es comun para los paises de
implementacién del programa, se debe tener
en cuenta las especificidades de cada uno.
En este sentido, el programa cuenta con
una sustancial diferencia presupuestaria
entre El| Salvador y Nicaragua. Este aspecto
genera diferencias tanto en el enfoque de las
estrategias implementadas en cada pais como
en el alcance de las mismas.

Se verifica la capacidad de adaptaciéon vy
flexibilidad del programa a las circunstancias
derivadas del COVID-19. En El Salvador, se
reorientaron fondos del programa por valor
de 154,535 USD con la debida justificacion
atendiendo a criterios de priorizacidon
estratégica en el marco de las medidas de
aislamiento social por motivo de la pandemiay
necesidades de inversidon en otras actividades
e insumos. En Nicaragua, la oficina pais
movilizé otros fondos, tanto a través de LACRO
como de GAC, para enfrentar el impacto del
COVID-19 y de los huracanes Eta y IOTA, lo
gue contribuyd a sostener las estrategias
y alcanzar los resultados esperados. Esta
adaptacion se realizd sin afectar el propdsito
delasactividades niasufilosofia, sibien generd
nuevos retos relacionados con la utilizaciéon
de herramientas virtuales que fue necesario
afrontar. Asi, el uso de nuevas tecnologias y
la conectividad generaron nuevas exclusiones
gue se trataron de afrontarcon un uso
complementario de las diferentes técnicas
mixtas (on line y presenciales), cuando sea
posible, con el mayor seguimiento de las
actividades desarrolladas de modo virtual,
con la dotacién de equipamiento adecuado vy
sostenible econdmicamente para los usuarios,
o analizando los riesgos del uso inadecuado
de la tecnologia.

Finalmente, a lo largo del analisis realizado,
se verifica la limitacion de la informacion
oficial, asi como de la trazabilidad entre las

planificaciones iniciales y las ejecuciones
finales. La adecuada gestion de los datos, si
bien se ve dificultada por las reprogramaciones
y adaptaciones derivadas del COVID-19, no se
debe ver interrumpida; ya gque ello dificulta
el seguimiento del programa y obstaculiza
la posterior continuidad de sus medidas, e
influye en su nivel deeficacia a mediano plazo.

En consecuencia, a pesar de gque se verifica
el impacto de factores externos no previstos
que dificultan la consecucién de los resultados
intermedios (Premisa 2), el UNFPA realiza
una adecuada gestidon del riesgo (Premisa
3) y adapta el programa de modo flexible y
oportuno en respuesta a la pandemia del
COVID-19 (Premisa 4), manteniendo la filosofia
original del enfoque basado en los derechos
humanos vy la incorporacion del enfoque de
género en sus intervenciones (Premisa 5) para
lograr los resultados esperados.

Estrategias de intervencién

Las estrategias de intervencién se pueden
identificar en la documentacién del programa,
aungue no estan explicitamente listadas
en la TdC. Los tres resultados descritos
anteriormente estanenelcorazéndelaTdC,y el
potencial del programa para lograr resultados
se realiza a través de la implementacion de las
actividades que se dirigen a estos resultados.
Segun el plan estratégico del UNFPA, la
estrategia general del enfoque programatico
es el desarrollo de la capacidad nacional.
La revision cuadrienal amplia de la politica
(QCPR, por sus siglas en inglés) establece que
los fondos, los programas y los organismos
especializados de las Naciones Unidas deben
prestar mas apoyo para crear y reforzar la
capacidad nacional, respaldar los resultados de
desarrollo y promover el control y el liderazgo
nacionales. ElI UNFPA apoya diferentes
estrategias de implementacion para lograr
sus objetivos en los paises. A continuacion, se
indican tales estrategias que, aun no estando



contenidas en la TdC formulada, pueden ser
identificadas:

1. La sensibilizacién y didlogo politico para
la prevencidon del EA y la VBG centrados
en la formulacidn, la mejora y la reforma de
la legislacion, las politicas y las estrategias;

2. El desarrollo de capacidades dirigido
a consolidar las aptitudes del personal
profesional, principalmente,deproveedores
de servicios de salud a adolescentes; pero,
también de otros sectores como educacién
O justicia;

3. La gestion del conocimiento orientada a
mejorar los programas mediante el analisis
de los datos y el suministro oportuno de
productos de conocimiento; también la
realizacion de informes de monitoreo
periddicos, con informacidon especifica
sobre la situacion y recomendaciones en
materia de DSR y VBG que permitan la
generacion y utilizacion de informacion
relevante para la mejora de la atencidn y la
motivacion de los profesionales sanitarios;

4. Las alianzas y la coordinacién, que
fortalecen las redes regionales en las
gue se integran organizaciones sociales,
consideradas como actores de primer nivel
en la defensa de los DSR y de los avances
del Consenso de Montevideo.

El dmbito de coordinacién para el aprendizaje
mutuo en el dmbito del programa presenta
margen de mejora, como se explica mas
adelante.

El nivel de cumplimiento de los principales
indicadores del programa ha sido elevado,
siempre teniendo en cuenta los comentarios
relacionados con la trazabilidad de los

indicadores a lo largo del ciclo del proyecto y
loscambiosy lasreprogramaciones producidas
a raiz de la pandemia.

En El Salvador, el programa ha permeado en
la agenda politico-institucional, lo cual supone
la mejora de la politica publica a través de la
asuncion del programa en las prioridades del
Gobierno nacional, como se puede comprobar
con el curso en “Derechos Sexuales y Derechos
Reproductivos, Ciudadania para Liderazgos
Juveniles” que se ha integrado dentro la oferta
educativa del INJUVE, por ejemplo.

De todos modos, tal como reconocen varios
actores clave, la crisis provocada por el
COVID-19 genera un retroceso de varios afos
en los principales indicadores de la politica
publica, de modo que el escenario realista al
gue se enfrenta el programa se centra tanto
en la mejora de la mencionada politica publica
como en la disminucidon de los impactos
provocados por el COVID-19. En este sentido,
se verifica la presencia de dmbitos en los que
es necesario seguir avanzando, a pesar del
trabajo desarrollado por el programa, como
es el caso de la disponibilidad de los métodos
anticonceptivos de emergencia que, en el caso
de Nicaragua, se ha visto reducida de modo
sensible como ha demostrado un estudio
realizado por UNFPA Nicaragua con el apoyo
de LACRO (Godoy, L, Narvaez, E. Tobar, F.
2020).

Es en este escenario en el que emergen
iniciativas como las relacionadas con las
becas a nifas para evitar el abandono escolar,
la capacitacion del personal de judicatura o
abogacia, la capacitacion de personal docente,
la mejora de instalaciones o, ya en relacion con
la crisis actual, el reparto de kits de higiene y
equipamiento informatico. Estas acciones se
consideran eficaces a la vez que de elevado
impacto en el medio plazo, siendo medidas
intermedias que contribuyen al fortalecimiento
de la politica publica en El Salvador como



objetivo final.

Finalmente, se considera que EIl Salvador
implementa de modo eficaz las principales
actividades sustantivas del programa, con
la participacion activa de las contrapartes
gubernamentales, socios implementadores vy
el equipo pais del UNFPA.

La ejecucion del programa en Nicaragua ha
sido compleja, tanto a raiz de la pandemia del
COVID-19 comodelairrupciondelos huracanes
Eta y lota. Estas circunstancias dificultan la
implementacion y la gestidn de las actividades
inicialmente  establecidas, provocan la
reprogramacion o el replanteamiento de
muchas de ellas, y redireccionan esfuerzos
hacia la cobertura de necesidades urgentes.
Este reto fue respondido de modo eficaz
por las partes del programa, lo cual supuso
una importante capacidad de adaptacion
del UNFPA, de movilizacion de fondos
suplementarios y de mantenimiento de la
filosofia general del programa.

El programa ha incidido de modo positivo en la
inclusiéon y priorizacion de la problematica del
embarazo adolescente y la VBG en la agenda
politico-institucional nacional, como se puede
comprobar a través de la actualizacion de
normativas y creacion de protocolos de
actuacidn, que contribuye a lainstitucionalidad
y sostenibilidad de la politica publica.

Esto se traduce en efectos concretos para
la ciudadania y, de forma particular, para las
mujeres, adolescentes y niflas de los grupos
mas postergados,tantoaraizdelacapacitacion
del personal de los prestadores de servicios
de salud, proteccion y educacién publicos;
como de la introducciéon de herramientas de
calidad y mejora continua en las instituciones
publicas. En este sentido, destaca el avance
en la mejora de los servicios de la Clinica de
Adolescentes del Hospital Bertha Calderdn

Roque (HBCR) como centro de referencia,
ya que el elemento considerado primordial
en este ambito es la capilaridad territorial
de la mejora de los servicios en los sistemas
locales de atencion integral de Salud (SILAIS)
y las unidades de salud. Uno de los elementos
gue permiten medir estos efectos positivos
del programa es el incremento en el uso de
métodos anticonceptivos modernos por parte
de adolescentes en los SILAIS priorizados, que
pasaron de 68,000 en 2017 a 97,529 en 2020.

En relacién con la capacitacion del personal,
es necesario mencionar la elevada cantidad
de servidores publicos que han pasado
por acciones formativas. Asi, mas de 1,000
servidores de los sectores de salud, familia o
educacion han actualizado sus conocimientos
gracias al programa. Se verifica que estas
capacitaciones, asi como las campafias de
difusion focalizadas en los grupos obijetivo,
cuentan con gran alcance social, capilaridad
territorial y potencialidad futura.

A nivel social también se responde a las
problematicas priorizadas a través de
diferentes campafnas de sensibilizacion,
estudios e informes, asi como servicios como
la Linea 133, para la atencién psicosocial
a nifas y adolescentes sobrevivientes de
violencia sexual, la introduccion de la EIS
en la formacién, o el fortalecimiento de los
circulos de adolescentes como herramienta
comunitaria de elevada potencialidad en el
mediano plazo.

El programa ha sido eficaz y efectivo en la
tarea de definicion del problema publico vy
de su integracion en la agenda, elementos
en los que la abogacia politica, el apoyo vy
la asistencia técnica de LACRO ocuparon
un lugar fundamental. En este sentido, la
efectividad de las acciones y la confianza entre
el donante y el UNFPA en el pais se verifico al
observar la continuidad del trabajo mediante
el proyecto de “Prevencion del Embarazo en



Adolescentes”, CAB0O4 (PAP), con fondos
canadienses implementado directamente por
elUNFPA enel pais;lo cualratificalageneracion
de sinergias y la incorporacion efectiva de la
definicion del problema en la agenda nacional,
asi como la confianza del donante en el rol y
desempefio de UNFPA en el pais.

De todos modos, en lalinea ya mencionada con
anterioridad, la presencia dereprogramaciones
o de adaptaciones del programa, si bien
genera limitaciones y dificultades en la gestion
interna, no debe causar rupturas o ausencia de
datos. Estas ausencias suponen una barrera a
la hora de la mejora continua propia del ciclo
del proyecto, asi como de la planificacion de
posteriores intervenciones que sean asumidas
tanto desde el Gobierno nacional como en
colaboracién con otros proyectos. Ademas,
uno de los elementos que supuso mayores
esfuerzos de revision es el relacionado con los
indicadores de las actividades implementadas
en Nicaragua. Los indicadores iniciales, que
una vez iniciado el programa se considerd
gue no podian ser nutridos de informacion
relevante -particularmente por la ausencia
de la ENDESA- o que no se alineaban con el
presupuesto o resultados esperados en el pais,
fueron ajustados y modificados en el aflo 2020
de modo consensuado para ofrecer una mejor
medida de la evolucion de las actividades en
el contexto nacional. Esto se reforzd a través
de las entrevistas realizadas tanto al equipo
técnico del pais como al donante.

En este mismo sentido, si bien quedan
objetivos pendientes de alcanzar en materia
de multisectorialidad en la prevenciéon del
embarazo de adolescentes y de la VBG, se
verifica que se logrd hitos importantes hacia
el establecimiento de una sodlida relacion
de confianza entre el Gobierno nacional y el
equipo del UNFPA, que se deberia aprovechar
en futuras actuaciones. Por ejemplo, se cred
el sistema de alerta temprana de prevencidon
de la violencia (SATPREVI) que es el sistema

de sefales que facilitan el reconocimiento
de situaciones dificiles en la vida de nifos,
adolescentes, j6venes y sus familias, en las que
interactuan de forma coordinada el Ministerio
de la Familia, el Ministerio de Educacion vy
el Ministerio de Salud., Entre estos pasos
importantes son de especial trascendencia,
por ejemplo, los relacionados con la calidad en
la prestacion de servicios SSR a adolescentes,
los avances en la Clinica de Adolescentes del
HBRC en su camino hacia convertirse en un
centro de excelencia, o la propia introduccion
de la VBG en la agenda.

Finalmente, teniendo en cuenta el contexto y
el umbral de recursos financieros movilizados,
se considera gque el programa ha supuesto
un impulso de primer nivel en la politica
publica; por lo que deberian realizarse
mayores esfuerzos en los servicios de salud
para adolescentes, parareforzar su calidad
y constancia. Todo ello implica mayores
recursos, pero sus resultados suponen un
avance definitivo para el fortalecimiento de la
promocion, la protecciéon y el ejercicio de los
DSR de mujeres y adolescentes en Nicaragua.

El marco légico del programa se estructura
a través de la vinculaciéon entre el resultado
final, los tres resultados intermedios y los
siete resultados inmediatos: dos resultados
inmediatos correspondientes al resultado
intermedio 1, tres resultados inmediatos
correspondientes al resultado intermedio 2 vy
dos resultados inmediatos correspondientes
al resultado intermedio 3. Esta estructura, a su
vez, descansa sobre una serie de productos y
actividades cuya consecucidn supone avanzar
en el logro de los mencionados resultados.

En esta estructura, el analisis de la eficacia



entendida como el grado de cumplimiento
de los resultados definidos supone tanto el
analisis agregado de los indicadores generales
relativos a los diferentes tipos de resultados,
como el estudio individual del progreso y nivel
de ejecucidén de los productos y actividades
enmarcados en los resultados.

Ademas, el analisis del grado de cumplimiento
se realiza atendiendo al componente regional,
resultado intermedio 1, y a la implementacion
llevada a cabo en El Salvador y Nicaragua -
en el caso de los resultados intermedios 2 vy
3, respectivamente-; lo que supone introducir
un elemento de heterogeneidad inherente al
disefo del programa y tenerlo en cuenta en la
obtencidon de conclusiones.

ANALISIS DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO
EN EL RESULTADO INTERMEDIO 1 - 1100.

Resultado intermedio 1. Fortalecimiento
de las alianzas estratégicas y plataformas
nacionales y regionales de incidencia politica
para la promocion y ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos de adolescentes (10-
19 anos) y jovenes (15-24 anos) y promocion
del intercambio de experiencias en la region.

Como se menciond con anterioridad, el
resultado intermedio 1 se corresponde con
el componente regional del programa,
centrandose en el fortalecimiento de alianzas
estratégicas a nivel nacional y regional para
incidir en la politica de promocién y ejercicio
de DSR de los adolescentes, promoviendo el
intercambio de experiencias en la region.

Este resultado intermedio se compone,
a su vez, del resultado inmediato 1 (1110),
relacionado con el fortalecimiento de las
alianzas y plataformas regionales, y del
resultado inmediato 2 (1120), centrado en el
fortalecimiento de los mecanismos regionales
de mapeo y monitoreo de avances en materia
de promocion y ejercicio de los DSR en la

region y la sistematizacion de experiencias y
lecciones aprendidas. La entidad responsable
de la ejecucidn de los productos y actividades
enmarcadas en estos resultados inmediatos e
intermedioes UNFPA - LACRO, encoordinacién
con las oficinas pais del UNFPA en El Salvador
y Nicaragua, junto a los respectivos Gobiernos
nacionales.

Las intervenciones llevadas a cabo por LACRO
se centran en la asistencia técnica en los
siguientes aspectos:

* Implementaciéon de estandares de calidad
en los servicios de salud para adolescentes
con enfoque en la SSR y los DSR (resultado
inmediato 1120). Dentro de esta estrategia,
LACRO:

e Fortalece las capacidades de los
equipos nacionales a través del disefo
de actividades y capacitacion de
directores nacionales, gerentes locales
y proveedores de atencion en Nicaragua
y El Salvador para la validacion de
instrumentos de medicién de calidad vy
la elaboracion de planes de calidad de
unidades de SSR para adolescentes.

e Disefa e imparte un taller virtual a
personal estadistico y equipos de los
centros de salud priorizados para la
mejora del proceso de recolecciéon vy
tratamiento de datos.

» Disefla e imparte un taller -primero
presencial, tras la pandemia virtual-
sobre metodologia y resultados de los
planes de mejora de los estdndares
de calidad de los servicios de salud a
adolescentes, analizando los resultados
del programa implementado en centros
piloto de El Salvador y Nicaragua para
validar los instrumentos de medicidn en
base a ocho estandares de calidad vy la
evaluacion de la calidad de los centros
de salud de adolescentes seleccionados.

e Brinda asistencia técnica para



fortalecer la Clinica de Adolescentes
del Hospital Bertha Calderon Roque
(HBCR) en Managua para promoverlo
a Centro Nacional de Excelencia
para la atencidon a la adolescencia,
mejorando el conocimiento de bases
legales y normativas de referencia,
procesos, procedimientos, sistemas de
informacion y datos relacionados con
los servicios de la clinica. Esta asistencia
técnica se sistematiza en un informe con
recomendaciones de fortalecimiento
de la clinica en materia del modelo de
atencion, laorganizaciondelos servicios,
los estdndares de atencidn, la gestion
de recursos humanos, la investigacion,
la oferta de servicios y la formacion.

* Promocidn de actividades de cooperacion
e intercambio Sur-Sur con el Centro
de Medicina Reproductiva y Desarrollo
Integral (CEMERA), centro de excelencia
de la Universidad de Chile, especializado
en servicios de salud, capacitacion e
investigacion en salud adolescente,
cubriendo aspectos en los que Nicaragua
muestra necesidades (resultado inmediato
1120).

» Asistencia técnica a Nicaragua para la
revision, actualizacion y adaptacién de
normativa de planificacion familiar para
el MINSA (resultado inmediato 1120) y el
Manual de Procedimientos para la Atencion
Integral de Adolescentes (Normativa N2
095, donde se oficializan los estdndares
de calidad).

Dentro de las actividades relacionadas con
el resultado inmediato 1120 -llevadas a cabo
desde LACRO, pero desde un punto de vista del
establecimiento y fortalecimiento de alianzas
y plataformas regionales (resultado inmediato
1M0) -, se encuentran el mapeo y provision
sistematica de informacidn relacionada con
el estato de las recomendaciones en DSR
(Producto 2121). En este sentido, LACRO apoya

la iniciativa “Sistema de Alertas Regional en
Derechos Sexuales y Reproductivos (SAR)”
para monitorear el estado de cumplimiento
del Consenso de Montevideo en la regidn, tal
como se ha mencionado antes.

Entre los logros relacionados con el SAR,
destacan (I) la generacién de 14 alertas que
conllevaron el seguimiento de los casos para
identificar patrones de vulneraciones de los
DSR de las mujeres y la elaboraciéon del Informe
“Las vulneraciones a los derechos sexuales y
reproductivos en tiempos de pandemia. Una
mirada a las alertas generadas por el SAR. Los
efectos de una triple cascada”?% () el plan
de comunicacidon del SAR a través de redes
sociales y del boletin “Boca a Boca”, que
llega a 4,600 contactos en la regién; y (I la
generacion de redes de colaboraciéon en torno
al SAR para la mejora de la incidencia publica,
gue dan como resultado iniciativas como el
“Escuchatorio regional: Vulneraciones a la
salud y a los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres” -en el que 90 organizaciones
de la sociedad civil compartieron Ilas
situaciones de sus paises y participaron mas
de 200 mujeres referentes de organizaciones
feministas y académicas, representantes de
las agencias de la ONU, expertas de la CEDAW,
la CIDH vy otras entidades;con una audiencia
de mas de 2,100 visitas-. Como resultado del
escuchatorio, se redactd el pronunciamiento
“Pandemia y Vulneracidon de Derechos
Sexuales y Reproductivos de las Mujeres
Latinoamericanas: La igualdad es la cura”, que
pone el foco en las vulneraciones de derechos
de las mujeres agravadas en el contexto del
COVID-19 y en la necesidad de garantizar que
el enfoque de género esté presente de forma
prioritaria en las respuestas de los gobiernos
a la crisis.

Esta serie de actividades suponen avanzar
en el cumplimiento del resultado inmediato
1120, verificando la existencia de actividades
y servicios enmarcados en el producto 121y


http://sistemadealertasregional.org/uploads/Informe_SAR20_(3).pdf

123 y avanzando, a su vez, en el producto 1122.
El cumplimiento del resultado inmediato
N20 se realiza atendiendo a la filosofia
subyacente propia del resultado inmediato
M0, relacionada con el fortalecimiento de
alianzas y plataformas regionales, aspecto
que se verifica en la relaciéon de las actividades
mencionadas, avanzando en los productos
MM y M2 relacionados, respectivamente, con
la estrategia de incidencia y comunicacion,
y con el fortalecimiento de la capacidad de
coordinacidn regional para la promocion de
los DSR.

En este sentido, es necesario remarcar que el
contexto de pandemia provoca que LACRO,
en coordinaciéon con las oficinas pais del
UNFPA en El Salvador y Nicaragua y con los
Gobiernos nacionales, centre sus esfuerzos en
el apoyo técnico a las actividades iniciadas a
lo largo del afo 2019, minimizando el riesgo
de iniciar actividades en el 2020 que pudieran
guedar paralizadas por el COVID-19. Asi, en ese
contexto, emerge la utilizacion de los recursos
virtuales como alternativa para las actividades
presenciales que ya no podian realizarse, en
tanto que la asistencia técnica de LACRO
pasa a centrarse en lo referente al resultado
inmediato 1120 y a sus diferentes productos
y actividades, donde se muestra una elevada
efectividad.

De todos modos, las reprogramaciones
derivadas de los factores externos vya
mencionados suponen un reto a la hora de
realizar un adecuado seguimiento y control de
actividades. Este reto, asi como las limitaciones
observadas en relacién con la trazabilidad
de los indicadores iniciales a lo largo del
programa, debe conllevar la consideracion
de la mejora de los esfuerzos centrales en la
gestidn del ciclo del programa.

Resultado intermedio 2: Mejora de las politicas
nacionales y el acceso y cobertura universal a
servicios de calidad publicos para la prevencion
y reduccion del embarazo adolescente

Resultado intermedio 3: Mejora de [as
medidas y los mecanismos para la prevencion,
proteccion, atencion y mitigacion de Ia
violencia basada en género (VBG)

Una vez analizado el componente regional
del programa, tanto el resultado intermedio 2
como el resultado intermedio 3 son de caracter
nacional; lo que conllevd a la implementacion
delasactividades en El Salvador y Nicaragua en
coordinacion con las entidades colaboradoras
segun documento resumen del proyecto, las
oficinas pais del UNFPA y UNFPA LACRO.

El resultado intermedio 2 - 1200 conlleva la
mejora de las politicas nacionales y el acceso
y cobertura universal deservicios publicos
de calidad para la prevencion y reduccion
del embarazo adolescente, vehiculizandolo
a través del resultado inmediato 1 - 1210
relacionado con elimpulso alaimplementacion
de la EIS y la atencidn integral de la SSR en los
establecimientos educativos (de acuerdo con
el modelo de atencidon integral nacional para
adolescentes); del resultado inmediato 2 -
1220 relacionado con la promocion del acceso
universal a la atencion integral de la SSR
de calidad, con énfasis en los adolescentes
y jovenes bajo un enfoque de derechos,
género y pertinencia cultural; y del resultado
inmediato 3 - 1230 relacionado con la mejora
de las habilidades para el ejercicio de la
ciudadania y el empoderamiento de los nifos
y adolescentes como sujetos de derechos
para la prevencion del matrimonio infantil y la
violencia sexual, bajo un enfoque de derechos



e igualdad de género. Ademas, en la linea del
marco logico, cada resultado inmediato se
traduce en diferentes productos y actividades
cuya ejecucion colabora en la consecucion de
los mencionados resultados.

Es necesario realizar la precision de que
la ejecucion de las actividades propias del
resultado intermedio 2 en ambos paises
se ve afectada por factores externos no
previstos, tanto relacionados con la pandemia
del COVID-19 como por la presencia de los
huracanes Eta y lota en Nicaragua. Estos
factores conllevaronla necesidad de establecer
reprogramaciones en la planificacidn inicial
acordada con el Gobierno de Canad3a, asi
como la adaptaciéon de las actividades de
caracter presencial para maximizar su efecto
y el establececimiento de nuevas lineas de

Al finalizar el proyecto se habra
incrementado en un 75% al valor

inicial el porcentaje de personal de los
establecimientos educativos del area de
cobertura que aplica oportunamente las
normas y protocolos en EIS.

Al finalizar el proyecto se habra
incrementado en un x% al valor inicial
el N2 de escuelas que cuentan con
servicios amigables para adolescentes.

N¢ de profesores o facilitadores
entrenados en educacion integral de
la sexualidad (EIS) a través de proyectos
financiados GAC

N¢ de niflas que contindan sus estudios
con el apoyo de beca estudiantil en
escuelas de municipios priorizados

N2 de centros escolares que desarrollan
programas de fortalecimiento en
competencias en EIS en municipios
priorizados

actividad dirigidas a cubrir las emergencias.

A continuacion, se muestra el analisis de la
eficacia para los resultados intermedio 2y 3
en los paises de El Salvador y Nicaragua.

Anadlisis del grado de cumplimiento del
Resultado Intermedio 2 - 1200 en El Salvador

Teniendo en cuenta la modificacion en
coordinacion con el Gobierno de Canada de
diferentes indicadores del documento de
programa, asi como la consolidacion definitiva
de ciertos datos y estructuras de informacion
gue se encuentra pendiente, el estado de los
indicadores relativos al resultado inmediato 1
- 1210 y a sus productos de los que se cuenta
con datos oficiales a fecha de elaboracidén del
informe es el siguiente:

121% (274

75% de 300 docentes
formados y
docentes .
aplicando las
normas)
10 escuelas Reprogramado
275 275 docentes
docentes? formados
(100%)

150 nifas con 200 ninas con

beca beca (133%)
300 243 escuelas
escuelas (81%)



Uno de los elementos mas destacables dentro
del resultado intermedio 1210 es la realizacion
de actividades con docentes encaminadas
a la capacitacion e incorporacion de la EIS
(Producto 1211). En este sentido, después de
contar con una primera revision y modificacion
de los territorios priorizados para la accién, se
debe mencionar que hasta diciembre del 2020
se habia conseguido formar en EIS aun total de
275 docentes, lo que supuso un cumplimiento
de 96.72% de la meta total de 300 docentes.
Este pasd a ser el nuevo objetivo acordado con
el donante y que 6,480 estudiantes de tercer
ciclo reciban algun contenido de EIS.

Ademas, para reforzar estos contenidos, cada
docente beneficiario de las actividades contd
con materiales formativos compuestos por 12
libros con actualizaciones curriculares para
todos los niveles educativos y materiales para
el disefio de planes de clase, siendo dotados
de estos materiales un total de 210 centros
escolares?.

La implantacion de servicios amigables
para adolescentes en escuelas (Resultado
inmediato 1210-3) previsto para 10 escuelas,
fue reprogramado en acuerdo con el donante,
a raiz de la decision gubernamental de
implementar un modelo propio.

Las actuaciones con personal docente se
incrementaron a raiz de las sinergias entre el
Programa Regional y otras actividades propias
del Programa Pais de UNFPA. Concretamente,
la Iniciativa Spotlight, disefiada para impartir
acciones formativas sobre EIS a personal
docentey técnicoinstitucional y de la sociedad
civil, llegd a 1,347 personas. Fruto de estas
sinergias, se incluyd el disefio y desarrollo
de un curso virtual sobre VBG para personal
técnico de instituciones y de la sociedad civil
a impartir a lo largo del 2021.

El producto 1212 se basa en el disefio e
implementacion de un programa de becas
dirigido a nifas y adolescentes en extrema
pobreza para que permanezcan en el proceso
educativo. No solo se logrd el objetivo inicial
(150 nifas becarias), sino que llegd a 50
beneficiarias mas, alcanzando un total de 200
ninas beneficiarias (20 por municipio), como
consecuencia de la reorientaciéon de fondos
debido a la pandemia y a la flexibilidad en la
gestion del programa.

Las becas se completan con la entrega de
canastas alimentarias, kits de higiene basica
y complementos al paguete escolar, asi como
con la elaboracion del plan de vida de cada
beneficiaria. Supuso la participaciéon de 194
padres, madres y responsables de las jovenes
becadas en jornadas de capacitacidon sobre
salud sexual y reproductiva con el objetivo de
mejorar el apoyo a las adolescentes?,

El estado de los indicadores relativos al
resultado inmediato 2 - 1220 se puede observar
en el siguiente cuadro, siempre teniendo en
cuenta las reprogramaciones mencionadas y
la revision de las planificaciones iniciales en
consenso con las partes del programa.



Evaluacion final del programa: “Fortalecimiento de la proteccion y ejercicio

de los Derechos Sexuales y Reproductivos”

Indicadores

N2 de mujeres y niflas provistas con
acceso a servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos métodos modernos
de contracepcion a través de proyectos
financiados por GAC

Porcentaje de servicios que cumplen los
estandares de atencion a adolescentes de
acuerdo con normas y estadndares de salud
del pais

Al finalizar el proyecto se habra
incrementado en un 75% el porcentaje

del personal de salud de las unidades de
salud de sitios seleccionados que aplica las
normativas y protocolos para la atenciéon
integral de los y las adolescentes.

Al finalizar el proyecto se habra
incrementado en un 100% al valor inicial el
porcentaje de unidades de salud de sitios
seleccionados que genera informaciéon de
atencion a adolescentes por sexo y edad
(10-14 y 15-19 afios).

N2 de prestadores de servicios de salud
entrenados en salud sexual y reproductiva a
través de proyectos financiados por GAC

Porcentaje de unidades de salud en sitios
priorizados que cumplen con los estadndares
de atencidn a partir de diagndsticos/
autoevaluacion

Porcentaje de unidades de salud en sitios
prioritarios con equipamiento basico para
la atencidén de los adolescentes de acuerdo
con las normas y estandares

Porcentaje de puntos de atencidn primaria
con reparto de por lo menos tres métodos
anticonceptivos modernos disponibles a
fecha de evaluacion

Campanfa desarrollada e implementada una
estrategia de comunicacion para Cambios
de Comportamiento y Conducta (CCC)
enfocada en la prevencioén del primero y
subsecuentes embarazos y la postergacion
del inicio de relaciones sexuales, dirigida a
nifos, adolescentes y sus familias

Cédigo del
indicador

Resultado
inmediato 1220
-1

Resultado
inmediato 1220
-2

Resultado
inmediato
1220-3

Resultado
inmediato
1220 - 4

Resultado
inmediato 1220
- Producto
1222-1

Resultado
inmediato 1220
- Producto
1222-2

Resultado
inmediato 1220
- Producto
1222-3

Resultado
inmediato 1220
- Producto
1222-4

RV =Te o)
inmediato 1220
- Producto
1224-1

Resultado
conseguido

24.000

100%

75%

100%

600

70% (21
establecimientos)

70%
(21
establecimientos)

60%
s
establecimientos)

31,809 atenciones
preventivas a
adolescentes

(132%)

100%

118%

100%

1,330 prestadores
de servicios
capacitados

(221%)

142% (30
establecimientos)

142%
(30
establecimientos)

139%
25
establecimientos)

1 campana de
comunicacion
“Cuentame Mas”

Nota: Elaboracién propia a partir de Annual Report - draft versién consolidada abril 2021, Annex | indicators 2020 E/
Salvador, Annex 3 Informe Canada 2020 (febrero 2021) El Salvador y Consolidado Rendicion de cuentas final.




El resultado inmediato 2 - 1220 se centrdé en la
mejora de los servicios de SSR a adolescentes
a través de diferentes vias, como la mejora de
la calidad en la atencidn al publico objetivo, la
generaciondedatos validos, la capacitacion del
personal de salud, la mejora del equipamiento
basico de los centros o la mejora del reparto
de anticonceptivos modernos. El programa
focalizd sus esfuerzos en el Producto 1222,
relacionado con la mejora de los servicios de
SSR a través de la capacitacion del personal,
la mejora de las instalaciones y de los equipos
-por ejemplo, obteniendo un elevado nivel de
desempeo como se puede observar en los
indicadores expuestos-.

La campafa de comunicacion para cambios
de comportamiento y conducta enfocada en
la prevencidon de embarazos fue asumida en
colaboracion con la Iniciativa Spotlight. La
Campafa tuvo el nombre de “Cuéntame mas”;
estuvo orientada al posicionamiento de las
tematicas de prevenciondelembarazoylaVBG
en nifas y adolescentes; y buscd dar respuesta
al producto 1224, ampliando su alcance
con una cobertura territorial y poblacional
superior a la inicialmente establecida. Ademas,
la implantacion de Consejerias de SSR en
escuelas (otrora producto 1223) fue asumida
por el Ministerio de Educacion, por lo que se
pudo reorientar los fondos para la atencion a
la emergencia del COVID-19.

Bajo el enfoque de EIS, se capacitaron y
formaron 275 docentes y 1,330 profesionales
de la salud, logrando un cumplimiento del
indicador 1222-1 en un 221% sobre la meta
de 600 profesionales, ademas de contar con
madres, padres y responsables de nifas y
adolescentes en procesos de mentoria, becas
y atencion psicoldgica. Finalmente, se estima
que las campafnas llegaran a un publico general
de 30,000 personas por medio de la television
educativa®®.

Dentro del analisis de las actividades
desarrolladas, es necesario detenerse en lo
relacionado con la calidad en los centros
de salud, cuyos indicadores principales
dan muestra del avance en la materia. Asi,
se cumplen los objetivos relacionados con
los estandares (Resultado Inmediato 1220-
2), los relacionados con la aplicaciéon de
normativas y protocolos en la atencion a los/
as adolescentes (Resultado Inmediato 1220-3),
y los relacionados con la generacion de datos
(Resultado Inmediato 1220-4). En este ultimo
caso destaca el rol desempenado por LACRO
en coordinacion con la Universidad de Chile y
la Direccidon de Tecnologia e Informacion del
Ministerio de Salud, que articularon el sistema
de disefo, levantamiento e interpretacién de
la informacién y capacitacién del personal,
verificando las posibilidades de la generacion
de alianzas en la eficacia del programa.

En relacidon con los centros de salud, también
se destaca la dotacidon de equipamiento
adecuado para la prestaciéon de servicios
amigables para adolescentes (mujeres vy
varones) del Ministerio de Salud. Asi, a fecha
de la evaluacion, se verificd la superacion del
objetivo de centros equipados -que era el
70% o 21 centros de salud- con un total de 30
centros inicialmente programados (Resultado
inmediato 1220 - Producto 1222-3). Este dato
fue reforzado por el indicador relativo al
numero de centros con reparto con al menos
tres métodos anticonceptivos modernos
(Resultado inmediato 1220 - Producto 1222-
4), que llegd a 25 establecimientos de salud. Si
se considera que la meta eran el 60% de los 30
establecimientos de salud de los municipios
priorizados (18 establecimientos), se logrd
cumplir el objetivo en 139%.

En el caso de las unidades de salud en sitios
priorizados que cumplen con los estandares
de atencion a partir de diagndsticos
y autoevaluacion (Producto 1222-2),
donde la meta era llegar al 70% de los 30



establecimientos (21), a pesar de las demoras
debido a la reorientacion del personal de
salud hacia la atencidén a la pandemia vy a la
limitada asistencia de adolescentes a los
establecimientos de salud, se logro llegar a los
30; es decir, 139% de cumplimiento sobre la
meta Ademas, se cuenta ya con un documento
de estandares de calidad adaptado al modelo
de atencién nacional en proceso de revisién por
las autoridades de la Direccién de Regulacion
del MINSAL.

Otroaspectoevaluado paraloscentrosdesalud
fue la dotacidon de equipamiento adecuado
para la prestacion de servicios amigables para
adolescentes del Ministerio de Salud. Asi, a
fecha de la evaluacion, se verifico la superacion
del objetivo de centros equipados (70%de
30 centros inicialmente programados), lo
que supuso el 142% de la meta (Resultado
inmediato 1220 - Producto 1222-3). Este dato
se vio reforzado por el indicador relativo
al nimero de centros con reparto con al
menos 3 métodos anticonceptivos modernos
(Resultado inmediato 1220 - Producto 1222-
4), donde es alcanzd el 139% de cumplimiento
-es decir, 25 de los 18 establecimientos como
base-.

Es necesario mencionar que la dotacion
de equipamiento a los centros de salud, la
capacitacion del personal, el cumplimiento de
los estandares de calidad, el levantamiento de
datos validos, y otra serie de elementos como
las campanas de difusion y sensibilizacion,
colaboran en el nimero de mujeres y nifAas
provistas con acceso a servicios de SSR
(Resultado inmediato 1220-1). La superacion
del objetivo inicialmente establecido en este
indicador supone un avance definitivo en
el resultado inmediato 1220, en el resultado
intermedio 2 - 1200 y en el camino hacia la
consecucion del resultado ultimo 1000, a pesar
de las dificultades que la pandemia introduce
en el acceso a los servicios de salud para el
grupo objetivo y en la necesaria adaptacion

y flexibilidad en las respuestas alternativas a
facilitar para maximizar su eficacia. En este
sentido, debido al contexto de pandemia y
a las necesidades de infraestructura para las
vacunaciones, algunas de las instalaciones
para la atencidon amigable de salud a niflos vy
adolescentes estan siendo utilizadas para las
campafnas de vacunacion; aungue, una vez
finalicen estas necesidades, se retomara su
uso original.

Finalmente, se debe resaltar los resultados
vinculados a la reasignacion de una parte
importante de los productos del resultado
inmediato 1220, en lo que refiere al producto
1224, relacionado con la estrategia de
comunicacion gue fomenta practicas culturales
a favor de la igualdad. Este producto 1224 se
articula a través de la campana “Cuéntame
mas”, implementada en coordinacién con
la Iniciativa Spotlight, tal como ya se habia
mencionado, lo cual genera un incremento en
el alcance y mejora su eficacia inicial.

Las actividades enmarcadas en el Resultado
Inmediato 3 - 1230, centradas en la mejora
de las habilidades para el ejercicio de la
ciudadania de nifios y adolescentes como
sujetos de derechos, a través de medidas como
el diseno e implementacion de un modelo de
contraloria social parala mejora de los servicios
amigables para adolescentes (Producto 1231),
el desarrollo de un programa de mentoria para
el acompanamiento de nifos y adolescentes
en la definiciobn de su proyecto de vida
(Producto 1232) y el desarrollo de procesos
comunitarios de empoderamiento para la
prevencion del embarazo en adolescentes
(Producto 1233), son ejemplo de la necesidad
de reprogramacion y adaptacion a raiz de la
pandemia provocada por el COVID-19.

A continuacion, se muestra el estado final de los
indicadores atendiendo a la reprogramacion
de las actividades.



Modelo de contraloria social aplicado
a servicios de salud amigables para
adolescentes que funcionaran en los
territorios del proyecto.

Desarrollo de un programa de mentoria
para el acompanamiento a nifos

y adolescentes en la definicidon de

su proyecto de vida, en alianza con
organizaciones comunitarias

Desarrollo e implementacion

de procesos comunitarios de
empoderamiento para la prevencion de
embarazo en adolescentes, incluyendo
nuevas masculinidades dirigidas a
ninos, adolescentes, comunicadores
sociales e instituciones en los territorios
seleccionado

Las acciones del resultado inmediato 1230-1
relacionadas a la definicién de un modelo de
contraloria social aplicado a servicios de salud
amigables para adolescentes en los territorios
del proyecto, contd en el afio 2019 inicialmente
con la participacion de 82 adolescentes; pero,
en 2020, estas actividades fueron redirigidas
con motivo de la pandemia. A partir de ello,
con el cambio de estrategia se crea el curso
“Derechos Sexualesy Derechos Reproductivos,
Ciudadania para Liderazgos Juveniles” con 4
modulos y 40 horas, en la que participaron 146
adolescentes en ese mismo afo. La curricula
fue asumida por el INJUVE y formara parte de
su oferta educativa, integrandose asi en las
acciones del Gobierno nacional y esperando
alcanzar a finales del 2021 a 1,500 jévenes
(mujeres y varones) capacitados.

Ver comentarios.
Estudio
percepcion de la
juventud sobre
servicios de salud
amigables -
participacion de
319 j6évenes

Reprogramado
por COVID-19

100% - Programa
de mentoria
“Lideresas para
la vida” para
300 nifas y
adolescentes

130% - Ver

Reprogramado .
prog comentario

por COVID-19

En relacién con el disefio y desarrollo de un
programa de mentoria (Producto 1232), éste
también fue objeto de revisidén, pasando de
la modalidad presencial y comunitaria en
el 2019 a la virtual en los afios 2020 y 2021.
Asi, se crea una plataforma online para la
formacion “Lideresas para la Vida”, dirigida
a los grupos de 10-14 afos y 15-19 afos, con
modulos de formacidén especificos para
cada grupo. Se llegd a una cobertura de
300 nifas y adolescentes a las que se dotd
de tablets y fueron acompafiadas por 27
mentoras especificamente capacitadas. La
plataforma en la que opera ha sido entregada
técnicamente a cuatro instituciones, tres del
gobierno (ISDEMU, ISNA e INJUVE) v una no
gubernamental (Aldeas Infantiles S.0.S).



Con las acciones encaminadas al desarrollo
e implementacion de procesos comunitarios
de empoderamiento (Producto 1233), se
cred un programa de atencidon psicosocial,
el cual brindd atencién a un total 108 nifas y
adolescentes a través de grupos de autoayuda,
y 103 recibieron atencidn de forma individual.
Asimismo, en el marco de las actividades de
este producto, se brindd formacidn sobre
enfoque de derechos y proteccién integral de
ninas y adolescentes para personal del MINSAL
y al personal de las instituciones que integran
el comité técnico de ENIPENA en prevenciony
atencion de la violencia sexual. El programa de
atencion psicosocial fue entregado al MINSAL
y a otras instituciones que participan en la
implementacion de la ENIPENA.

Las actividades enmarcadas en el resultado
inmediato 1230, cuya planificacion inicial sobre
metodologias era de caracter eminentemente
presencial y comunitaria, fue objeto de
una importante revision y adaptacion a las
circunstancias propias de la pandemia. De
todos modos, la flexibilidad del programa
permitié esta adaptabilidad y generd nuevas
oportunidades para testar metodologias de

Documento de guia para el cuidado de
victimas de violencia sexual de menos
de 18 afos

Diseio e implementacion de un
mecanismo de alerta y vigilancia para
prevenir la violencia hacia nifios y
adolescentes, prevencion, denuncia,
embarazo y uniones tempranas en nifias
y adolescentes.

Mejora de la atencidén integral a nifias
y adolescentes embarazadas producto
de violencia sexual, en los &mbitos
comunitarios familiar y centros de
proteccién

intervencion sobre las poblaciones objetivo
gue cuentan con éxito y que, a su vez, son
asumidas desde las instancias del Gobierno
nacional para su continuidad, garantizando
su sostenibilidad en el tiempo y su mayor
influencia dentro de la politica publica.

El resultado inmediato 1 - 1310 focaliza
sus esfuerzos en el fortalecimiento de la
articulacion y de las capacidades de las
instituciones del Estado en la prevencion,
atencion y acompafnamiento integral a las
victimas de VBG - en especial, la violencia
sexual contra nifas y adolescentes-, bajo un
enfoque de derechos humanos e igualdad de
género. A continuacién, se muestra el estado
de los indicadores relacionados con este
resultado.

1 100%

290
personas han

descargado la
APPFEM

90 personas

2 centros
de acogida
integral fueron
adecuados en
el ISNA

2 centros de
acogida integral



Curricula de formacion en derechos
de la nifez y género para Escuelas de
Justicia Acreditada.

Implementaciéon de la estrategia
comunicacién, con herramientas y
tecnologia innovadora, que fomente
practicas culturales a favor de la
igualdad de género, la SSR vy el
ejercicio de nuevas masculinidades
dirigida a niflos, adolescentes, jévenes,
prestadores de servicio, familias y
comunidad.

Como se puede comprobar, se observa
un elevado nivel de cumplimiento de los
compromisos inicialmente planificados en el
programa.

En relacién con el producto 1311, se elabora el
programa de atencidn psicosocial para nifos
y adolescentes victimas de violencia sexual,
en el seno del cual se redacta una guia que
define distintas formas de atencién de modo
presencial. Debido a las condiciones de la
pandemia, se formula un plan de atencidon
psicosocial dirigido a niflas y adolescentes y a
sus familias, con atencidn virtual y telefénica,
logrando una cobertura de 110 nihas. El
programa incluyo la capacitacion de personal
del programa de salud mental del Ministerio
de Salud, que incorporan ese contenido como
parte de su modelo de atencion, y fue asumido
también por el INJUVE.

El producto 1312, relacionado con un sistema
de alerta temprana de prevencidon de la
VBG, se articula en torno a la herramienta
APPFEMS3°, aplicacién electrénica con la
cual se informa sobre servicios de atencidn

1 100%

Ver
comentario

a la violencia contra las mujeres y actua
como un mecanismo de alerta temprana y
vigilancia. Fue elaborado en colaboracion
con la Red Feminista frente a la Violencia
contra las Mujeres (REDFEM). Contaba con
mas de 290 descargas hasta el momento de
cierre de los informes del programa. En este
sentido, de modo consensuado y debido a la
pandemia, se procede a la reprogramacion de
la capacitacion de personal de, por lo menos,
90 personas de seis instituciones publicas que
atiendan VBG (Producto 1312-indicador 2).

En este marco, como consecuencia de la
pandemia, el programa reorienta fondos para
apoyar al Ministerio de Salud en la creacién
de la linea 131, Telecentro especializado en
prestar servicios y atencion a nifas y jovenes
embarazadas. En colaboracion con UNFPA,
atendio en el periodo a 21,291 personas. Segun
una encuesta realizada a 550 usuarios, el 96%
de las personas atendidas estd satisfecha
y considera de utilidad las orientaciones
recibidas. Asimismo, la planificacion inicial
gue contemplaba la ejecucién de la campafa
“Si la violencia ocurre, el apoyo que buscas lo



puedes encontrar aqui”, con informacién sobre
la APPFEM y otros servicios, fuee modificada
y parte de sus fondos fueron reorientados a
la prestacion de ayuda directa por parte de
la RED-FEM a 200 mujeres que no hubieran
recibido ayuda previa en los territorios
priorizados. Un 42% de las beneficiarias
fueron mujeres adolescentes, y se acompano
a 33 adolescentes embarazadas a las que se
entregd canastas humanitarias y articulos de
bioseguridad en diferentes comunidades.

El programa asume la mejora de la atencién
a nifas y adolescentes embarazadas producto
de violencia sexual en centros de proteccion,
a través de la contribucion al equipamiento
de dos Centros de Atencidon Integral - CAl
(Producto 1313). Los centros habilitados son el
CAl Erlinda y Ernestina Serrano Cruz, donde
se atiendidé entre 150 y 200 niflos y nifas, y
se gestiond mejoras en el drea de salud, area
de cocina, area de lavanderia, renovacién de
sanitarios, mejora de dormitorios y mejora de
la sala/comedor. El segundo centro habilitado
fue el Hogar Nifo San Vicente de Paul, en el
gue se desarrolld el programa “Cambia tu
Vida” por parte del Instituto Salvadorefo para
el Desarrollo de la Nifez y Adolescencia, y
se mejord el techo, los sanitarios, el sistema
eléctrico, el &rea educativa, el drea de atencidn
psicosocial y el drea de cocina.

El Producto 1314 se centra en la mejora de las
capacidades del personal dejusticiaatravés de
la actualizacion de la capacitacion, para lo cual
se desarrolla el “Diplomado de especializacion
sobre victimologia y derecho internacional
de proteccién a derechos humanos de
las mujeres”. Esta formacion se desarrolld
inicialmente de modo presencial, pero se
adaptd a la modalidad virtual, permitiendo
que 32 jueces completen la formacidn de en
sus cuatro moédulos. Ademas del diplomado,
se realizaron actividades de sensibilizacion
coordinadas con el Consejo Nacional de la
Judicatura (CNJ), donde participaron un total

de 280 personas procedentes de la judicatura,
fiscalia, abogacia, procuraduria, responsables
de oficinas publicas y privadas, y estudiantes
de derecho, en 3 webinares especificos sobre
violencia contra las mujeres. Se considerd
también la importancia de las acciones de
capacitaciéon en VBG con los trabajadores
sociales que pertenecen a los equipos
interdisciplinarios de la Corte Suprema de
Justicia de las judicaturas especializadas
en violencia contra las mujeres, nifiez vy
adolescencia, menores y familia.

Finalmente, se debe mencionar la reasignacion
de una parte importante de los productos
del resultado inmediato 2 - 1320, quedando
la ejecucidon limitada al producto 1323,
relacionado con la estrategia de comunicacion
gue fomenta practicas culturales a favor de
la igualdad. Este producto 1323 se articula
a través de la campafa “Cuéntame mas”,
implementada en coordinaciédn con la
Iniciativa Spotlight, lo cual generé mejoras vy
un incremento en el alcance.

El grado de cumplimiento de los compromisos
inicialesdelprogramaenelresultadointermedio
3 -1300 y de aquellos que se han revisados a
raiz de la pandemia, no evita que los datos
oficiales muestren un importante descenso en
el numero de atenciones en violencia sexual
realizadas por parte del Ministerio de Salud, tal
como se puede comprobar en la tabla adjunta.



10 - 14 afnos 90

15 - 19 afos 106

Total 196

Asi, a pesar de los resultados de los indicadores
internos de los productos que integran el
resultado Intermedio 3 - 1300, los datos
oficiales indican una disminucion del 22% entre
2018 y 2020 en el numero de casos atendidos
por el Ministerio de Salud, lo cual genera
un resultado negativo en el Indicador 1 del
resultado intermedio que mide el incremento
en el nimero de casos de violencia sexual
registrados. Estas cifras son coherentes con
las proyecciones realizadas por UNFPA sobre
el impacto de las medidas relacionadas con el
COVID-19 en el acceso de las mujeres, nifias y
adolescentes, a los servicios de salud sexual,
violencia sexual y de género. Si bien se debe
mencionar que los esfuerzos realizados en
el seno del programa se dirigeron tanto a la
mejora de la politica publica y su efecto en la
poblacién, como a la mitigacidon/disminucion
de los efectos negativos provocados por la
pandemia.

Como se puede comprobar, el analisis del
cumplimiento de los principales indicadores
del programa en El Salvador fue positivo, a
pesar de las reprogramaciones derivadas
por el COVID-19 y la falta de datos en
algunos casos que dificultd la trazabilidad
de la evaluaciéon desde la planificacion inicial
hasta los resultados finales. En este sentido,
la pandemia supuso un reto en la gestion del
programa, con sus efectos correspondientes a
la hora de evaluar su eficacia.

90 77
115 75
205 152

Resultado intermedio 2-1200

El resultado intermedio 2 - 1200 se centraen la
mejora de las politicas nacionales y el acceso
y cobertura universal a servicios de calidad
publicos para la prevencion y reduccion del
embarazo adolescente.

Del analisis realizado se obtiene un resultado
positivo en las intervenciones relacionadas con
el personal de establecimientos educativos
que aplica normas y protocolos en EIS, asi
como en el numero de nifas que contindan sus
estudios con el apoyo de una beca de estudios
gue supera la meta fijada con el efecto a largo
plazo que supone el no abandono de la carrera
educativa.

Los docentes que participaron en el proceso de
consultas a través de encuestas y cuestionarios
consideran (4.87 en escala de 1-nada relevante
a 5-muy relevante) que las capacitaciones en
EIS impartidas en el programa del UNFPA vy
el Gobierno de Canadd fueron relevantes,
porque aprendieron a manejar nuevos
conceptos como género, sexualidad, derechos
sexuales y reproductivos, asi como también a
socializarlos con los estudiantes en las aulas.

La prevencién de embarazos fue uno de ejes
principales a través de los cuales se desarrolld
el programa, donde la participacidn de nifas
y adolescentes en las capacitaciones de EIS
y mentorias de lideresas para la vida dieron
excelentes resultados. Asi lo demuestra las
respuestas a la encuesta y cuestionario de
“"Beneficiarias de programa de mentoria o
autoayuda”, donde un 8718% plantean que



mejoraron sus conocimientos en prevenciéon de
embarazos. Ademas, varias de las adolescentes
gue participaron en el programa de mentoria
y que respondieron a los instrumentos
mencionan que obtener la informacion de
parte de personas especializadas les ayudo a
tener mayor confianza para hablar del tema
y generd un mayor acercamiento familiar
para poder conversar sobre la prevencidn del
embarazo adolescente.

Finalmente, se observa la reprogramaciéon de
las acciones relacionadas con las escuelas
gue cuentan con servicios amigables para
adolescentes, que serdn asumidas por el
Ministerio de Educacidn a través de un modelo
propio. Este elemento, que es observado en
otras facetas del programa, supone una mayor
incidencia del programa sobre la politica
publica mas alld de los limites temporales
de ejecucion, debido a la incorporacion
del enfoque del programa en los servicios
prestados por las instituciones publicas
nacionales.

La necesidad de establecer reprogramaciones
debido a la emergencia del COVID-19 ha
supuesto un reto importante en el desarrollo
del programa que ha sido solventado,
reforzandose asi su filosofia y elementos
centrales mediante el uso de recursos
innovadores de modo virtual y modificando
diferentes metodologias de intervencion
que permitieron alcanzar a las poblaciones
identificadas en el programa de manera inicial
pese a las limitaciones de las cuales no se tenia
control. Ello ocurrid, por ejemplo, en los casos
del programa de atencidn psicosocial para
nifos y adolescentes victimas de violencia
sexual o en los modelos de contraloria social.
De todos modos, es necesario analizar estos
elementos con el objetivo de superar en
el futuro la presencia de nuevas brechas
relacionadas con la accesibilidad a las nuevas
tecnologias.

Estas reprogramaciones generan tensiones
en la gestion interna del programa, porgue
dificultan la trazabilidad de los indicadores
iniciales y generan a justes en las metas,
lo cual incrementa la complejidad para su
seguimiento.

Finalmente, debe mencionarse el ejercicio de
estudio realizado por la oficina pais a partir
del Mapa de Embarazo Adolescente, el cual
fue financiado parcialmente por el presente
programa y ha sido un elemento de incidencia
relevante. Segun el andlisis de la oficina pais en
El Salvador en el seguimiento de embarazos
adolescentes, se aprecid una tendencia a la
baja de las tasas de embarazo adolescente
en los municipios donde se implementd el
programa. Todo el pais presenta una tendencia
ala baja pero esta tendencia es mas acentuada
en los municipios de intervencion.

Resultado intermedio 3 - 1300

El Resultado intermedio 3 - 1300 se centra
en la mejora de las medidas y mecanismos
para la prevencion, protecciéon, atencidén y
mitigacion de la VBG a través de diferentes
actividades incluidas en el resultado inmediato
1310, relacionado con el fortalecimiento de
la articulacion intra e intersectorial y de las
capacidades del Estado, y en el resultado
inmediato 1320, relacionado con la promocidn
de actitudes y practicas culturales que
fomenten l|la igualdad de género a nivel
comunitario y familiar.

De los indicadores analizados, resultado
inmediato e indicadores de producto, que
muestran trazabilidad entre las fases iniciales
y finales del programa o que incluyen datos
oficiales de haber sido reprogramados,
se obtiene un resultado positivo en los
relacionados con el resultado inmediato 1310.
Dentro de este resultado, se cuenta con la
guia para el cuidado de victimas de violencia
sexual, y el mecanismo de alerta y vigilancia
para la prevencién de la violencia; se ha
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mejorado la infraestructura para la atencidon
a nifas y adolescentes embarazadas en dos
centros de proteccidn, y ha sido disefada
e impartida formacién para el personal de
judicatura, abogacia y trabajadores sociales
de los equipos interdisciplinarios del érgano
de justicia.

En relacion con el resultado inmediato 1320, la
ejecucion se consideracumplidaal centrarse en
el Producto 1323 relacionado con la campana
de difusion “Cuéntame mas”, impulsada
en junto con la Iniciativa Spotlight. En este
sentido, emerge la complementariedad entre
el programa y otras iniciativas como elemento
a tener en cuenta de cara a la insercion de
las orientaciones del programa en la politica
publica a nivel nacional y la sostenibilidad en
el tiempo de sus actividades y efectos.

Ademas, si bien el nivel de ejecucidn vy
los resultados de actividades como las
relacionadas con el incremento de la
capacitaciéon y sensibilizacion del personal
de judicatura y abogacia es elevado (incluso
afrontando las dificultades y el cambio a la
modalidad virtual), es necesario mencionar
gue los efectos de estas medidas se deben
medir a mediano plazo. Asi, para la adecuada
valoracidon del efecto de estas capacitaciones

Productos / Indicadores

Porcentaje de adolescentes, varones y
mujeres, satisfechos con los servicios
recibidos segun sexo y grupo de

edad en 14 unidades de salud piloto
del SILAIS Matagalpa y Clinica de
Adolescentes del HBCR, de acuerdo
con la implementacion de estadndares
de calidad con énfasis en SSR

Cdédigo del
indicador

se recomienda hacer seguimiento especifico
de la actividad de los colectivos capacitados,
de modo que se verifique si la sensibilizaciéon
se traslada a su accién ordinaria, lo que
supondria la certificacion ultima de la eficacia
de estas capacitaciones.

Analisis del grado de cumplimiento del
resultado intermedio 2 - 1200 en Nicaragua.
El resultado intermedio 2 - 1200, ejecutado
en Nicaragua, se basa en la mejora de las
politicas nacionales y el acceso y cobertura
universal a servicios publicos de calidad
para la prevencion y reduccion del embarazo
adolescente. Estd compuesto por el resultado
inmediato 1-1210, impulso a la implementacion
de la EIS y atencidén integral en salud en los
establecimientos educativos; el resultado
inmediato 2 - 1220, promocion del acceso
universal a la atencidn integral de la SSR con
calidad; y el resultado inmediato 3 - 1230,
mejora de las habilidades para el ejercicio de
la ciudadania y empoderamiento de nifos vy
adolescentes.

A continuacidén, se analizan los indicadores
con datos trazables entre la programacion
inicial -o reprogramaciones- y los informes
finales, tanto para el resultado intermedio 2 -
1200 como para los resultados inmediatos.

Resultado
conseguido

76% en
Matagalpa y
81% en HBCR

60%




acion final del programa: “Fortalecimiento de la proteccio
)erechos Sexuales y Reproductivos

Productos / Indicadores

N¢ de adolescentes de 15-19 afos
que utilizan métodos anticonceptivos
modernos en los SILAIS priorizados

N¢ de unidades de salud piloto de
Matagalpa y la Clinica del HBCR que
cuentan con plan de mejora para la
implementaciéon de estdndares de
calidad con adolescentes

N2 de normativas de salud
actualizadas vinculadas a la reduccidén
del embarazo en adolescentes

Cédigo del
indicador

Resultado

conseguido

97,529
68.000 usuarios -
143%
14 unidades
de salud en Ver
Matagalpa y comentario
Clinica HBCR

2 normativas

[o)
actualizadas 10

Nota: Annual report-draft version consolidada abril 2021; Anexo 4 Reporte intermedio Pyto CAA68NIC Nicaragua
enero 2020-diciembre; Annex | IndicatorsProy CAA68 NIC 24032021 Nicaragua.

A partir del analisis de los indicadores con
informacion completa -cuatro de los ocho
inicialmente establecidos-, se concluye la
consecucion de los objetivos establecidos en
relacion con la satisfaccién de la poblacidn
adolescente con los servicios recibidos en
las unidades de salud piloto y en la clinica
de adolescentes del HBRC, asi como en la
actualizacién de las normativas de salud.
Asimismo, se debe mencionar la superacion
sustancial del objetivo vinculado a la
percepcidéndelacalidad delos servicios. Para el
cas de la actualizacién normativa, los trabajos
en 2019 se centraron en la norma de atencioén
integral a adolescentes e incorporacion de
los estandares de calidad en esa materia con
énfasis en SSR; mientras que, en 2020, se
enfocaron los esfuerzos en la actualizacidn de
la norma de planificacion familiar, que incluye
la atencidon a adolescentes.

Conrespectoalusodemétodosanticonceptivos
modernos, es necesario mencionar gue en
2019 se habia obtenido un 99.5% del objetivo
inicialmente establecido (65,000). Pese a

las estimaciones iniciales de limitacion del
objetivo debido a la situacidon creada por el
COVID-19 y a la estimacion del MINSA para
mantener las cifras conseguidas, en el 2020, se
logrd llegar a 97,529 adolescentes entre los 15-
19 afos provistos de métodos anticonceptivos
modernos, superando el objetivo trazado.

Enrelacion con las unidades de salud piloto y la
Clinica de Adolescentes del HBCR que cuentan
con planes de mejora para la implementacion
de estandares de calidad, a lo largo del 2020,
se completd la capacitacion del personal y
la recoleccion de datos para la linea de base,
continuando asi los trabajos iniciados en 2019
relacionados con la determinacién de los
estdndares de calidad. A fecha de elaboracidn
de los informes del programa, se verificd
gue los planes de mejora se encuentran en
elaboracién, avanzando hacia la consecucion
del objetivo. Ademas, en el 2021, se iniciaron los
trabajos de levantamiento de informacién en
13 unidades de salud del SILAIS de Chinandega
para establecer la linea de base, experiencia
gue serd de valor para posteriores proyectos




en los que se planifica el establecimiento
de lineas de base en 20 unidades de salud
municipales piloto.

Al analizar los datos reportados relativos al
resultado inmediato 1 - 1210, se detectaron
dificultades en la obtenciéon de datos
relacionados con SSR que suponenlimitaciones
enelseguimiento delosindicadores, productos
y actividades inicialmente establecidos en el
marco légico del proyecto. Sin embargo, se
detectd una elevada sensibilidad institucional
en la disponibilidad de informacién sobre
acceso a métodos de SSR; ya que, si bien
MINSA no desagrega este tipo de informacion,
esta fue proporcionada especificamente para
el programa, lo cual genera cierto retardo en
el acceso a la mencionada informacién. Con
todo, es necesario referir la implementacion
de varios ejes de trabajo que, aungue no
correspondenenlaliteralidadaloslineamientos
del programa, responden a su filosofia,
muestran la capacidad de adaptabilidad vy
de aprovechamiento de oportunidades para
posicionar temas que aportan de manera
sustancial a la reduccién del EA y la VBG,
como es la EIS formal, y se encaminan hacia la
consecucion del resultado ultimo 1000. Todo
ello muestra la capacidad de adaptabilidad del
programa para posicionar la politica publica
de reduccion de EAy VBG vy la EIS.

Asi, (I) se prioriza el disefio y la edicién de
folletos pedagdgicos de EIS para su uso
en educacion inicial, primaria y secundaria,
elaborados por el Ministerio de Educacion en
coordinacion con el UNFPA en relaciéon con
las orientaciones técnicas ilnternacionales de
EIS vigentes; (II) se establece un proceso de
capacitacion en eluso de los folletos para 1,200
docentes, que llegaran a 73,000 adolescentes
y 78,000 padres y madres; y (lll) el Ministerio
de Educacion, en coordinacidon con el UNFPA,
aprueba el protocolo de acompafamiento
de estudiantes adolescentes embarazadas,
gue considera formacion especifica para

768 servidores publicos. Se estima que este
protocolo garantizara la permanencia escolar
de casi 2,500 adolescentes que abandonan la
escuela anualmente por motivos de embarazo,
ampliando esta cifra a mas de 5,700 si se
anaden aquellas adolescentes o nifas que
abandonan la escuela para cuidar a sus hijos
e hijas, o debido al matrimonio u otro tipo de
union temprana.

Como se puede comprobar, laslineas de trabajo
seguidas enrelacion con el resultado inmediato
1 - 1210 contienen actuaciones de importante
alcance que, si bien modifican la planificacion
inicial del programa, se enmarcan en el CIPD y
en la estrategia de reducir el EA y la VBG. Estas
reformulaciones pueden ser consideradas
limitadas o de matiz, como en el caso del
producto 1211, relacionado con la formacion
a personal docente en EIS, o del producto
1213, relacionado con el fortalecimiento de
las competencias en EIS para familias. En este
caso, los avances se centraron en el disefo vy
aprobacion del protocolo ya mencionado.

A continuacién, se muestran los indicadores
correspondientes al resultado inmediato 2 -
1220 del proyecto ejecutado en Nicaragua.
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Productos / Indicadores C_od_lgo - Resultat_:lo
indicador conseguido

N2 de unidades de salud con servicios
de asesoria integral a adolescentes (AIA)
gue implementan estandares de calidad

Resultado .
inmediato 2 - 114 unidades 100%

de atencidn a adolescentes de acuerdo de salud
. 1220.1
con normas y estandares de salud del
pais
Porcentaje total de personal de salud
gue atiende a adolescentes de las Resultado
unidades de salud de sitios seleccionados inmediato 2 - 75% 133%
gue aplica las normativas y protocolos 1220.2
para la atencidén integral de adolescentes
(o)
Porcentaje total de unidades de salud 40% de o7 Sl o
o . ) Resultado X Matagalpa y 69%
municipales piloto que atienden a : : estandares . -
R inmediato 2 - . Clinica Atencion
adolescentes en base a estandares de 122 de calidad Adol
calidad 0 cumplidos SEREEES
HBCR
N2 de planes institucionales del
o : Resultado
sector salud territoriales que incluyen : g
) ., inmediato 2 -
acciones de prevenciéon del embarazo en 1 100%
. . 1220. Producto
adolescentes en coordinaciéon con otras 122171
instituciones '
Porcentaje de implementacion del : Resu_ltado
. . ., inmediato 2 - .
plan multisectorial de prevencidon del - Ver comentario
1220. Producto
embarazo en adolescentes
1221.2
N2 de unidades de salud en sitios . Resu_ltado
riorizados que cumplen con los mEelEie 2 -
prio g 0 : 1220. Producto 14 100%
estandares de atencidn a partir de
) .- -, 1222.1
diagnodsticos o autoevaluacion
Porcentaje de unidades de salud de sitios inieesdui:’?gg -
priorizados que han reducido la ruptura 94% 88.5%
de stock de anticonceptivos 12210, Plteslieie
1222.2
N2 de personal de los establecimientos Resultado
de salud que conoce oportunamente las inmediato 2 - o
) Ay 350 1M2%
normativas y protocolos para la atenciéon 1220. Producto
integral de adolescentes 1222.3
Porcentaje de unidades de salud que Resultado
registran informacion sobre atencidon a inmediato 2 - 20% Ver comentario
adolescentes segun sexo y edad (10-14 1220. Producto ?

afos y 15-19 afios) 1222.4

Nota: Annual report-draft version consolidada abril 2021, Anexo 4 Reporte intermedio Pyto CAA68NIC Nicaragua
enero 2020-diciembre; Annex | IndicatorsProy CAA68 NIC 24032021 Nicaragua.



Los indicadores relativos a la ejecucion del
resultado inmediato 2 - 1220 muestran un
importante esfuerzo en el desempefo de
las actividades relacionadas; se cuenta con
datos para tres de los cuatro indicadores
establecidos que, como se puede verificar,
cumplen con las metas. En este sentido, () las
14 unidades de salud previstas implementaron
estdndares de calidad de atencidon a
adolescentes -ademas de las 13 unidades del
SILAIS de Chinandega en proceso de disefio
de lineas de base con el apoyo de LACRO-; (I)
el 100% del personal de las unidades de salud
en los 8 SILAIS priorizados fueron capacitados
-esto es, 187 profesionales, de los cuales
61% eran mujeres-, lo que permitid ampliar
la capacitacion a 19 SILAIS del pais a través
del desarrollo de un curso virtual en el que
participaron 38 prestadores de salud afadidos
a los inicialmente planificados (un total de
248 profesionales que incluyen personal del
nivel central y del HBCR); (lll) se verifica el
cumplimiento de estandares de calidad en el
66% de los casos en el SILAIS de Matagalpa y
en el 69% en la Clinica del HBCR.

En referencia al desarrollo y la actualizacion de
los planes multisectoriales para la prevencion
del embarazo en adolescentes (Producto
1221), el MINSA cuenta con un plan para todo
el territorio nacional con lineamientos para
el desarrollo por cada SILAIS de sus propias
actividades de prevencion, en coordinacion
con los ministerios de Familia, de Educacion
y de Juventud (Indicador de producto 1221.1).
Sin embargo, la implementacion de estos
planes en la actualidad es un reto, ya que la
problematica se gestiona de modo sectorial
mas que intersectorial, lo que ha dificultado
el logro del indicador 1221.2. A pesar de lo
antes expuesto, se espera fortalecer este
aspecto a través de la iniciativa “Prevencion
del embarazo en adolescentes en Nicaragua”
a ejecutar en 2020-2023 con financiamiento
del Gobierno de Canada y asi dar continuidad
al trabajo iniciado.

El producto 1222 tiene un grado de ejecucion
heterogéneo. Se consigue el objetivo trazado
en relacion con el cumplimiento con los
estandares de calidad a partir de diagndsticos
o autoevaluaciéon en 14 unidades de salud
del SILAIS de Matagalpa y en la clinica de
adolescentes del HBCR, aspecto que sera
ampliado en posteriores proyectos. Sin
embargo, no se logrd el objetivo vinculado
a la continuidad de stock en métodos
anticonceptivos por razones ajenas al
programa. El efecto de la pandemia y de los
huracanes Etaylotagenerard rupturas de stock
gue empeoran los datos en comparacion con
la linea de base, especialmente, en el segundo
semestre del 2020. Si bien se adoptaron
algunas medidas para paliar estas rupturas,
tales como la coordinacion entre el MINSA
y UNFPA para cubrir un mes de consumo
nacional de preservativos masculinos o la
dotacion de kits de SSR, estos esfuerzos no
fueron suficientes. Segun un estudio realizado
por UNFPA Nicaragua con el apoyo de LACRO
(Godoy et al., 2020), la pandemia produjo una
reducciéon del consumo de anticonceptivos
del 11%, siendo en el sector publico de -11.2%
y en el sector privado de -10.6%. Aunque no
hubo cierre de servicios, hubo saturacion en
los mismos, que aunados a los temores para
acudir por miedo al contagio, los retrasos
en la entrega de métodos por parte de los
proveedores, la pérdida del poder adquisitivo
o de coberturas en el caso de usuarias que los
compran en el sector privado o los adquieren
a través de la seguridad social, entre otros,
dieron como resultado que se no se pudiera
evitar dichas rupturas en todas las zonas.

En cuanto al personal que conoce las
normativas y protocolos para la atencidn
integral de SSR a adolescentes se logré un
resultado adecuado. Al respecto, se capacitd
a 392 trabajadores del MINSA de los lugares
seleccionados, superando asi la meta
establecida. Por ultimo, el objetivo relacionado
con el registro de informacién sobre la



atencion a adolescentes se logré de modo
parcial; ya que, si bien estos datos se registran,
todavia no han sido procesados. En vista de
ello, se prevee informar sobre estos avances
en posteriores proyectos. En 2020, se inicid
la capacitacion de personal en captacion de
datos como consecuencia de la actualizacion
de la normativa integral de adolescentes
realizada en 2019.

Como se puede comprobar, los esfuerzos del
programa dentro del resultado inmediato 1220
se han focalizado en la calidad en la atencién
a los adolescentes, donde se ha cubiertolas
actividades planificadas y las capacitaciones
del personal de referencia. En este sentido,

N¢ de adolescentes que participan
en campanas locales y procesos de
aprendizaje sobre SSR

N2 de publicaciones en plataformas
publicas o privadas que promueven

la prevencion del embarazo en
adolescentes, las uniones de temprana
edad y la VBG.

El desarrollo de las intervenciones enmarcadas
en el resultado inmediato 1230 por parte del
proyectosecentraneneldesarrollode procesos
comunitarios de empoderamiento para la
prevencion del embarazo en adolescentes
(Producto 1233). En este sentido, se logrd los
objetivos fijados en cuanto a la participacion
de adolescentes en campafas de difusién vy
procesos de aprendizaje, y a las publicaciones
editadas centradas en la prevenciéon. Estos
procesos se articulan a través de los circulos
de adolescentes, que fueron fortalecidos en

dentro de las actividades llevadas a cabo
en colaboracion con el UNFPA, es necesario
destacar la mejora del equipamiento de la
Clinica de Adolescentes del Hospital Bertha
Calderén, como centro de excelencia que
se quiere potenciar, donde se ha realizado
trabajos vinculados con la infraestructura, el
equipamiento y los insumos médicos?'.

A continuacién, se muestran los indicadores
correspondientes al resultado inmediato 3
- 1230 del programa, que serelaciona con la
mejora de las habilidades para el ejercicio
de la ciudadania y el empoderamiento de
nifas, ninos y adolescentes como sujetos de
derechos.

7,875
adolescentes.
Ver comentario

324 adolescentes

13%
(68
publicaciones)

60 publicaciones

siete de los ocho SILAIS priorizados, en los que
participaron 953 adolescentes (56% mujeres)
y se proporciond 10 materiales audiovisuales
con informacion sobre prevencion.

Es necesario mencionar que, si bien el objetivo
de los procesos de aprendizaje ya se habia
alcanzado en 2019, la oficina pais del UNFPA,
ante el contexto de pandemia, inicid un trabajo
de colaboracidon con organizaciones sociales
del pais para incrementar el alcance de las
campanas de prevencion de la violencia con el
asesoramiento de LACRO.


https://nicaragua.unfpa.org/es/news/unfpa-cooper%C3%B3-con-la-rehabilitaci%C3%B3n-de-la-cl%C3%ADnica-de-atenci%C3%B3n-integral-para-las-y-los
https://nicaragua.unfpa.org/es/news/unfpa-cooper%C3%B3-con-la-rehabilitaci%C3%B3n-de-la-cl%C3%ADnica-de-atenci%C3%B3n-integral-para-las-y-los

De todos modos, se observa un importante
esfuerzo de reprogramacion a raiz de la crisis
derivada del COVID-19 y de las medidas
tomadas para su mitigacion. En este contexto,
UNFPA llegd a acuerdos con la Red de Mujeres
Afrolatinoamericanas, Afrocaribefas y de la
Didspora, para proveer informacién especifica
de autocuidado en salud con perspectiva
relacionada con la VBG. UNFPA participd en
la campafa “Nifas y nifos protegidos ante
el COVID-19”, como parte del Movimiento
Mundial por la Infancia de Latinoamérica y El
Caribe (MMI-LAC) con el objetivo de ofrecer
informacion en diferentes comunidades,
donde se incluia también la vinculada al
embarazo. Esta campafa prevé llegar a mas
de tres millones de personas, con financiacion
de fondos regulares del UNFPA.

Ademas, con el objetivo de informar sobre
las necesidades de los adolescentes para
la prevencion del embarazo, las uniones
tempranas y la VBG, se produjeron en los
ultimos afos, 16 materiales graficos, 13
audiovisuales, ocho anuncios de radio y dos

Norma de salud para la atencién a
sobrevivientes de violencia de género

y sexual que incluye la atencién a
adolescentes actualizada y homologada
a estandares internacionales

En Nicaragua, se verificd la actualizacion de
la norma de violencia para el sector salud
en 2021, con la capacitacidon del personal del
MINSA planificada para desarrollar con cargo
al proyecto de “Prevencidon del Embarazo en
Adolescentes” CABO4 (PAP). A partir de este
proceso, el MINSA registrara las atenciones de

productos promocionales, estimandose una
llegada a 7,000 personas. En este sentido,
dentro de los materiales informativos
mencionados se hace especial referencia a la
linea 133 para la atencion a la VBG. Finalmente,
el UNFPA presentd ante una audiencia
compuesta por autoridades, representantes
de organizaciones sociales y comunitarias,
jovenes organizados y en televisidn nacional,
el estudio “La situacion de las uniones en edad
temprana en Nicaragua”, con una audiencia
aproximada de 500,000 personas.

ANALISIS DEL GRADO DE CUMPLIMIENTO
DEL RESULTADO INTERMEDIO 3 - 1300 EN
NICARAGUA

El resultado intermedio 3 - 1300 se centra en
la mejora de las medidas y los mecanismos
para la prevenciéon, proteccion, atencidn
y mitigacion de la VBG. A continuacion,
se muestran los indicadores generales del
resultado intermedio con informacion oficial
trazable.

Norma de salud

actualizada ol

salud a victimas de violencia, cumpliendo asi
el indicador 1300.2.

En cuanto al resultado inmediato 1310,
relacionado con el fortalecimiento de
los mecanismos de articulacion intra e
intersectorial y las capacidades de las



N2 de delegaciones departamentales de
MIFAN incorporadas al sistema de alerta
temprana

N¢ de promotores comunitarios que
poseen conocimiento oportuno en
materia de prevencion de VBG, seguln
sexo

Documento validado sobre mecanismo de
alerta temprana y vigilancia para prevenir
la violencia hacia niflosy adolescentes,
prevencion, denuncia, embarazo y uniones
tempranas de nifas y adolescentes

Porcentaje de personal capacitado, por
nivel de municipios priorizados, que
conoce oportunamente el mecanismo de
alerta temprana y vigilancia para prevenir
la violencia hacia nifos y adolescentes,
prevencidén, denuncia, embarazo y uniones
en ninas y adolescentes

N2 de funcionarios de MIFAN que
conocen los protocolos y normas de
atencion integral a nifas y adolescentes
embarazadas producto de violencia
sexual.

instituciones del Estado en la prevencion,
atenciony acompafiamiento a victimas de VBG
con especial atencién a nifas y adolescentes,
a continuacioén, se muestra el detalle de los
indicadores considerados

En relacidon con los indicadores principales del
resultado inmediato, se puede comprobar el
elevadogradodecumplimientodelosobjetivos
establecidos. Asi, se ha superado la meta de
10 delegaciones departamentales del MIFAN
incorporadas al sistema de alerta tempranacon
la incorporacion de 11. El Gobierno, mediante
el Decreto Presidencial N2 25-2020 por el cual
se aprueba el “Protocolo de Atencion Integral
para Nifas, Ninos y Adolescentes Victimas de
Violencia Sexual” que inicialmente establecia
acciones multisectoriales, retoma el Sistema

10 110%
delegaciones

313 106%
1 documento si
validado
100% 1M6%
180 100%

de Alerta Temprana para la prevencion de la
violencia (SATPREVI).

El indicador relacionado con el numero de
promotores comunitarios con conocimientos
en materia de prevencion de VBG también
ha sido superado, con un acumulado de 332
promotores capacitados. En relacion con
los diferentes productos que forman parte
de la planificacidn del programa, se muestra
informacion oficial de los Productos 1312 y 1313;
ya gue, si bien se ha verificado la actualizacion
del marco normativo (Producto 1311), este
no serd de ejecucidn interinstitucional y las
capacitaciones seran ejecutadas con cargo
a fondos del proyecto de “Prevencion del
Embarazo en Adolescentes” CABO4 (PAP).
Asi, en 2019, se completan los trabajos para la
validacion del documento sobre el mecanismo



de alerta temprana y vigilancia para prevenir
la violencia hacia nifios, nifas y adolescentes
(Producto 1312.1), siendo capacitado un total
de 415 servidores publicos del MIFAN, lo que
implicael116% de lametaestablecida (Producto
1312.2). Ademas, se generan condiciones para
la mejora de la atencidn integral a nifas y
adolescentes embarazadas a través de la
mejora del conocimiento de los protocolos
de atencién por parte de los funcionarios del
MIFAN (Producto 1313.1), capacitando a 180
profesionales, lo que supone el 100% de la
meta establecida.

También en relacién con el Producto 1313 se
debe mencionar que el MIFAN, en coordinacién
con el MINSA y el MINED, provee atencion
psicosocial a 923 niflosy adolescentes
sobrevivientes de VBG en mas de 2,300
sesiones de trabajo, con el objetivo de recobrar
o adquirir las habilidades necesarias para
mejorar su calidad de vida. Esta experiencia
serd expandida en su alcance territorial a 16
de los 17 departamentos. Ademas, también en
relacion con el Sistema de Alerta Temprana
(SATPREVI), 238 servidores publicos del
MIFAN fueron capacitados en la gestion de
herramientas técnicas y metodoldgicas para
identificar indicadores de violencia y mejorar la
prevencion, asi como en rutas de coordinacion
con actores locales para mejorar la calidad de
los cuidados.

En relacion con estos elementos, es necesario
resaltar los esfuerzos realizados por el MIFAN

en el disefio de la metodologia para la Escuela
de Valores para Adolescentes, que incluye
formacioén en EIS no formal, y la celebracién de
workshops relacionados con la prevencion de
la VBG en 14 municipalidades. Estos trabajos,
adicionales a los previos, suponen un total
de 61 servidores publicosy 252 capacitadores
de adolescentes formados en la Escuela de
Valores para Adolescentes (EVA).

Por el momento, no se cuenta con datos
oficiales sobre otros elementos de interés
relacionados, por ejemplo, con el numero de
espacios de acogida temporal para la atencién
a nifasy adolescentes embarazadas que
requieran atencion especial (Producto 1313.3),
elemento que se considera de especial interés
para la consecuciéon del resultado inmediato
1310 y del resultado intermedio 1300.
Finalmente, tampoco se encontré evidencia
la realizacion de actividades relacionadas con
el Producto 1314, centrado en la mejora de las
capacidades de los operadores del Sistema de
Justicia o del Sistema Nacional de Bienestar
Social, consideradas de elevado impacto a
mediano plazo.

Por ultimo, en cuanto al resultado inmediato
1320, relacionado con la promocidn de
actitudes y practicas culturales que fomenten
la igualdad de género vy el ejercicio de nuevas
masculinidades a nivel comunitario y familiar,
se muestran los indicadores con informacion.



N2 de familias capacitadas en igualdad
de género y prevencioén a través del
acompafamiento psicosocial del MIFAM

N2 de personas egresadas de Escuela de
Valores

N2 de comunidades o municipios
atendidos con charlas y talleres de
prevencion de la violencia

N¢ de personas atendidas a través de las
consejerias familiares por municipio y a
nivel nacional

N2 de formadores de formadores en
Educacioén Integral de la Sexualidad y
masculinidades capacitados

N2 de adolescentes capacitados en los
temas de prevencidén de la violencia a
nivel municipal y nacional

Como se puede comprobar, los datos
disponibles relativos al resultado inmediato
1320 muestran un elevado grado de ejecucion
de las acciones de promocidén. Asi, se han
superado diferentes indicadores tanto del
resultado inmediato 1320, como de los
Productos que lo integran.

En este sentido, 924 familias han sido
capacitadas en igualdad de género vy
prevencion a través del acompafamiento
psicosocial del MIFAM y 332 personas han
egresado de la Escuela de Valores. También
destacan las charlas y talleres impartidos sobre
prevencion de la violencia en 40 municipios,
asi como la atencion psicosocial a 923 niflos y
adolescentes victimas de violencia sexual.

La actividad se completd con la formacion
de formadores en EIS y masculinidades,
con la cual se llegd a 252 adolescentes y 81
servidores publicos, en tanto que el niumero
de adolescentes capacitados en prevencién

924 familias
900 (103%)
232 332 personas

(100%)

200% - 40 municipios

20 municipios
P con charlas y tallere

900 923 - 154%

252
adolescentes
- 61 servidores
publicos

252 adolescentes (100%)
- 81 servidores publicos
(133%)

400 252 adolescentes - 63%

de la violencia a nivel municipal y nacional
asciendié a 252, quedandose en el 63% de la
meta inicialmente prevista.

El conjunto de las actividades del resultado
inmediato 1320 supone un importante alcance,
tanto en niumero de personas a las que se llega,
como en términos de capilaridad territorial,
ampliando la efectividad de la politica publica
y cubriendo la mayor parte de los objetivos
inicialmente planificados.

ANALISIS DE LA EFICACIA EN NICARAGUA.
CONSIDERACIONES FINALES

Aligual que en el caso de El Salvador, el analisis
delcumplimiento delos principalesindicadores
del programa es positivo, debiendo reiterar
la presencia tanto de reprogramaciones por
causa de la pandemia, del contexto del pais o
de los huracanes, como de limitaciones en los
datos presentados en los diferentes informes.



En este sentido, la situacién provocada por el
COVID-19 supuso un reto para la adaptacion
del programa, para la gestion de diferentes
actividades de modo virtual, asi como para
la sustitucion de actividades inicialmente
establecidas por otras relacionadas con la

Porcentaje de nacimientos
ocurridos en adolescentes con
respecto al total por SILAIS
priorizados, por grupo de edad

Porcentaje de madres
adolescentes que durante

el parto reportaron estar
acompafiadas o casadas, por
grupo de edad (10-14 afos

y 15-19 anos) y por SILAIS
priorizados.

Como se puede comprobar, el indicador
relacionado  con los nacimientos en
adolescentes en los SILAIS priorizados se
cumple parcialmente. Asi, el porcentaje de
nacimientos en el grupo de adolescentes de
10 a 14 afos se ha visto incrementado en un
12.5% sobre los datos iniciales del 2017. Por su
parte, el objetivo de lograr una reduccion del
2% en los embarazos de las adolescentes de 15
a 19 anos se ha cubierto y superado, con una
reduccion del 7.8% sobre los datos iniciales de
2017. En este punto, es necesario mencionar
gue los datos finales mostrados corresponden
al 2019; ya que MINSA no ha compartido las
cifras oficiales hasta la fecha de cierre del
informe.

En relacion con el segundo indicador centrado
en las madres adolescentes que reportan
estar acompanadas o casadas al momento del

cobertura de necesidades basicas derivadas
de la pandemia.

Este apartado se inicia con el analisis de los
dos indicadores del resultado ultimo presentes
en el marco loégico del programa.

_ o,
Mantener % N = ez
adolescentes
adolescentes 10- .
~ 10-14 anos
14 afos
e
Reduccion 2% Si-24.7%
adolescentes 15-
19 afos adolescentes
15-19 afno
Reduccion 1% en Si-82,8%
adolescentes 10- adolescentes
14 afos 10-14 anos
Reduccion 1% No - 83,4%
adolescentes 15- adolescentes
19 anos 15-19 afnos

parto, sobre el objetivo inicial de reduccién del
1%, los datos oficiales reportan la consecucion
del objetivo en el caso del grupo de 10-14 afos
(superando ampliamente la meta), en tanto
gue en el grupo de 15-19 anios los resultados
se mantiene en cifras similares al dato base.
Con todolo anteriormente explicado, se debe
mantener cautela en el establecimiento de
atribuciones causales con respecto a este
dato, ya que es del 2019. El ultimo dato oficial
consolidado del 2018 muestra que un 90.5%
de adolescentes entre 10-14 afos y un 83.4%
de adolescentes de 15-19 aflos acompanadas,
lo cual supone un retroceso significado con
respecto a la linea de base.

El andlisis de los datos mostrados indica un
nivel de cumplimiento parcial de los objetivos
inicialmente establecidos, que no toma en
cuenta a los factores de contexto derivados



de la pandemia del COVID-19, el efecto de los
huracanes Eta y lota, y los acontecimientos
sociopoliticos del aflo 2018 en el pais. Estos
factores, segun reconocen los actores clave,
hacenretroceder varias anualidades los efectos
de la politica publica, a pesar de la eficacia
general de las actividades implementadas en
el seno del programa.

A continuacion, se estudia el cumplimiento de
la eficacia como criterio de la evaluacion para
la implementacion del programa en Nicaragua.

En Nicaragua, la implementacion del Programa
Regional ha contribuido a la mejora de las
politicas nacionales y al acceso y cobertura
universal a servicios de SSR de calidad
(resultado intermedio 2 - 1200). A propdsito
de ello, se destacan () las actualizaciones
de la normativa de salud vinculadas a la
reduccion del embarazo en adolescentes,
con los efectos posteriores a generar a raiz
de su entrada en vigor, de las capacitaciones
del personal y de implementaciéon del
Protocolo de Acompafiamiento a Estudiantes
Embarazadas; () el levantamiento de datos
para las lineas de base y el establecimiento de
estandares de calidad con la elaboracion de
planes de mejora, asi como la percepciéon de
la satisfaccion de los adolescentes sobre los
servicios recibidos que son considerados de
elevada relevancia para el caso de la Clinica
de Adolescentes del Hospital Bertha Calderdn
Roque en su camino hacia convertirse centro
nacional de referencia, cuyas instalaciones
y equipamiento han sido mejoradas; (ll) la
mejora en el acceso a anticonceptivos por
parte de adolescentes; (1V) la elaboracion de
materiales educativos, con la correspondiente
capacitacion de docentes, adolescentes y
familias, asi como las campafas de difusiéon y

sensibilizacion, debiendo mencionar también
en este apartado las acciones de caracter
comunitario con Circulos de Adolescentes, la
campana “Nifas y nilos protegidos ante en
COVID-19”, y todo lo relativo a la Linea 133
para la atencion a la VBG; y (V) el fomento del
uso de métodos anticonceptivos modernos en
adolescentes.

A pesar de los retos vinculados al COVID-19
-tales como el cambio de metodologia y el
uso de herramientas virtuales-, se observan
margenes de mejora en la consecucion de
los objetivos inicialmente establecidos. Estos
acontecimientos, asi como la respuesta dada
desde el programa, suponen un esfuerzo
de flexibilidad y adaptacion que genera
intervenciones nuevas y diferentes, siempre
enmarcadas en la mejora de la politica publica
de referencia.

Esta flexibilidad y adaptacion mostrada en el
programa ha permitido generar sinergias con
otros proyectos y afrontar actividades que no
habian sido financiadas por este programa
en el pais, al mismo tiempo que ahonda en el
alcance de otras actividades ya iniciadas en el
seno del actual programa.

En este sentido, si bien se espera que el
abandono escolar de niflas y adolescentes se
vea reducido de modo sustancial a raiz de la
aprobacion del Protocolo de Acompanamiento
(Protocolo, 2020:18)%, la ausencia entre las
acciones a ejecutar en Nicaragua de una
accion econdmica (becas) como la disehfada
y ejecutada en el caso de El Salvador limita la
eficacia general del mismo, desde el punto de
vista de la complementariedad entre recursos,
al garantizar la educacién y la economia de las
adolescentes y sus familias.


https://www.mined.gob.ni/biblioteca/wp-content/uploads/2021/02/Acompa%C3%B1amiento-a-estudiantes-adolescentes-embarazadas.pdf
https://www.mined.gob.ni/biblioteca/wp-content/uploads/2021/02/Acompa%C3%B1amiento-a-estudiantes-adolescentes-embarazadas.pdf

La ejecucion de las actividades enmarcadas
en el resultado intermedio 3 - 1300 se
centran en (I) la actualizacién de la norma
de salud para la atencién a sobrevivientes a
violencia de género; y (II) el disefio, validacidn,
capacitacion de personal (servidores publicos
y promotores comunitarios) e incorporacion
de delegaciones al sistema de alerta temprana.
Los resultados conseguidos en relacidon con
estos dos ambitos son positivos.

En este punto, se puede destacar la actividad
interministerial (MIFAM, MINSA y MINED)
destinada a la atencidn psicosocial a nifas
y adolescentes sobrevivientes de VBG, que
se extiende a casi la totalidad del pais, v a
la amplitud de las acciones de promocidén
gue fomenten la igualdad de género a nivel
comunitario y familiar.

En linea con lo antes mencionado, la
actualizacién normativa es un elemento
central para el resultado intermedio 3 - 1300
y para el conjunto del proyecto. Esta medida
se complementa con las diferentes acciones
revisadas, cuya ejecucidon e indicadores
son positivos, generando posibilidades de
incrementar el alcance y de generar nuevas
medidas en el futuro.

3.4 EFICIENCIA

El criterio de eficiencia analiza cdmo se han
utilizado los recursos en las intervenciones
del programa, asi como la capacidad para
la implementacidon. Para su analisis se toma
informacion financiera procedente de datos
oficiales del programa, asi como otro tipo de
informacion de caracter cualitativo obtenida
en el marco del proceso participativo propio
de la evaluacion. La pregunta clave respecto al
criterio de eficiencia es la siguiente:

¢cEn qué medida el Programa Regional ha
conseguido resultados, o es probable que lo
haga, de manera costo-efectiva y oportuna en
el tiempo?

Para responder a la pregunta clave que
sustenta el criterio de eficacia en la evaluacion,
se estudia la siguiente premisa:

* EIUNFPA hahechobuenusodesusrecursos
humanos, financieros y administrativos,
incluyendo el apoyo técnico ofrecido
desde HQ/LACRO vy entre las oficinas
pais, destinando recursos suficientes
para la integracion de los DDHH, DSR vy la
igualdad de género en las intervenciones
del programa.

El presente apartado se configura para
dar respuesta a la pregunta clave, en tres
apartados. En el primero, se realiza un
acercamiento presupuestario al programa,
analizando el nivel de ejecucion del mismo en
funcidén de sus diferentes componentes. En el
segundo apartado, se estudian los indicadores
propuestos en el disefo de evaluaciéon
(ver Matriz de Evaluacioén), atendiendo a la
informacién oficial del programa. Por ultimo,
en las consideraciones finales se ofrece la
respuesta sintética a la pregunta clave, asi
como otros elementos a tener en cuenta a
futuro.

El presupuesto inicial del Programa Regional
contenido en la propuesta presentada,
ajustado al periodo de ejecucion por oficina
implementadora y componente del mismo, es
el siguiente.



Evaluacion final del programa: “Fortalecimiento de la proteccion y ejercicio
de los Derechos Sexuales y Reproductivos”

IMPLEMENT PRESUPUESTO EN CAD
ING RO / RESULTADOS ESPERADOS

Coordinacioén del proyecto, apoyo técnico a los 3
paises, intercambio de conocimientos entre paises

58,456 58,456 58,458 175,370

LACRO Fortalecidas alianzas estratégicas y plataformas

nacionales y regionales de Incidencia Politica para la 65,000 65,000 65,000 195,000
promocion y ejercicio de los DSR

Sub Total - LACRO 123,456 123,456 123,458 370,370

Impulsada la implementacion de la EIS y la atencion
integral de salud sexual y reproductiva en los
establecimientos educativos, de acuerdo al modelo
de atencidn integral nacional para adolescentes

257,778 257,778 257,778 827,334

Promovido el acceso universal a la atencidon integral
de salud con calidad y calidez, con énfasis en la SSR
para nifas, ninos y adolescentes bajo un enfoque de
derechos, de género y pertenencia cultural

200,000 200,000 200,000 600,000

Mejoradas las habilidades para el ejercicio de la
ciudadania y el empoderamiento de las nifias, nifos
y adolescentes como sujetos de derecho para la
prevencidn del matrimonio infantil, embarazos

y violencia sexual bajo enfoque de derechos e
igualdad de géreno

El Salvador
166,666 166,667 166,667 500,000

Protegidos y restituidos los derechos de las nifas,
nifos y adolescentes que han enfrentado hechos de 133,333 133,333 133,334 400,000
violencia sexual

Monitoreo y Evaluacién 33,333 33,333 100,000 166,666

Costos de personal* y operativos 174,592 94,592 14,594 283,778
Sub Total - El Salvador 983,702 903,703 890,373 2,777,778

Mejorada la cobertura y la calidad de los servicios
de atencién integral amigables para los y las
adolescentes con enfoque de derechos e igualdad
de género

90,000 90,000 90,000 270,000

Mejorada la cobertura y la calidad de la atencién
para dar respuesta a la prevenciéon y atencién de la 70,000 70,000 60,000 200,000

Nicaragua . o . .
violencia, incluyendo la violencia sexual

Fortalecidas las alianzas estratégicas y la
participacion intersectorial, en la prevencién de 15,555 15,000 15,000 45,555
embarazos en adolescentes

Monitoreo y Evaluacién 10,000 10,000 10,000 40,000

Sub Total - Nicaragua 185,555 185,000 185,000 555,555

*Costo de personal en El Salvador seran financiados por el proyecto 100% en el primer afio, 50% en el segundo afio y 0% en el
ultimo afio. UNFPA absorbera la diferencia en el afio dos y tres como una contrapartida equivalente a CAN $240,000

Source: Programme Document, 2017




Como se observa, el presupuesto inicial
de programa presenta una distribucion
homogénea a nivel temporal de la ejecucion
de los fondos a lo largo del periodo de
implementacion, con una leve disminucion
de los mismos al finalizar el periodo. La
distribucidén entre las tres oficinas ejecutoras
muestra diferencias entre estas, siendo la
de El Salvador la que cuenta con el 69%
del presupuesto del programa, seguido por
la oficina de UNFPA en Nicaragua con un
14%, y la oficina regional con el 9%. A estos
porcentajes, hay que agregar un estimado de

costes indirectos para llegar al monto total de
cuatro millones de ddlares (USD).

La ejecucidn financiera del programa
manifiesta una sustancial diferencia con
respecto a la prevision inicial, mostrando un
aumento continuo de la ejecucion de fondos
a lo largo del periodo de implementacion. Asi,
la ejecucion de fondos se multiplicd por 6 de
2018 a 2019 y se incrementd en 28% en el afo
2020 con respecto al aflo anterior. Esto supone
una intensificacion de las acciones llevadas a
cabo en los afios 2019 y 2020.

$1,266,490.81
$987,703.42
$425,953.26
$141,323.69
LACRO EL SALVADOR NICARAGUA
El ratio de presupuesto ejecutado presenta La oficina regional reporta una ejecucidn

diferencias entre las oficinas implementadoras.
Asi, la oficina de Nicaragua presenta una ratio
de ejecucion financiera del 100% en todos
los afos de implementacién del programa.
La oficina de El Salvador cuenta con un nivel
de ejecucion global del 87%. Se observan
ejecuciones anuales dispares entre los afnos
del periodo de ejecucién, con 51% en 2018,
59% en 2019, 128% en 2020 y 103% en el 2021.

financiera total del 63% del presupuesto
planificado, en base a los compromisos
adquiridos y los pagos reales efectuados, con
ratios también desiguales a lo largo del periodo
de ejecucidén del programa. Asi, los aflos con
mayor ejecucion presupuestaria fueron 2019
y 2021 con el 87% y el 95% de presupuesto
ejecutado, mientras que 2018 y 2020 tuvieron
una ejecucidn del 77% y 25%, respectivamente.



100% 100%

87%

77%

51%

LACRO

El gasto principal del programa estuvo
destinado a los socios implementadores
(IPs)33, cuyo gasto total fue para la oficina de
El Salvador el 69% del gasto financiero; para
Nicaragua, el 29%; y para la oficina regional,
el 24%.

Los gastos de la oficina de Nicaragua se
distribuyeron de forma homogénea entre las
diferentes categorias de gasto, destacando el
29% en IPs y el 18% en ndminas; al resto de
categorias de gasto se destinaron entre el 6%
y el 12% del presupuesto ejecutado.

La oficina de El Salvador destind mas de la
mitad de su presupuesto ejecutado a IPs
(69%), seguido por las ndminas y la categoria
de “IC for UNFPA” con algo mas del 7% del
gasto total. En cuanto al resto de las categorias
de gasto del programa, éstas oscilaron entre el
3% y el 0,01% de gasto ejecutado.

EL SALVADOR

128%

103%
100% 100%
95%

25%

NICARAGUA

El 90% del gasto ejecutado por parte de
la oficina regional estuvo destinado a las
categorias de gasto de consultores (34%),
realizacion de talleres (30%) e IPs (24%).

Finalmente, es preciso mencionar que, a lo
largo de los trabajos desarrollados por la
evaluacion, diferentes fuentes remarcan que el
manejo de fondos ha sido adecuado y que los
socios implementadores reciben los recursos
dentro de los montos y plazos estipulados, sin
gue la extension de seis meses de tiempo en
la duracién del programa supusiera un mayor
gasto.

Oportunidad de los enfoques, recursos y
modelos de gestidn para lograr los resultados
planificados.



El disefio del programa se enfoca, en términos
generales, en un componente de caracter
regional implementado desde LACRO vy
dos componentes de caracter nacional
implementados en El Salvador y Nicaragua,
en un trabajo conjunto con las instituciones
gubernamentales de los respectivos Gobiernos
Nacionales, en coordinacion con las oficinas
pais de UNFPA y con el propio LACRO. A su
vez, dentro de cada componente, se genera
una red de actores implementadores que
incrementa la riqueza de las actividades
planificadas.

Esta estructura de gestidn supone una elevada
adaptabilidad a los contextos nacionales y
subnacionales, al utilizar los recursos propios
de las instituciones nacionales, a la vez
gue cuenta con la implicacion del UNFPA
a través de las respectivas oficinas pais y la
coordinacion final de LACRO.

Este disefio inicial se ve comprometido, ya
gue el rol de LACRO se centra en la ejecucion
del componente regional y en la prestacion
de servicios de asistencia técnica en el
desarrollo de los componentes nacionales en
coordinacion con las oficinas pais del UNFPA.
En este sentido y siempre teniendo en cuenta
las caracteristicas de los componentes en
cada pais, se puede observar una limitacion
en la homogeneidad de las actividades
del programa y la propia transferencia de
conocimientos de las mismas desde la optica
regional, aunque se valora la adaptabilidad a
la realidad de cada territorio como elemento
fundamental.

Otro elemento a tener en cuenta es la
importancia de los socios implementadores
en cada pais y a nivel regional. Asi, se observa
la capacidad desarrollada por el programa de
tejer una red de actores sociales con los que
colaborar de modo intenso; fortaleciendo no
soélola politica publica, sino el partenariado que
ejecuta. Ambos factores aportan estabilidad a

los enfoques y al futuro desarrollo de nuevas
medidas. Este hecho se verifica tanto a nivel
regional, con ejemplos como la colaboracion
con la Universidad de Chile y FLACSO
Argentina, como a nivel nacional a través de
multiples iniciativas referidas en apartados
anteriores.

De todos modos, en términos generales y
debiendo tener en cuenta las necesidades
de reprogramacion propias del contexto de
pandemia, emergencias de Eta y lota, y de
la ejecucion diferenciada a nivel nacional, el
analisis de los resultados y de los procesos de
trabajo desarrollados en el seno del programa
indican que, con las salvedades indicadas, los
enfoques, recursos y modelos de gestion han
sido oportunos.

Evidencias de sinergias en el uso de los
recursos

Las diferentes fuentes analizadas a lo largo de
la evaluacidn refieren y evidencian la presencia
de sinergias entre el programa y otras
iniciativas relacionadas con la politica publica
que, en conjunto, incrementan el alcance y
potencian la eficacia de la estrategia general
de fortalecimiento de la proteccidn y ejercicio
de los DSR de adolescentes y jévenes.

Estas sinergias tienen lugar, sobre todo, en los
componentes a implementar a nivel nacional,
donde generan asi los efectos referidos.
Este es el caso de la colaboracion entre el
programa evaluado vy la Iniciativa Spotlight en
la que se integra el UNFPA en El Salvador. Esta
colaboraciéon permite ampliar el alcance de las
acciones de capacitacion al personal docente
y técnico de instituciones publicas y entidades
sociales en relacidn con la VBG. Este ejemplo
se reproduce en El Salvador en relacién con
la campana de difusion “Cuéntame mas”,
centrada en la prevencion del EA vy la VBG en
nifnas y adolescentes, asi como en acciones
formativas a docentes y profesionales de la
salud.



También se detectan sinergias en la
colaboracion entre el programa y diferentes
instituciones o ministerios de los Gobiernos
nacionales. Una evidencia, en este sentido, es
la asuncién por parte del MINED de Nicaragua
de la implantaciéon de las consejerias en
centros educativos, asi como la elaboracion
de guias y cartillas en temas de EIS dirigidas
a docentes y estudiantes en los diferentes
ciclos educativos. En el caso de El Salvador,
se puede observar el interés del INJUVE en la
integracion dentro de su oferta educativa de
acciones de capacitacion a jovenes, para cuya
ejecucion en el seno del programa también
se contd con la colaboracion del mencionado
INJUVE.

En este pais, también se contd con el
cofinanciamiento de Reino Unido para la
construccién del curso virtual en EIS, el
cual fue dirigido a personal técnico de
instituciones gubernamentales y de sociedad
civil que desarrolla procesos educativos en
temas relacionados con la EIS (Informe Anual
de Progreso de El Salvador, 2020). Estos
ejemplos suponen, ademas de la presencia
de sinergias, la continuidad de diferentes
medidas lideradas desde el programa. Tal
es el caso de la proxima implementacion en
Nicaragua del programa “Prevencion del
Embarazo en Adolescentes”, CABO4 (PAP),
que sera financiado con fondos de Canada en
coordinacion con UNFPA, y cuya negociacion
en curso se esta realizando en El Salvador.

Puesta en marcha de mecanismos de
verificacion o garantia de calidad de las
intervenciones

Dentro del seguimiento a la implementacion
de las diferentes actividades del programa,
se constata la existencia de Vvisitas de
representantes de LACRO a instalaciones en
las que se ejecutaban las acciones. Este es
el caso, por ejemplo, de las visitas a escuelas
normales -donde se forman a los futuros

docentes-, autoridades y personal docente del
MINED en Nicaragua, en las que LACRO apoyo
en el disefo metodoldgico de la formacioén
de docentes. Esta actividad se facilito a
partir de la alianza entre UNFPA LACRO y
la Facultad Latinoamericana de Ciencias
Sociales (FLACSO) para el fortalecimiento
de capacidades docentes mediante procesos
de capacitacion acorde con las orientaciones
técnicas internacionales de EIS.

El acompafamiento brindado por UNFPA
LACRO permitié que los materiales elaborados
- tales como guias y cartillas de EIS- tuvieran
un enfoque de derechos humanos, de DSR, de
género, interseccional e intercultural; ya que se
trabajoé con el sistema educativo autondmico
regional en el abordaje de inclusion.

Sin embargo, no se logré una integracion
entre la coordinacion regional del programa
de verificacion y la garantia de la calidad,
gue estuvo a cargo de las oficinas pais. De
acuerdo con las impresiones recogidas en
las entrevistas, al inicio de la implementacion
del programa, se percibid el vacio de una
figura que asumiera el liderazgo del Programa
Regional y que garantizara el acompafamiento
en tiempo y forma de la puesta en marcha de
las intervenciones tanto en Nicaragua como
en El Salvador. Las oficinas pais del UNFPA, en
coordinacion con las contrapartes nacionales,
brindaron un seguimiento al desarrollo de las
actividades a nivel nacional, sobre todo, en la
materia de asistencia técnica y fortalecimiento
de capacidades institucionales para garantizar
qgque los procesos de implementacidn
y los productos del programa fueran
desarrolldndose de manera planificada vy
acordes a los contextos nacionales.

Uso de sistemas de monitoreo y evaluacion
para la gestién del Programa Regional

Este tema se trata bajo el criterio de
coordinacion mas adelante en el documento.



Evidencia de priorizacién de los grupos de
poblaciéon mas vulnerables en la asignacién
de recursos a partes interesadas

A lo largo de la implementacidén del programa,
sobre todo en las actividades ejecutadas
en El Salvador y Nicaragua, se presentaron
evidencias de asignaciéon de recursos
focalizadaos en los grupos de poblacidon
mas vulnerables y los grupos objetivo del
programa. En relacién con los grupos objetivo,
por medio de acciones con los servidores
publicos y proveedores de salud, se logrd
la asignacion de recursos para la mejora
de la calidad de los centros de salud, con
actividades como el levantamiento de lineas
de base, la implementacion de estandares de
calidad, la elaboracién de planes de mejora
y la capacitacion del personal, en términos
generales. Al mismo tiempo, se asignd recursos
para la mejora de equipamientos como ha
sido evidenciado en el capitulo de analisis de
la eficacia. Estas acciones en conjunto con
las capacitaciones del personal suponen una
mejora la politica publica al incidir positiva y
directamente en los servicios que se ofrecen
a niNas y adolescentes objetivo del programa.

Por otra parte, también en relacidon con los
grupos objetivo (nifas y adolescentes),
destaca la asignacion de recursos para la
capacitacion, la sensibilizacion directa vy
para sus familias, dotacién de servicios de
alerta temprana y mejora de atencién en
unidades de salud, o para la provision de
equipamiento -tales como tablets para
los nifos y adolescentes capacitados-. Al
respecto, es necesario focalizar la atencion
en dos experiencias. En primer lugar, destaca
el programa de becas a nifas y adolescentes
embarazadas en El Salvador, que permite
garantizar su permanencia en el sistema
educativo y proporciona kits de higiene basica
y canastas alimentarias. En segundo lugar,
sobresale el proyecto vinculado a la entrega de
kits de SSR que UNFPA y MINSA en Nicaragua
ejecutaron para paliar las rupturas de stock de

métodos anticonceptivos provocadas tanto
por la pandemia del COVID-19 como por los
huracanes Etay lota. Estos ejemplosevidencian
la adecuada asignacién de recursos acordes
al disefio y planificaciéon del programa, y su
focalizacion en los colectivos mas vulnerables,
tanto para acciones inicialmente programadas
como para aquellas emprendidas en respuesta
de las situaciones de emergencia surgidas.
Finalmente, se constatan las dificultades
para acceder a grupos de poblacién rural o
colectividades indigenas de dificil acceso en
Nicaragua, aspecto que debe ser mejorado
tanto desde el lado del propio gobierno como
dentro de los programas de apoyo como las
gue impulsa el UNFPA.

Las actividades del programa se llevaron a
cabo de acuerdo con los plazos previstos
Yy, cuando no, se presentaron las debidas
justificaciones

A lo largo del periodo de ejecucién del
programa, como se puede comprobar en los
diferentes informes de ejecuciéon elaborados,
se realizaron reprogramaciones para dar
respuesta a diferentes situaciones surgidas
como consecuencia de la pandemia por
COVID-19 o de los huracanes Eta y lota en el
caso de Nicaragua. Las necesidades del nuevo
contexto de actuacion se solventaron tanto a
través de la aplicacion de nuevas metodologias
y enfoques a las actividades originales -por
ejemplo, la sustitucidn de capacitaciones
presenciales por virtuales -, como a través
de la reprogramacion de actividades y fondos
para cubrir nuevas necesidades. En este
sentido, tal como se ha referido a lo largo de
este informe de evaluacion, es importante
resaltar la colaboracién con otros proyectos
para mejorar el alcance de las actividades
planificadas.

Uno de los elementos que supuso mayores
esfuerzosenreplanificacionserelaciondconlos
indicadores de las actividades implementadas
en Nicaragua, que fueron ajustados vy



modificados de modo consensuado para tener
en consideracion elementos relacionados con
la realidad del pais. Igualmente, en El Salvador,
se tomd decisiones sobre el uso de los recursos
en coordinacidén y consenso con los socios
ejecutores de las actividades del programa, tal
como ha sido abordado anteriormente.

En referencia a los plazos previstos, si bien el
nivel de ejecucidonde actividadesy presupuesto
fue limitado en el primer afno, el ritmo de
ejecucion crecid hasta conseguir los resultados
inicialmente establecidos y/o reprogramados.
Finalmente, de acuerdo con el archivo
“Revision de actividades y presupuesto del
fondo Canada durante emergencia COVID-19”,
se reorientaron fondos por un valor de 154,535
USD con la debida justificacion atendiendo
a criterios de priorizacion estratégica en el
marco de las medidas de aislamiento social
por motivo de la pandemia y necesidades de
inversion en otras actividades e insumos.

Evidenciade queseidentificaronyresolvieron
posibles cuellos de botella administrativos
durante la ejecucidén del programa

Como consecuencia de la pandemia por
COVID-19, surgieron varios cuellos de botella,
donde ciertas actividades que se iban a
desarrollar de modo presencial tuvieron que
ser realizadas de forma virtual. La asuncion
de estos cambios desde el programa supuso
un reto que tuvo que ser gestionado tanto
interna como externamente. En relaciéon con
la gestion externa, destaca la elaboracién
de metodologias on line para diferentes
productos inicialmente planificados. Esta
modalidad on line se ha eficaz porque
brindd una solucidon viable y rapida para
enfrentar el distanciamiento social aunque se
considera importante complementarla con la
presencialidad tan pronto sea posible.

En el caso de la gestidon interna, las
posibilidades de realizar reuniones entre los

equipos del programa se vieron seriamente
limitadas desde el affio 2020, con lo que
ello supone para la propia gestiéon y para el
proceso de generacion de confianza entre
las partes. De todos modos, a pesar de las
limitaciones, en términos generales, se logro
superarlas y el nivel de ejecucidon de las
actividades del programa, con la coordinacion
correspondiente a todos los niveles, se verificd
como adecuada.

3.4 SOSTENIBILIDAD

El analisis del criterio de sostenibilidad tiene
como objetivo estudiar la posible continuidad
de los efectos y beneficios generados por el
programa una vez este haya finalizado. La
pregunta clave con respecto a este criterio es
la siguiente:

¢En qué medida los beneficios del Programa
Regional contindan, o es probable que
continuen, una vez finalizada la ejecucion del
mismo?

Para responder a esta pregunta se estudian las
siguientes premisas:

¢ Premisa 1: Las intervenciones del Programa
Regional contribuyeron al desarrollo de
capacidades nacionales en materia de
DSR.

* Premisa2: Existenfactoresquecontribuyen
a la sostenibilidad del Programa Regional
y a los resultados.

Elanalisis de la sostenibilidad se realizd a través
de la documentacidon oficial del programa
y de las interpretaciones que las personas
entrevistadas y participantes de los grupos de
enfoque ofrecieron a lo largo de la evaluacidon
sobre la realidad y las potencialidades
del proyecto. Cuando se disponga de las
respuestas a las encuestas se incorporara en
el analisis.



Como se ha explicado en los apartados previos,
la ejecucion del programa se estructurd en
tres componentes (resultados intermedios),
qgue corresponden a un dmbito regional en
el resultado intermedio 1y a un componente
nacional, para El Salvador y Nicaragua, en los
otros resultados intermedios. En este sentido,
sibien se destacan elementos relacionados con
la ejecucion nacional basicos en la continuidad,
se considera el estudio de la sostenibilidad a
nivel agregado.

La sostenibilidad de los efectos del programa
en el tiempo viene determinada, en gran
medida, por la inclusion efectiva y priorizacion
de la politica publica en la agenda politico-
institucional. Estos factores son elementos
previos al disedo de nuevas medidas y a
la generacién de actos de implementacién
posteriores que dardn lugar a nuevos
resultados y efectos.

Dentro de este esquema, se considera que
el programa ha sido eficaz en la insercion y
priorizacidon en la agenda de la problematica
de los DSR, la reduccién del EA y la lucha
contra la VBG, adaptdndose a la realidad
de cada pais de implementacion. Como
consecuencia de este posicionamiento, se
encuentra tanto la generacion de redes a nivel
regional (colaboracidon con la Universidad de
Chile a través de LACRO, por ejemplo), como
la actualizacion de normativa y protocolos de
actuacion en el nivel nacional y local en las que
incide la asistencia técnica de LACRO.

Uno de los factores mas importantes a la hora
de garantizar la sostenibilidad de los efectos
del programa es el alineamiento entre las
estrategias nacionales, el propio contenido
del programa vy las acciones desarrolladas en
el territorio. En este sentido, elementos como
la implantacion de estdndares de calidad en
las unidades de salud, con su correspondiente
levantamiento de datos vy seguimiento
posterior, la capacitacion de proveedores de

salud y del personal educativo en materia de
EIS, las acciones relacionadas con el abandono
escolar de adolescentes embarazadas en
El Salvador y Nicaragua, o el apoyo a la
rehabilitaciéon y mantenimiento de varios CAI
en El Salvador y la Clinica de Adolescentes del
HBCR en Nicaragua, son ejemplos de acciones
cuyos efectos se podran observar aun después
de finalizada la implementacion del programa.

Desde otro punto de vista, en relaciéon con el
trabajodecaractercomunitario,seidentificaron
medidas que contribuyeron a dotar de
sostenibilidad al programa. La realizacion
de actividades de empoderamiento juvenil
relacionadas con acciones formativas sobre
DSR en El Salvador o las relacionadas con los
circulos de adolescentes y la escuela de valores
para adolescentes en Nicaragua son claros
ejemplos. Estas acciones de empoderamiento
se acompafan de la prestacion de servicios de
atencion a la VBG. Dentro de ellas, sobresalen,
por ejemplo, la entrega comunitaria de
métodos anticonceptivos, o la Linea 133 en
Nicaragua y el teléfono 131 en El Salvador,
dirigidos a la informacidén de salud con especial
atencion a adolescentes y embarazadas.

Como consecuencia de este andlisis, se
considera verificada la premisa sobre la
contribucion del programa al desarrollo de
capacidades nacionales en materia de DSR a
través de la presencia de nueva normativa y
protocolos, y una estrategia de capacitacion
adecuada con presencia de documentacion
actualizada de acuerdo con los estandares del
UNFPA e internacionales.

La continuidad de las acciones ejecutadas
por el programa a nivel nacional es una
evidencia fundamental de la sostenibilidad de
la politica publica. Este hecho se plasma, por
ejemplo, a través de la asuncién de acciones
de formacién disefadas e iniciadas en el seno
del programa por parte del INJUVE en El
Salvador. En Nicaragua, la continuidad de las



acciones se realiza a través del nuevo proyecto
“Prevencion del Embarazo en Adolescentes”,
CABO4 (PAP), que serd implementado por el
UNFPA, u otras iniciativas como la del BM para
apoyar a los SILAIS priorizados por UNFPA.
Todo lo anterior supone la ampliacion del
alcance de la politica publica y la generacidon
de nuevos efectos.

El programa en El Salvador se alined desde
un inicio con la ENIPENA; con ello y las
capacidades institucionales generadas a
través de la implementacién del programa,
las instituciones salvadorefas, tanto
estatales como de sociedad civil, cuentan
con una serie de herramientas que permiten
continuar el proceso de implementacién de
dicha estrategia. Se evidencia a través de la
estructuracion de las curriculas O CUrsos
formativos incluidos en las plataformas de
instituciones como MINSAL, INJUVE, CNJ,
MINED, entre otros. A partir de los nuevos
conocimientos y capacidades adquiridas, se
puede generar cambios hacia practicas mas
inclusivas, de calidad y que atiendan a los
estadndares internacionales de atencién y de
derechos humanos.

Se verifica la existencia de factores
relacionados con el adecuado disefio del
programa y con el desempeio de los equipos
técnicos implementadores que facilitan Ia
sostenibilidad. Esto se soporta con la presencia
de una red de entidades a nivel regional,
nacional y subnacional que, atendiendo a
la realidad de cada pais, contribuyen con la
politica publica.

En el caso salvadorefio, es importante
considerar el valor del trabajo territorial de
los socios implementadores para brindar
sostenibilidad a importantes acciones que se
desarrollaron a nivel local y que continuaran
con posterioridad a la intervencion del
programa, pues dichos socios contindan
abordando desde sus propias lineas de trabajo,

acciones gue se encaminan a la prevenciéon de
la VBGy del EA. Estos socios implementadores
como ORMUSA, Médicos del Mundo, PLAN
El Salvador y EDUCO cuentan con una larga
trayectoria y reconocimiento en el trabajo
territorial en el pais y manejan lineas de
trabajo que coinciden en gran medida con los
objetivos del Programa Regional y la labor del
UNFPA, en general. Por ello, se considera que
la seleccidn de estos socios implementadores
por parte del equipo del UNFPA en El Salvador
fue acertada y oportuna.

Un aspecto que menoscaba la sostenibilidad
del programa es es la coyuntura local, gue se ha
visto afectada por la pandemia del COVID-19
y la configuracidn institucional del Estado. En
El Salvador, la estructura local fue una de las
mas afectadas por la pandemia. Este hecho
limitd el constante contacto con el nivel local
gue se tenia previsto en la planificacion del
programa. La pandemia obligd a generar mas
mecanismos de sostenibilidad a nivel central,
reforzando el contacto con las autoridades
en este nivel. La seleccion dispersa de los
municipios participantes en El Salvador fue un
hecho quelimitdlaapropiacioninstitucional del
programa. La dispersion geografica dificulta
la coordinacién territorial de municipios
inconexos y genera la falta de un ambiente de
avance en las estructuras municipales. Esto
genera un riesgo de pérdida de identidad al
proyecto.

En el caso de Nicaragua, se aprecia esa
limitaciéon del programa a nivel local ya en su
disefio y lejos del alcance y disponibilidad de
recursos para ello. Es destacable que el nuevo
proyecto firmado con fondos de Canada
incorpora estrategias con mayor incidencia
directa a nivel local.

3.5 COORDINACION

El analisis del criterio de coordinacion tiene
como objetivo estudiar en qué grado los



principales actores del Programa Regional
han trabajado de manera coordinada bajo el
liderazgo del UNFPA LACRO. Lapreguntaclave
con respecto a este criterio es la siguiente:

¢En qué medida la coordinacién entre las
oficinas pais, la oficina regional del UNFPA, el
donante y otras organizaciones que trabajan
en materia de DSR ha sido adecuada y ha
coadyuvado al logro de los resultados?

Para responder a esta pregunta se estudia la
siguiente premisa: La coordinacién entre las
oficinas pais, la oficina regional del UNFPA, el
donante y otras organizaciones que trabajan
en materia de DSR ha sido adecuada y
ha coadyuvado al logro de los resultados
previstos.

La evaluacidnconstatalapresenciadediferentes
elementos relacionados con el monitoreo de
la gestion del Programa Regional como, por
ejemplo, los informes anuales de desarrollo de
actividades, informes de avance o informes
financieros. Ademas, se verifica la presencia de
comentarios realizados por parte de LACRO
a estos informes, con las correspondientes
respuestas y/o verificaciones realizadas por
parte de los responsables nacionales. Se debe
mencionar que los interlocutores sefalaron
una diferencia sustantiva durante una primera
fase de implementacidn, deficiente en
mecanismos de seguimiento del programa, y
la segunda fase, donde se aprecia la asuncion
de responsabilidades claras por parte de
UNFPA LACRO como responsable de la
coordinacion del programa, incluyendo la
mejora de los mecanismos de seguimiento
y acompafamiento a la implementacién. En
general,seapreciapor partedelasinstituciones
socias muchos cambios a nivel técnico en el
ambito de coordinacién del programa.

Se identifica un buen funcionamiento vy
coordinacidon con la cooperacidon canadiense
desdeelpuntodevistadelmanejodelosfondos.

Como se sefald en el capitulo de eficiencia,
los fondos han fluido de manera correcta. La
debilidad se identifica en la ausencia de una
personadedicadaalacoordinacion, masalladel
importante rol desempefado por los asesores.
No se ha identificado desde el inicio de la
implementacion un responsable que integre
la ejecucion del programa desde un punto de
vista programatico. Tampoco fue previsto en
el presupuesto del programa un porcentaje
para la gestion integral. Se identifica una
dnica reunién presencial con participacion de
los actores nacionales, incluyendo Honduras,
al inicio de la implementacidn. La inercia del
programa ha sido de un funcionamiento de
programa multipais, mas que regional. La
falta de esa coordinacidn desde el inicio de la
implementacién del programa ha redundado
en un menor valor afadido en la integracion
a nivel regional de todos los componentes del
programa.

Se debe apuntar que las reprogramaciones de
actividades observadas dentro de los informes
analizados responden tanto a las emergencias
detectadas como a la filosofia general del
programa, siendo coordinadas entre las partes
y objeto de especial atencién por parte de
LACRO.

Aunqgue a nivel de reporte se cumplieron los
indicadores, la ausencia de una coordinacién
regional sélida desde el comienzo del programa
ha generado una limitacién a la potencial
expansion regional; es decir, la posibilidad
de ser replicado en terceros paises. Como
se ha sefalado previamente, existid limitada
integracion regional de los planes de trabajo
y del marco légico, que dificultd la tarea de
reporte y monitoreo, aun cuando se evidencid
esfuerzos para ajustar el marco logico.

Todo lo antes mencionado, aunado a la
presencia del contexto de pandemia y las
reprogramaciones a las que fue sometido
el programa, limitaron la accién de los



sistemas de monitoreo y crearon dificultades
para la trazabilidad entre lo planificado y lo
finalmente implementado. En este sentido,
a pesar de los esfuerzos realizados y de los
avances conseguidos, se verifica la existencia
de margenes de mejora en (I) la definicion de
responsabilidades de los actores integrantes
del programa; (II) en materia de coordinacion,
planificacién y reprogramacion; (ll) en la
trazabilidad del uso del marco Ildgico en
los informes; o (IV) en la interaccién con el
donante.

Las oficinas nacionales del UNFPA, con base
enlos informes de los socios implementadores,
mediante reuniones de seguimiento con
las contrapartes nacionales y el uso de la
matriz del consolidado de indicadores, logrd
reportar anualmente, a través de sus informes,
los avances del programa en términos de
metas alcanzadas segun los resultados
inmediatos y de la ejecucidon de los fondos
por parte de los socios implementadores
de manera trimestral reflejados en las
plantillas de presupuesto o Detail Budget
Template (DBT). Asimismo, es pertinente
resaltar que, durante la implementacion
de las actividades del programa, el UNFPA
brindd un acompafiamiento de caracter
permanente a las contrapartes nacionales y
a los socios implementadores, que permitio a
las oficinas pais del UNFPA brindar respuestas
oportunas en materia de asistencia técnica
y de adaptacion en la implementacion vy
financiacion de las actividades del programa.
Se debe apuntar que las reprogramaciones de
actividades observadas dentro de los informes
analizados responden tanto a las emergencias
detectadas como a la filosofia general del
programa, y fueron coordinadas entre las
partes y, con especial atencidén, por parte de
LACRO.

El nivel de implicacidon de la cooperacion
canadiense fue excelente. Los actores
entrevistados refirieron intervenciones muy
pertinentes en las reuniones de seguimiento

gue evidenciaron la lectura de los informes
recibidos. Un elemento destacado es la
realizacion por partelacooperacioncanadiense
de eventos que dan visibilidad al programa
y, por ende, a los objetivos relacionados. Se
evidenci¢ dificultad por parte del donante
para tener una comunicacién fluida con la
coordinaciéon regional en la fase inicial, que
fue mejorada en las fases posteriores. A nivel
de los paises se aprecia una fluida y fructifera
relacion entre el UNFPA y la cooperacion
canadiense.

A continuacién, se detallan elementos
especificos de la coordinacion a nivel nacional
en los dos paises de implementacion.

Para el desarrollo del programa en El Salvador
se planted una estructura de gobernanza que
establecia para cada institucion participante
el rol, su responsabilidad y su aporte en la
ejecucion, contando con representantes del
Estado salvadorefio y de la sociedad civil.
Esta estructura articuld mecanismos de
respuesta multisectorial a nivel nacional, local
y comunitario.

La coordinacion con las contrapartes
nacionales se dio en dos momentos esenciales.
El primero fue el 2017-2018, periodo en el que
tuvo lugar la negociacion con el gobierno en
turno a través del Gabinete Social, que era
el ente rector de toda la tematica social. El
segundo momento ocurrid en 2019, con el
programa en marcha y un nuevo gobierno, con
el seguimiento de la implementacidén a través
del comité técnico de la ENIPENA. Dicho
comité estuvo compuesto por las siguientes
instituciones: CONNA, MINED, MINSAL, ISNA,
INJUVE, ISDEMU, SIS, UNFPA. Asi mismo, la
Agencia de El| Salvador para la Cooperacion
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Internacional (ESCO) participd como ente
encargado de mantener la relacion bilateral
con UNFPA EIl Salvador.

Por otra parte, los socios implementadores

-ORMUSA, Plan Internacional El Salvador
/ Educo, Médicos del Mundo- vy las
contrapartes nacionales mantuvieron una

estrecha coordinacidon para la ejecucion de
las actividades que permitieron alcanzar
los resultados inmediatos. Finalmente, es
importante destacar que el UNFPA El Salvador
estuvo encargado de la coordinacidon que
permitid la asistencia técnica y el seguimiento
sistematico de las actividades realizadas por
los socios implementadores.

Resultado Intermedio Socio implementador Contraparte institucional \—

1210
Implementacién de la EIS en centros en
centros escolar

1220
Fortalecimiento de los servicios en SSR
en adolescentes

1230

Ejercicio de la ciudadania y
empoderamiento de nifos y
adolescentes

1310

Articulacion intersectorial para
prevencion y atencién de la VGB en
nifos y adolescentes

Plan Internacional El Salvador/

MDM y REPROLATINA

MDM, Plan and Educo

Es importante resaltar que la relacidon entre
UNFPA LACRO, UNFPA El Salvador y el
Gobierno de Canadd como socio estratégico
y financiador del programa se evidencia en
la apropiacion de los logros alcanzados por
el programa en El Salvador a través de lo
expresado por las autoridades de la Embajada
de Canada.

MINEDCYT, CONNA,

Educo alcaldias municipales

MINSAL, CONNA, alcaldias
municipales

ISNA, ISDEMU, Ciudad
Mujer, INJUVE, CONNA vy
alcaldias municipales

ISNA, ISDEMU, CIUDAD
MUJER, CONNA vy
alcaldias municipales.

ORMUSA




La informacidon anterior muestra evidencias
contenidas en los informes trimestrales que
cada socio implementador reportd a UNFPA
El Salvador durante la ejecucion del programa.
Por ejemplo, se deja claro que hubo una
estrecha coordinacidén entre Plan/Educo con
contrapartes nacionales como el MINEDCYT,;
especialmente, con el area de Direccidon
Nacional de Il Ciclo y Educacion Media y
Gerencia de Desarrollo Curricular, el Comité
Técnico de la ENIPENA, CONNA vy el MINSAL,
(UNFPA El Salvador, 2019). Como resultado de
esta coordinacidén, uno de los productos que
se trae a mencioén fue la implementacion del
plan de medios para el posicionamiento de la
campana “Cuéntame mas” a fin de posicionar
las tematicas de prevencion del embarazo
y la violencia basada en género en nifas y
adolescentes.

En esta sintonia, MDM, UNFPA, MINSAL v la
Universidadde Chilevalidaroneimplementaron
los estdndares de calidad que fortalecieron la
necesidad de visibilizar y ensefar el tema de
SSR enlasy los adolescentes. El objetivo de los
estadndares de calidad fue hacer ajustes a los
instrumentos de informacién sobre SSR para
que la poblacidn de estudio sobre todo la que
tiene una aproximacién mas conservadora, los
validara y aceptara.

En consonancia los informes de ORMUSA
destacan que con el acompafamiento de
UNFPA se coordind la presentacion del
programa en las 10 municipalidades de
intervencion. Lo que permitid crear las
condiciones para la implementacion del
programa en estos esos territorios. Otra
evidencia de la eficacia de las coordinaciones
fue la creacion de los procesos formativos
entre socios implementadores y contrapartes
nacionales con el acompanamiento del UNFPA
El Salvador y UNFPA LACRO, los cuales se han
asumido desde la agenda institucional de las
contrapartes salvadorefas.

Se evidencia la coordinacion entre socios
implementadores, contrapartes nacionales,
UNFPA El Salvador y algunas alcaldias
municipales,parasuperarlosretosquesurgieron
en los territorios para la implementacion
del programa; especificamente, en el tema
de mentorias, prevencidon de embarazos en
adolescentes y VBG. Como se ha mencionado
previamente, la dispersion geografica dificultd
la coordinacion territorial de municipios
inconexos, dificultando el trabajo y la
apropiacion a nivel local.

Valoracion final

La coordinacion permanente entre socios
implementadores y UNFPA El Salvador mitigd
la ausencia de un modelo de monitoreo y
seguimiento basados en resultados; puesto
qgue, a partir del trabajo en conjunto y una
comunicacion fluida, se tomaron acuerdos
y se realizaron las adaptaciones de manera
oportuna y eficiente a la planificacion de las
actividades para el alcance de los resultados.

Respecto a la coordinacion UNFPA El Salvador
y UNFPA LACRO, la cual se vio afectada
por la crisis sanitaria del COVID-19, ésta no
afectd la implementacion del programa a nivel
nacional, ya que se respondié con agilidad a
las modificaciones y cambios presupuestarios
solicitados desde la oficina UNFPA El
Salvador. Sin embargo, es importante para
futuras intervenciones nacionales que se
dan en el marco de programas regionales el
refuerzo del componente de identidad para
generar una apropiacion de la vision regional,
a través del cual se fomente los intercambios
y experiencias de buenas practicas con otros
paises de la region.



Para la implementacion del programa en
Nicaragua, se establecid el rol de las entidades
colaboradoras (MINSA, MINED y MIFAM), y se
identificaron los grupos destinatarios entre los
gue destacan los servidores publicos en salud,
educacidén, organizaciones y estructuras de
base comunitaria y sociedad civil. Entre la
poblacién beneficiaria se destacan mujeres,
ninas y adolescentes, de los municipios
seleccionados.

En el marco del programa, se brindd
cooperacion técnica a las entidades
colaboradoras (Ministerio de Salud, Ministerio
de Educacion y Ministerio de la Familia) con
el fin de contribuir con la implementaciéon
de sus planes nacionales, que incluyen la
prevencion del embarazo en adolescentes.
La planificacion conjunta y la identificacion
de prioridades contribuyd en los esfuerzos
nacionales y locales para reducir el embarazo
en adolescentes. Con estas instituciones
se firmaron planes anuales de trabajo, se
realizaron encuentros técnicos orientados
al seguimiento de los planes, y, ademas, se
establecieron reuniones anuales.

Las entidades colaboradoras aportaron
infraestructura, recursos humanos y recursos
materiales, a nivel central, departamental y de
municipios priorizados.

A nivel comunitario, se organizé la red de
voluntarios, promotores y brigadistas de salud,
como parte de la expresion social organizada
y articulada que impulsa acciones en beneficio
de sus comunidades. Fueron sujetos claves del
proceso de implementacion y contribuyeron a
la reduccién del EA vy la VBG. Estas redes de
participacion comunitaria fueron coordinadas
con el Ministerio de Salud y el Ministerio de la
Familia con la participaciéon activa de mujeres,
adolescentes y jovenes. Por otro lado, a nivel

nacional, se coordind a nivel politico con el
Ministerio de Relaciones Exteriores (MINREX).

Las entidades colaboradoras y los grupos

destinatarios mantuvieron una estrecha
coordinaciéon para la ejecucidon de las
actividades que permitid alcanzar los

resultados inmediatos con el equipo técnico
del UNFPA local, mediante la asistencia
técnica. El seguimiento a los indicadores de
desempefo posibilitd la adecuacion de la
matriz del desempefo a la realidad local.

Es importante resaltar que la coordinacion
también se mantuvo entre la oficina regional
LACRO, la oficina pais del UNFPA y el Gobierno
de Canada quienes apoyaron en la adaptacion
de la matriz del desempefo para Nicaragua.

Tabla 7. Coordinacidon y apoyo entre socios
implementadores y contrapartes nacionales
en Nicaragua
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os Derechos Sexuales y Reproductivos

Resultado Intermedio Socio implementador Contraparte institucional

:rZTJSIementacién de la EIS en centros Ministerio de Educacién Direccip’n de Consejerias
(MINED) Educativas
escolares
Componente de
1220 adolescencia, MINSA
Fortalecimiento de los servicios en SSR Ministerio de Salud (MINSA) Central, Centro de
en adolescentes Adolescentes del Hospital
Bertha Calderéon Roque
Direccion de Consejerias
Educativas
Componente de
1230 adolescencia, MINSA
Ejercicio de la ciudadania y MINSA, Ministerio de Educacion, Central, Centro de
empoderamiento de niflas y MIFAM Adolescentes del Hospital
adolescentes Bertha Calderdon Roque
Consejera de procesos
educativos de formacion 91
de formadores para EVA
1310
- S . Programa Amor
Articulacion intersectorial para Comssin ca premeses
prevencion y atencién de la VBG en MIFAM

educativos de formacion

nifos y adolescentes de formadores para EVA

VALORACION FINAL

Se logrd una estrecha coordinacion entre las diferentes entidades colaboradoras, que permitid
alcanzar un mayor niumero de beneficiarios finales, mujeres, nifas y adolescentes de municipios
seleccionados. Sin embargo, el trabajo sumamente coordinado pudo conllevar el riesgo de que
se llegue a la misma poblacién beneficiaria; ya que, segun informantes claves, estos grupos
son captados desde las escuelas. Esta situacion representa un desafio para el seguimiento vy
registro de los beneficiarios finales por cada entidad colaboradora.

La comunicacion y coordinacion entre la oficina pais del UNFPA en Nicaragua y UNFPA LACRO,
se vio fortalecida en el contexto del COVID-19 yde los desastres naturales ocurridos en la Costa
Caribe -los huracanes Eta y lota-, que se vieron como una oportunidad de apoyo y posibilitaron
la entrega de kits con materiales de prevencidn ante el COVID-19 que incluyd guias o cartillas
de EIS. También se destaca la estrecha colaboracion en la introduccién y desarrollo de los
estandares de calidad para los servicios de salud para adolescentes.




CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES

A continuaciéon, a partir de los hallazgos
identificados en esta evaluaciéon se sefialan
las principales conclusiones, organizadas por
criterio de evaluacion:

1. El Programa Regional “Fortalecimiento de
la proteccion y ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos mediante la
promocioén de la reduccion del embarazo
adolescente y la violencia basada en
género en Centroamérica” se alined con
el Plan Estratégico del UNFPA para 2018-
2021y la politica feminista de cooperacion
de Canadd. Contribuyd con el avance de
la Agenda 2030 y de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS); y colaborod
con la defensa e implementacion
del Consenso de Montevideo sobre
Poblacién y Desarrollo. De acuerdo con
las necesidades y retos de desarrollo
en los paises de implementacion, se
priorizaron las necesidades de acceso a
los DSR de la poblacién mas vulnerable,
especialmente de mujeres, adolescentes y
nifas, en un contexto regional de auge de
grupos opositores a los temas de igualdad
de género y sexualidad, e irrupcion
del COVID-19. El programa demostrd
capacidad y flexibilidad para posicionar
los DSR y la educacion integral de la
sexualidad (EIS), en un marco respetuoso
de las particularidades y de las politicas
nacionales. La estrategia programatica
multisectorial fue pertinente para articular
intervenciones en diferentes ambitos vy
desarrollar acciones simultaneas con los
Gobiernos y la sociedad civil en contextos
politicos sensibles.

2. El disefo, los resultados esperados y las
intervenciones del Programa Regional se
enmarcan en un enfoque que favorece el

desarrollo de capacidades de garantes
y titulares de derechos humanos. La
incorporacion de los enfoques de derechos
humanos e igualdad de género en la
programacion y la implementacién de las
intervenciones aporta a la coherencia entre
los resultados esperados. Sin embargo, la
ausencia del analisis a nivel desagregado,
que tome en cuenta las desventajas
especificas que se configuran a partir
de factores particulares -tales como el
género, la etnia, la orientacién sexual, la
discapacidad, el desplazamiento forzado
o la condicion de migrante- en el disefio vy
selecciéon de grupos destinatarios, ha sido
una limitante para proyectar intervenciones
gue garanticen su llegada a grupos de la
poblacidn con mayores desigualdades.

ElProgramaRegionalrealizécontribuciones
en temas centrales de la agenda de
desarrollo sostenible, que propician el
posicionamiento de los DSR, la generacidon
de evidencia, el desarrollo de capacidades
y la mejora de servicios e instrumentos
publicos. Sin embargo, es importante
mantener los DSR de adolescentes como
una prioridad de los paises sobre todo
ahora que los avances logrados se ven
amenazados por el activismo reactivo a
estas agendas y por las crisis politicas. El
componente regional —aunque acotado—
se considera pertinente y estratégico en la
generacion de entornos habilitantes por
medio de la diseminacidn de evidencia, el
didlogo politico y la abogacia. El apoyo y el
trabajo cercano conredesy organizaciones
feministas y de mujeres en diferentes foros
ha afadido valor al programa evaluado, al
favorecer la gestién del conocimiento y el
fortalecimiento de alianzas en entornos
adversos. Este trabajo es mas dificil de
llevar cabo a nivel nacional; ya que, en los
paises donde se experimentan escenarios
politicos complejos, las organizaciones de
la sociedad civil suelen estar mas expuestas



y las oficinas pais del UNFPA pueden verse
mas comprometidas si se generan casos
de tension con los Gobiernos.

El proyecto ha sido eficaz en la medida
gue ha mostrado una ejecucion alta de las
intervenciones inicialmente previstas o de
Sus reprogramaciones. Esto ha supuesto
la insercion definitiva del problema
publico relacionado con el embarazo
adolescente y la VBG en las agendas
politico-institucionales de los paises de
implementacion. Ha calado a multiples
niveles y ha generado importantes
potencialidades y expectativas a mediano
plazo. Este elemento se verifica tanto a
través de las modificaciones normativas
observadas, como de la inclusiéon de
diferentes servicios y actividades en la
agenda de las instituciones nacionales.
Ello supone un avance de calado en la
Teoria del Cambio que sustenta la politica
publica. En este sentido, es de especial
relevancia el papel del donante, situdndose
Canada se situa como un referente de la
cooperacion en la politica publica de la
region; especialmente, en los paises en los
que se implemento el programa.

Laactuacidnde UNFPALACRO seconsidera
eficaz en (i) las actuaciones regionales
implementadas; (ii) en el fortalecimiento de
las redes regionales en las que se integran
organizaciones sociales, consideradas
como actores de primer nivel en la defensa
de los DSR y de los avances del Consenso
de Montevideo; vy (iii) en el rol de asistencia
técnica a nivel nacional, sobre todo en
relaciéon con EIS y con los estandares de
calidad con adolescentes. En este sentido,
se debe destacar el rol de UNFPA LACRO
en relacién con la creacion y extension de
los sistemas de alerta y gestion de datos de

la politica publica. Estas actuaciones abren
la posibilidad de contar con informacion
oficial y confiable a disposicion de multiples
actores, construyendo asi las bases para
una politica publica en la agenda nacional
y regional.

El nivel de cumplimiento de los principales
indicadores del programa en El Salvador
ha sido elevado. El programa ha permeado
en la agenda politico-institucional, lo que
supone la mejora de la politica publica a
través de la asuncién de determinadas
actividades del programa en las
prioridades del Gobierno nacional. Por
ejemplo, el curso en “Derechos Sexuales y
Derechos Reproductivos, Ciudadania para
Liderazgos Juveniles” ha sido incluido en
la oferta educativa del INJUVE. En este
escenario, emergen iniciativas como las
relacionadas con las becas a nifias para
evitar el abandono escolar, la capacitacion
del personal de judicatura o abogacia,
la capacitacion de personal docente, la
mejora de instalaciones o, ya en relacidon
con la crisis actual, el reparto de kits de
higiene y equipamiento informatico. Estas
acciones se consideran eficaces y de
elevado impacto en el medio plazo, ya que
contribuyen al fortalecimiento de la politica
publica en El Salvador como objetivo final.

En Nicaragua, el programa ha incidido
de modo positivo en la inclusion vy
priorizacion de la problematica del
embarazo adolescente (EA) v la VBG en
la agenda politico-institucional nacional,
a través de la actualizacidon de normativa
y creacion de protocolos de actuacion. La
capacitacion del personal y la introduccion
de herramientas de calidad y mejora
continua en las instituciones publicas se
traduce en resultados positivos a favor de
la ciudadania, en especial para las mujeres,
adolescentes y niflas de los grupos mas
vulnerables. El elemento primordial en este



ambito es la capilaridad territorial para la
mejora de los servicios de los SILAIS y las
unidades de salud. En este sentido, destaca
el caso de la Clinica de Adolescentes del
Hospital Bertha Calderon como centro
de referencia debido a la mejora de los
servicios para este grupo. Asi, por ejemplo,
el programa ha logrado un incremento
en el uso de métodos anticonceptivos
modernos por parte de adolescentes en los
SILAIS priorizados, pasando de 68,000 en
2017 a 97,529 en 2020.

A pesar del impacto de factores externos
no previstos que supusieron un reto
para la consecucion de los resultados
intermedios (Premisa 2), UNFPA realizd una
adecuada gestion del riesgo (Premisa 3),
adaptando el programa de modo flexible
y oportuno en respuesta a la emergencia
del COVID-19 (Premisa 4), manteniendo
la filosofia original del enfoque basado
en los derechos humanos y la estrategia
de transversalizacién de género en sus
intervenciones (Premisa 5), para lograr los
resultados esperados (Premisa 1).

Los actores clave coinciden en sefalar
algunos temas de calado como buenas
practicas del programa:

El didlogo inclusivo y plural con la sociedad
civil a nivel regional ha permitido analizar
constantemente la problematica y generar
una estrategia conjunta a través de una
relacion entre las partes muy constructiva.
La propuesta de lideresas por la vida ha
permitido construir una metodologia de
trabajo con nifas y adolescentes que
potencia la posibilidad de articulacion con
otros proyectos relacionados, por ejemplo,
con la continuidad escolar.

* Las intervenciones desarrolladas en los
dos paises con docentes en materia de

10.

EIS y el avance en términos de abogacia y
capacidades con el Ministerio de Educacion
suponen un punto de inflexion importante
para conseguir los resultados.

UNFPA ha contribuido de modo decisivo
para situar como prioridad nacional la
problematica vinculada al embarazo en
adolescentes (EA) y la VBG, empoderando
a las nihas en materia de DSR y generando
elementos como la prohibicion de los
matrimonios infantiles en el Salvador3“.
Lainstalacionde estdndares de calidad para
los servicios de salud para adolescentes
con énfasis en SSR, en contextos politicos
complejos, es considerada una buena
practica con capacidad de réplica, asi
como la capacidad de objetivizar los DSR
de los y las adolescentes traducidos en un
paquete basico de intervenciones como
servicios de salud integral.

El protocolo de acompafamiento a las
nifas embarazadas permite la continuidad
de los estudios con gran impacto en la
poblacién objeto. Esta buena practica se
asienta en la educacion como un ambito
de proteccion del embarazo.

El programa, a pesar del contexto de
referencia y a las propias estimaciones
UNFPA sobre el impacto negativo del
COVID-19 sobre la politica publica, ha
conseguido avanzar en los resultados
inicialmente planificados. Estos resultados
se han conseguido a través de la adecuada
gestion de los fondos del programa de
acuerdo con la planificacion establecida,
y a través de la reprogramacion vy
movilizacion nuevos fondos para
actividades urgentes que respondan a las
necesidades de la emergencia sanitaria
del contexto. En este sentido, sobresale


https://elsalvador.unfpa.org/es/news/asamblea-legislativa-de-el-salvador-proh%C3%ADbe-el-matrimonio-infantil

1.

12.

también la colaboracion de actores
locales o regionales y de otras iniciativas
o instituciones que han incrementado el
alcance de las acciones planificadas, han
mejorado su eficacia y han garantizado
su continuidad en el tiempo. Asimismo, es
necesario hacer referencia a la flexibilidad
del programa y el gran compromiso de
sus principales actores para incrementar
en seis meses el periodo de ejecuciéon y
para financiar las actividades relacionadas
con la emergencia sanitaria. Ejemplos
de este hecho son: (I) la continuidad de
la politica publica en Nicaragua a través
de la nueva iniciativa “Prevencién del
Embarazo en Adolescentes”, CABO4
(PAP), en colaboracion con UNFPA y con
fondos canadienses que buscan aportar
a la sostenibilidad de los resultados
en beneficio de las adolescentes vy
jovenes; (1) la asuncidn por parte de las
autoridades nacionales de medidas a
implementar propuestas en el programa;
1D la modificacion legislativa que supone
el alineamiento de l|la agenda politico-
institucional nacional con los enfoques
defendidos por el programa.

El analisis presupuestario llevado a cabo
muestra un alto grado de ejecuciéon de
los fondos del programa. En respuesta a
las reprogramaciones y modificaciones
del proyecto, la ejecucidon del gasto
tuvo una curva creciente. A pesar de la
heterogeneidad entre los componentes
del programa, la ejecucidn presupuestaria
y la implementacion de acciones se
desarrollaron dentro de los limites
temporales aprobados.

Aunque a nivel de reporte se cumplieron
los indicadores, la débil coordinacion
regional en las etapas iniciales limito,
entre otros, el intercambio de experiencias
y buenas practicas generadas por el
programa. No obstante, en el Ultimo afio de

13.

14.

15.

implementacion, la coordinacion regional
se vio fortalecida y, por ende, se posibilitd
el intercambio de lecciones aprendidas.
Todo ello ha permitido que el modelo
desarrollado por el Programa Regional
pueda ser de utilidad para otros paises de
la region.

La inversiéon realizada en laimplementacion
del programa ha sido eficiente en la medida
gue ha permitido generar capacidades en
las instituciones nacionales que posibilitan
la continuidad de los objetivos del proyecto
en el tiempo, aunque con diferentes
matices y alcance en cada pais. En el caso
del analisis costo-beneficio por poblacidn
meta -nifas y adolescentes-, se requiere de
una evaluacion mas profunda que permita
determinar, en términos econdmicos, el
grado de empoderamiento alcanzado o la
mejora de las condiciones de vida de las
ninas y adolescentes beneficiadas.

El programa ha contribuido a asentar y
priorizar la politica publica en los paises de
ejecucion, teniendo en cuenta siempre su
realidad. Este contexto genera un escenario
propicio para la continuidad de los efectos
del programa; ya sea a través de acciones
propias de los Gobiernos nacionales o a
través de nuevos proyectos de cooperacion.
En el plano regional, una de las principales
contribuciones del programa es el fomento
del didlogo sobre sobre DSR, en especial,
las estrategias de comunicacion para llegar
a las beneficiarias.

Es de especial interés el seguimiento de
las acciones de capacitacién del personal
de salud, educativo, abogacia vy judicatura
en materia de EIS y VBG. Asi, si bien los
resultados de las acciones del programa se
consideran eficaces, los efectos deben ser
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16.

17.

18.

observados en un periodo temporal mayor;
ya que estas acciones contribuyen de
modo sustancial a mediano vy largo plazo a
la Teoria del Cambio en la que se sustenta
la politica publica.

Otro elemento que contribuye a la
continuidad de la politica a mediano vy
largo plazo se relaciona con la obtencidén
de datos oficiales fiables sobre los grupos
objetivo a nivel regional y nacional. La
garantia de la existencia, confiabilidad vy
explotaciéon estadistica regular de estos
datos colaborara en el asentamiento, el
seguimiento, la mejora del rendimiento v,
finalmente, la sostenibilidad de la politica
publica.

Es importante considerar que, para el caso
de El Salvador, el tema de la inseguridad fue
un factor critico que intervino en la labor
territorial. Esta situacidén obligd a la oficina
pais —en coordinacion con las instituciones
gubernamentales pertinentes- a modificar
cinco de los diez municipios priorizados
originalmente y a acercar las acciones
del proyecto a niflas y adolescentes de
comunidades de menor riesgo.

ha
para

El  programa
sustanciales

aportado aspectos
garantizar la

RECOMENDACIONES SUGERIDAS

R#1: Asegurar la adopcion de enfoques diferenciales que permitan hacer operativo
el principio programatico de no dejar a nadie atras (LNOB) a lo largo del ciclo
programatico. Para ello, es preciso trabajar desde las oficinas pais para fortalecer
las capacidades nacionales en los enfoques de derechos humanos, DSR, igualdad
de género, interculturalidad e interseccionalidad en los diferentes niveles de
implementacion de los proyectos, para garantizar su incorporacion transversal y

operacionalizacion.

19.

20.Desde

sostenibilidad de las intervenciones,
principalmente, en el fortalecimiento de
las capacidades, elaboracidon de guias y
estandares de calidad, y servicios de salud
para adolescentes. Sin embargo, para
proyectos futuros, se deberia lograr un
mayor alcance de forma tal que se cuente
con bases de datos actualizadas, con
informacién desagregada por edad, sexo
y otros; que permitan entender la realidad
de cada pais.

Uno de los desafios para la sostenibilidad es
el financiamiento, donde las instituciones
beneficiarias deban comprometerse a
mantener una partida presupuestaria que
asegurelacontinuidad delasintervenciones
una vez finalizado el programa.

la perspectiva de los socios vy
donante, la sola presencia del UNFPA vy
la capacidad estratégica y técnica de su
equipo, es un elemento clave para dotar de
sostenibilidadalosresultadosdel programa.
Igualmente, el compromiso mostrado por
las autoridades del Gobierno de Canada
en la Regidén con la agenda y objetivos del
programa suponen un elemento clave para
dotar de sostenibilidad y continuidad a los
resultados conseguidos.

Alineamiento
con
conclusiones

C#1,2,3

R#2: Continuar apoyando la generacion de evidencia y el fortalecimiento de redes de
la sociedad civil para la defensa de los DSR en un contexto de politizacién reactiva

a la agenda de DSR y de género en América Latina y el Caribe, de forma tal que se
amplie la participacion de los adolescentes y jovenes para que puedan posicionarse
como sujetos de derechos, desarrollen habilidades para la vida, la autoestima y la
negociacion, y tengan voz en los debates del pais y de la regidn.

C#3
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RECOMENDACIONES SUGERIDAS

R#3: Impulsar la participacion directa de los beneficiarios en los procesos, generando
consultas para el disefio de los procesos, mecanismos de participacion y rendiciéon de
cuentas con los beneficiarios. En especial, potenciar el protagonismo de adolescentes
en todos estos procesos de cambio, de tal manera que la oferta responda a sus
necesidades y ellos estén desde la formulacion, implementacion y M&E.

Alineamiento
con
conclusiones

C#4,12,14

R#4: Una vez asentado el programa y con la informacidén disponible, se recomienda
adoptar el enfoque intercultural; que permita considerar el contexto particular de
cada grupo -por ejemplo, las condiciones de trabajo de las nifias y adolescentes
indigenas y afrodescendientes -. Esto supone contar con una presencia mayor en
el territorio y acercamiento a la realidad rural de los paises; y requiere un analisis o
ajuste de costos.

C#8

R#5: Se recomienda incorporar el enfoque de inclusidon y, en particular, la perspectiva
de la discapacidad; que para este estudio abarcaria la problematica relacionada el
embarazo adolescente y/o violencia sexual, por ejemplo, en el grupo de nifias con
discapacidad. En vista del coste que implica este tipo de acciones que garantizar
participacion e inclusion de personas con discapacidad, se recomienda previamente
a su inclusién programatica realizar un estimado de coste de la inclusiéon, un

analisis para definir la mejor estrategia para su inclusién y la realizacion de acciones
intencionadas.

C#10-14

R#6: En la priorizacion y seleccidon de los municipios participantes, se recomienda
tener en cuenta la incidencia a nivel de coordinaciéon y articulacion territorial;
consiguiendo un equilibrio entre nivel de cobertura y dispersion geografica. La
dispersion geografica dificulta la coordinacion de la implementacion y dispersa el
efecto sinérgico y catalizador de los resultados alcanzados.

C#6

R#7: Seguir aprovechando el marco legitimador del Consenso de Montevideo como
herramienta sobre la que construir acuerdos y fomentar el didlogo.

C#1,4

R#8: Se sugiere tomar en cuenta las lecciones aprendidas de la experiencia en los
arreglos institucionales para la ejecuciéon de un Programa Regional en (1) la definiciéon
de responsabilidades de los actores integrantes del programa; (Il) en materia de
coordinacion, planificacién y reprogramacion; (lll) en la trazabilidad del uso del marco
I6gico en los informes; o (IV) en la interaccion con el donante.

C#12

R#9: Continuar el trabajo de difusion de difusidon de la informacidn y sensibilizacion de
los nuevos actores politicos y técnicos para posicionar la atencidén en los embarazos
en adolescentes, las uniones tempranas y la violencia sexual en nifas y adolescentes
dentro de las prioridades del Gobierno.

C#16

R#10: En el dmbito local, es preciso fortalecer las asociaciones con la sociedad

civil para trabajar de manera directa, identificando instancias y organizaciones
locales sensibles a estos temas. Es importante hacer un cruce de informacion entre
los municipios que siguen presentando mayores indices de violencia sexual, de
uniones tempranas y embarazos de niflas y adolescentes, para hacer campafas de
sensibilizacion en coordinacién con el trabajo local de proyeccién social que realizan
otros actores locales.

C#17,18
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ANEXO 1:

MATRIZ DE EVALUACION

Criterio de
evaluacion

Pregunta

clave

Premisas analizadas

Indicadores

Fuente de
informacion

Métodos para
la recoleccion
de informacion

>P—NON0ZmMZmMm-OmMo

¢En qué medida
el disefio del
Programa
Regional y

sus objetivos
responde a las
prioridades y
necesidades

de DSRy VBG
de las nifas y
adolescentes,
especialmente,
de los grupos
mas vulnerables,
y estan
alineados con
los instrumentos
internacionales
de DDHH e
igualdad de
género?

El Programa Regional se
alined con los compromisos
internacionales;
especificamente, con el
Programa de Accidn de la
CIPD, la CEDAW, el Consenso
de Montevideo y la Agenda
2030, los Planes Estratégicos
del

UNFPA vy las prioridades

y politicas de a Oficina de
Asuntos Globales (GAC) de
Canada.

El Programa Regional tomé
en cuenta las prioridades

y necesidades en materia
de derechos sexuales y
reproductivos y VBG de las
nifas y adolescentes de los
paises de implementacion;
especialmente, de los
grupos de poblaciéon mas
vulnerable y en riesgo de
quedar atras, incluyendo
mujeres, adolescentes y
jovenes, GLBTTI, personas
en contextos de inseguridad
extrema, migracién forzada
y/o con discapacidad.

Los objetivos y resultados
esperados del Programa
Regional son consistentes con
las estrategias de salud de los
Gobiernos de El Salvador y
Nicaragua, y con las politicas
y estrategias de las agencias
internacionales involucradas.

El componente regional

del programa fue un valor
afadido para el intercambio
de experiencias entre

los paises, la gestién

del conocimiento, el
apalancamiento de recursos
y el posicionamiento
estratégico de la agenda

de derechos sexuales y
reproductivos en la regidén.

El Programa Regional
incorpord en su disefio

un enfoque basado en los
derechos humanos y la
igualdad de género, tanto en
la definicién de resultados
esperados como en las
estrategias de intervencion
programadas.

Resultados esperados, productos y

estrategias estdn enmarcados en instrumentos
internacionales de derechos humanos que
contribuyen a la consecucién de los ODS y de los
resultados del MANUD, del plan estratégico y de
los programas pais del UNFPA, colaborando con
el avance de la agenda de Cairo.

Programa Regional adaptado a los marcos
regionales e internacionales, a los planes

y estrategias nacionales; y se evidencia la
utilizacion de las mejores practicas y teorias de
intervenciones en SSRy VBG.

Evidencia de un analisis de necesidades
exhaustivo que identifique las diferentes
necesidades y prioridades de los actores clave

La seleccion de los grupos de beneficiarios
y areas prioritarias del Programa Regional es
coherente con las necesidades identificadas.

Resultados esperados, productos y estrategias
son consistentes con las necesidades y
prioridades de mujeres, adolescentes y jovenes;
especialmente, de los quintiles mas pobres y con
menor educacion, residentes en areas rurales o
altamente inseguras y/o con discapacidad.

Evidencia de procesos que involucran a actores
clave en la definicion de objetivos y prioridades

Evidencia de la participacién de titulares y
garantes de DDHH en la definicion de las
intervenciones

Objetivos consistentes con las prioridades de
las estrategias y politicas nacionales de SSR
y VBG, o que buscan realizar abogacia frente
al resurgimiento de posiciones conservadores
frente a los DSR.

Evidencia de procesos de participacion de

los profesionales de la salud y autoridades
nacionales y regionales encargadas de
implementar las politicas de salud y de violencia
basada en género en la definicidon de los
objetivos y de las prioridades

Evidencia de ajuste en el disefio del Programa
Regional como respuesta a escenarios
cambiantes, supuestos fallidos y demandas de los
socios del programa

La estrategia del programa incorpora el
componente regional fomentando el intercambio
de experiencias entre los paises, la gestion del
conocimiento, el apalancamiento de recursos y
el posicionamiento estratégico de la agenda de
derechos sexuales y reproductivos en la region.

El disefio del Programa Regional incorpora el
enfoque de derechos humanos y la igualdad y
equidad de género.

Informacién
secundaria:

Documento

de proyecto:
Propuesta
presentada

por el UNFPA

a la Oficina de
Asuntos Exteriores,
Comercio y
Desarrollo de
Canada (2017)
Estrategias,
programas

y politicas
gubernamentales.
Analisis de
situacion de salud
Encuesta de salud
Programa de
Accién de la CIPD
Documento de
MANUD y de
Programa Pais
(PP) para UNFPA
El Salvador y
Nicaragua
Documentos
estratégicos de
UNFPA

Informe sobre
linea de base

o evolucién

de los ODS a
nivel regional

y de los paises
participantes
Regulaciones
sectoriales,
directrices.

00

Huadl

* Revision
documental

* Entrevista a
actores clave

* Encuestas

¢ Grupos
focales
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Criterio de

evaluacién

E
F
|
C
A
C
|
A

Pregunta
clave

SENn qué
medida se ha
logrado o se
espera lograr
los resultados
intermedios
del Programa
Regional

y se ha
contribuido al
fortalecimiento
de la
promocion,
protecciéon y
ejercicio de
los derechos
sexuales y
reproductivos
de mujeres y
adolescentes
en la region?

Premisas analizadas

Se ha logrado los resultados
esperados en el marco de
resultados del Programa
Regional en materia

de derechos sexuales

y reproductivos, tanto

a nivel de los paises de
implementaciéon como en el
componente regional.

Aparicion de factores
internos y externos

no previstos que han
contribuido u obstaculizado
el desempefio del UNFPA
en el marco del Programa
Regional

El UNFPA realizé una
gestion del riesgo, tanto
interno como externo, a lo
largo de la implementacion
del Programa Regional.

El Programa Regional se
adaptd de manera flexible
y oportuna para dar
respuesta a la emergencia
del COVID-19 en los paises
de implementacion, desde
un enfoque centrado en
los derechos humanos, la
equidad y la igualdad de
género.

UNFPA incorpord un
enfoque basado en los
DDHH y una estrategia

de transversalizacién de
género en las intervenciones
que favorecio el logro de
resultados del programa.

Indicadores

Grado de cumplimiento de los resultados definidos

en el marco légico de Programa Regional y en sus
sucesivas revisiones, tanto a nivel de los paises de
implementaciéon como en el componente

regional

Probabilidad de cambio en la reduccién del embarazo
adolescente y la VBG en las areas participantes en el
proyecto, asi como en la reduccion de las inequidades
(No dejar a nadie atras, LNOB por su siglas en inglés)
entre grupos (vulnerables / no vulnerables).

NuUmero y valoracién de las instancias regionales de
intercambio de experiencias y buenas practicas que
involucran a titulares y garantes de derechos humanos
Evidencia de fortalecimiento de alianzas estratégicas y
plataformas de incidencia politica para la promocién y
el ejercicio de los DSR de adolescentes y jovenes que
involucran la participacion de titulares y garantes de
derechos humanos, y reflejan principios de equidad de
género e inclusion de personas con discapacidad
NuUmero y contribucidn al resultado de las reformas
(normativas, institucionales), politicas publicas y/o
intervenciones nacionales que posibilitan la remocion
de barreras legales para el ejercicio de DSR de
adolescentes y jovenes como resultado del programa
Numero y contribucion al resultado de reformas,
politicas publicas y/o intervenciones nacionales que
amplian y mejoran la disponibilidad y el acceso a
servicios publicos de calidad para la prevencion y
reduccion del embarazo adolescente como resultado
del programa

NuUmero y contribucidn al resultado de reformas,
politicas publicas y/o intervenciones nacionales que
mejoran las medidas y mecanismos para la prevencion,
proteccién, atencion y mitigacion de la VBG como
resultado del programa

Evidencia de resultados no previstos (positivos 'y / o
negativos) en la planificaciéon del Programa Regional

Existencia de un sistema de gestién de riesgos
eficiente en la oficina regional

Evidencia de que la oficina regional y pais han
realizado el monitoreo de los riesgos identificados
Porcentaje de riesgos identificados para los cuales

la oficina regional y pais ejecutaron actividades de
mitigacion

Evidencia de que la oficina regional ha dado
respuestas rapidas a los cambios sanitarios, politicos y
sociales provocados por la pandemia de COVID-19
Evidencia de flexibilidad en la redireccion de fondos y
la adaptacién de los objetivos e intervenciones a la luz
de los cambios en el contexto

Evidencia de acciones adoptadas para la mitigacion de
la VBG vy la violencia sexual en el contexto de la crisis
sanitaria

Evidencia de acciones adoptadas para la mitigacion de
la suspension de servicios de SSR en el contexto de la
crisis sanitaria

Evidencia de resultados clave en materia de DDHH e
igualdad de género: participacién, no discriminacion,
empoderamiento; redistribucion de recursos, poder y
carga de trabajo entre mujeres y hombres

Fuente de

informacién

Informaciéon
secundaria:

« Documento
de proyecto:
Propuesta
presentada
por el UNFPA
a la Oficina
de Asuntos
Exteriores,
Comercio y
Desarrollo de
Canada (2017)

« Estrategias,
programas
y politicas

gubernamentales

« Andlisis de
situacion de
salud

¢ Encuesta de
salud

* Programa de

Accién de la CIPD

« Documento de
MANUD y de
programa pais

(PP) para UNFPA

El Salvador y
Nicaragua

« Documentos
estratégicos de
UNFPA

« Informe sobre
linea de base
o evolucion
de los ODS a
nivel regional
y de los paises
participantes

* Regulaciones
sectoriales,
directrices.

¢ Informes anuales
de Programa
Regional (2018,
2019, 2020)

¢ Informes de
evaluacion
de politicas y
programas de
salud

¢ Informacién
secundaria
epidemioldgica
del sistema de
salud

¢ Plan anual de
trabao

¢ Informes anuales
de resultados

* Riskmanagement

plan

¢ Informes,
issuebriefs
y otros
documentos
sobre la
respuesta a la
pandemia de
COVID-19

Métodos para la
recoleccion de
informacién

* Revision
documental

* Entrevista a
actores clave

* Visitas de
observacion

* Grupos focales

* Encuestas
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Criterio de

evaluacion

Pregunta
clave

Premisas analizadas

Indicadores

Fuente de
informacion

Métodos para la
recoleccion de
informacion

E
F
|
o
|
E
N
o
|
A

Criterio de
evaluacion
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¢En qué
medida el
Programa
Regional ha
conseguido
resultados, o
es probable
que lo haga,
de manera
costo-efectiva
y oportuna en
el tiempo?

Pregunta clave

SENn qué
medida la
coordinacion
entre las
oficinas pais, la
oficina regional
del UNFPA, el
donante y otras
organizaciones
que trabajan
en materia de
DSR ha sido
adecuada y ha
coadyuvado

al logro de los
resultados?

El UNFPA ha hecho
buen uso de sus
recursos humanos,
financieros y
administrativos,
incluyendo el apoyo
técnico ofrecido
desde HQ/LACRO

y entre oficinas pais
(Cos), destinando
recursos suficientes
para la integracion
de los DDHH y la
igualdad de género en
las intervenciones del
programa.

Premisas
analizadas

La coordinacion
entre las oficinas
pais, la oficina
regional del UNFPA,
el donante y otras
organizaciones

que trabajan en
materia de DSR ha
sido adecuada y ha
coadyuvado al logro
de los resultados
previstos.

Los enfoques, recursos, modelos de gestidn han sido
oportunos para lograr los resultados planificados

Evidencias de sinergias en el uso de los recursos
Ratio de relacion presupuesto planificado/ejecutado

Puesta en marcha de mecanismos de verificacion/
garantia de calidad de las intervenciones

Uso de sistemas de monitoreo y evaluacién para la
gestion del Programa Regional

Evidencia de priorizacién de los grupos de poblaciéon
mas vulnerable en la asignacion de recursos a partes
interesadas

Evidencia de que los socios implementadores
recibieron los recursos dentro de los montos y plazos
estipulados

Las actividades del programa se llevaron a cabo de
acuerdo con los plazos previstos y, cuando no, se
presentaron las debidas justificaciones

Evidencia de que se identificaron y resolvieron
posibles cuellos de botella administrativos durante la
ejecucion del programa

Indicadores

Evidencia de coordinacién y compatibilidad entre el
programa y otras intervenciones en el campo de la
prevencién del embarazo adolescente y la VBG

Evidencia de participacion del UNFPA en los grupos
de trabajo en los mecanismos de coordinacién del
MANUD

Evidencia de accountabilty hacia el donante

Informaciéon
secundaria:

Documento
de proyecto:
Propuesta
presentada
por el UNFPA
a la Oficina

de Asuntos
Exteriores,
Comercio y
Desarrollo de
Canada (2017)
Informes
anuales de
Programa
Regional
Informacién
presupuestaria
y financiera del
programa
Informacion
de gestidén

de recursos
humanos

Fuente de
informacion

Informacién

secundaria:

Documento
de proyecto:
Propuesta
presentada
por el UNFPA
a la Oficina

de Asuntos
Exteriores,
Comercio y
Desarrollo de
Canada (2017)
Informes
anuales de
Programa
Regional
Informacion
presupuestaria
y financiera del
programa

* Revision
documental

* Entrevista a
actores clave

* Encuestas

¢ Grupos
focales

Métodos para la
recoleccion de
informacion

* Revision
documental

« Entrevista a
actores clave

« Visitas de
observacion

* Grupos
focales

* Encuestas
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Criterio de
evaluacién
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Pregunta clave | Premisas analizadas

¢En qué medida
los beneficios
del Programa
Regional
contindan, o es
probable que
continden, una
vez finalizada

la ejecucion del
mismo?

Las intervenciones del
Programa Regional
contribuyeron

al desarrollo de
capacidades
nacionales en materia
de DSR.

Existencia de factores
que contribuyen a

la sostenibilidad del
Programa Regional y
de los resultados

Las autoridades
nacionales adoptaron
servicios o iniciativas
cuya continuidad esta
asegurada mas alla del
Programa Regional.

Indicadores

Documentos marco y / o guias en materia
de SSR, que incorporan la prevencién

del embarazo adolescente y VBG,
institucionalizados a nivel nacional

Estrategia de desarrollo de capacidades
disefiada e implementada

Evidencia de capacidades nacionales
fortalecidas en la materia (evaluaciones ex-
ante y ex-post)

Evidencia de desarrollo de la capacidad de
titulares de DDHH, incluyendo a personas de
los grupos de poblaciéon priorizados

Evidencia de desarrollo de la capacidad de
garantes de DDHH

Instauracion de sistemas inclusivos de
rendicion de cuentas entre titulares y
garantes de DDHH

Manuales de formaciéon en SSR, que incluyen
la problematica del embarazo adolescente
segun los estdndares del UNFPA, adoptados
por cada pais de implementacién

Evidencia de condiciones sociopoliticas
propicias para la continuidad de los
resultados del proyecto

Evidencia de alianzas estratégicas exitosas
para contribuir a la sostenibilidad de los
resultados del Programa Regional

Existencia de compromisos institucionales y
financieros formales para dar sostenibilidad a
los productos y resultados

Evidencia de estrategias y mecanismos de
apropiacion por parte de las contrapartes
nacionales

Identificacion de instrumentos y métodos
para la expansién a nivel nacional de
intervenciones del programa acotadas
geograficamente

Métodos para
la recoleccion
de informacién

Fuente de
informacion

Informacién
secundaria:

* Documento de
proyecto: Propuesta
presentada por
el UNFPA a la
Oficina de Asuntos
Exteriores, Comercio
y Desarrollo de
Canada (2017)

* Estrategias,
programas
y politicas
gubernamentales.

* Andlisis de situacién
de salud

* Encuesta de salud

¢ Programa de Accion

de la CIPD
* Documento de
MANUD y de * Revisién
programa pais (PP) documental
para UNFPA EI * Entrevista
Salvador y Nicaragua a actores
* Documentos clave
estratégicos de * Visitas de
UNFPA observacion
* Informe sobre linea * Grupos
de base o evolucién focales

de los ODS a nivel « Encuestas
regional y de los
paises participantes

* Regulaciones
sectoriales,
directrices.

* Informes anuales de
Programa Regional
(2018, 2019, 2020)

* Informes de
evaluacién
de politicas y
programas de salud

* Informacién
secundaria
epidemioldgica del
sistema de salud

« Plan anual de trabajo

* Informes anuales de
resultados

* Riskmanagement
plan




3 ion final del programa: “Fortalecimiento de la proteccion y ejercicio
de los Derechos Sexuales y Reproductivos”

ANEXO 2:
MAPEO DE ACTORES

LACRO / CANADA CONTRAPARTES

Nombre

Cargo

Nombre

Cargo

Rol

Harold Robinson

Director regional

Lucy Garrido

Cotidiano Mujer /

Promocioén de los
derechos sexuales

AFM (IP) y reproductivos,
violencia de
géneroy la

. . implementacion
Florbela Fernandes Dlr_ectora regional Susana Chavez PROMSEX / del Consenso de
adjunta and George Hale CLACAI (IP) ) N
Montevideo*.
A ) | Docente Apoyo como
Cecilia Maurente dsesora regiona Lorena Ramirez Universidad de consultores para
e CIPD Santiago El Salvador y
Nicaragua en
la iniciativa de
_ Docente estdndares de
Virginia Camacho Asesora regional Nicolas Vega Universidad de calidad para
de SSR Santiago servicios de salud
de adolescentes
Ex asesora
de Geéneroy Consultora
Neus Bernabeu Juventud, Beatriz Castellanos Consultora L
especialista EIS
representante de
El Salvador

Jozef Maerien

Asesor regional
de movilizacién de
recursos

Diego Rossi

FLACSO-Docente

Eileen Aparicio

Programme
Associate

Karina Cimmino

FLACSO-Docente

Docentes

FLACSO - Socio
implementador
para iniciativas de
estrategias de EIS
fuera de la escuela
en la regién

Laura Gonzalez

Asesora regional
de M&E

Jayne Adams

Asesora regional
de programa

Sheila Roseau

Anterior directora
regional adjunta

*https.//www.unfpa.org/es/resources/consenso-de-montevideo



https://www.unfpa.org/es/resources/consenso-de-montevideo
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EL SALVADOR

Nombre

Cargo

Neus Bernabeu

Representante del UNFPA en El Salvador

Mario Iraheta

Representante auxiliar del UNFPA en El Salvado

Karolina Guay

Embajadora de Canada en El Salvador

Valerie Bouchard

Especialista en Género de la Embajada de Canada en El Salvador

Ondina Castillo

Oficial de Género y Juventud UNFPA

Esperanza de Aparicio

Oficial de Salud Reproductiva del UNFPA

Maria de la Paz Benavides

Coordinadora del proyecto “Proteccion de niflas y adolescentes ante la
violencia sexual, el embarazo y uniones temprana”, UNFPA

Ruth Elizabeth Ramirez

Coordinadora de proyecto por EDUCO

Silvia Juarez

Representante de ORMUSA

Miriam Elizabeth Segovia

Coordinadora de proyecto “Médicos del Mundo” en El Salvador

Marcelo Acevedo

Coordinador nacional de proyecto “PLAN”

Ronald Alfonso Pérez Escobar

Director de Politicas y Gestion de Salud

Maria Magdalena Archila Lazo

Coordinadora Oficina de Salud Mental

Ana Maria Barrientos Llovet

Directora de Epidemiologia

Mario Ernesto Soriano Lima

Viceministro de Servicios de Salud

Ana Ella Gomez

Directora nacional de Ciudad Mujer

Angelica Cuadra

Jefa de Cooperacion y Relaciones Institucionales

Lorena Ramirez

Universidad de Chile. Responsable de capacitacion en Estandares de
Calidad en los Servicios Amigables para adolescentes y jovenes

Maria Rodriguez

Personal técnico de ISDEMU

Madaly Sanchez

Jefa del departamento de informacién y andlisis. Responsable del
seguimiento de implementacion de la ENIPENA

Maria Dolores Gonzalez

Unidad de Género del CONNA

Denisse Castro

CONNA

Judith Velasquez

Técnica Gerencia de Género

Kenia Corina Reyes

Subdirectora de politicas INJUVE

Dennis Ochoa

Técnico de la subdireccidn Proteccion de la Salud Integral

Olga Mercedes Arita

INJUVE

Misael Perez

Alcalde de Jiquilisco

Zaira Navas

Exdirectora CONNA, Estrategia Nacional Intersectorial de Prevencidén del.

Embarazo en Niflas y Adolescentes ENIPENA

FMLN Congresswoman (previous
and current term)

Grupo Parlamentario de Jévenes
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Nombre

Cargo

Elena Zuniga

Representante del UNFPA en Nicaragua

David Orozco

Representante auxiliar del UNFPA en Nicaragua

Edgard Narvaez

Especialista en Salud Sexual y Reproductiva
Oficina del UNFPA en Nicaragua

Rosa Romero

Analista de Género y Educacion Integral de la Sexualidad Oficina del
UNFPA en Nicaragua

Joaquin Barcenas

Analista de Monitoreo y Evaluacion
Oficina del UNFPA en Nicaragua

Claudia Porras

Asociada de Comunicacion
Oficina del UNFPA en Nicaragua

Fatima Ayerdis

Coordinadora Nacional Componente Adolescentes
Ministerio de Salud

Mendy Arauz

Directora de las Consejerias de las Comunidades Educativas
MINED (Educacion Integral de la Sexualidad)

Gloria Moncada

Responsable Direccion de Acompafamiento Técnico
MINED (Educacion Integral de la Sexualidad)

Maria Marlene Sanchez Gonzalez

Asesora de Consejeria de las Comunidades Educativas
MINED (Educacion Integral de la Sexualidad)

Mirna del Socorro Mondoy

Docente de la Escuela Normal Managua, Alesio Blanddn
MINED (Educacion Integral de la Sexualidad)

Yesely Patricia Gonzalez

Estudiante que ha recibido certificacion en EIS

Ruth Eloisa Salmerdn Norori

Madre de familia que ha recibido informacién en EIS

Carol Herrera

Directora General Programa Amor
MIFAM (Violencia Basada en Género)

Jenifer Anielka Dolmos

Jinotega, facilitadora de procesos de capacitacion EIS
MIFAM (Violencia Basada en Género)

Ana Gladys Mayorga Medrano

Coordinadora en Nifiez

Trabajadora y en situaciones de riesgo

Consejera de procesos educativos de formacidn de formadores para EVA
MIFAM (Violencia Basada en Género)

Focus group with adolescent EVA
facilitators, Grenada (11)

Focus group with adolescent EVA
facilitators, Grenada (4)




ANEXO 3: )
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Guias de entrevista

Cuestionario de encuesta

Pautas para grupos focales

Formularios de consentimiento informado

NN

ENTREVISTAS

Cada entrevista supone un trabajo previo de revision documental y busqueda de datos basicos de
la persona entrevistada (“informante”): cargo o funcion, vinculacién con el Programa Regional.
Con el objetivo de recopilar informacion para los indicadores de la Matriz de Evaluacion,
esta técnica permitird contextualizar y profundizar en el disefio y la implementacién del
programa “en la practica”, brindando la posibilidad de solicitar comentarios, interpretaciones y
profundizaciones a una gama diversa de actores implicados.

La entrevista planteada en esta evaluacién es
semiestructurada.

Se inicia con una pregunta “de apertura”
sobre la participacidon del/la informante en el
Programa Regional, la cual permitira triangular
y complementar la informaciéon documental y
la que resulte de la aplicacion de otras técnicas.
Luego se formula el resto de las preguntas en
un ordenamiento flexible, ya que la segunda
pregunta y las siguientes dependerdn del
curso que siga la conversacion a partir de la
respuesta a la pregunta inicial. Por ejemplo, si
el/la entrevistado/a se adelanta a algun tema,
la sugerencia es dejar que se explaye y cambiar
el orden de las preguntas programadas para
no interrumpir el flujo de la conversacion.

* Una entrevista semiestructurada debe
asemejarse a una conversacion lo mas
amable y fluida que resulte posible. Por
ello, se plantea un nucleo de preguntas
centrales y se indican aspectos para
profundizar debajo de cada pregunta
principal.

e Aungue los/las evaluadoras no sigan la
secuencia de preguntas de entrevista
de manera lineal, deben consultar la

guia para asegurarse estar cubriendo los
temas requeridos y no estar omitiendo
preguntas relevantes. En todo momento,
es importante asumir una postura imparcial
y no formular juicios o valoraciones
propias. Las entrevistas podran ser
individuales o grupales (con un maximo
de tres personas). Todas deberdn ser
grabadas, con el consentimiento explicito
de las/los informantes, y transcribirse
de acuerdo con el modelo propuesto en
UNFPA EvaluationHandbook, Template 7:
Interview Logbook, pag. 258.

Cada entrevista comenzard con una
presentacion del equipo evaluador, en
la cual se debe abordar los siguientes
aspectos:



general de personas entrevistadas para la
evaluacion.

* Al finalizar cada entrevista se agradece

la participacion de la/s persona/s por su
tiempo y colaboracion.

*Si el/la informante lo autoriza, se
mencionard su nombre en un listado

GUIA DE ENTREVISTAS

1. Para comenzar, épodria comentarnos brevemente cual ha sido su participacion en el disefio
vy la implementacién del Programa Regional?

2. En términos generales, icodmo se definieron las estrategias, acciones y grupos priorizados?

Chequeo y profundizacién

Corrobora si se realizd un analisis de necesidades exhaustivo que tome en cuenta las diferentes
realidades de mujeres, adolescentes y jovenes.

Corrobora si se mantuvieron didlogos o consultas con actores institucionales y sociales para
la definicion de objetivos y prioridades, y si se dio voz a mujeres de grupos vulnerables u
organizaciones de mujeres y jovenes en proporciones significativas.

Corrobora si hubo participacion de profesionales de salud y autoridades nacionales y regionales
encargadas de implementar las politicas de salud y de VBG en la definicién de objetivos y
prioridades. Preguntar por la presencia de mujeres entre estos actores.

Si no se menciona, INDAGA cémo se trabajoé para la incorporacion, operacionalizaciéon y
transversalizacién de los enfoques de derechos humanos y de género.

3. Teniendo en cuenta la situacion de los DSR de mujeres, adolescentes y jovenes en el pais/
la regidn, éen qué medida considera que el Programa Regional ha sido relevante? {éQué
elementos podria destacar?

Chequeo y profundizacién



Corrobora si los objetivos y las estrategias planteadas se corresponden con las necesidades
identificadas o emergentes de los grupos priorizados.

Corrobora si los objetivos y las estrategias planteadas se corresponden con las prioridades
regionales y de los paises de implementacion.

Corrobora la consistencia del Programa Regional en términos de las agendas, politicas y planes
regionales e internacionales en materia de DSR y VBG

Corrobora si la focalizacidn geografica y la distribuciéon de intervenciones en cada pais de
implementacion son coherentes con las necesidades de los grupos priorizados y en desventaja.
Si no es asi, indaga si existe una razoén legitima para ello.

Corrobora si el Programa Regional tomd debidamente en cuenta las disparidades regionales
y los desequilibrios en el acceso a los servicios; por ejemplo, aquellos enraizados en factores
étnicos y culturales.

Indaga silos objetivos y estrategias planteadas guardan relaciéon con las iniciativas para posicionar
los DSR frente al recrudecimiento de posiciones conservadoras en la region.

Indaga si se hicieron ajustes en el disefio del Programa Regional como respuesta a escenarios
cambiantes, supuestos fallidos o nuevas necesidades/demandas de los socios y grupos
priorizados.

4. Encuanto alaimplementacion del Programa Regional, éLas actividades se llevaron adelante
en los tiempos previstos? ¢COmo se realizd el seguimiento de las actividades?

5. dHubo algun cambio en el contexto que haya afectado la programacion?

Chequeo y profundizacién

Considera especialmente el cambio de contexto que supuso el COVID-19 y las acciones de
mitigacion ejecutadas.

Corrobora si se pudieron dar respuestas rapidas a los cambios sanitarios, politicos y sociales
provocados por la pandemia.

Corrobora si hubo flexibilidad en la redireccion de fondos y la adaptacion de los objetivos e
intervenciones a la luz de los cambios.

Corrobora si se ejecutaron acciones especificas para la mitigacion de la VBG vy la violencia sexual
en el contexto de la crisis sanitaria.

Corrobora si se ejecutaron acciones para la mitigacion de la suspension de servicios de SSR en
el contexto de la crisis sanitaria.

6. Para usted, icuales han sido los principales logros del Programa Regional?

Chequeo y profundizacién



Remocion de barreras legales para el ejercicio de DSR de adolescentes y jovenes como resultado
del programa.

Ampliacién y mejora de la disponibilidad y el acceso a servicios integrados de calidad para la
prevencion y reduccion del embarazo adolescente como resultado del programa.

Mejoramiento de las medidas y mecanismos para la prevencion, proteccion, atenciéon y mitigacion
de la VBG como resultado del programa

Desarrollo de capacidades en socios y contrapartes; ejemplos concretos (solicitar evidencia)

Desarrollo de procesos de planificacion, M&E

Desarrollo de capacidades de recursos humanos en areas o funciones clave

Fortalecimiento/empoderamiento de grupos priorizados (de qué manera)

Desarrollo de organizaciones y del liderazgo de mujeres, adolescentes y jovenes para la
participacion, la incidencia politica y la contraloria en DSR

Aumento de la autonomia de mujeres, adolescentes, jévenes y otros grupos en situaciéon de
vulnerabilidad

Instalacion o fortalecimiento de alianzas estratégicas y plataformas de incidencia politica para
la promocidn y el ejercicio de los DSR de adolescentes y jovenes que involucran la participacion
de titulares y garantes de derechos humanos

Posicionamiento de los DSR en las agendas institucionales y de grupos sociales, y desarrollo de
acciones para contrarrestar los factores restrictivos del contexto politico

Incorporaciéon/transversalizacion de enfoques de DDHH, género o discapacidad en los servicios
0 programas

7. ¢En qué medida estos logros son sostenibles y qué amenazas considera que pueden enfrentar?

Chequeo y profundizacién

Corrobora la existencia de compromisos institucionales y financieros formales para dar sostenibilidad a
los resultados.

Corrobora si se crearon o fortalecieron alianzas estratégicas exitosas para contribuir a la sostenibilidad de
los resultados.

Corrobora si se fortalecieron capacidades nacionales en la materia (evaluaciones ex-ante y ex-post).

Corrobora si hay servicios, programas, protocolos y procedimientos instalados; personal sensibilizado y
formado; u otros mecanismos de apropiacion por parte de las contrapartes nacionales.

8. En el transcurso de la implementacion, éhubo algun resultado que no se logrd o resultados
no previstos (positivos o negativos)?



Chequeo y profundizacién

Indaga con ejemplos concretos y tratar de profundizar en los obstaculos.

Indaga si se realizd un monitoreo de los riesgos identificados y qué respuestas se dieron.

9. En su experiencia, ¢ha habido buenas practicas a destacar?

10. ¢Hay algun aspecto importante del trabajo que no hayamos cubierto? Por favor, sirvase
comentarnos cualquier tema adicional que quiera mencionar.

1. Para comenzar, ipodria comentarnos brevemente cudl ha sido su participacion en el
programa?

¢Usted participd o fue consultado/a para la definicidon de las estrategias, acciones y grupos
priorizados? Si afirmativo, éde qué manera? en qué instancias?

Chequeo y profundizacién

Corrobora si se realizd un analisis de necesidades exhaustivo que tome en cuenta las diferentes
realidades de mujeres, adolescentes y jovenes; especialmente, de los quintiles mas pobres vy
con menor educacidn, residentes en areas rurales o inseguras, y/o con discapacidad.

Corrobora si se mantuvieron didlogos o consultas con actores institucionales y sociales para
la definicion de objetivos y prioridades, y si se dio voz a mujeres de grupos vulnerables u
organizaciones de mujeres y jovenes en proporciones significativas.

Corrobora si hubo participacion de profesionales de salud y autoridades nacionales y regionales
encargadas de implementar las politicas de salud y de VBG en la definicién de objetivos vy
prioridades.

Si no se menciona, INDAGA cdémo se trabajoé para la incorporacidon, operacionalizacion y
transversalizacién de los enfoques de derechos humanos y de género.

3. Teniendo en cuenta la situacion de los DSR de mujeres, adolescentes y jovenes en el pais/ la
region, éen qué medida considera que el Programa Regional ha sido relevante? dQué elementos
podria destacar?



Chequeo y profundizacién

Corrobora si los objetivos y las estrategias planteadas se corresponden con las necesidades de
los grupos priorizados.

Corrobora si los objetivos y las estrategias planteadas se corresponden con las prioridades
regionales y de los paises de implementacidn.

Corrobora si la focalizaciéon geografica y la distribucidn de intervenciones en cada pais de
implementacion son coherentes con las necesidades de los grupos priorizados y en desventaja.

Corrobora si el Programa Regional tomd debidamente en cuenta las disparidades regionales
y los desequilibrios en el acceso a los servicios;por ejemplo, aquellos enraizados en factores
étnicos vy culturales.

Indaga si los objetivos y estrategias planteadas guardan relacién con las iniciativas para
posicionar los DSR frente al recrudecimiento de posiciones conservadoras en la region.

Indaga si se hicieron ajustes en el disefio del Programa Regional como respuesta a escenarios
cambiantes, supuestos fallidos o nuevas necesidades/demandas de los socios y grupos
priorizados.

Corrobora si hubo intercambio de experiencias entre paises y se promovid la gestion del
conocimiento, el apalancamiento de recursos y el posicionamiento estratégico de la agenda de
DSR en la regiodn.

4. En cuanto a la implementaciéon del Programa Regional, élas actividades en las que usted
participd se llevaron adelante en los tiempos previstos? ¢Coémo fue el seguimiento de las
actividades? (éRecibid suficiente orientacion? éObtuvo respuestas agiles ante necesidades
emergentes?)

5. éHubo algun cambio en el contexto que haya afectado la programacion?

Chequeo y profundizacién



Considera especialmente el cambio de contexto que supuso el COVID-19 y las acciones de
mitigacion ejecutadas.

Corrobora si se pudieron dar respuestas rapidas a los cambios sanitarios, politicos y sociales
provocados por la pandemia.

Corrobora si hubo flexibilidad en la redireccion de fondos y la adaptacién de los objetivos e
intervenciones a la luz de los cambios.

Corrobora si se ejecutaron acciones especificas para la mitigacion de la VBG y la violencia
sexual en el contexto de la crisis sanitaria.

Corrobora si se ejecutaron acciones para la mitigacion de la suspension de servicios de SSR en
el contexto de la crisis sanitaria.

6. A partir de su experiencia en el Programa Regional, éhay algun logro que quiera destacar?
(Corroborar con ejemplos e indagar cémo se consiguieron).

Chequeo y profundizacién

Remociodn de barreras legales para el ejercicio de DSR de adolescentes y jovenes como resultado
del programa.

Ampliacién y mejora de la disponibilidad y el acceso a servicios integrados de calidad para la
prevencion y reduccion del embarazo adolescente como resultado del programa

Mejoramiento de las medidas y mecanismos para la prevencion, proteccion, atencién y mitigacion
de la VBG como resultado del programa

Desarrollo de capacidades en socios y contrapartes - ejemplos concretos (solicitar evidencia)

Desarrollo de procesos de planificacion, M&E

Desarrollo de capacidades de recursos humanos en areas o funciones clave

Fortalecimiento/empoderamiento de grupos priorizados (de qué manera)

Desarrollo de organizaciones y del liderazgo de mujeres, adolescentes y jovenes para la
participacion, la incidencia politica y la contraloria en DSR

Aumento de la autonomia de mujeres, adolescentes, jévenes y otros grupos en situacién de
vulnerabilidad

Instalacion o fortalecimiento de alianzas estratégicas y plataformas de incidencia politica para
la promocion y el ejercicio de los DSR de adolescentes y jovenes que involucran la participacion
de titulares y garantes de derechos humanos

Posicionamiento de los DSR en las agendas institucionales y de grupos sociales, y desarrollo de
acciones para contrarrestar los factores restrictivos del contexto politico

Incorporacidon/transversalizacion de enfoques de DDHH, género o discapacidad en los servicios
O programas.




7. Por el contrario, ¢hubo algun resultado que no se logrd o desafios no esperados? Indaga con
ejemplos concretos y trata de profundizar en los obstaculos. Si cabe, pregunta: ¢De qué manera
se enfrentaron los problemas/desafios emergentes?

8. Tomando en cuenta las necesidades de su area/organismo/poblacidn destinataria (segun
corresponda), ¢cdmo valora usted el apoyo recibido en el marco del Programa Regional? Por
ejemplo, éha sido adecuado a esas necesidades; oportuno; eficaz para avanzar en el logro de
resultados; etc.?

Chequeo y profundizacién

Corrobora como surgieron los planes de trabajo y de qué manera respondieron o no a necesidad
del socio.

Corrobora si hubo situaciones que hayan llevado a solicitar apoyo adicional al Programa Regional
y qué respuestas se obtuvieron (receptividad, tiempo, calidad, pertinencia).

9. En su experiencia, éla implementacion de este programa ha dejado alguna clase de beneficios
perdurables? (es decir, que perciba que se mantienen) 14

Chequeo y profundizacién

Corrobora si existen saberes o enfoques instalados.

Corrobora si hay servicios integrados de calidad e instrumentos (protocolos, rutinas y/o
procedimientos en funcionamiento) que hayan sido fruto de la cooperacidn del programa.

Corrobora si se removieron barreras para el pleno disfrute y ejercicio de DSR entre los grupos
priorizados.

Si lo comparamos con programas de otros cooperantes, icree que el UNFPA vy la cooperacion
de Canada tienen algun valor agregado o ventaja comparativa en el trabajo en el pais/regién?

1. Para finalizar, nos gustaria preguntarle si cree que hay aspectos de la cooperacidon que se
podrian mejorar. éTiene alguna recomendacion para compartir con nuestro equipo? Por favor,
sirvase comentarnos cualquier tema adicional que quiera mencionat.



ACTORES LOCALES: PERSONAL DE SALUD

dQué ve usted personalmente como el
aspecto mas importante de su trabajo?
¢De qué se siente mas orgulloso/a en su
trabajo?

dA quién ve usted como los grupos
de nifos/nifias, jovenes y mujeres mas
vulnerables en su localidad?

¢Ha podido llegar con su trabajo a estos
grupos?

éCudles son las barreras para que esto
suceda (o suceda mas)?

cLos servicios de salud de la localidad/
municipio permiten atender eficazmente
las necesidades de las adolescentes y
jovenes mas vulnerables; especialmente,
en cuanto a la SSR?

¢Se cuenta con todos los suministros
necesarios para la prestacion de servicios
de calidad para la prevencion del embarazo
adolescente? (Si es afirmativo, indague si
es esto atribuible al Programa Regional.)
éSe dispone de normas técnicas, guias
y protocolos de prevencion, atencion vy
mitigacion de la VBG y la VS? (Si afirmativo,
indague si es esto, al menos en parte,
atribuible al programa) (Si afirmativo,
indague cudn utiles o importantes son)
¢Cuales son los factores clave que dificultan
la prestacion de servicios efectivos?

¢Qué hace que sea mas dificil hacer bien tu
trabajo? (ejemplos)

En su experiencia épodria identificar qué

han funcionado o han tenido mas éxito
para la deteccidn y prevencion de la VBG?

Usted ha participado en actividades de
formacién realizadas en el marco del
programa del UNFPA y la Cooperacién de
Canada. Por favor, épodria describir en qué
consistieron y cual fue la modalidad?

éSolia recibir capacitaciones de este tipo
antes de participar de este programa?

¢El personal de salud del municipio ha
tenido participacion en la definicion de
contenidos/modalidades adaptadas a la
realidad local?

dTuvo la posibilidad de participar en
la reorientaciéon de las capacitaciones,
especialmente en el contexto de la
pandemia de COVID-19?

Tomando en cuenta los requerimientos de
capacitacion que se presentan en su area/
organismo, cconsidera que esta formacion
ha aportado conocimientos y habilidades
practicas necesarias o pertinentes para
su trabajo? (Asegurarse que la persona
entrevistada expliue las necesidades
de la institucion/adrea para facilitar una
comparacion independiente entre las
necesidades y el apoyo que requiere del
UNFPA).

dHay algo que no le haya preguntado sobre
lo que le gustaria comentar?

iTiene alguna sugerencia para mejorar
las experiencias de cooperacidn en estos
temas?

intervenciones han funcionado o hantenido ACTORES LOCALES: PERSONAL DE
mas éxito para la reduccién del embarazo EDUCACION O DE ATENCION EN VBG
adolescente?

1. éQué ve usted personalmente como el

5. De la misma manera, {qué intervenciones aspecto mas importante de su trabajo?



dA quién ve usted como los grupos
de niflos/nifas, jovenes y mujeres mas
vulnerables en su localidad?

é¢Ha podido llegar con su trabajo a estos
grupos?

dCudles son las barreras para que esto
suceda (o suceda mas)?

cLos servicios educativos/de atencidn
en VBG (segun corresponda) permiten
atender eficazmente las necesidades de las
adolescentes y jovenes mas vulnerables,
especialmente, en cuanto a la prevencién
del embarazo adolescente, de la VBG y la
violencia sexual?

iCuenta con lineamientos, guias vy
materiales adecuados para implementar
estrategias de Educacion Integral de la
Sexualidad?

¢Qué intervenciones han funcionado o
han tenido mas éxito para la reduccion del
embarazo adolescente?

¢Qué intervenciones han funcionado o
han tenido mas éxito para la deteccion vy
prevencion de la VBG?

¢Cudles son los elementos que facilitan el
trabajo en EIS? Y cuales son los que lo
dificultan?

. ¢Usted ha participado en actividades de

formacion en EIS, prevencion del embarazo
adolescente y de la VBG realizadas en
el marco del programa del UNFPA vy el
Gobierno de Canada? (Si es afirmativo:
dpodria describir en qué consistieron vy
cual fue la modalidad?)

éSolia recibir capacitaciones de este tipo
antes de participar de este programa?

éSe trabajaron contenidos referidos a los
enfoques de derechos humanos e igualdad

de género?

e ¢(Se abordaron las problematicas de
las personas con discapacidad? C(El
personal de educacién del municipio
ha tenido participacion en la definicidon
de contenidos/modalidades adaptadas
a la realidad local? éTuvo la posibilidad
de participar en la reorientacién de las
capacitaciones, especialmente, en el
contexto de la pandemia de COVID-19?

5. Tomando en cuenta los requerimientos de
capacitacidon que se presentan en su area/
organismo, déconsidera que esta formacion
ha aportado conocimientos y habilidades
practicas necesarias o pertinentes para
sutrabajo? (Asegurarse que la persona
entrevistada expliue las necesidades
de la institucion/area para facilitar una
comparacion independiente entre las
necesidades y el apoyo que requiere del
UNFPA)

6. {Hay algo que no le haya preguntado sobre
lo que le gustaria comentar?

7. éTiene alguna sugerencia para mejorar
las experiencias de cooperacion en estos
temas?

PERSONAL QUE PARTICIPO EN INSTANCIAS
DE CAPACITACION

1. Indique el tipo de organizacion para la que
trabaja:

» Gobierno -servicios publicos

* ONG

* Organizacion Internacional

« Academia/Universidad

» Sociedad civil

» Otra (por favor especifique

2. Especifique cual es su area de trabajo:
* Educacion

e Salud

e Justicia



cion final del programa: “Fortalecimiento de la proteccion y ejercicio

Derechos Sexuales y Reproductivos’

Marque con un circulo el nimero de puntuacion que crea que representa mejor sus opiniones.

Preguntas Respuestas (escala Likert ajustada)

Tomando en cuenta sus necesidades de formacidny capacitacion,
dhasta qué punto considera que las impartidas en el programa
del UNFPA vy el Gobierno de Canada han sido relevantes?

Muy relevante 54 3 21 Nada
relevante

dHasta qué punto cree que ha aprendido de la formacion recibida
en el programa del UNFPA y el Gobierno de Canada?

Aprendi mucho 54 321No
aprendi nada

éFue suficiente la duracion?

Muy apropiada 54 3 21No muy
apropiada

iFue pertinente el contenido?

Muy apropiada 54 3 21 No muy
apropiada

dQué tan util fue la capacitacion para su trabajo diario?

Muy util 5 4 3 21 Nada util

dFue una formacidn de orientacion tedrica o de orientacion
practica?

Orientado a la practica54 321
Orientado a la teoria

éSe han definido habilidades y conocimientos?

Bien definidos 5 4 3 2 1 Mal
definidos

En los contenidos, ése incorporaron los enfoques de derechos
humanos e igualdad de género?

De forma suficiente 54 321
Insuficiente

En los contenidos, ése abordaron las problematicas de las
personas con discapacidad?

De forma suficiente 54 321
Insuficiente

¢Qué no ha aprendido y considera que necesitaba y / o esperaba aprender durante la capacitacion?

Por favor, describa la respuesta.

éHubo alguna evaluacion al final de la capacitacion? Si / No

formacion.

1) Aumentar el periodo de formacion

2) Repetir el entrenamiento de nuevo o a intervalos regulares
3) Menos teoria y mas practica durante la formacion

4) Mas apoyo después del entrenamiento

7) Otro:

Propuestas de mejora. Por favor, valore en términos de importancia y viabilidad las siguientes
propuestas y no dude en escribir cualquier otra propuesta que pueda resultar util para mejorar la

5) Seguimiento con otras actividades (tutoria / seguimiento / coaching)
6) Incorporacion de temas o de enfoques ausentes (mencionar cuales):-----

D
2)
3)

Por favor, enumere los tres conceptos o conocimientos principales que aprendid en las capacitaciones:

17



La preparacidon supone un trabajo previo de
revision documental para clarificar el tipo
de vinculo del participante con el Programa
Regional del UNFPA vy el Gobierno de Canada
en el pais/regién. La dindmica supone la
presencia de, idealmente, dos personas: una
de ellas participard como facilitadora y se
encargara de formular las preguntas, equilibrar
el ritmo de la discusidon y las intervenciones; vy,
la otra persona (auxiliar) registrard el debate
para su sistematizacién y podra formular
preguntas de profundizacion.

Cada grupo focal estard integrado entre
minimo cuatro y un maximo de ocho
participantes, con base en los perfiles que
definan para ello. En lo posible, se buscara
incluir a mujeres y hombres de manera
equitativa a su participacion en el programa;
pero pueden realizarse grupos separados por
sexo si se considerase necesario.

e La discusién se registrara en archivos de
audio.

e La duracidn estimada es de una hora vy
media como maximo.

« Cada pregunta debe estar visible para el
grupo.

e La introduccion debe contener una breve
declaracion a manera de consentimiento
informado, presentando la evaluacion, los
objetivos, la participacion voluntaria y la
confidencialidad, los procedimientos y el
tiempo en que se desarrollara la actividad.

* Dependiendo de las normas del pais, en
algunos lugares se exige la autorizacion de
padres/madres o tutores si las personas
son menores de edad.

* Se tendrd en consideracidon cuestiones
éticas vinculadas con la edad de los
participantes (menores) y cuando se
entreviste a mujeres/adolescentes victimas
de violencia o embarazadas

* Presentacion del equipo y de la evaluacion
(objetivos, alcance)

* Propdsito y dindmica

* Presentacion de los/las participantes

En caso de no poder hacer algunos de estos
grupos focales, el contenido se podrd volcar
en una encuesta.

1. éCuantos hijos tienen y cudl es su edad? ¢A
gué edad tuvieron su primer hijo?

2. éCuando se dirigen a un servicio de
salud, ien general se sienten comodas vy
respetadas? ¢O sucede lo contrario?

* ¢Han recibido un trato cortés por parte del
sanitario?

« ¢Hansentidoqueserespetabasuprivacidad
e integridad durante su consulta?

3. ¢Podrian decir cuales fueron las cosas mas
importantes que aprendieron de sus visitas
al servicio de salud?

Por ejemplo:

* ¢lLes explicaron sus derechos como mujer
y en relacion con la SSR? (Explicar este
término si no se entiende)

 ¢(Le explicaron la importancia de no sufrir
ninguna clase de violencia en el hogar o
por parte de personas conocidas?

* <{¢Les han hablado de los varios métodos
de planificaciéon familiar (PF) que existen?
éiLes han explicado los beneficios y efectos
secundarios de cada uno de ellos? élLes
han explicado sus derechos con respecto
ala PF?

4. éEn qué medida creen que la atencidn
recibida fue o no util para proporcionar
orientacion, informacion, asesoramiento vy
derivarlas a otros servicios en caso de ser



necesario?

¢Recomendarian a otras adolescentes/
jovenes que usen los servicios de SSR?

Si hubiera algo que pudiera cambiar sobre
los servicios de salud disponibles en su
comunidad, équé seria?

é¢Hay algo que no le haya preguntado
gue quisiera decirme sobre los temas que
hemos discutido?

Ustedes tuvieron |la oportunidad de
participar en actividades de Educacion
Integral de la Sexualidad (EIS),

dQué les ha significado esta experiencia?
¢La valoran como necesaria? éLa rechazan?
cLes permitié encontrar nuevas formas de
pensar o de relacionarse? <JdQué es lo mas
sencillo y qué es lo mas dificil?

éHay alguna diferencia entre muchachos vy
muchachas?

A partir de la formacion, ésienten algun
cambio en su manera de pensar o trabajar?
¢En qué aspectos?

3. {Podrian decir que ahora saben algo que

no sabian antes?

¢En qué medida piensan que este
conocimiento ha implicado algun cambio
en sus vidas?

dComo aplican lo aprendido con (otros)
jovenes y adolescentes?

Si  pudiesen sugerir cambios en los
contenidos o la dindmica de la formacion,
itendrian alguna sugerencia?

éCudles son las oportunidades vy
dificultades que ven para el ejercicio de
la participacion y el liderazgo juvenil en el
contexto nacional/local? éPor qué?

dQué pueden hacer los jovenes para
mejorar su situacidén actual? (Detallen
acciones especificas)

Ustedes recibieron formacion en liderazgo
y derechos, équé aprendieron y como lo
utilizan?

dParticipan  actualmente en redes o
espacios de encuentro periddico con
jovenes? ¢cComo funcionan? éQué hacen?

dHay algun aspecto de su vida que haya
tenido cambios importantes desde que se
involucraron con este proyecto? éPor qué?

Ustedes tuvieron la oportunidad de
participar de este proyecto,écuales fueron
los contenidos que les parecieron mas
importantes o mas utiles para sus vidas?
dPor qué?

dComo aplican lo aprendido en su hogar vy
su comunidad? ¢Qué respuestas reciben?



3. éEsto ha implicado algun cambio en sus

5.

vidas o en las de otras adolescentes y
mujeres?

éSienten algun cambio en su manera
de pensar o de relacionarse? éEn qué
aspectos?

Si pudiesen sugerir cambios en los
contenidos o la dindmica de la formacion,
ctendrian alguna sugerencia?

Ustedes participaron en actividades sobre
Educacion Integral de la Sexualidad, équé
les ha significado esta experiencia?
¢Lavaloran como necesaria? éLarechazan?
cLes permitid encontrar nuevas formas de
pensar o de relacionarse?

¢Qué es lo mas sencillo y qué es lo mas
dificil?

¢Hay alguna diferencia entre muchachos y
muchachas?

¢Estan o no de acuerdo con que sus hijos
traten esto en la escuela?

Si estan de acuerdo, équé problemas o
necesidades permite enfrentar? <(Trae
algun beneficio?

Si no lo estan, épor qué lo considera
inapropiado?

Con la informacién que ahora tienen,
icambid en algo su manera de pensar
o de relacionarse con sus hijos/as o
representado/as?

¢Han notado algun cambio en las actitudes
o comportamientos de sus hija/os o
representado/as?

dY cambios en la escuela, la comunidad o la
familia? (Sondear si los cambios se valoran
como positivos o negativos)

Personas entrevistadas

NOTA: A ser firmado por cada persona
entrevistada. El/la evaluador/a se guardard
una copia y entregara otra copia a cada
participante



Evaluacion final del programa: “Fortalecimiento de la proteccion y ejercicio
de los Derechos Sexuales y Reproductivos”

Sus percepciones y necesidades.

Otras personas no sabran que participd en
este estudio. Resumiremos la informacidén de
todas las personas participantes, para que
nadie pueda saber qué comentarios recibimos
de usted. Cuando reportemos a otras personas
sobre esta investigacion, no utilizaremos su
nombre. Todo lo que diga hoy es confidencial.
De aceptar participar esperamos que responda
a las siguientes preguntas. {Estd usted de
acuerdo?

[]Si
[ ]No

Discusiones de grupos focales

NOTA: A ser firmado por cada persona
que participa en la discusion grupal. El/la
evaluador/a se guardara una copia y entregara
otra copia a cada participante.

Mi nombre es [Nombre del Consultor vy
detalles de contacto], y junto con el UNFPA
y el Gobierno de Canada, estamos haciendo
un estudio sobre el Programa Regional para
la reduccion del embarazo adolescente y la
violencia basada en género.

Estamos tratando de aprender sobre cuales
SONn SUS experiencias y percepciones como
[trabajadores de la salud o de educacidon/
usuarias de servicios] y conocer sus opiniones.
Si lo desea, puede participar.

Antes de decidir, déjame contarte mas
sobre lo que implica la participacion. Si
decide que desea participar en este estudio,
le haré preguntas sobre su participacion
en general, los desafios y problemas que
enfrenta, y qué se puede hacer para mejorar
la capacidad. No tiene que responder alguna
pregunta con la que no se sienta cdmodo/a,
y puede decidir que ya no desea participar en

cualquier momento durante esta discusion.
No hay respuestas correctas o incorrectas.
Sin embargo, sus respuestas honestas a estas
preguntas nos ayudaran a comprender mejor
Sus percepciones y necesidades.

Otras personas no sabran que participd en
este estudio. Resumiremos la informaciéon de
todas las personas participantes, para que
nadie pueda saber qué comentarios recibimos
de usted. Cuando reportemos a otras personas
sobre esta investigacion, no utilizaremos su
nombre. Todo lo que diga hoy es confidencial,
y también le pedimos que mantenga en
privado lo que otra persona dijo en este grupo.
Les pedimos que se respeten mutuamente y
gue den espacio para gue todos hablen si lo
desean.

La discusion durard aproximadamente una
hora y media. Si se une a la discusion, puede
hacer preguntas en cualquier momento.
dTiene alguna pregunta? {Entiende todo lo
gue te he explicado? Si acepta participar en
esta discusion grupal, firme a continuacion. Le
daremos una copia firmada de este formulario
de consentimiento.

Nombre
Firma
Fecha




Este instrumento fue aplicado al personal de salud, educativo y comunitario, participante
en instancias de capacitacion y formacion. Las encuestas fueron realizadas en El Salvador.
En el caso de Nicaragua, dado el enfoque y operativa del programa en el pais, se considerd
gue no era relevante. El cuestionario contaba con un numero limitado de preguntas abiertas,
para maximizar la posibilidad de obtener un nimero elevado de respuestas. En el caso de las
encuestas, las preguntas eran mas de caracter cerrado a excepcidn de una valoracion final de lo
aprendido durante el proceso de formacion. En la tabla siguiente, se puede observar el nimero
de encuestas y cuestionarios enviados a la poblacién receptora.

CUADRO RESUMEN DE ENCUESTAS Y CUESTIONARIOS RECIBIDOS POR GRUPO DE
BENEFICIARIOS - EL SALVADOR

95 39 Docentes capacitados Encuesta

185 6 Personal _de salud Encuesta
capacitado

Trabajadores locales de

Cuestionario
salud

30 6

Adolescentes becadas
101 50 y de programa Cuestionario
mentorias y autoayuda

Trabajadores sector

justicia capacitados Encuesta

El método de distribucion de los cuestionarios a las personas seleccionadas fue mediante el
envio de links o enlaces a través de correo electrénico o la aplicacidén de mensajeria WhatsApp.
Los criterios de seleccion y distribucion de los cuestionarios se diseflaron en conjunto con los
socios implementadores del proyecto.

La informaciéon que conformo la base de datos de los seleccionados se obtuvo mediante las
listas de asistencias y participacion en los procesos que se impulsaron desde el programa en
el pais (curso de formacion, becas, mentoria, etc..) que fueron compartidas los mismos socios.

Cabe destacar que se presentaron algunas dificultades al momento de contestar los
cuestionarios; entre ellos, el problema de conectividad o falta de cultura de llenado de este tipo
de herramientas. Por ejemplo, algunas de las personas contactadas, ingresaron a la plataforma
para el llenado de los cuestionarios o encuesta, perola/lo completaron.



Ustedes tuvieron la oportunidad de participar de este proyecto, écudles fueron los contenidos
que les parecieron mas importantes o mas (tiles para sus vidas? é¢Por qué?

La mayoria de las respuestas evidencia que fue de gran valor para ellas poder estar dentro
de un espacio de convivencia y aprendizaje. Muchas de las respuestas estan relacionadas
a la importancia de las charlas que se impartieron, asi como los temas relacionados con la
prevencion de embarazos, consejerias de parte de las mentoras y otros aprendizajes de vida, en
general. Algunas explicaron que tener acceso a Internet, la importancia de la ciberseguridad, o
la conectividad en estos espacios, les ha permitido conocer mas sobre otros temas.

é¢Cémo aplican lo aprendido en su hogar y su comunidad y qué respuestas reciben?

Algunas acciones que se han puesto en uso de parte de las adolescentes que participaron en
el programa de mentoria, coinciden en que ha existido mayor acercamiento familiar para poder
hablar del tema. Asi mismo, algunas mencionaron que el rendimiento académico mejora puesto
gue les ha ayudado a mejorar su condicidn de autoestima y seguridad. Ademas, es importante
mencionar que algunas de ellas han asumido el rol de replicar los conocimientos adquiridos.

87.18%

71.79%

61.54%
53.85%

éEsto ha implicado algliin cambio en sus vidas o en la de otras adolescentes y mujeres?

Compartir mas tiempo con la familia y fortalecer los vinculos con ellos ha sido una de las
respuestas mas coincidentes entre las adolescentes. Ademas, mencionaron que conocer esa
informacién por parte de personas especializadas les ayudd a tener mayor confianza para
poder hablar del tema, asi como entender mejor la situacion particular de cada una de ellas.

En algunos casos, mencionaron que ha sido posible tener experiencias de “conocerse mas asi



mismas” y los cambios personales que cada persona ha podido desarrollar desde su espacio.
éSienten algin cambio en su manera de pensar o de relacionarse? ¢En qué aspectos?

Esta pregunta se relaciona con las anteriores. Es notable que uno de los cambios que ellas
mas perciben es la mejora en muchas de las actividades cotidianas, entre ellas, el estudio. Al
respecto, mencionaron que les ha ayudado a mejorar el rendimiento académico, asi como
tener “actitudes mas maduras” y poder socializar sin temor con mas personas. Ademas, se
valora la posibilidad de convivir con personas que piensan diferente, de poder expresar sus
ideas en espacios como Internet, o de poder comunicar lo aprendido.

Si pudiesen sugerir cambios en los contenidos o la dindmica de la formacidén, ¢tendrian
alguna sugerencia?

No hubo mayor sugerencia; aunque varias participantes mencionaron la peticidn de reabrir la
oportunidad para mantener el Plan de Becas.

Tomando en cuenta sus necesidades de formacion y capacitacion, ¢hasta qué punto considera que
las impartidas en el programa del UNFPA y el Gobierno de Canada han sido relevantes?

Donde 1 es nada relevante y 5 muy relevante

dHasta qué punto cree que ha aprendido de la formacidn recibida en el programa del UNFPA vy el
Gobierno de Canada?

Donde 1 es que no aprendidé nada y 5 que aprendié mucho

¢Fue suficiente la duracion?

Donde 1 es insuficiente y 5 suficiente

{El contenido fue pertinente?

Donde 1 es poco y 5 mucho

dQué tan util fue la capacitacidon para su trabajo diario?

Donde 1 es poco util y 5 muy uatil

dFue una formacion de orientacion tedrica o de orientacidn practica?
Donde 1 es mas orientado a lo tedrico y 5 mas a la practica.

dComo cree que se han definido habilidades y conocimientos?

Donde 1 es mal definidos y 5 bien definidos



Evaluacion final del programa: “Fortalecimiento de la protec
os Derechos Sexuales y Reproductivo

¢En los contenidos se incorporaron los enfoques de derechos humanos e igualdad de género?
4.25

Donde 1 es que se agregaron de forma insuficiente y 5 de forma suficiente

¢En los contenidos se abordaron las problematicas de las personas con discapacidad?
3.55

Donde 1 es que se abordaron de forma insuficiente y 5 de forma suficiente

éPodria mencionar qué NO ha aprendido y considera que necesitabay / o esperaba aprender
durante la capacitacion? Por favor, describa la respuesta.
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Evaluacion final del programa: “Fortalecimiento de la proteccion y ejercicio
de los Derechos Sexuales y Reproductivos”

Algunas de las respuestas mas coincidentes fueron i) la necesidad de reforzar el conocimiento
y ii) tratar el tema con personas con discapacidad.

Otro hallazgo importante fue que varias encuestados hicieron énfasis la necesidad de ensefar
contenido que tenga vinculacion con la aceptacion fisica del cuerpo cada persona, temas
psicoldgicos y coémo abordarlos con los padres y madres de familia.

De igual manera, brindaron sugerencias para i) aprender métodos para replicar las charlas, ii)
tener la posibilidad de ofrecerlas a grupos mas grandes vy iii) contar con actualizacién sobre
procedimientos juridicos / legales vinculados a estos temas.

éHubo alguna evaluacién al final de la capacitaciéon?
El 97.44 % respondidé que si hubo una evaluacion. En vista de este resultado, seria importante

revisar los resultados de estas pruebas de evaluacidn para contar con un analisis mas detallado
sobre lo aprendido y qué temas se deberian reforzar o ampliar.

5 4.74
4.5 3.72 3.77
4
3.5 08
3.
3 .
2.95 2.74
25
2
15
1
0.5
0
Aumentar el Repetir el Menos teoria Mas apoyo Seguimiento con  Incorporacion
periodo de entrenamiento  y mas practica después del  otros actividades de temas o de
formacion de nuevooa durante la entrenamiento (tutoria / enfoques
intérvalos formacion seguimiento / ausentes

regulares coaching)




Evaluacion final del programa: “Fortalecimiento de la proteccion y ejercicio
prog Yy €]
de los Derechos Sexuales y Reproductivos”

Como se puede observar en el cuadro resumen de resultados, al momento de solicitar propuestas
de mejora, se evidencia el interés de las personas participantes del curso por contar con un
periodo de formacidon mayor, recibir menos teoria y mas practica, y repetir la capacitacidon y/o
contar con las capacitaciones de forma mas frecuente.

Cabe destacar que del 100% de las personas que contestaron la encuesta, el 87% eran mujeres
y el 13% hombres. En la grafica siguiente se evidencia la diferencia de respuestas por sexo
sobre esta misma pregunta. Como se puede observar, las mujeres se inclinaron por aumentar la
duracion del curso o repetir el entremiento; mientras que los hombres le dieron mas importancia
a gue se imparta menos teoria y mas practica y que se incorporen otros temas o enfoques
ausentes.

6
5
4
3
2
1

(o)

Aumentar el Repetir el Menos teoria y Mas apoyo Seguimiento con  Incorporacion
periodo de entrenamiento mas practica después del otras actividades  de temas o de
formacion denuevooa durante la entrenamiento (tutoria / enfoques

intérvalos formacion seguimiento / ausentes
regulares coaching)

[l FEMALE [l MALE

Si existiera, ademads de las anteriores, alguna otra propuesta, favor escribirla.

Al solicitar otras propuestas, se destaco la solicitud de extender las capacitaciones y ampliar
el tamafio de los grupos de docentes que puedan participar. Ademas, sugirieron crear una red
de docentes que pueda tener acceso a capacitaciones en materia de EIS y a los que se pueda
dar seguimiento.
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Por favor, mencione los tres conceptos o conocimientos principales que aprendié en las
capacitaciones

Al momento de realizar esta pregunta, los conceptos mas mencionados fueron género, equidad,
sexualidad y derechos reproductivos. El detalle de los conceptos mencionados, se muestra en
el grafico a continuacion.
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03. ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD QUE PARTICIPO EN PROCESOS DE
CAPACITACION Y FORMACION

Del 100% del personal de salud que contestd la encuesta, el 83% atiende salud en general vy el
17% se enfoca en salud para adolescentes. El detalle en relacidon al curso en que participaron se
visualiza en el grafico siguiente. Tal como se puede observar, el 83% particid en la capacitacion
sobre estdndares de calidad en los servicios de salud para adolescentes.

90% 83.33%

80%
70%
60%
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40%
30%
20%
16.67%
]
0%
Adolescence and sexual Training on quality standards Training on Comprehenive
and reproductive health: New for adolescent health services Sexuality Education - MINSAL
visions and new practices. Guide

REPROLATINA

Cabe destacar, que del 100% de las personas que respondieron la encuesta el 67% fueron
mujeres y el 33% hombres. A partir de las respuestas proporcionadas, se observo la calificacion
positiva sobre los siguientes aspectos: i) la relevancia del curso (puntuacion 4.5), ii) la utilidad de
la capacitacion en el trabajo diario (puntuacién 4.5), y iii) la importancia de la incorporacién del
enfoque en derechos humanos e igualdad de género (puntuacién 4.6). Por otro lado, el puntaje
menor se dio para la forma en que la capacitacion abordd la problematica de las personas con
discapacidad (puntuacion 2.7), lo que evidencia una oportunidad de mejora para el programa.

El detalle se presenta en el cuadro siguiente:




Pregunta de la encuesta

Tomando en cuenta sus necesidades de formacion y capacitacion, ¢hasta qué punto considera
que las impartidas en el programa del UNFPA vy el Gobierno de Canada han sido relevante?

Donde 1 es nada relevante y 5 muy relevante

¢Hasta qué punto cree que ha aprendido de la formacién recibida en el programa del UNFPA y
el Gobierno de Canada?

Donde T es que no aprendid nada y 5 que aprendiéd mucho

dFue suficiente la duracion?

Donde 1 es insuficiente y 5 suficiente

(El contenido fue pertinente?

Donde 1 es poco y 5 mucho

¢Qué tan util fue la capacitacion para su trabajo diario?

Donde 1 es poco util y 5 muy util

¢Fue una formacién de orientacién tedrica o de orientacion practica?

Donde 7 es mas orientado a lo teérico y 5 mas a la practica

dComo cree que se han definido habilidades y conocimientos?

Donde 1 es mal definidos y 5 bien definidos

¢En los contenidos se incorporaron los enfoques de derechos humanos e igualdad de género?

Donde 1 es que se agregaron de forma insuficiente y 5 de forma suficiente

¢En los contenidos se abordaron las problematicas de las personas con discapacidad?

Donde 1 es que se abordaron de forma insuficiente y 5 de forma suficiente

é¢Podria mencionar qué NO ha aprendido y considera que necesitaba y / o esperaba aprender
durante la capacitacion? Por favor, describa la respuesta.

A partir de las respuestas recibidas, se destaca la necesidad de aprender mas sobre el tema,
lo que se puede vincular también sesgo que tuvo formacién, mas orientada a la teoria que la
practica.
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Con referencia a la realizacion de una evaluacion al final de las capacitaciones, llama la atencién
que el 33% declard no haber sido evaluados.

Se preguntd también por las propuestas de mejora, donde los encuestados mostraron su
interés por recibir mas apoyo después del entrenamiento y aumentar el periodo de formacion.
El detalle de las respuestas y su ponderacion se detalle en el grafico siguiente.

Sobre las propuestas de mejora, como lo muestra la grafica siguiente, la mayor importancia se
dio a mas apoyo después del entrenamiento y a aumentar el periodo de formacién
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En esta pregunta, los participantes pidieron clases presenciales, asi como extender el contenido

y realizar mas practica que contenidos tedricos.

Por favor, mencione los tres conceptos o conocimientos principales que aprendié en las
capacitaciones.

Como se muestra a continuacion, los conceptos mds mencionados estuvieron siempre
vinculados a la importancia de atender a los adolescentes con abordajes adecuados, asi como
la importancia de utilizar los estdndares de atencioén.
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04. CUESTIONARIO PARA EL PERSONAL DE SALUD CON FORMACION PARA BRINDAR
SERVICIOS AMIGABLES EN LA ATENCION DE NINOS / AS Y ADOLESCENTES

Del total de personal de salud que contestd el cuestionario, 83% fueron mujeres y 17% hombres.
Al preguntar por los aspectos con mayor importancia en su trabajo con los niflos y adolescentes,
se destacd i) brindar orientacidon de acuerdo con sus vivencias (entorno social) y ii) brindar una
atencion amigable (y confiable). El detalle se muestra en el grafico a continuacion.
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¢A quién ve usted como los grupos de nifios/
as, Jovenes y mujeres mas vulnerables o en
situacion de riesgo en su localidad?

En respuesta a esta pregunta, mencionaron
como poblacion mas vulnerable el caso de
los nifos entre los 10 y 14 anos, y el de los
pertenecientes a familias que se han visto
obligados a migrar de su localidad de origen.
Ademas, resaltaron el caso particular de las
adolescentes embarazadas que requieren
proteccion especial. Como parte de esta
pregunta, muchos sefialaron como grupo
en situacion de riesgo al caso de los nifios y
nifas en situacién de calle. Todas las opiniones
recibidas seaprecianen lasiguiente agrupacion
de las palabras claves mencionadas en sus
respuestas.
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éCudles son las barreras o dificultades para
que estos grupos vulnerables reciban
servicios de salud amigables?

Ante esta pregunta, los encuestados indicaron
gue las principales barreras se vinculas
a aspectos coyunturales, como la actual
situacion de emergencia nacional derivada
de la pandemia del COVID-19, y aspectos
estructurales como la limitada capacidad
instalada en los establecimientos de salud,
gue se vincula con la falta de establecimientos,
equipamiento, personal y capacitacion, o la
falta de conocimiento de los servicios publicos
a los que tienen acceso.

Cabe destacar que también mencionaron el
temor a la critica o discriminaciéon que persiste
entre los adolescentes, asi como la poca
disponibilidad de horarios adecuados para
atender a los
adolescentes.

éLos servicios de salud de la Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desarrollo
(UCSF) permiten atender las necesidades de
las adolescentes y jovenes mas vulnerables
en cuanto a la SSR?

En respuesta a esta pregunta, indicaron que
algunas UCSF cuentan con capacidades para
realizar intervenciones para la poblacion de
adolescentes y jovenes; sin embargo, quien
presta los servicios, en ocasiones, antepone
prejuicios para poder brindarlos. Ademas,
mencionaron gue los métodos de planificacion
se brindan cuando son solicitados por la
poblacién atendida.

éConoce si el proyecto proporcioné
suministros para prestar servicios para
la prevenciéon o atencién del embarazo
adolescente en la UCSF?

Al respecto, el 100% de las personas que
contestaron el cuestionario aseguraron que si

se proveyeron suministros en las UCSF en que
laboran.

Si la respuesta es si, ¢qué tan utiles considera
que fueron esos suministros? Considerando
una escala 1 poco utiles y 5 muy (itiles.

Aqui se destaca la alta puntuacion (4.5) que
los encuestados indicaron sobre la utilidad del
suministro recibido. Esta situacion muestra
gue el T00% del personal utilizd los suministros
proporcionados por el proyecto.

éPara su trabajo dispone de normas técnicas,
guias y protocolos de prevencién, atenciéon y
mitigacién de la violencia de género y de la
violencia sexual?

El 100% de las personas que contestaron el
cuestionario aseguraron contar con ese tipo
de normativa.

Si la respuesta es si, ¢qué tan utiles considera
que son esas normas, guias y protocolos?
Considerando 1 poco utiles y 5 muy utiles.

Al respecto, la puntuacién alcanzada fue de
4.6, lo que denota que el personal considera
como muy utiles las normativas vigentes con
que cuenta.

éCuadles son los factores clave que dificultan
la prestacion de servicios a nifas/nifos,
adolescentes, y mujeres en la UCSF?

Algunas de las principales respuestas, fueron

las siguientes:
* Valores personales, creencias, limitado
conocimiento del marco legal

» Desconocimiento de la correcta aplicacidén
de los diferentes lineamientos técnicos de
atencion

* El tiempo limitado para cada atencion

* Gran demanda de pacientes

* La violencia social en las comunidades



* Personal cargado con varios programas.

éQué dificultad enfrenta en su trabajo con la
niflez y adolescencia?
Ante esta pregunta,
destacaron fueron:

las respuestas que

* Prioridades gubernamentales para trabajar
con otros grupos

* Debilitado monitoreo continuo,
multiplicidad de tareas de niveles locales

* Miedo a enfrentar situaciones legales o de
inseguridad al denunciar los casos

* No hay retornos de los hospitales y no hay
referencias de centros escolares

*La exigencia de los documentos de
identidad, ya que no todas las familias
tienen posibilidades de sacar partidas de
nacimiento para que su hijo o hija pase
consulta médica

éPodria identificar qué intervenciones
o actividades han funcionado mas en su
localidad para la reduccién del embarazo
adolescente?

» Participacion de adolescentes en
contraloria y planificacién de actividades,
a partir del andlisis de la informacién con

el personal de salud

« El trabajo articulado con todas las
instituciones y la ejecuciéon efectiva de
cada una de las responsabilidades de
dichas instituciones

* Trabajo entre pares

* Prevencion con estrategia sin dafos a
terceros y clinicas CAAR

* Sesiones educativas de la campafia sin
dafos a terceros y de salud sexual y
reproductiva.

¢Qué intervenciones han funcionado mas
para la deteccion y prevencién de la violencia
de género?

Las respuestas que mas se nombraron fueron
las siguientes:

* Hoja de identificacion de factores de riesgo
a nivel comunitario

e Aplicacién de  historia clinica
adolescentes en los consultorios

e Divulgacién masiva del tema vy la
institucionalidad actuando para la
deteccion de casos

* Deteccion de casos a través de los
tamizajes y consejeria en las instituciones

e Charlas dentro y fuera de unidad de salud.

para

¢Tubo la posibilidad de participar en la reorientacidon de las capacitaciones, especialmente

en el contexto de la pandemia de COBID-19?

66.67%

33.33%
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éConsidera que la capacitacién y formaciéon recibida ha aportado conocimientos y habilidades
practicas necesarias o pertinentes para su trabajo?

80%
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20%

Si NO UN POCO

é¢Tiene alguna sugerencia para mejorar las experiencias de cooperacién en estos temas de
violencia de género, violencia sexual, y embarazo y uniones tempranas?

Al respecto se destacan las siguientes sugerencias:

* Mantener el acceso a capacitaciones virtuales, gestionar diplomados especializados

* Involucrar a los ejecutores de las leyes de proteccidon y del marco juridico

* Incluir a personal de otras instituciones como el MINED

« Establecer alianzas con centros escolares u ONG y otros actores locales para trabajar las
estrategias de intervencion

* Que las intervenciones formativas sean especificas en los temas de salud que se trabajany
estén acorde con los que se atienden y se deben brindar desde el Ambito de la salud.
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