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Tabla 1: Datos contextuales para Republica Dominicana

TERRITORIO

Situacién Geografica

Se localiza en el hemisferio norte y al sur del trépico de
Cancer. Sus coordenadas geograficas son: 17°36’ y 19°58’
latitud norte y 68°19’ y 72°01’ longitud oeste. (1)

Extension Territorial

48 310.97 km? (1)

Terreno

Diverso con costa, montafas y areas forestales (1)

POBLACION

Total Poblacion

Censo : 9 445 281 (2010) (1)
Estimacién: 10 075 045 (2016) (2,3)
5037 290 (hombres)

5 038 490 (mujeres)

Poblacién Censada por Sexo

4 706 243 (mujeres) (1)
4 739 038 (hombres)

Poblacién Urbana (%)

74 (1)

Crecimiento Demografico (media anual %)

1.2 (1)

Porcentaje de Poblacion entre 0-17 afos

34.6% (2,3)
1 772 540 (nifios)
1715 448 (nifias)

GOBIERNO

Tipo de gobierno

Republica Presidencialista Unitaria

Datos politicos histéricos

Independencia de Espafia 1 Dic. 1821
Independencia de Haiti 27 Feb 1844
Independencia de Espafia 16 Ag. 1863
Independencia de EEUU 12 Julio 1924

Proporcion de escafios ocupados por mujeres en el
Congreso de los Diputados (Camara Unica o base)

26.8% (6)

ECONOMIA

PIB per Capita

6832.1 (2015) (15)

Tasa de crecimiento del PIB

7 (2015) (15)

Principales industrias:

La Explotacién de Minas y Canteras, la Manufactura Local, la Manufactura

de Zonas Francas, la Construccién y el turismo. (7)
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Agropecuaria (7.6%), Explotacion de Minas y Canteras (20.4%), Manufactura Local
(6.5%), Construccion (11.0%), Comercio (6.6%), Hoteles, Bares y Restaurantes
(9.0%), Transporte y Almacenamiento (5.7%), Intermediacion Financiera (6.1%)

INDICADORES SOCIALES

indice de Desarrollo Humano (IDH)

0.715 (2015)
Ranking: 101 (4)

indice de Desarrollo de Género (IDG) 0.995 (4)
indice de Desigualdad de Género 0.477 (4)
Coeficiente de Gini 0.46 (5)

Desempleo

8.7 % (hombres)
23% (mujeres)
14.5 % (totoal) (14)

Esperanza de vida al nacer

75.1 (mujeres) - 70.2 (hombres) - 72.5 (Total)
Datos 2014. (9)

utilizan algun método anticonceptivo moderno

Tasa de mortalidad infantil (menores de 5 afios 27 (10)
cada 1.000 nacidos vivos)

Tasa de mortalidad materna (muertes de madres 109.7 (16)
por cada 100.000 nacidos vivos)

Gasto publico en salud (% de PBI) 1.64 (3)
Tasa de fecundidad en adolescentes (nacimientos 89 (11)
por cada 1.000 mujeres entre 15 y 19 afios de 90 (10)
edad)

Porcentaje de adolescentes (15-19 afios) que 21.4 (total)

40.3% (mujeres)
67.4 (hombres) (3,10)

porcentaje %

Necesidades de anticoncepcion insatisfechas (% de 10.6 (8)
mujeres casadas entre 15 y 49 afios de edad) En adolescents 27.0 (8’)
Prevalencia de VIH, en adultos (entre 15-49 afios), 0.8(total)

0.7 (mujeres)
0.9 (hombres) (10)

Mujeres de 15 afios y més viviendo con VIH

32000 (13)

Tasa de alfabetizacion de adultos (% de 15 afios o
mas)

90.9 (1)

Tasa neta escolarizacion primaria poblacion de 6-13
afios

95.2% (total)
96.1% (Nifias)
94.4% (nifios) (11)

Tasa neta escolarizacion secundaria poblacién de
14-17 afos

61.2% (Total)
69.7% (nifias)
52.9 % (nifios) (11)

1. Oficina nacional de Estadistica de Republica Dominicana. Censo http://www.one.gob.do/Estadisticas/263/poblacion-y-

vivienda

2. Oficina nacional de Estadistica de Republica Dominicana. Proyecciones de poblacién

http://www.one.gob.do/Estadisticas/8/proyecciones-de-poblacion

3. ONE. Compendio de indicadores de las nifias y adolescentes en Republica Dominicana (2015)
file:///Users/luisealvarezb/Downloads/Sintesis%20del%20Compendio%20de%20indicadores%20de%20las%20ni%C3%B1as%20y%

20adolescentes%20dominicanas%20CoRRECTO.pdf

4. UNDP http://hdr.undp.org/en/composite/GDI y http://hdr.undp.org/es/countries/profiles/DOM

5. MEPyD 2014
6. http://www.ipu.org/wmn-e/classif.htm

7. Banco Central de la Republica Dominicana http://www.bancentral.gov.do/notas_bc/2014/08/21/525/banco-central-presenta-

nuevas-series-de-las-cuentas-nacionales-referenciadas-al-ao-2007

8. MDG Progress Report (2015) http://www.do.undp.org/content/dominican_republic/es/homel/library/mdg/informe-sobre-el-

cumplimiento-de-objetivos-de-desarrollo-del-mil.html
8. ENDESA 2013

9. UNFPA - ONE Boletin, La poblacion dominicana en el s.XXI un panorama basado en los datos de las proyecciones nacionales de

| poblacion (2014)

10 . ONE/Encuesta Nacional Demografica y de Salud Sexual y Reproductiva. ENDESA 2013

11. ONE/ Encuesta Nacional de Hogares ENHOGAR 2014
12 DIGEPRES/Direccién General de Presupuestos
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http://www.one.gob.do/Estadisticas/263/poblacion-y-vivienda
http://www.one.gob.do/Estadisticas/263/poblacion-y-vivienda
http://www.one.gob.do/Estadisticas/8/proyecciones-de-poblacion
http://hdr.undp.org/en/composite/GDI
http://hdr.undp.org/es/countries/profiles/DOM
http://www.ipu.org/wmn-e/classif.htm
http://www.do.undp.org/content/dominican_republic/es/home/library/mdg/informe-sobre-el-cumplimiento-de-objetivos-de-desarrollo-del-mil.html
http://www.do.undp.org/content/dominican_republic/es/home/library/mdg/informe-sobre-el-cumplimiento-de-objetivos-de-desarrollo-del-mil.html

13 UNAIDS

14 Oficina Nacional de Estadisticas (ONE) Dominicana en Cifras 2015
15 Banco Central de la Republica Dominicana http://www.bancentral.gov.do/estadisticas _economicas/real/
16 Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica del MSP

Tabla 2: Progreso de los Objetivos de Desarrollo Sostenible en Republica Dominicana

OBJETIVOS DE DESARROLLO del MILENIO: PROGRESO POR CADA OBJETIVO

Objetivo 1. Erradicar la
pobreza extremay el hambre

Con fecha de Marzo 2015, la tasa de pobreza extrema habia descendido un 5.7% con
respecto al 2014. Se proyectaba meta alcanzada al fin del 2015. Nivel de cumplimiento
(NC): 0.2

El pais logré la meta de reduccion a la mitad de la subnutricién. NC: 5.5

Objetivo 2. Lograr la
ensefianza primaria universal

La tasa neta de matriculacion en educacion primaria se ha mantenido alta. NC: -2.8

El porcentaje de estudiantes que inician el primer grado y llegan al dltimo grado de
educacion basica ha registrado un incremento sostenido muy significativo, pero no
suficiente para conseguir 100% de la meta. NC: - 18

El porcentaje de jovenes de 15-19 afios con educacion primaria completa aumenté 20
puntos en los Ultimos 14 afios, al pasar de 59% en el afio 2000 a 79% en el 2014. NC: -
1.8

Objetivo 3. Promover la
igualdad entre los sexos y el
empoderamiento de la mujer

Se considera alcanzada la meta de paridad de género en cada uno de los niveles de
ensefianza, al propio tiempo que se plantea el desafio de enfrentar la brecha que
emerge, tanto a nivel medio como en el superior, como resultado del mayor rezago de
los nifios en el nivel bésico, y, por otro lado, debido al menor acceso de adolescentes
de sexo masculino a los niveles medio y superior. NC: 0.01 (ensefianza primaria); 0.23
(ensefianza secundaria); 0.40 (ensefianza superior)

En lo que respecta al mercado laboral, se siguen registrando amplias brechas de
género. La tasa de desocupacion al 2014 fue de 23. 1% para mujeres y 8.7% para
hombres, mientras que la tasa de ocupacion es de 35.4% para mujeres y de 62.7%
para hombres. NC: -1.3

La representacion politica de la mujer en el Congreso Nacional aumenté a un ritmo
menor del deseado. NC: 29.2

Objetivo 4. Reducir la
mortalidad en los nifios
menores de 5 afios

La tasa de la mortalidad de la nifiez se redujo un 41%, cuando la meta fijada era una
disminucion de dos terceras partes (66%). NC: -13

La brecha de mortalidad entre la nifiez en la zona rural y la urbana se redujo
notablemente.

Acelerar la reduccion de la mortalidad infantil es materia pendiente para lo cual es
necesario prestar particular atencion a la mortalidad infantil (de Oa 1 afios de edad), la
cual se redujo poco desde inicios de la década pasada.

Objetivo 5. Mejorar la salud
materna

La tasa de mortalidad materna se redujo significativamente a partir del afio 2005, sin
embargo, la misma quedd muy distante de la meta.

Se precisa redoblar los esfuerzos para mejorar la salud materna del pais, ya que es
una de las areas que menos avanzé el pais en el marco de los ODM. NC: -60.8

Objetivo 6. Combatir el
VIH/SIDA, la malaria y otras
enfermedades

El pais ha logrado detener y reducir la propagacion del HIV/SIDA. NC: 0.24

Sin embargo, el lograr el acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA de todas las
personas que lo necesitan no se ha alcanzado. NC: -13.5

Ha sido controlada la incidencia del sarampién, mientras que el combate al dengue y
otras enfermedades demandan de mayores esfuerzos. NC: -97.4

La incidencia de la tuberculosis ha experimentado un notable descenso. NC: 95.8

Objetivo 7. Garantizar la
sostenibilidad del medio
ambiente

El pais logré ampliar su superficie boscosa y sus areas protegidas, al mismo tiempo
que ha reducido el consumo de sustancias que agotaban la capa de ozono. Logro las
metas sobre acceso a agua potable (NC: 0.4) y servicio de saneamiento (NC: 1.8), asi
como una reduccion considerable de la proporcion de la poblacién que vive en tugurios.

Objetivo 8. Fomentar una
alianza mundial para el
desarrollo. En cooperacion
con el sector privado, dar
acceso a los beneficios de las
TIC

El indice de desarrollo de las TIC de Republica Dominicana ha sido calculado en un 4.1
en el 2013, 0.2 puntos por encima del conjunto de paises en vias de desarrollo (3.9) y
0.82 puntos por debajo del promedio mundial.

Fuente: Informe sobre el cumplimiento de los Objetivos del Milenio (2016)
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Abreviaciones y acronimos

ACNUR Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados

ACP Andlisis Comun de Pais

AOD Ayuda Oficial al Desarrollo

ARV Antirretrovirales

ASP Analisis de la Situacién Poblacional

BM Banco Mundial

CAD/DAC Comité de Ayuda al Desarrollo

CCA Andlisis Comun del Pais

CEPAL Comisién econémica y politica para América Latina

Cl Cooperacion Internacional

CIPD Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo

COAR Country Office Annual Report (en espafiol: Reporte Anual de la Oficina)

CPAP Country Programme Action Plan (en espafiol: Plan de Accién del Programa de Pais)

CPD Country Programme Document (en espafiol: Documento del Programa de Pais)

DPNU Equipo Pais de las Naciones Unidas

DIGECITSS Direccion General de Control de Infecciones de Trasmision Sexual y SIDA

DIGECOOM Direccion General de Cooperacion Multilateral

END Estrategia Nacional de Desarrollo

ENI Encuesta Nacional de Inmigrantes

ENDESA Encuesta Demogréfica y de Salud Sexual y Reproductiva

ENHOGAR Encuesta Nacional de Hogares de Propésitos Mdltiples

EPNU Equipo Pais Naciones Unidas

EPP Evaluacién Programa Pais

EQA Evaluation Quality Assurance

GLTB Gays, Lesbianas, Transexuales y Bisexuales

GNUD Grupo de Naciones Unidas para el Desarrollo

GRE Grupo de Referencia de la Evaluacion

ICPD Conferencia Internacional sobre Poblacion

IDG indice de Desigualdad de Género

IDH indice de desarrollo humano

LGBT Lesbianas, gays, bisexuales y transexuales.

MANUD /UNDAF Marco de la Naciones Unidas de Desarrollo / United Nations Development Assistance
Framework

MEPyD Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo

MINERD Ministerio de Educacion

MdM Ministerio de la Mujer

MSP Ministerio de Salud Publica

NC Nivel de cumplimiento

NNA Nifios, nifias y adolescentes

OCDE Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico

ODM/ODS Objetivos de desarrollo del Milenio / Objetivos de Desarrollo Sostenible

OIM Organizacion Internacional para las Migraciones

ONE Oficina Nacional de Estadistica

oP Oficina Pais

OPS/PAHO Organizacion Panamericana de la Salud/Panamerican Health Organization

OR Oficina Regional

osC Organizaciones de las Sociedad Civil

PAPP Plan de Accion del Programa Pais

PAT Planes Anuales de Trabajo

PIB Producto Interior Bruto

PLANEG Plan Nacional de Igualdad y Equidad de Género

PNPSP Plan Nacional Plurianual del Sector Publico

PNUD Programa de las Naciones Unidas al Desarrollo

PP Programa de Pais

PTA Planes de Trabajo Anuales

RD Republica Dominicana

RMT Revision Medio Término
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SC

Sociedad Civil

SNS Servicio Nacional de Salud

SNU Sistema de Naciones Unidas

SSR Salud Sexual y Reproductiva

TdR Términos de Referencia

TdC Teoria del Cambio

UE Unién Europea

UNDESA Division de Poblacion del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las
Naciones Unidas

UNEG Grupo de Evaluacién del Sistema de Naciones Unidas

UNFPA Fondo de las Naciones Unidas para la Poblacion

VIMICI Viceministerio de Cooperacion Internacional

YAP (Yappers por sus siglas en inglés: Youth Advisory Panel)

Informe de la Evaluacion PP 2012-2017 9

UNFPA Republica Dominicana (Oct.2016)



RESUMEN EJECUTIVO

CONTEXTO DE LA EVALUACION

La Oficina Pais (OP) del Fondo de Poblacion
(UNFPA) de las Naciones Unidas en Republica
Dominicana encargé en Julio 2016 la evaluacion
final de su Programa Pais (PP) 2012-2017 que
tuvo lugar de Agosto a Octubre 2016. El
Prop6sito de la Evaluacién era realizar una
valoracién independiente de la pertinencia y
rendimiento de la OP, asi como proporcionar
evidencia para el disefio del PP 2018-2022. La
Evaluacion se planteaba como Objetivos en sus
Términos de Referencia analizar los Resultados,
Estrategias y Capacidad, asi como analizar el
posicionamiento de UNFPA en su contexto e

identificar hallazgos, lecciones aprendidas,
buenas practicas, recomendaciones y
conclusiones. El alcance de la evaluacion
quedaba delimitado al diseflo y la

implementacion de todas las actividades del
UNFPA del PP 2012-2017 en el periodo entre
Enero 2012 (fecha de inicio del PP) y Julio de
2016, fecha en que se inicia el proceso de
evaluacion, cubriendo todo el &ambito de
cooperacion del UNFPA, es decir, a nivel
nacional y cubriendo la intervencién financiada
tanto con recursos propios como
complementarios provenientes de otras fuentes,
nacionales o no nacionales. Ademas de la
evaluacion de los efectos previstos del
programa, la evaluacion tuvo como objetivo
identificar los posibles efectos no previstos,
positivos o0 nhegativos, que hubieran podido
derivarse del PP.

OBJETO DE LA EVALUACION

En linea con las prioridades del Analisis Coman
de Pais (ACP) y con los resultados de los
Planes de Accién Estratégicos del UNFPA para
los periodos 2008-2011 (etapa de formulacion
del PP), 2012-2013 y 2014-2017 (etapas de
implementacion), el quinto Programa de Pais de
Republica Dominicana para el ciclo 2012-2016,
se focalizé inicialmente en tres areas tematicas:
i) Salud Sexual y Reproductiva (SSR); ii)
Poblacién y Desarrollo (PyD); vy iii) Igualdad de
Género. El alineamiento del Programa con el
nuevo Plan Estratégico se previd de manera
progresiva a ser completado a finales de 2015.

Informe de la Evaluacion PP 2012-2017

OUTCOMES QUTPUTS
R1. Acceso aservicios Reforzar la capacidad
SSR SSR de calidad ¢ para D/M/I/E P/P/S de
SSR (VIH, MM, Planif.Familiar)
Acceso aSSR + Reforzar la capacidad
R2
SSR informacién/educacion <«—— para D/M/I/E P/P/S de
para adolescentes/jovenes SSR (VIH, MM, Planif.Familiar)
Capacidad de generar/a/u
Data integrada en PP / datos PyD para P/M/E Polit.
R3. 'y en planes nac./locales
PYD  (enfasis DDHH y jovenes) Capacidad de implementar
politicas promover juventud
R4. Sensibilizacion y mecanismos Capacidad para gestionar
VBG para prevenir y tratar VBG y coordinar la gestion de VBG
LEYENDA: SSR: Salud Sexual Reproductiva [
VIH: Virus Inmunodeficiencia
P/P/S: Politicas/Programas/Servicios DDHH: Derecho Humanos
P/M/E: Planificacion/Monitoreo/Evaluacion MM: Mortalidad Materna
D/M/I/E: Disefio/Monitoreo/Implementacion/ PyD: Poblacion y Desarrollo
/Evaluacion VBG: Violencia basada en Género
intervencién muestra la siguiente estructura:
Producto 1: Fortalecida la capacidad nacional
para disefiar, implementar, monitorear y evaluar
politicas, programas y servicios de calidad para
la salud sexual y reproductiva, orientados a la
promocion de la salud materna, la planificacion
10 UNFPA Republica Dominicana (Oct.2016)

El Plan de Accién del Programa de Pais (PAPP)
2012-2016 es el marco programatico y operativo
detallado del Programa de Pais del UNFPA,
alineado con las directrices marcadas por la
Estrategia Nacional de Desarrollo (END) 2030,
el Marco de Asociacion para el desarrollo de
Naciones Unidas (MANUD) 2012-2016 y por los
objetivos de los Planes Estratégicos del UNFPA.
En la elaboracién del PAPP se asume un
enfoque de gestion orientada a resultados y se
promueve la participacion de los socios directos
y estratégicos identificados en el PP a través de
un proceso de consulta del que resultan las
lineas de accion y estrategias a ser impulsadas
por éstos.

Desglosada por productos, la logica de
Figura 1: Logica de intervencion del PP 2012-2016.

LOGICA DE LA INTERVENCION



familiar y la prevencién de VIH, incluyendo
situaciones de emergencia.

Producto 2: Fortalecida la capacidad de
instituciones nacionales y de la Sociedad Civil
para mejorar el acceso a informacion, educacion
y servicios de SSR para adolescentes y jovenes.
Producto 3: Mejorada la capacidad de
instituciones nacionales y locales para generar,
analizar y utilizar datos e investigaciones sobre
poblacion y desarrollo en la formulacion,
monitoreo y evaluacion de politicas publicas
nacionales y locales.

Producto 4: Fortalecida la capacidad de las
instituciones gubernamentales y de la Sociedad
Civil para formular e implementar politicas y
programas que regulen el desarrollo de jévenes
y garanticen su participacion en procesos de
toma de decisiones.

Producto 5: Fortalecida de capacidad del Estado
y la Sociedad Civil para promover, manejar y
coordinar acciones para evitar, detectar, tratar y
sancionar la violencia basada en género (VBG).

METODOLOGIA

La evaluacion del Programa Pais tuvo como
marco las Normas y Estandares, las directrices
éticas y el Cddigo de Conducta definidas por el
Grupo de Evaluacion del Sistema de las
Naciones Unidas, y tomé como referencia las
directrices del Manual de Evaluacion del
UNFPA.

La evaluacion del Programa Pais siguio la
metodologia consensuada entre el Grupo
Referencia de la Evaluacion y las evaluadoras
durante la fase de disefio. Dada la naturaleza de
los Productos y Resultados esperados por
UNFPA, la evaluacién fue guiada por un
Enfogue Basado en Resultados, concretamente
en cuatro de los Criterios del CAD (Relevancia,
Eficiencia, Eficacia, Sostenibilidad) y dos
afladidos por UNFPA (Coordinacion y Valor
Afiadido), ademas de la blsqueda de
potenciales efectos no esperados, donde el
equipo evaluador se centré en aportar evidencia
verificable para responder a las preguntas de
Evaluacion. La evaluacion siguié también los
Enfogues basados en Género y Derechos
Humanos, que promueven como principios la
Participacion, Inclusion y Promocién de las
relaciones equitativas de poder, recogidos en el
Evaluation Quality Assessment Grid del UNFPA
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y que en la practica se tradujeron en preguntas
especificas en la Matriz de Evaluacion.

Asimismo la evaluacion utilizé el enfoque
basado en la Teoria del Cambio (TdC),

profundizando en cual o cuéles son las teorias
en las que se bas6 el disefio del PP, que
suponen que con ciertos insumos y realizando
ciertas actividades se conseguirian ciertos
resultados esperados (Productos) que
contribuirian al impacto deseado (Resultados).

Los métodos contemplados durante el disefio
de la evaluacion fueron: la Revision extensiva de
documentacion, las entrevistas individuales de
profundidad, algunas entrevistas grupales y un
grupo de discusion. Ademas, como métodos no
previstos  inicialmente, las  evaluadoras
afiadieron durante la fase de campo la técnica
de explorar el Contrafactual (qué habria podido
pasar sin la presencia de UNFPA en los dltimos
cuatro anos). Y dada la exitosa experiencia de la
primera Encuesta Nacional de Inmigrantes (ENI)
el equipo evaluador decidié también realizar un
estudio de caso sobre esta iniciativa para
recoger sus factores de éxito.

Otra novedad en la metodologia que surgio durante la fase
de terreno fue que - en vista de la opinion unanimemente
positiva de los socios respecto al valor de la labor de UNPFA
en Republica Dominicana desde el primer momento de la
fase de campo- , la evaluacion se esforz6 durante la
segunda semana por encontrar opiniones menos positivas, o
al menos mas neutras, para poder triangular e incrementar la
fiabilidad de la informacion recolectada. La evaluacion buscé
encontrarse con grupos y actores menos partidarios (o
incluso en contra) de una parte o la totalidad del trabajo de
UNFPA. Algunos actores de dichas caracteristicas fueron
identificados (como la Iglesia catdlica, los grupos Provida o
de la ultraderecha - que se posicionan de forma opuesta en
temas puntuales como los derechos reproductivos o la
inmigracion), pero no se consiguio el encuentro con ellos.

Para finalizar de enmarcar el contexto de la
Evaluacion que permita una méas profunda
comprension de sus resultados, el equipo
evaluador encuentra importante sefalar las
principales limitaciones que encontraron que
afectan la EPP: la evaluacion se realiza antes de
acabar el ciclo del PP (con lo cual muchas de
las actividades aun no han finalizado o
producido efectos); debido a la envergadura del
PP y al gran nimero de preguntas de evaluacion
no se pudo hacer exhaustivamente todas las
preguntas a todos los socios (pero si una
seleccién razonable); la principal fuente de
informacion fue el testimonio directo de los
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socios, lo cual siempre tiene un riesgo de sesgo
positivo (en otras palabras, es improbable que al
preguntar a los socios por UNPFA digan que es
un socio pequefio o poco importante). Sin
embargo, segun el criterio del equipo evaluador
al analizar las evidencias, estas limitaciones no
menoscabaron la credibilidad de los hallazgos
de la evaluacion.

La evaluaciéon fue gestionada de forma fluida y eficiente,
como evidencia la agenda llena de encuentros con socios
relevantes, sefial también de la buena relacion de UNFPA
con sus socios, que dieron prioridad a atender a la EPP en
una época convulsa debido al reciente cambio de gobierno
(la toma de poder del nuevo gobierno tuvo lugar el 16 de
agosto, y el trabajo de campo se extendié del 22 de agosto
al 1 de septiembre).

CONCLUSIONES SOBRE LOS HALLAZGOS
La evaluacién encontré6 entre los actores
consultados un reconocimiento unanime a la
labor de UNFPA, en términos del rol estratégico
gue ocupan en el panorama dominicano: por un
lado, como aliados de los poderes publicos, para
recordarles y apoyarles en su funcién de
asegurar servicios y derechos, especialmente
los de SSR. Al mismo tiempo, cercanos a la
sociedad civil, apoyandola también vy
fortaleciéndola en su rol de velar porque el
estado cumpla dicha funcion. Y en general,
haciendo de intermediador entre ambos
sectores de la sociedad para que trabajen juntos
y alnen posturas.

El discurso de los socios consultados (cuerpo
administrativo,  ejecutivo, sociedad  civil,
agencias sistema de Naciones Unidas (SNU),
socios del sector privado) es rico y contundente
en su opinién altamente positiva del trabajo de
UNFPA, sefialandole de forma unanime como
actor clave que aprovecha la posicion
estratégica de su mandato para aunar esfuerzos
y alinear intereses para conseguir cambios?.

La evaluacién encontr6 que el PP del UNFPA en
Republica Dominicana ha obtenido unos
resultados excepcionales en temas de apoyo al
marco normativo de la Salud Publica (tanto para
disponibilidad como para el acceso de éste para
los proveedores de la salud), gestion de los

1 Si bien los socios siempre hablaran bien de un posible
donante, el discurso entusiasta y superlativo de los socios al
hablar de UNFPA dan credibilidad a las evaluadoras sobre el
valor que aportan.
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casos de violencia basada en género (VBG), el
refuerzo a la Oficina Nacional de Estadistica
(ONE), el sistema nacional de suministro de
métodos anticonceptivos, la lucha por los
derechos reproductivos, la produccién de datos
estratégicos sobre la poblaciéon y el tema
migratorio, entre otros muchos, ademas de
poniendo estos temas en la agenda y actualidad
nacional. La intermediacién entre el Ministerio
de la Mujer (MdM) y el Ministerio de Educacion
(MINERD) para acordar y firmar el convenio de
las 60h de trabajo social para graduarse
(formacién de pares en SSR, VBG, VIH, ITS,
etc.), la elaboracion de un Plan nacional de
igualdad y equidad de género, marco para otras
politicas, la Campafa “Tu no ta’ pa’ eso”, el
apoyo a numerosas delegaciones de
representacion internacional a eventos de
diversa indole que incluyeron actores clave,
sociedad civil y jévenes; avances significativos
en el &mbito curricular de la Educaciéon formal
(inicial, primaria y secundaria), no solo a nivel
conceptual, pero también de contenidos (en las
7 competencias fundamentales) ligados a la
igualdad de Género y DDHH, entre otros, son
muestras de ello.

Parte del valor afiadido de UNFPA reside en la
pertinencia de su mandato en el pais, de los
objetivos propuestos y de la manera de operar
siempre colaborativa? de la OP. UNFPA goza de
una enorme credibilidad en Republica
Dominicana en gran parte desde que en 2012
apoy6 a la Oficina Nacional de Estadisticas con
estrategias muy soélidas, para la realizacion de
la primera Encuesta Nacional sobre Inmigrantes
(ENI), que aport6 datos rigurosos reales sobre el
estado de general de inmigracion, con la que
UNFPA vya justificaria su razén de ser. Esta
buena reputacién proveniente de lo relevante de
su trabajo y resultados, revierte positivamente
sobre todo el Sistema de Naciones Unidas en el
gque UNFPA tiene un peso especifico muy
importante, junto con las otras agencias del
Equipo Pais de Naciones Unidas (UNCT).

2 30lo en una ocasion el equipo evaluador encontré un
contra-ejemplo de esto (la vision de la OIM respecto a su no
implicacion en la ENI). Esta informacion se incluye en el
informe por motivos de transparencia, pero no se encontré
ninguna evidencia de que UNFPA haya actuado de forma no
articuladora en ninguin otro contexto.
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Analizando la Teoria del cambio del PP -
instrumento de planificacion y monitoreo-, se
estudid como el refuerzo de capacidades —la
expresion que resume los 5 productos de su
matriz de resultados- es un motor necesario
para el cambio, pero el PP no fue
suficientemente explicito articulando en qué
elementos y a qué niveles se buscaba tener
impacto®. Otro hallazgo importante de la
evaluacion respecto al disefio del PP reside en
el hecho de que UNFPA entiende que la
influencia e incidencia son claves para el logro
del refuerzo de capacidades, y como tal,
implementa numerosas iniciativas en este
sentido que sin embargo no estan en absoluto
reflejados en el PP a nivel de resultados
esperados, y por tanto la visibilidad y el
monitoreo de estas estrategias no esti
sistematizado.

UNFPA vela por que cada actor juegue su rol: el
gobierno como garante de los derechos y la
sociedad civil para colaborar en la construccion
de como se proveen los servicios y para
demandar rendicién de cuentas.

Figura 2: Ecualizador de tensiones

ECUALIZADOR DE TENSIONES
Mandato E Pricridades pais
Gobierno ; Sociedad Civil
Incidencia - =l = - Refuerzo capacidades
Centralista i Terreno
Apropiacion i Marca UNFPA
Mandato Mandato otras
UNFPA ] agencias NU

Finalmente, debido a su naturaleza de agencia
de NNUU y por su mandato especifico, la
evaluacion encontr6 también que UNFPA
mantiene un buen equilibrio en las dimensiones
en las que debe equilibrar tensiones,
concretamente entre su mandato, las
prioridades del pais, el trabajo a nivel de apoyo
al gobierno y de la sociedad civil, y el trabajo de
refuerzo de capacidades versus de incidencia.

3 para solventar este tema, la EPP provee de varias ideas
que ayuden a plantear las metas en otros términos mas
concretos.

Informe de la Evaluacion PP 2012-2017

RECOMENDACIONES

La EPP recoge una bateria de alternativas para
el refuerzo de los resultados de UNFPA,
surgidas a lo largo del proceso de evaluacion.
Estas son las mas relevantes:

- Sin perder de vista el enfoque integrador y
las interconexiones que se derivan de cada
tematica, la OP tendria un impacto mas
localizado si focalizara sus esfuerzos en un
menor ndmero de tematicas, seleccionando
las mas estratégicas por periodo: embarazo
adolescente, mortalidad materna, violencia
de género. Ademas, podria usar una
estrategia mas unificada de intervencion,
usando la formula “un gran estudio + una
Camparia + un Proyecto piloto” sobre cada
una de las tematicas.

- En segundo lugar, seria necesario que
garantice una base de recursos estables
suficientes (interna o externamente) para
proporcionar mayor potencial de
sostenibilidad a sus logros, que de otra
forma corren el riesgo de perder relevancia.
Para ello, dar a conocer el trabajo de
UNFPA a la sociedad y asociarlo con
intervenciones ‘“insignia” representativas,
daria mayor visibilidad a los logros vy
facilitaria el apoyo de donantes y socios.
Buscar férmulas innovadoras de gran
beneficio social (respecto a la inversion)
podria ser una estrategia para lograrlo.

- Se debe reforzar la especializacién en uso
de datos (refuerzo en analisis,
incorporacion,  visualizacién), por ser
mandato caracteristico de UNFPA.

- Seria interesante también, para evitar la
polarizacion sistemética basada en los
temas controvertidos donde la sociedad esta
dividida por cuestiones religiosas o politicas,
gque UNFPA contribuyera a la involucracion
de todos los sectores sobre los numerosos
objetivos comunes en los temas que afectan
a los derechos humanos, y construir
relaciones fuertes con actores clave de
estos sectores.

UNFPA Republica Dominicana (Oct.2016)



CAPITULO 1: Introduccion

1.1. Propdsito y Objetivos de la

Evaluacidn del Programa Pais

Conforme con la decisién 2009/18 de la Junta Ejecutiva del
UNFPA, todos los programas apoyados por el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas, en los programas
nacionales particulares, deben ser evaluados por lo menos
una vez durante la programacion del ciclo*. La evaluacion
final del V Programa Pais del UNFPA de asistencia al
Gobierno de la Republica Dominicana (2012- 2017) cumple
con este requisito.

Propésitos de la Evaluacion

El propésito de la EPP (i.e. para qué, con qué

objeto se realiza) es doble, concretamente

contribuir a:

i)  una mejor rendicidn de cuentas del UNFPA
en referencia a la pertinencia y el
rendimiento de su Programa de Pais y

i) la ampliacion de las bases de evidencia
para el disefio del proximo ciclo de
programacion (2018-2022) que la Oficina
de UNFPA preparara conjuntamente con
los socios nacionales.

Objetivos de la EPP

El objetivo general de esta Evaluacion del
Programa Pais (EPP) (i.e. qué pretende
conseguir) es realizar una valoracion
independiente del Programa de Pais (PP) de
UNFPA implementado durante el periodo (2012-
2017) con el fin de que las lecciones aprendidas
sirvan de base para el disefio del préximo ciclo.

Entre los Objetivos Especificos determinados

dentro de la evaluacion se incluyen:

- Realizar un andlisis independiente del
Programa respecto a los resultados
esperados, las estrategias de intervencion
definidas para su implementacion y la
capacidad de respuesta del Fondo de las
Naciones Unidas para el Desarrollo
(UNFPA) Republica Dominicana.

Valorar el posicionamiento del UNFPA en el
contexto nacional, su capacidad para
responder a las necesidades nacionales
relacionadas con su mandato y evidenciar el
valor agregado de la Oficina de Pais en los
resultados obtenidos asi como su

4 DP/FPA/2009/18

posicionamiento dentro de la Comunidad
Internacional para el Desarrollo

Presentar hallazgos claves, lecciones
aprendidas, identificar buenas précticas,
formular conclusiones y recomendaciones
gue puedan servir para la elaboracion del
siguiente ciclo de programa 2018-2022,
considerando la disponibilidad de recursos,
capacidades y mandato del UNFPA vy el
contexto nacional.

1.2. Alcance de la evaluacion
La evaluacién del Programa Pais 2012-2017 se
realiz6 un afio antes de la finalizacién del
periodo en concordancia con la Politica de
Evaluacion del UNFPA. El alcance de la
evaluacion queda delimitado por las siguientes
dimensiones:
Objeto: La evaluacion abarca el disefio y la
implementacion de las actividades del
UNFPA del PP 2012-2017, que abarca tres
componentes del programa: i) la salud
sexual y reproductiva y los derechos, ii) la
poblacién y el desarrollo; v iii) la igualdad de
género
Periodo temporal: actividad comprendida
entre Enero 2012, fecha de inicio del PP, y
Julio de 2016, fecha en que se inicia el
proceso de evaluacion.
A nivel geogréfico: la evaluacién cubre el
ambito de cooperacién del UNFPA, es decir,
a nivel nacional.
Dimension financiacién: esta evaluacion
cubre la asistencia del UNFPA, financiada
tanto con  recursos  propios como
complementarios provenientes de otras
fuentes, nacionales o no nacionales.

Ademéas de la evaluacién de los efectos
previstos del programa, el equipo de
evaluadoras identificé los posibles efectos no
previstos, tanto positivos como negativos, que
derivados potencialmente de la implementacion
del PP.



1.3. Metodologia y proceso

Esta seccion del informe recoge un resumen del desarrollo
metodolégico presentado en el Informe de Disefio realizado
durante la primera parte de la Evaluacion e incluido como
anexo de este informe.

1.3.1. Marco y proceso de la evaluacion

La evaluacién del Programa Pais se condujo de
acuerdo a las Normas y Estandares, las
directrices éticas y el Coddigo de Conducta
definidas por el Grupo de Evaluacién del
Sistema de las Naciones Unidas®, y tomando
como referencia los lineamientos y
procedimientos establecidos en el Manual de
Evaluacion del UNFPAS, como los principales
principios que el equipo evaluador se cuidé de
respetar en todo momento.

La evaluacion aseguré el empleo de los
Enfoques de Género y Derechos Humanos, que
promueven como principios la Participacion, la
Inclusion y la Promocién de las relaciones
igualitarias de poder, contemplados en el
Evaluation Quality Assessment Grid del UNFPA
y recogidos en la EPP en forma de preguntas
especificas en la Matriz de Evaluacion’. Se
adopto un enfoque inclusivo, con la participacion
de una amplia gama de asociados e interesados

ESCANER DE PARTICIPACION

Qué Actores participaron en cada Fase

FASES

Disefio Colecta Andlisis Juicio

Evaluadoras N I B B

uneeA [ - | |

Gobiemo| MEPYD y MSP H * H MEPID y MSP |
: ivil| Colectiva de Colectiva de
Sociedad C|V|I| Mujeres y Salud H * H Mujeres y Salud
SNU| ‘ * PNUD

sovenes| |+ |

Sector privado| ‘ * ‘

(*} Actores consultados como fuentes GRADQ
de informacién durante la fase de

Colecta de datos (ver Mapa de Actores). Alto Medio Bajo

5 United Nations Evaluation Group, UNEG.

8 Handbook. How to design and conduct a Country
Programme Evaluation at UNFPA. Evaluation Office. New
York, October 2013.
http://www.unfpa.org/public/home/about/Evaluation/Methodol
ogy

7 El Anexo 8 incluye una comprobacion del nivel de enfoque
Sensible al Género que mantuvieron tanto la intervencion (el
PP) como la evaluacion, utilizando el Gender-responsive
Dashboard (Vaca, S., 2015. www.SaraVaca.com), tal y como
se dijo en el informe de Disefio.

Informe de la Evaluacion PP 2012-2017

(ver Anexo 4) como se puede observar en el
escaner de participacion elaborado a partir de la
informacion recopilada.

Debido a que uno de los propositos de la EPP
es proveer evidencia que facilite el disefio del
proximo PP 2018-2022, el equipo evaluador uso
de forma complementaria al Enfoque basado en
Resultados el enfoque de Evaluacion basado en
la Teoria del Cambio (TdC). Este enfoque
profundiza en cual o cuales son las Teorias en
las que se basé el disefio del PP que suponen
gue con ciertos insumos Yy realizando ciertas
actividades (como las recogidas en los PTAS) se
conseguiran ciertos resultados esperados
(Productos) que contribuiran a obtener el
impacto final deseado (Resultados). También se
us6 el principio de Outcomes Harvesting de
identificar como resultados cambios concretos y
observables, que evidencien cambios mas

Figura 3: Escaner de participacion (Vaca, S., 2014)
genéricos.

El proceso de la evaluacion se dividio en

distintas fases:

1. Estudio profundo y preliminar de la
documentacion® disponible durante la Fase
de Disefio (Julio-Agosto 2016

2. La fase de trabajo de campo para la
recoleccion de datos y actualizacion
sistematica de la matriz de evaluacion
(Agosto 2016).

3. La fase de analisis y sintesis (Septiembre -
Octubre 2016) supuso la finalizacién de los
resultados de la evaluacion y la preparacion
del informe.

4. La fase de difusién y uso, el informe de
evaluacion final fue compartido con la
oficina del UNFPA Republica Dominicana,
el GRE, y la oficina regional.

1.3.2. Criterios y preguntas de evaluacion
La evaluacién se estructura en los siguientes
criterios y preguntas de evaluacion:

8 Revision y andlisis de documentos relacionados con: las
politicas y estrategias corporativas del UNFPA, planificacion,
monitoreo, indices y tasas relacionadas con los diferentes
sectores de actuacion del UNFPA; contexto, etc. durante el
periodo 2012-2017. Ver Anexo 5 con toda la relacion
bibliografica consultada

UNFPA Republica Dominicana (Oct.2016)


http://www.saravaca.com/

Tabla 3: Criterios y preguntas de evaluacion sugeridos por los TdR, completados por el EE

Componente 1: Andlisis de las areas tematicas (productos)

Criterios Preguntas

Q1. ¢En qué medida los resultados esperados y las estrategias de implementacion

responden a las prioridades del pais definidas en la Estrategia Nacional de

Desarrollo (END) 2030, las necesidades de los grupos mas vulnerables y agendas
_ _ internacionales y/o regionales, en particular la CIPD y los ODM/ODS?

Pertinencia Q2. ¢En qué medida la Oficina del UNFPA ha tenido capacidad para responder a
los cambios en el contexto del desarrollo nacional y/o requerimientos adicionales de
las contrapartes nacionales; cambios causados por factores externos dentro de un
contexto de pais en evolucién?

Q3. ¢En qué medida se han logrado los productos (outputs) esperados y en qué
medida han contribuido al logro de los resultados (outcomes) del Programa de
Pais?

Q4. En qué medida la coordinacion/comunicacion con los diferentes actores clave
(gobierno, ONGs y sociedad civil) ha sido efectiva?

Q5 ¢Cuales han sido los principales factores facilitadores u obstaculizadores
asociados con el logro o no de los resultados?

Eficacia

Q6. ¢En qué medida se han planeado y utilizado apropiadamente los recursos

técnicos, humanos y financieros para lograr los resultados esperados?

Q7. ¢En qué medida la implementacion del PP ha considerado un enfoque de
Eficiencia interculturalidad®, género y derechos humanos?

Q8. ¢En qué medida los mecanismos de gestién han facilitado u obstaculizado el

logro o no de los resultados del Programa de Pais?

Q9. ¢En qué medida se han incorporado en la formulacion y la implementacion del
Programa de Pais estrategias y/o mecanismos para establecer alianzas, asegurar la

Sostenibilidad  apropiacion por las contrapartes nacionales, y el desarrollo de capacidades, de
modo que los resultados sean sostenibles en el tiempo?

Componente 2: Andlisis del posicionamiento estratégico del UNFPA

Coordinacion Q10. ¢En qué medida UNFPA ha contribuido al funcionamiento de los mecanismos
del Equipo Pajs de coordinacion con otras agencias del SNU?

Q11. ¢Cudles son las principales ventajas comparativas del accionar del UNFPA
en el pais, especificamente en la articulacion con otros actores de la cooperacion y
en el posicionamiento de temas de la CIPD que son prioritarios en el ambito
nacional? ¢En qué medida son estas fortalezas atribuibles a esfuerzos de la Sede
Global y Regional o a la Oficina de Pais?

Componente 3: Efectos no esperados

Efectos no
esperados

Valor agregado
de UNFPA

Q12. ¢ En qué medida el PP ha tenido efectos no esperados positivos 0 negativos?
Fuente: Adaptada de Términos de Referencia UNFPA Evaluacion del Programa de Pais para Republica Dominicana 2012-2017.
La matriz de Evaluacion propuesta por el Manual de Evaluaciéon de UNFPA y elaborada por las

evaluadoras durante la fase de Disefio, desarrolla cada pregunta detallando los indicadores, fuentes y
técnicas que sirvieron para dar respuesta a estas preguntas. (ver Anexo 3).

http://economia.gob.do/mepyd/wp-
content/uploads/archivos/uepesc/informe-pais/2015/Republica%20Dominicana.pdf
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1.3.3. Métodos para la colecta de datos y su analisis

La naturaleza de los Objetivos y Productos esperados por UNFPA presentaban en su mayoria un
caracter estratégico genérico dificil de monitorear y medir en términos cuantitativos. La EPP procur6 en
todo momento hacer un uso exhaustivo de la informacion cualitativa y cuantitativa disponible y recoger

datos suficientes, pero no mas de los necesarios para realizar el ejercicio (economia de informacién).
Tabla 4: Detalle de personas encontradas - fase de campo

El equipo de evaluadoras utiliz6 las siguientes

herramientas para la recopilacién de datos a través de PERSONAS Mujeres  Hombres

las distintas fases de la evaluacién: examen ENCONTRADAS

documental, entrevistas estructuradas y semi- UNFPA 6 3

estructuradas, visitas de campo y grupos de Organizaciones 15 5

discusiones en grupo. La triangulacién se garantiz6 en gubernamentales

todo el proceso de evaluacion por parte de las fuentes SNU 4 7

de verificacion cruzada de la informacion. Sociedad Civil 6 3
Joévenes YAPERS 2 2

Ademés de la triangulacion'® sistematica de fuentes Sector privado 2 1

de datos y de los métodos e instrumentos de Grupo de discusion

recoleccion de datos, la validacién de los datos se Jovenes 15 6

aseguré a través de intercambios regulares con los (El libertador).

oficiales de programa de la OP e informantes claves. 50 27

Estos son los métodos que se utilizaron para cada Total 77

una de las fases de la EPP:

Como ya se concluia en el informe de Disefio de la evaluacion (ver Anexo 2 Informe de Disefio), el PP
tiene una evaluabilidad (potencialidad de ser evaluado) media-alta, pero presentaba sin embargo
debilidades debido a lo poco explicito de su teoria del cambio (TdC) y brechas en la implementacién de
herramientas de monitoreo y seguimiento. Esto supuso que el equipo evaluador tuviese que revisar los
numerosos (56) Planes Anuales de Trabajo (PATs) para tener una idea de las actividades de cada
periodo para cada Producto y tuvo que esperar a la fase de campo para tener un mejor conocimiento. La
manera de compartir los documentos programaticos (mediante PATs en formato pdf, que incluyen un
marco légico con actividades cada uno) hizo dificil de manejar y analizar esta informacién. Ademas,
igualmente los vinculos entre dichos PATs tampoco son explicitos con lo cual la reconstruccion de la
TdC global fue también complicada.

10 Realizar comparaciones para comprobar que la informacién obtenida es coherente a través de distintas fuentes (distintas
personas que juegan distintos roles en la sociedad) y distintos métodos. La triangulacion geografica no es relevante en este caso
debido a la naturaleza del objeto.
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CAPITULO 2: Contexto del Pais

2.1. Desafios para el Desarrollo y estrategias nacionales

La Republica Dominicana, llamada por los aborigenes Quisqueya, fue nombrada como La Espafiola (o la
Hispaniola) por los espafioles a su llegada en 1492. La isla se encuentra dividida en dos estados
independientes: la parte occidental la ocupa la Republica Dominicana y la parte oriental estd ocupada
por la Republica de Haiti. Posee una superficie territorial de 48 310.97 km? y su poblacion total censada
en el 2010 es de 9 445 281 (4 706 243 (mujeres) y 4 739 038 (hombres)), con una estimacion para el
afio 2016 de 10 075 045 de habitantes (5 037 290 (hombres) y 5 038 490 (mujeres))*L.

La Republica Dominicana presenta un indice de Desarrollo Humano (IDH) alto de 0.715 (2015),
situandose en el puesto 101 entre 187 paises del mundo, segin el Informe Mundial de Desarrollo
Humano (2016) del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). El pais ha avanzado en
algunos indicadores sociales, sin embargo cuando se habla de desigualdad, la cifra refleja que no todos
los dominicanos y dominicanas tienen igual acceso a esas mejoras y crecimiento, pues al ajustar por
desigualdad el indice de Desarrollo Humano, pierde un 23.6% de su valor, lo que supone 4 posiciones
menos (PNUD 2015). Por otra parte, el pais muestra una pérdida de IDH en un 44% debido a la
desigualdad de género. El indice de Desigualdad de Género (IDG) muestra diferencias sustantivas entre
hombres y mujeres con respecto a las dimensiones de empoderamiento, salud reproductiva y mercado
laboral.

Con un PIB que se sitlla en el 7%, es considerada la octava economia mas grande de América Latina y
la mayor de Centro América y Caribe!?. A pesar de su fuerte crecimiento y la estabilidad
macroeconémica, el pais no ha sido testigo de importantes mejoras en el bienestar, hasta hace
relativamente pocol3. Por su parte, el coeficiente de Gini, que mide la desigualdad en la distribucién del
ingreso en el pais, para el afio 2014 registré un valor de 0.453 puntos, que en comparacion con el afio
2000 (valor de 0.517 puntos) experimentd una reduccion promedio anual de 1.8%'4. La tasa de
desempleo (14.5%) no ha variado con respecto a los ultimos cuatro afios y continta siendo mayor entre
las mujeres jovenes (23%) de lo que es en general. La brecha salarial aumenta conforme disminuye el
nivel educativo de la poblacion, para quienes tienen nivel universitario es de 27.4 mientras que para
quienes tienen nivel primario es de 40.215,

El sector turistico constituye la principal fuente de ingreso para la economia, superando a la produccion
agricola, junto con los flujos por remesas que en 2014 representaron alrededor del 7% del PIB y una
contribucion del 6.2% al valor agregado de la economia por parte de la poblacién inmigrante segun
estudios derivados de la Encuesta Nacional de Inmigrantes (ENI) 2012. Las migraciones presentan retos
para la gobernabilidad pero también constituyen oportunidades para el crecimiento personal, econémico
y cultural. Segun el informe “Estado del arte de las migraciones que atafien a la Republica Dominicana
2014”, la Republica Dominicana es el pais del Caribe que mayor niamero de inmigrantes recibe (en
términos absolutos) con 402,506 personas que representan el 3.9% de su poblacion. Sin embargo, cabe
mencionar que las cifras de la Division de Poblacion del Departamento de Asuntos Econdémicos y
Sociales de las Naciones Unidas (UNDESA) difieren de aquellas presentadas por la Encuesta Nacional
de Inmigrantes de la Republica Dominicana de 2012, que mostrd un total de 524,632 inmigrantes (64.4%
hombres, 35.6% mujeres), que representarian un 5.4% de la poblacion total del pais (ONE 2013)6. De
ese total se atribuye un 87.3% de la poblaciéon migrante proveniente de Haiti, donde 65% son hombres y
35% mujeres. (ENI-2012). Por el lado de la emigracién dominicana al exterior, la Organizacion
Internacional de Migraciones (OIM) reporta como los cinco principales destinos, los Estados Unidos
(787,015), Espafa (130,832), Italia (24,174), Venezuela (13,804) y Haiti (9,668).

11 Oficina Nacional de Estadistica de Reptblica Dominicana

12 The World Factbook.

13 |pid

14 MEPYD

15 prgcesamiento de la Unidad de Desarrollo Humano de la Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo del Banco Central, Afio 2014

16 Estado del arte de las migraciones que atafien a la Republica Dominicana 2014
http://www.obmica.org/images/Publicaciones/Informes/Riveros%20et%20al%202015%20Estado%20del%20arte%20migraciones%
20RD%202014.pdf
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La Republica Dominicana ha experimentado una relativa estabilidad institucional y politica desde 1978,
momento en que se inicia un periodo de democracia representativa. Hoy en dia, a pesar de que las leyes
del pais exigen una cuota de 33% de mujeres en cargos del Congreso, existe una amplia brecha en la
participacion de las mismas: 4 de 22 ministerios eran liderados por mujeres hasta las elecciones del
2016%7; 20.8% de las curules en la Camara de Diputados!® y 3 de 32 escafios en el Senado son
ocupadas por mujeresl®; hasta el 2016, 7.7% de las alcaldias y el 35% de las regidurias eran
administradas por mujeres?%; en el Ministerio PUblico, el 42% de dirigentes del sistema de investigacion y
persecucién, el 35% de Procuradores Generales, el 41% de los Procuradores Fiscales y el 48% de
Fiscalizadores?!; en la Suprema Corte de Justicia, las mujeres representan el 31.3%22; en el 2010 las
mujeres ocupaban el 48.0% de los cargos de servicio publico, pero sélo el 15.0% ocupaba cargos de
direccion?® (UNFPA 2016). De acuerdo con Union Interparlamentaria, el Congreso de la Republica quedo
conformado en las Ultimas elecciones de Mayo 2016 por un 26.84% de mujeres en un total de 190
puestos y el Senado cuenta con 9.4% de mujeres en un total de 32 puestos?*. En la actualidad, el pais
se ubica en el puesto 58 de mujeres en el Parlamento, desmejorando en tres puestos su nivel con
respecto a las elecciones anteriores, lo que demuestra la existencia de barreras que afectan la
incorporacion de las mujeres en cargos politicos.

Ademas de estos retos politicos y socio-econdmicos se encuentra la situacion de inseguridad ciudadana,
delincuencia, trafico de drogas, la impunidad a personas en cargos publicos y/o politicos y la corrupcion.
En 2015, Transparency International clasific6 en el puesto 103 entre 168 paises a la Republica
Dominicana, y le atribuyé una puntuacion de 33 en el nivel de percepcién de la corrupcion del sector
publico, donde 0 significa muy corrupto y 100 un pais muy limpio?®.

Con respecto al cumplimiento con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), la Republica
Dominicana ha alcanzado la meta de reducir a la mitad la poblacién viviendo en pobreza extrema y la
gue padece hambre; se ha acercado a la universalidad en la educacion primaria; ha logrado la
incorporacion de la mujer a la educacion; ha avanzado en la conservacion del medio ambiente y ha
conseguido la meta de personas con acceso a agua potable y saneamiento. Sin embargo, siguen
existiendo retos para la igualdad de las mujeres, las muertes evitables de mujeres embarazadas y de
nifias y nifios recién nacidos, y la lucha por la conservacion del medio ambiente y contra el cambio
climatico. (PNUD 2015)

2.1.1. Situacion relativa a la Salud Sexual y Reproductiva

En los Ultimos afios se han dado avances en el sistema de Salud Publica con el fin de lograr un uso mas
eficiente de los recursos y para alcanzar mejores resultados de impacto sobre la situacién de salud de
Republica Dominicana. En el afio 2015, se aprobé la Ley 123-15 a partir de la cual se crea el Servicio
Nacional de Salud (SNS) y se desarrolla una nueva estructura institucional, con el fin de que se haga
efectiva la reorganizacion estructural y la descentralizacién operativa de los servicios del sector de Salud
Publica.

17 Ministerio de la Mujer (2014) en INTEC (2016). Brechas de género: entre el dicho y el hecho de la autonomia de las mujeres en
la Republica Dominicana

18 |pid

19 http://www.ipu.org/wmn-e/classif.htm

20 Ministerio de la Mujer (2014). Informe de la Republica Dominicana sobre la Aplicacion de la Declaracién y Plataforma de Accion
de Beijing (1995) y los resultados del vigésimo tercer periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General (2000) en el
contexto del 20° aniversario de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer y la aprobacién de la Declaracion y Plataforma de
Accion de Beijing 2015

21 Ministerio de la Mujer (2014) en INTEC (2016). Brechas de género: entre el dicho y el hecho de la autonomia de las mujeres en
la Republica Dominicana)

22 \jinisterio de la Mujer (2014). Informe de la Reptblica Dominicana sobre la Aplicacién de la Declaracién y Plataforma de Accion
de Beijing (1995) y los resultados del vigésimo tercer periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General (2000) en el
contexto del 20° aniversario de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer y la aprobacién de la Declaracion y Plataforma de
Accion de Beijing 2015)

23 Ministerio de la Mujer (2014). Informe de la Republica Dominicana sobre la Aplicacién de la Declaracion y Plataforma de Accién
de Beijing (1995) y los resultados del vigésimo tercer periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General (2000) en el
contexto del 20° aniversario de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer y la aprobacién de la Declaracion y Plataforma de
Accion de Beijing 2015

24 Inter-Parlamentary Union http://www.ipu.org/parline-e/reports/2093 A.htm y http://www.ipu.org/wmn-e/classif.htm.

25 Transparency International (http://www.transparency.org/cpi2015).
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En el marco de los planes y estrategias de salud, especialmente en las relacionadas a la salud sexual y
reproductiva, se ha avanzado con la inclusion del abordaje de la violencia en las normativas
correspondientes a la atencion integral de adolescentes, en las del componente de salud mental y en las
correspondientes al abordaje de las ITS, incluyendo el VIH y Sida. Méas recientemente se ha elaborado
una Estrategia nacional para abordar el vinculo de la violencia contra las mujeres, la nifiez y el VIH
(2015)%6. Sin embargo, el abordaje de las necesidades de salud de la poblacién LGBT es aun limitado.

En 2013, se presentd a la Camara de los Diputados por vez primera una iniciativa de Proyecto de Ley en
materia de Salud Sexual y Reproductiva (SSR), la cual esta siendo objeto de estudio actualmente por la
Comision Permanente de Salud. Segun el Informe sobre el Cumplimiento de los Objetivos del Milenio
(MEPyD 2015), la mejora de la salud materna es una asignatura pendiente. El pais no alcanzé su
objetivo de reducir en tres cuartas partes, entre 1990 y el 2015, la mortalidad materna. No llegando ni
siquiera a lograr la mitad de la meta y quedandose a mas de 60.8 puntos con respecto de la meta. Por
otra parte, la preclamsia, toxemia o hipertension arterial asociada al embarazo es la primera causa de
muerte materna (23.4%); le sigue las hemorragias graves (11.2%), los abortos (8.9%) y las infecciones
puerperales (8.6%)%’. Todas estas causas de muerte podrian ser evitadas si se siguieran los protocolos
de atencion sanitaria, normas de bioseguridad y una supervision de las practicas clinicas a todos los
niveles.

Por otro lado, destaca el hecho de que entre el 2002 y 2013, en promedio, el 96.8% de los partos fueron
realizados por personal calificado y exista una elevada tasa de mortalidad materna en el pais.
Asimismo cabe sefialar que la proporcién de nacimientos por cesarea ha pasado de 21 por ciento en
1991 a 56 por ciento 2013, lo que coloca a Republica Dominicana como el pais con la tasa més alta en el
mundo (ENDESA 2013). Varios estudios confirman una limitada aplicacion por parte del personal médico
de los reglamentos y protocolos establecidos?°.

Asimismo, destaca el hecho de que la Republica Dominicana ocupa el quinto lugar en embarazos de
nifias y adolescentes entre los paises de América Latina y el Caribe, siendo este problema considerado
una prioridad nacional®. Segln la Encuesta Nacional de Hogares de Propésitos Multiples (ENHOGAR
2009) un 22% de las adolescentes entre 15 y 19 afios en el pais ha estado embarazada. En 1991, la
tasa de fecundidad en adolescentes de 15 a 19 afios fue 883! por cada mil jovenes de dicho rango de
edad, tasa que se elevé a 116 por mil en el 2002. A partir del 2007 se ha mantenido entre 90 y 96 por
mil, segun las diferentes fuentes disponibles32. Para el 2015 se proyecta una tasa de fecundidad por
edad de 89 por mil y se observa cémo las diferencias de fecundidad por area de residencia se han ido
desvaneciendo y el pais ha pasado a un patrén mas uniforme en su comportamiento reproductivo, en el
que la geografia urbana o rural no define ya un comportamiento diferente.

Estudios cualitativos hacen referencia al rol de la violencia en la dindmica del embarazo en nifias y
adolescentes, sefialando esta como un factor determinante, especialmente en adolescentes menores de
15 afios (Barinas, 2012)33. Del total de los partos, cesareas y abortos atendidos en los hospitales de la
red publica, el 27.35% eran de menos de 15 a 19 afios (DIES/MSP 2015).

El Informe sobre el Cumplimiento de los Objetivos del Milenio indica ademas que, en el caso del uso de
métodos anticonceptivos, la proporcién de mujeres casadas o unidas de 15 a 49 afios que usa o cuya
pareja utiliza métodos anticonceptivos se ha mantenido en el orden del 70% al menos desde el 2007. La
ENDESA 2013 inform6 que en ese afio la proporcion fue de 71.3% y en el 2014 la ENHOGAR-MICS la
estimé en 69.6%. En materia de planificacién familiar, el mismo Informe indica que se han observado

26 Comité del vinculo entre la violencia contra la mujer, la nifiez y el VIH (2015) Estrategia nacional para abordar el vinculo de la
violencia contra las mujeres, la nifiez y el VIH, 2015-2020. Republica Dominicana.

27 MEPYD 2015

28 Como avance, cabe mencionar la mejora en el registro de la informacién de mortalidad materna por el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de la Direccion General de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica. Incluyendo la notificacion obligatoria de
las morbilidades maternas extremas

2 WHO Republica Dominicana

30 UNICEF Republica Dominicana

31 ENDESA 2013

32 ENDESA 2013

33 Barinas, |. (2012) Voces de jovenes. Una aproximacion a la realidad juvenil, a partir del estudio del significado y las
implicaciones del embarazo en adolescentes).
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mejorias importantes a lo largo del tiempo, ya que esta cifra es mas de 6 puntos porcentuales por debajo
de la observada en 1991, aunque todavia en el 2013 un 10.8% de las mujeres tenia necesidades
insatisfechas en esta area, en el caso de las adolescentes esta cifra casi se triplica con un 28% de
necesidades insatisfechas. La esterilizacién se observa como el principal método anticonceptivo y en
consecuencia la fuente de abastecimiento por las usuarias es principalmente en centros especializados.

La violencia de género es considerada un problema de salud publica que atafie a todos los sectores de
la sociedad, constituyendo la cuarta causa de muerte entre mujeres en edad reproductiva. El afio 2011
fue el que report6 feminicidios, un total de 128 casos reportados.3* Segun los datos reportados por la
ENDESA 2013, se observa un incremento de la violencia de género entre 2007-2013. El 7% de las
mujeres ha experimentado violencia fisica durante el embarazo. El mayor porcentaje de mujeres que
revelaron haber sido victimas de violencia fisica durante el embarazo son las mas jovenes (11%). Las
mujeres mas afectadas por alguna forma de violencia son: las separadas, viudas o divorciadas (48%) y
las que tienen cinco o mas hijos/as (50%), las que tienen educacion primaria 5-8 (42%), las del quintil
inferior de riqueza (40%), las residentes en las Regiones de Salud 0 y VIII (38% y 36% respectivamente),
las adolescentes y jovenes (40%) y quienes residen en la zona urbana (36%). Aun asi, cabe destacar
que el porcentaje de mujeres victimas de violencia de género ha permanecido practicamente igual en los
Gltimos 12 afios y existe un alto nivel de sub-registro de casos debido a la naturaleza del fenémeno. Se
considera que el nUmero de casos de violencia de género es mayor del que resaltan las estadisticas.

Segun las estadisticas de la Procuraduria General de la Republica Dominicana, en los Ultimos afios
alrededor de 200 mujeres son asesinadas cada afio y mas de la mitad de estos asesinatos son
cometidos por su pareja anterior o actual. Del 2005 al 2015, un total de 2.074 mujeres fueron
asesinadas. De estos crimenes, 1.062 poco mas de la mitad fueron perpetrados por sus parejas o ex
parejas. (PGR, 2015)%. En Republica Dominicana las mujeres jovenes®6 y las mujeres leshianas®’ son
también victimas de violencia obstétrica al recibir los servicios de salud, segun desvela una investigacion
realizada en el afio 201438,

La tasa de incidencia del VIH/SIDA se ha reducido considerablemente en los ultimos afios, asi como el
namero de personas viviendo con VIH/SIDA3. La Direccién General de Control de Infecciones de
Transmision Sexual y SIDA (DIGECITSS) ha estimado que la incidencia del VIH/SIDA ha disminuido
aproximadamente a la mitad en los ultimos 10 afios, bajando desde 0.44 por 1,000 habitantes en el 2005
hasta 0.22 por 1,000 habitantes en el 20144°. De acuerdo, con el ultimo Informe sobre el Desarrollo
Humano 2015, la prevalencia de VIH entre los jovenes de 15-24 afios de edad es de 0.7%. Segun la
ENDESA 2013, en el periodo 2002-2007, en los bateyes la prevalencia de VIH/SIDA se ha reducido de
5% a 3.2% Ya en el afio 2010 se redujo de 1.33% a 0.37% en el 2014, llegando a datos histéricos en el
2015.

Segun el MEPyYD, para el afio 2014 el pais clasifica el tipo de epidemia de VIH/SIDA en categoria
concentrada*! porque su prevalencia es particularmente elevada en poblaciones especificas, entre las
que se encuentran la poblaciéon gay, transexual y de hombres que tienen sexo con hombres con una
prevalencia de 5.2%%2; las mujeres trabajadoras sexuales, con prevalencia de 4.5%4 habitantes de
bateyes (2.5%), mujeres victimas de violencia (2.6%),y las mujeres sin instruccion formal con una
prevalencia de 5.4%%.

3 PGR 2015 http://estadisticas.pgr.gob.do/documentos/feminicidios/20160208-homicidios-mujeres-feminicidios-ocurridos-annos-
2005-2015-ene-dic-2015.ashx

35 PGR/ Procuraduria General de la Reptblica (2015) Homicidios de Mujeres y Feminicidios ocurridos en los afios 2014 —
2015.http://estadisticas.pgr.gob.do/)

36 ((Barinas, Indiana. “Violencia Obstétrica en Madres Adolescentes en Dos Maternidades de la Republica Dominicana”. Citado en
documento entregado para la audiencia tematica ante la CIDH, marzo 2014)

37 (Informe CLADEM et al. “Derechos humanos de las mujeres en la Republica Dominicana”. Audiencia ante la CIDH, marzo 2014)
38 (CLADEM Patrones de violencia contra las mujeres en América Latina y el Caribe 2014 http://www.cladem.org/pdf/informe-
Relatoria-de-Violencia.pdf)

39 |nforme sobre el Cumplimiento de los Objetivos del Milenio,

40 DIGECITSS, Ejercicio de Estimaciones y Proyecciones de Prevalencia de VIH y Carga de Enfermedad (2014)

41 DIGECITSS y ONUSIDA, El Estado Epidémico del VIH en Republica Dominicana.

42 CONAVIHSIDA, Encuesta de Vigilancia de Comportamiento con Vinculacion Serolégica 2012

43 Ibid

44 Encuesta Demogréfica y de Salud ENDESA 2013,
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En el tratamiento de antirretrovirales (ARV) hubo un importante avance, pero no se cumplio la meta de
acceso universal a dicho tratamiento, establecida en 80%%5. En el 2004 alrededor del 5% de las personas
gue necesitaba ARV tuvo acceso al tratamiento, proporcién que se mantuvo en permanente ascenso
hasta alcanzar 72% en el 2009. Para el 2014 se estim6 en 63%, es decir, a 17 puntos de la meta. El
namero estimado de muertes anuales por VIH/SIDA se ha reducido de un promedio de 5.298 en el
periodo 2000-2005 a un promedio de 2.037 en el periodo 2010-201446.Sin embargo, cabe mencionar que
persiste bajo el nimero de personas con conocimientos comprensivos de VIH de ahi la alta
estigmatizacion y discriminacién de las personas que viven con esta enfermedad (ENDESA, 2013). En
este sentido, la OMS y ONUSIDA han desarrollado una nueva estrategia en la realizacion de pruebas
con el fin de ampliar el nimero de personas diagnosticadas y en tratamiento.

2.1.2. Situacion relativa a la Igualdad de género

La Republica Dominicana tiene un valor del indice de Desigualdad de Género (IDG) de 0,477, lo que la
sita en el puesto 104 de un total de 155 paises en el indice de 2014. La brecha de género ha tenido un
comportamiento muy inestable durante los Ultimos afios en la Republica Dominicana, siendo en la
actualidad la brecha mayor que hace 10 afios. Segun el indice de Desigualdad de Género global (Global
Gender Gap Index) en el ranking del afio 2006, la Republica Dominicana ocupé el lugar 59 entre 115
paises, retrocediendo en 2007 a la posicion namero 65 (entre 128 paises), y mejorando su puesto en
2008 llegando al 72 (entre 130 paises). Desde esta fecha, la Republica Dominicana no ha logrado
mejorar esta posicién, tocando suelo en el 2012 con el puesto 89. En la actualidad, ha mejorado un poco
su lugar y esta en la posicién 86 (entre 145 paises).

A pesar de estos datos, el marco juridico para la igualdad de género se ha robustecido, se han creado
instituciones e instancias publicas en apoyo a ese objetivo, se han creado instrumentos para la reduccién
de las brechas de género y se han fortalecido algunos de los ya existentes. En el 2000, el Estado
dominicano se dot6 de un Plan Nacional de Igualdad y Equidad de Género (PLANEG), el cual fue
actualizado en el 2007 y estara vigente hasta el 2017. En el 2015, el Poder Legislativo aprob6 y el Poder
Ejecutivo promulgé un nuevo Cddigo Penal (ahora rechazado) que consignaba la posibilidad de
interrumpir el embarazo por causa de riesgo para la salud de la mujer, por incesto y por violaciéon. Sin
embargo, el Tribunal Constitucional invalidé este nuevo Cddigo Penal y con ello todo lo referente al
aborto, llevando todo esto a una nueva discusion. En esta linea de promocion y respeto de los derechos
de las mujeres, existen dos importantes proyectos de ley en discusion: el Proyecto de Ley Orgéanica para
la Prevencion, Atencién, Sancién y Erradicacién de la Violencia contra las Mujeres, y el Proyecto de Ley
de Salud Sexual y Reproductiva (MEPYE 2015).

Las persistentes inequidades sociales, culturales y econémicas y las limitaciones de recursos para el
impulso decidido de politicas hacen que las brechas de género permanezcan. Con el establecimiento de
la integracion del enfoque de género como eje transversal en toda politica publica en la Estrategia
Nacional de Desarrollo (END 2010-2030) se espera aumentar el apoyo para la agenda de equidad de
género y mejorar el compromiso de los actores de politicas publicas para integrar efectivamente la
perspectiva de género en sus programas, planes y proyectos, asi como aumentar la representacion
politica de las mujeres en los espacios de toma de decision.

En Republica Dominicana, el 26.8% de los escafios parlamentarios estan ocupados por mujeres. La
representacién politica de la mujer en el Congreso Nacional aumenté a un ritmo menor que el deseado.
Actualmente, la proporcion de escafios ocupados por mujeres en el Parlamento es 26.8% (51 mujeres en
un total de 190 escafios) y de 9.4% en el Senado (3 mujeres en un total de 32 puestos).

De acuerdo con el Informe sobre el Cumplimiento de los Objetivos del Milenio, la Republica Dominicana
ha registrado mejoras en los resultados e indicadores de género de acuerdo con el ODMS3 pero no ha
logrado alcanzar todas las metas propuestas. Las nifias y mujeres han sobrepasado la brecha de género
en educacién, 55,6% de las mujeres adultas han accedido a por lo menos un afio de educacién
secundaria frente al 53,1% de sus homdélogos varones, emergiendo en las tres Ultimas décadas como
problema una brecha de género desfavorable al sexo masculino. (MEPyD 2015). La brecha de género

45 (La principal causa fue el cambio de protocolo sugerido a nivel internacional de iniciar ARV cuando las personas tengan su CD4
< de 350 (lo que implicé un aumento de 200 a 350 CD4).
46 UNFPA http:/countryoffice.unfpa.org/dominicanrepublic/drive/datos VIHSIDA UNFPA 150416(1).pdf
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desfavorable al sexo masculino fue 1.21 y en el nivel superior 1.59 (2012). Para el 2015 se proyectaba
1.23 y 1.40 respectivamente.

La participacion femenina en el mercado laboral es del 51,3% con respecto al 78,6% correspondiente a
la masculina. La proporcidon de mujeres con empleos asalariados en el sector no agricola pasé de 45.9%
en 2008 a 48.8% en el 2014. La tasa de desocupacion en el 2014 fue de 8.7% para hombres y de 23.1%
para mujeres; mientras que la tasa de ocupacidn es de 62.7% para los hombres y de 35.4% para
mujeres (MEPyD 2015). La desigualdad en los ingresos de las mujeres con respecto al de los hombres
se redujo cinco puntos porcentuales durante el periodo 2007-2013, al pasar del 70% al 65%.

Por otro lado, la posesion de un titulo de propiedad, sea de vivienda o tierra, estan asimétricamente
distribuidos en Republica Dominicana debido a los sesgos de género de las politicas publicas,
incluyendo los marcos legales.

2.1.3. Situacién relativa a Poblacion y Desarrollo

La Oficina Nacional de Estadistica (ONE) en Republica Dominicana ha evolucionado mucho en los
Gltimos afios. El periodo iniciado en el 2004 hasta la fecha, ha sido, segin la ONE, muy notable en
cuanto a logros cuantitativos y cualitativos. Durante este periodo, se ha reformado y fortalecido el
Sistema Estadistico nacional, se han realizado varias encuestas demogréficas, de salud y de hogares, se
ha fortalecido el Sistema nacional de Vigilancia Epidemioldgica y se ha creado el Sistema Nacional de
Indicadores para el Desarrollo. Destaca el hecho de que, en el afio 2012, la Republica Dominicana
elaborase la primera Encuesta Nacional de Inmigrantes (ENI) con el apoyo del UNFPA y la UE. Sin
embargo, hay poco uso y explotaciéon de la informacion, en general, para sustentar la elaboracion de
politicas publicas y sociales.

Figura 4: Republica Dominicana Gender Gap Index
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Las dindmicas de la poblaciéon dominicana han sido muy significativas con un descenso considerable en
la tasa de natalidad, tasa de fecundidad y una tasa de mortalidad estabilizada. Segun la ENDESA 2013
en tan solo cinco lustros Republica Dominicana experimentd cambios importantes en los principales
indicadores demograficos: la tasa global de fecundidad se redujo de 3.8, en 1986 a 2.5 en 2013,
mientras que el uso de métodos anticonceptivos se incremento6 durante el periodo desde un 50 hasta un
72 por ciento en las mujeres casadas o unidas y la mortalidad infantil se redujo de 67 por mil nacidos
vivos en 1986, a 27 en 201347,

La reduccion de las tasas de natalidad y fecundidad en los Ultimos afios ha hecho disminuir la razén de
dependencia, que paso6 de 65,5 en 2000 a 62,8 en 2005 y 59,3 en 201048, con lo cual se inicié el "bono
demogréfico", periodo que permitiria oportunidades de desarrollo si las politicas econémicas y sociales
consiguieran reducir las desigualdades sociales entre los distintos sectores de la poblacion (PAHO
2012). La esperanza de vida al nacer ha aumentado de forma casi constante desde el quinquenio 1999-
95 (65.3), hasta la actualidad 73.5 (75.6 (mujeres) 70.6 (hombres)).

4" ENDESA 2013
48 Organizacién Panamericana de la Salud. Indicadores basicos de salud 2007 y 2010
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El indice de envejecimiento*® refleja un cambio importante en la poblacion sujeta a cuidado, ya que
refleja una reduccion de la poblacién joven en conjunto con el incremento de la poblaciéon en edad
avanzada.

Grafico 1: Bono demogréfico de la RD 2015-2050
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Por otro lado, la Republica Dominicana se encuentra clasificada en el puesto 62, de los 96 del ranking de
Envejecimiento global (2015). De acuerdo con los cuatro aspectos basicos para que las personas
puedan alcanzar un nivel de bienestar se observa que tanto el entorno social como la salud han caido
con respecto al afio anterior. Mientras que las capacidades personales y los ingresos mejoraron frente al
indice del 2014. Segun la ONE, la poblacion envejeciente en Republica Dominicana se increment6 de
8% en 2002 a 9.1% en 2010, presentando ademés para el 2010, un indice de envejecimiento de 30.5,
una relacién de dependencia de 14.8 y la edad promedio aumenté ligeramente de 27 afios segun el
censo de 2002 a 29 afios en 2010%°. A 2015 este grupo etario representa el 9.5% de la poblacion, lo que
aumentaria en 2025 al 12.5% y en 2050 al 21.4%, con una acusada mayoria femenina (51%)52.

El compromiso adquirido por la Republica Dominicana de garantizar la sostenibilidad del medio
ambiente, hace que se hayan producido considerables mejoras en el acceso al agua potable y al servicio
de saneamiento, logrando alcanzar las metas establecidas en los ODM. Se estima que en el 2015
alrededor de 93% de la poblacion utiliza fuentes mejoradas de agua potable y el 82% dispone de servicio
mejorado de saneamiento, sin embargo estos datos deben ser ampliados y mejorados.

La forma del perfil demogréfico ilustra la importancia de las dinamicas de la poblacién en Republica
Dominicana durante los ultimos 30 afios y las proyecciones para los proximos treinta y cuatro afios.

Gréfico 2: Evolucioén de la Poblaciéon de RD por edad y sexo, 1950-2015 y prospectivas para 2050
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Fuente: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Sociales y Econdmicos, Division Poblacion (2015). Revision de las
Prospectivas de Poblacion Mundial 2015.

4 Cociente entre personas de 60 afios y mas con respecto a las personas menores de 14 afios, multiplicado por 100.
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Grafico 3: Perfil demogréfico de la Republica

Total Population by variant Total Population by broad age group
-~ /—-1,_ \g\
= Medium variant / . / -
—e— High variant ; 1 0-14 g b
T - Low variant G- 1564 P
R T of|e 65 '
: £
£ § /
g 3 o e
3 H
[
g o
. / /
47#’”/
T T T T T T T
Domlnlcana 1950 2000 0% 2100 1850 2000 205 2100
Total fertility
8L Mortality under age 5
- A
§ g
s - — Dominican Republic 2
g = E:I;‘nb:;a:nca and the Caribbean g ~— Dominican Republic
= i 2 ~e— Caribbean
% 'é —&— Latin America and the Caribbean
g g
b= =
& 3
§ H
- i
2 £
1950 2000 2050 2100 - o i
Life expectancy at birth by sex Life expectancy at birth (both sexes combined)
o[
88 e
t £
H g
£ £
-1 -
® ®
FE g
8 —o— Male 8 -
2 —— Female | §
] F
& . & =6= Dominican Republic
= - = —e= Caribbean
—&— Latin America and the Caribbean
ELA
o

T T T T T T
1950 2000 20!

Fuente: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Sociales y Econémicos, Division Poblacion (2015). Revision de las
Prospectivas de Poblacién Mundial 2015.

20 1850 2000 2100

2.2. El papel de la ayuda externa

En el 2016, la Republica Dominicana adopté una nueva Politica de Cooperacién Internacional al
Desarrollo la cual va en linea con la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030. Entre los cambios méas
importantes a sefialar realizados en los Ultimos afios destaca: 1) la puesta en marcha de un nuevo
Sistema Nacional de Planificacion e Inversion Publica; 2) el establecimiento de un nuevo Sistema
Administrativo y Financiero del Estado y; 3) un nuevo Sistema Nacional de Recursos Humanos.

La gestion de la cooperacion internacional (Cl), incluida la Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD), en la
Republica Dominicana, se encontraba muy dispersa a inicios del periodo 2004-2008. La aplicacion de un
nuevo marco legal y la creacion del Viceministerio de Cooperacién Internacional (VIMICI) implicaron la
reorganizacion de la cooperacién bilateral y la multilateral, y se dio inicio al proceso de la coordinacion
interinstitucional.

Durante los ultimos 50 afios los recursos netos erogados por la comunidad cooperante para el
financiamiento se han reducido notablemente en Republica Dominicana. De recibir US$ 261 millones ha
pasado a recibir en el 2014 US$ 167 millones. La crisis econdmica financiera mundial ha llevado a que
varios paises como Espafia, Francia y la Unién Europea recortasen su ayuda al pais.
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Segun el MEPyD, la Ayuda Oficial para el Desarrollo recibida por la Republica Dominicana, que en
adicién a las donaciones otorgadas por organismos oficiales, instituciones multilaterales y paises no
miembros, comprende en mayor medida los desembolsos de préstamos en condiciones concesionarias,
ascendioé a US$590.5 millones en 2012. En términos per capita, la AOD equivalia en el 2012 a US$57.5,
disminuyendo considerablemente en el 2013 y 2014 a US$ 14.3 y 16.1 respectivamente®. Los
desembolsos de AOD entre 2009-2011, reflejaron un grado de cumplimiento significativamente bajo (en
promedio sélo se desembolsé un 66%); sin embargo durante el 2012 los desembolsos sobrepasaron el
total de la ayuda comprometida en mas de un 56%°3.

Gréfico 4: Ayuda Externa 2009-2011

Evolucion de los Compromisos ¥ Desembolsos de la Aynda Oficial
al Desarrolle en la Repiblica Dominicana
(millones de LUSE)
= Compromizos ™ Desembolzos

2003 2004 2005 006 2007 2008 2009 010 2011 2012

Elaborady con datos de Ja CEPAL
Fuente: MEPyD

La AOD por paises socios para el afio 2012, estuvo encabezada por: Francia (54.8% del total), Estados
Unidos (27.2%), Espafia (6%), Corea del Sur (4.4%), y en menor proporcién Japén, Alemania, Canada,
Italia, entre otros®*. En el 2014, la tendencia varié un poco, segun la OCDE, pero se mantuvieron los
mismos paises donantes de ayuda, i.e.: la Uniébn Europea estaba a la cabeza, seguida de EEUU,
Francia, OFID y Japon.

Graéfico 5: 2014 ODA por donante y sector

ODA by donor and sector, USD million
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Fuente: OECD Estadisticas

En lo especifico a la cooperacién técnica, la Republica Dominicana ha acumulado experiencia en la
ejecucidon de proyectos triangulares y de cooperacidon Sur-Sur, en coordinacion con las agencias
internacionales. En el Caribe destaca la cooperacion de la Unién Europea en el fomento a la integracion
regional y los proyectos de cooperacion binacional con Haiti.

52 0CcDE http://www.oecd.org/statistics/datalab/oda-recipient-sector.htm)

53 MEPyD. Informe Pais MEPyD 2013 http://economia.gob.do/mepyd/wp-content/uploads/archivos/uepesc/informe-
pais/2015/Republica%20Dominicana.pdf

54 MEPyD 2013 Informe 2013. Cooperacion Internacional no reembolsable de la republica Dominicana.

http://economia.gob.do/mepyd/wp-content/uploads/archivos/libros/informe-de-cooperacion-internacional-no-reembolsable-en-la-
republica-dominicana-2013.pdf.
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CAPITULO 3: Respuesta UN / UNFPA y estrategias de programa

3.1. Respuesta UN y UNFPA

La respuesta estratégica del UNFPA a los desafios para el desarrollo en el pais se estructura en torno a
cuatro instrumentos programaticos: el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(MANUD) 2012-2016 (extendido a 2017), el Plan Estratégico del UNFPA 2014-2017, el Documento de
Programa de Pais 2012-6 (extendido a 2017) (PP) y el Plan de Accion del Programa de Pais 2012-2016
(PAPP).

El MANUD es la principal herramienta de planificacion estratégica que describe la respuesta del Sistema
de Naciones Unidas (SNU) a las prioridades nacionales de desarrollo. En Republica Dominicana, el
MANUD 2012-2016 es el segundo que se realiza, producto de un proceso de concertado de construccion
de respuesta a partir del Analisis Comin de Pais (ACP) con participacién de agencias, fondos y
programas del SNU, el Gobierno dominicano y la sociedad civil. El proceso de formulacion del MANUD 2
en el pais coincidié con un profundo proceso de modernizacion y reforma institucional del Estado
Dominicano, que facilité la alineacion de estrategias del SNU con las prioridades nacionales definidas por
la nueva Constitucion de 2010, la Estrategia Nacional de Desarrollo 2010-2030 (END) y el primer Plan
Nacional Plurianual del Sector Publico (PNPSP) 2010-2014. La END y el PNPSPS son el primer y
segundo instrumento en jerarquia del Sistema Nacional de Planificacion e Inversion Puablica: la END
contiene una vision de pais, objetivos y lineas estratégicas de accién, mientras que el PNPSP establece
los programas y proyectos que implementaran las entidades del sector publico en concordancia con los
lineamientos definidos en la END.

De otra parte, el Informe Nacional de los Objetivos de Desarrollo del Milenio 2010, coordinado por el
Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo (MEPyD), identifica los objetivos y metas prioritarias
en el pais hasta 2015, relacionadas con la mortalidad infantil, la mortalidad materna, la pobreza y el
VIH/SIDA, priorizando como colectivos vulnerables nifios y nifias, adolescentes y jévenes, mujeres en
edad reproductiva, poblacion envejeciente, poblacion con capacidades disminuidas, personas viviendo
con VIH/SIDA y grupos de alto riesgo, comunidad, lesbianas, gay, bisexuales y transexuales (LGBT),
poblacién indocumentada, poblacién migrante, refugiados y demandantes de asilo.

Figura 5: Contexto de formulacién del MANUD 2012-2017

Reforma y modernizacion institucional del Estado Dominicano: ODM 2000-2015
Constitucién 2010 END 2010-2030 PNPSP 2010-2014 ODS 2015-2030
[ ACP 2011 ]

i 5

/ MANUD 2012 - 2017 X’
< ——

Promocién de ia Empoderamiento y Proteccién de los Sostenibilidacd
inclusién social y derechos de las derechos de los NNA y ambiental y gestion
econémica mujeres fbvenes inteqral de riesqos

Posteriormente, a consecuencia de la Revision de Medio Término en 2011 realizada por la sede global
de UNFPA (que evidencidé una dispersion de los focos estratégicos) y de la aprobacién del nuevo Plan
Estratégico 2014-2017, se elimind la compartimentacion de los programas por areas y se redujeron
progresivamente los resultados (outcomes) de 13 a 7 (revision del Plan 2008-2011 y ampliaciéon hasta
2013) y a 4 (Plan 2014-2017). Para el actual periodo, el foco central del trabajo de la organizacion se
centrd en salud sexual y reproductiva y derechos reproductivos, con especial atencion a la planificacién
familiar, la salud materna y el VIH/SIDA. Asimismo, se propuso acelerar los avances en el programa de
la Conferencia Internacional de Poblaciéon (ICPD) y en el ODM5 “Mejorar la salud materna” (5a.
mortalidad materna; 5b. salud reproductiva), contenido desde 2015 en el nuevo Objetivo de Desarrollo
Sostenible (ODS) 3 “Buena salud”.
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Figura 7: Diana (bull's eye) del Plan Estratégico 2008-2013 y 2014-2017
El modelo operativo del Plan Estratégico
traduce este objetivo central en resultados
concretos, coordinando el esfuerzo con
dirigir los recursos a las mismas Adolescents and
prioridades estratégicas. La sinergia entre youth
los tres elementos (resultados, modelo
operativo y recursos) se muestra en la
siguiente figura.

Achieve universal
access to sexual and
reproductive health,
realize reproductive

rights, and reduce
maternal mortality to
accelerate progress on
the ICPD agenda

Fuente: Plan Estratégico UNFPA 2014-2017.

En noviembre 2014 el MEPyD solicita al
SNU prorroga para la formulacion del
MANUD 2012-2016 hasta el afio 2017,
por la necesidad de alinear el préximo
ciclo programatico de Naciones Unidas en
Republica Dominicana con el ciclo politico
y de gobierno que iniciaria con las
elecciones de mayo 2016. En agosto
2015, el Grupo de Desarrollo de Naciones Unidas para América Latina y el Caribe aprueba la extension
y, posteriormente, la Direccion General de Cooperacion Multilateral (DIGECOOM) aprueba la matriz de

recursos y resultados propuesta para la ampliacién del Programa de Pais.
F

3.2. Respuesta UNFPA con el programa pais

3.2.1. Programa pais 2012-2017

En linea con las prioridades del ACP y con los resultados de los Planes de Accién Estratégicos del
UNFPA para los periodos 2008-2011 (etapa de formulacion del PP), 2012-2013 y 2014-2017 (etapas de
implementacion), el quinto Programa de Pais de Republica Dominicana para el ciclo 2012-2016, se
focalizé inicialmente en tres &reas tematicas: i) Salud Sexual y Reproductiva,; ii) Poblacién y Desarrollo; y
iii) Igualdad de Género. El alineamiento del Programa con el nuevo Plan Estratégico se previé de manera
progresiva a ser completado a final de 2015.

El Plan de Accion del Programa de Pais (PAPP) 2012-2016, es el marco programatico y operativo
detallado del Programa de Pais (PP) del UNFPA, alineado con las directrices marcadas por la END
2030, el MANUD 2012-2016 y por los objetivos de los Planes Estratégicos del UNFPA. En la elaboracién
del PAPP se asume un enfoque de gestién orientada a resultados y se promueve la participacion de los
socios directos y estratégicos identificados en el PP a través de un proceso de consulta del que resultan
las lineas de accién y estrategias a ser impulsadas por éstos.

3.2.2 Reconstruccion de la logica de intervencion
Desglosada por productos, la Idgica de intervencion muestra la siguiente estructura:

e Producto 1: Fortalecida la capacidad nacional para disefiar, implementar, monitorear y evaluar
politicas, programas y servicios de calidad para la salud sexual y reproductiva, orientados a la
promocion de la salud materna, la planificacion familiar y la prevencion de VIH, incluyendo
situaciones de emergencia.

e Producto 2. Fortalecida la capacidad de instituciones nacionales y de la Sociedad Civil para
mejorar el acceso a informacion, educacion y servicios de SSR para adolescentes y jévenes.

e Producto 3: Mejorada la capacidad de instituciones nacionales y locales para generar, analizar y
utilizar datos e investigaciones sobre poblacion y desarrollo en la formulacién, monitoreo y
evaluacion de politicas publicas nacionales y locales.

e Producto 4: Fortalecida la capacidad de las instituciones gubernamentales y de la Sociedad Civil

para formular e implementar politicas y programas que regulen el desarrollo de jovenes y
garanticen su participaciéon en procesos de toma de decisiones.
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e Producto 5: Fortalecida la capacidad del Estado y la Sociedad Civil para promover, manejar y
coordinar acciones para evitar, detectar, tratar y sancionar la violencia basada en género (VBG).

El equipo de evaluadoras analizé la l6gica de intervencion subyacente en los Planes de Trabajo Anuales disefiados
con cada socio directo, concluyendo que en Republica Dominicana el UNFPA desarrolla cinco
estrategias para la consecucién de los productos programaticos: Desarrollo de capacidades
institucionales a nivel central y descentralizado, Desarrollo de capacidades comunitarias vy
organizacionales, Gestién del conocimiento, Incidencia politica y social, Articulacion interinstitucional.
Actividades transversales que acompafan estas estrategias son: visitas de campo para seguimiento y
apoyo a la implementacion, coordinacién y gestion, monitoreo y evaluacion.

Durante la evaluacion se explor6é con profundidad la légica de intervencion (y teoria del cambio) que se
desprende de la matriz del PP, ilustrando los enlaces légicos que conducen de las intervenciones
apoyadas por el UNFPA a los resultados esperados del programa del pais. Se estudiaron los tipos de
actividades recogidos en los PATs y se encontraron mas de 20 tipologias diferentes. En la figura en la
pagina siguiente se presentan dichos tipos de actividades o estrategias, agrupadas por las evaluadoras
por posibles vinculos causales y segun su finalidad. Se encontraron dos tipos fundamentales de
acciones: las encaminadas al refuerzo de capacidades (principal producto del PP en distintos colectivos
y sectores) y otras muchas estrategias destinadas a incidencia, a pesar de que ésta no forma parte
explicita de la matriz de resultados.

NOTA: Esta parte de esta seccion forma parte de los hallazgos y conclusiones, pero se han incluido en esta seccion por recoger
los hallazgos técnicos sobre el objeto en la misma seccién en la que se describe.

Este descubrimiento implica que UNFPA entiende la incidencia - destinada al cambio de actitudes y
comportamientos- como un requisito para lograr los Refuerzos de capacidades que se traducirdn en
mejor acceso que garanticen los derechos. Esto se refleja claramente en las actividades que llevan a
cabo y en las que apoyan a sus socios, aunque no haya objetivos o indicadores sobre esta area.
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incluyé como UNFPA utiliza los datos generados por sus estudios (Resultado R3) para basar esa
incidencia en evidencia extraida de datos poblacionales.
El equipo evaluador encontr6 también otras cuestiones que llamaron su atenciéon en cuanto a la
definicién de los resultados, como que todos los productos estuvieran definidos de manera practicamente
similar: mismo sujeto de la frase (el gobierno y SC), mismo resultado esperado (han reforzado
capacidades), mismo ambito de capacidades (para disefiar, implementar, monitorear y evaluar
programas y politicas), cambiando Unicamente el colectivo al que se dirigen, el sector y la finalidad.

Figura 8: Completando la I6gica de intervencion del PP (1)
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ellos: el primer Resultado cubre un
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acciones de incidencia, que es una
estrategia clara en las practicas de
UNFPA pero estd implicita en el
documento del programa de pais.

A la vista de ello, el equipo evaluador
recomienda a la OP reconsiderar si esta configuracion es la més Optima. En caso de que UNFPA
considere interesante revisar la légica de intervencién del proximo PP en este sentido, el EE sugiere
aunar productos por temética, o por colectivo, para aumentar la homogeneidad o separacion entre los
resultados y productos. Asi mismo se recomienda incluir un resultado o producto sobre incidencia, para
que este trabajo importante se vea reflejado oficialmente como producto y resultados de la labor de la
OP.

3.2.3. Estructura financiera del programa pais

En Republica Dominicana, el UNFPA es el segundo Fondo con mayor contribuciéon prevista en el
MANUD para el periodo 2012-2016, después del PNUD, con unos recursos totales de USD 6,630,000
(8.43% del total de recursos MANUD). Por éareas de cooperacién, los recursos se orientaron
principalmente al empoderamiento de derechos de las mujeres (66% del total de recursos UNFPA),
seguido de proteccién de nifios, nifias, adolescentes y jovenes (30%) y promocién de la inclusion social y
econdmica (4%); el area de sostenibilidad ambiental y gestién integral de riesgos no conté con recursos
destinados. La Revision de Medio Término (RMT) de 2015, si bien no supuso un incremento de
presupuesto del UNFPA para el afio 2017, si implicé una reasignacién de recursos entre las areas de
cooperacion, fortaleciendo fuertemente la promocion de la inclusién social y econémica:

Tabla 5: Distribucién del presupuesto UNFPA por area de cooperacion del MANUD (%)

< - % Presupuesto % Presupuesto
Area de cooperacion

2012-2016 2012-2017
Promocion de la Inclusién Social y Econémica 4% 23.5%
Empoderamiento y Derechos de las Mujeres 66% 56.3%
Proteccion de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes 30% 19.6%
Sostenibilidad Ambiental y Gestién Integral de Riesgos 0% 0.6%
Total UNFPA 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia con base en MANUD 2012-2016 y MANUD 2012-2017 RMT.
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La RMT recomendd mejorar la gestion de

la movilizacién de recursos provenientes Gréfico 6: Distribucion presupuestaria por area, 2007-2011 y 2012-2017
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Fuente: Elaboracion propia con base en PP para Republica
Dominicana 2012-2016 y Solicitud UNFPA de Extension PP para
Republica Dominicana (Anexo ).

Tabla 6: Comparacion entre presupuestos programaticos por areas

5 Total 2012-2017 Total 2007-2011 Variacion
Area programatica Total % Total % %
recursos recursos

Derechos Sexuales y o o 0
Reproductivos 5.50 48.7% 4.25 53.1% 29.4%
Poblacién y Desarrollo 3.09 27.3% 2.25 28.1% 37.3%
Igualdad de Género 2.21 19.6% 1.00 12.5% 121.0%
Coordinacion y asistencia o 0 o
del Programa 0.50 4.4% 0.50 6.3% 0.0%
Total 11.30 100.0% 8.00 100.0% 41.3%

Fuente: Elaboracion propia con base en PP para Republica Dominicana 2012-2016 y Solicitud UNFPA de Extensién PP para
Republica Dominicana (Anexo Il).

Distribucién presupuestaria por area programatica 2012-2017 (millones USD):

Tabla 7: Presupuesto del Programa 2012-2016 y extensiéon 2017,por areas

Area programatica Programa de Pais 2012- Extension 2017 Total 2012-2017
2016
Recurs Otros Total Recursos Otros Total Total %
0s ordinarios recursos
ordinari
0s
Derechos Sexuales 0
y Reproductivos 2.3 2.5 4.8 0.42 0.28 0.7 5.50 48.7%
PEDEETn 17 1.2 17 2.9 0.114 0.076  0.19 3.09  27.3%
Desarrollo
Igualdad de Género 0.8 1.3 2.1 0.066 0.044 0.11 2.21 19.6%
Coordinacion y
asistencia del 0.5 0.0 0.5 0.0 0.0 0.0 0.50 4.4%
Programa
Total 4.8 55 10.3 0.6 0.4 1.0 11.30 100%

Fuente: Elaboracién propia con base en PP para Republica Dominicana 2012-2016 y Solicitud UNFPA de Extension PP para
Republica Dominicana (Anexo ).
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CAPITULO 4: Hallazgos. Respuestas a las preguntas de Evaluacion

Esta seccion se estructura siguiendo los Criterios de Evaluacion agrupando las respuestas a las 12 preguntas de Evaluacion de
forma sintética y resumida. En cada apartado se detallan las preguntas evaluadas y se hace un resumen de la respuesta. Para
mayor detalle sobre los datos recogidos acerca de cada una de ellas, consultar el Anexo 3 “Matriz de evaluaciéon”, donde se
volcaron la préactica totalidad de los datos recabados.

4.1. Sobre la Relevancia (Preguntas Ql y Q2)

Q1. ¢En qué medida los resultados esperados y las estrategias de implementacion
responden a las prioridades del pais definidas en la Estrategia Nacional de Desarrollo (END)
2030, las necesidades de los grupos mas vulnerables y agendas internacionales y/o
regionales, en particular la CIPD y los ODM/ODS?

El Programa Pais de Republica Dominicana desarrolla el mandato de UNFPA adaptado a
las prioridades del pais (END) y a las necesidades de los grupos vulnerables (segun lo
revelado por el Andlisis de Situacion Poblacional o ASP) bajo los enfoques de derechos
humanos, género e interculturalidad y estando en concordancia con los documentos de
referencia tales como la END, CIPD, ODM/ODS. Ademas, los socios gubernamentales y la
SC implicada sienten el PP como un documento parcialmente suyo, gracias a haber sido
invitados a participar activamente en su definicién.

Pregunta

Hallazgos

Las respuestas de la Oficina de pais a las necesidades del Gobierno nacional se basan en
una comprension precisa del contexto de la Republica Dominicana y en el conocimiento
explicito de los diferentes marcos de politicas publicas relacionados con los diferentes
componentes del programa pais.

Participacion es la palabra que define al proceso de elaboracién del Programa Pais del UNFPA en RD
para el periodo 2012-2017. La intervencion disefiada para apoyar y cooperar con el Gobierno a alcanzar
el cumplimiento del Programa de Accidon de la Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo
(CIPD), de la Convencién para la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacion en contra de la
Mujer (CEDAW) y el cumplimiento de los Objetivos de desarrollo del Milenio (ODM), se basé
fundamentalmente en el conocimiento preciso del pais y en la experiencia obtenida durante la
implementacién del anterior programa pais (2008-2012).

Tomando como base las conclusiones y recomendaciones dadas tanto por la evaluacion del programa
anterior como por los diferentes estudios realizados a lo largo del periodo de implementacién (no sélo por
el UNFPA sino también por la ONE , el Ministerio de Salud Publica, de la Mujer, educacion y otros
organismos gubernamentales, no gubernamentales e internacionales presentes en el pais) se lograron
identificar las necesidades a cubrir en materia de salud sexual y reproductiva, equidad de género,
dinamicas de poblacién y disponibilidad de informacion.

Asimismo, para la elaboracion del Programa Pais se tuvo en cuenta la agenda gubernamental, en
concreto la Ley de Estrategia Nacional de Desarrollo (END) 2030 y el Plan Nacional Plurinacional del
Sector Publico. Durante las fases de revisién de la END para la incorporacién de los resultados de la
consulta nacional (2012) como en la implementacién (2013), la OP particip6 para incidir en la inclusion
de temas relacionados con Poblacion y Desarrollo, Salud Reproductiva e Igualdad de Género; formando
parte de grupos de trabajo para la elaboracién de la Estrategia; y para proveer asistencia técnica y
recursos financieros. El Programa Pais deline6 intervenciones en seis areas prioritarias (como se puede
ver en el estudio de trazabilidad realizado): calidad de la gestidn estatal, sistemas de justicia y estado de
derecho; educacion; provision de servicios de salud; empleo decente y politica migratoria con vision de
desarrollo. También se tuvieron en cuenta el Plan Nacional de Igualdad y Equidad de Género de la
Republica Dominicana (Il PLANEG) y otros planes nacionales estratégicos desarrollados para cubrir
areas especificas del mandato del UNFPA en estas materias, i.e.: el Plan Decenal de Salud, Plan
Nacional para la Prevencion de los Embarazos en Adolescentes 2012-2016, la Estrategia de Tolerancia
Cero y/o el Plan Estratégico Nacional para la Reduccién de la Mortalidad Materna e Infantil 2012-2016.

A continuacién se muestra un andlisis visual —usando una adaptacion cualitativa del Sankey diagram-
explicitando las prioridades de los documentos de referencia que han sido finalmente reflejados en la
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matriz de logros. El resultado revela que el PP obedece muy fielmente al Plan estratégico de UNFPA y
gue ademas tiene numerosas influencias y adaptaciones de las otras fuentes como la END y el MANUD.

___Figura 9: Andlisis visual de la correspondencia entre el PP y documentos de referencia
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Por otro lado, el Programa de Pais se nutri6 de la elaboracién del Andlisis Comun del Pais® realizado en
el 2011 y del proceso de elaboracién del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas (NNUU) para el
Desarrollo (MANUD) de la Republica Dominicana cuyos lineamientos fueron tenidos en cuenta y cuyo
marco de articulacién ayudd a la creacion de alianzas clave tanto para la incidencia politica como el
fortalecimiento institucional y desarrollo de capacidades durante lo que ha sido todo el periodo de
implementacion del actual programa pais.

Este es el detalle de la correspondencia entre el PP y cada uno de los documentos clave de referencia:

PROGRAMA PAIS
(RD) 2012-2017

En general, el PP se adapta a 5 de los 19 objetivos generales
perseguidos en los distintos ejes estratégicos de la END 2030,
y asegura la totalidad de las politicas transversales (6)
propuestas en la END.

END 2030

% Una Mirada
Desarrollo del

a la Estrategia Nacional de Desarrollo de Republica Dominicana, 2010-2030. “Desde la éptica de los Objetivos de
Milenio, los derechos humanos, la equidad de género y la sostenibilidad ambiental”’, CCA en inglés.
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Como segunda linea, el PP también se alinea con el MANUD
contribuyendo a los siguientes productos: Dinadmicas de
Poblacion y desarrollo sustentable (4, 4.4 y 2.2); Salud Materna
y planificacion familiar (2.3, 2.5 y 2.7); Violencia basada en
Género (3.1, 3.3); SSR para jévenes y adolescentes (4.3 y 3.6);
Dinamicas Poblacionales (1.6, 5.2 y 5.5).

et
e
PROGRAMA PAIS

(RD) 20122017 2012-2016

El PP es también coherente con el ACP (o CCA) realizado
conjuntamente por el gobierno y el SNU.

PROGRAMA PAIS e
(RD) 2012-2017 CCA 2011

Por otro lado, se observa como el PP también respeta las
prioridades del Plan estratégico global de UNFPA:

- Resultado 1

- Resultado 2

- Resultado 5

= i ESTRATEGIA
PROGRAMA PAIS GLOBAL UNFPA - Resultado 6

RD) 2012-2017 2014-2017
FOIZE 2T — - Resultado 7

El Plan Estratégico del UNFPA fue clave para incluir en el Programa Pais todo lo relacionado con
adolescentes y jévenes y equidad de género, ya que los avances para la implementacién de la END
entre 2012 y 2013, periodo inicial del actual programa pais, se concentraron en las &reas de salud
reproductiva, incluyendo VIH, cuestiones emergentes de poblacion y dindmica poblacional y sus
interconexiones con pobreza; y menos en necesidades multisectoriales de la juventud (salud
reproductiva en adolescentes, prevencion de VBG, educacion y formacion profesional, empleo y otras
oportunidades de generaciéon de ingresos) e igualdad de género (vinculo entre género y pobreza,
disponibilidad de indicadores desagregados por sexo).

La elaboracion del PP se considera un trabajo altamente participativo por la cantidad de actores que
forman parte del mismo y la cantidad de documentos que se tienen en cuenta para la elaboracion del
mismo que al final la I6gica del PP queda ligeramente distorsionada por tantas aportaciones con focos
diferentes. A pesar de ello existe un buen equilibrio entre las prioridades del pais, del UNFPA y del
conjunto de organismos que integran el marco de asistencia al desarrollo del pais.

Incorporacién de las necesidades de grupos en situacion de vulnerabilidad

A la hora de la elaboracion del PP, el UNFPA priorizo la incorporacion de las necesidades de los grupos
mas vulnerables, a saber: jovenes y victimas de violencia de género, adolescentes, mujeres en edad
fértil, estudiantes de béasica y media, entre otros, asi como el desarrollo de intervenciones que
favoreciesen no sélo su inclusidn social y econémica sino también ayudasen a la proteccion de los
derechos de nifios, adolescentes y jévenes, y el acceso universal a la SSR.

La Sociedad Civil también ha jugado un papel fundamental a la hora del disefio y la implementacion del
PP del UNFPA. Su involucramiento en los procesos y mecanismos de construccion de politicas, planes y
programas dirigidos al sector de SSR, equidad de género, derechos humanos, dindmica poblacional y
jovenes ha sido muy relevante. Asi como su aporte a un mejor aprovechamiento de la data existente y la
generacion y mejoramiento de estadisticas.

Integracion del enfoque de derechos humanos, género e interculturalidad

El componente de género del PP se alinea con el resultado 2 del MANUD sobre Empoderamiento y
Equidad de Género traducido en cuatro efectos directos para la poblacion como es: 1) el acceso e
igualdad de oportunidades para la insercion de las mujeres en el mercado laboral; 2) la provision de
servicios de salud integrales, oportunos, con calidad y calidez para la promocién, prevencion y atencion a
la salud sexual y reproductiva, incluyendo las ITS, el VIH y SIDA; 3) la prevencion y el actuar en contra
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de la violencia hacia las mujeres y 4) garantizar la participacion ciudadana de las mujeres y su acceso a
los mecanismos de poder. Asimismo el PP se aline6 con el ODM3 (ahora ODS5) sobre igualdad de
género y empoderamiento econémico de las mujeres. Los objetivos del componente de género del
programa del UNFPA fueron alineados con la END principalmente en la provision de servicios de salud,
en el acceso a la educacion y en los sistemas de justicia y estado de derecho.

En cuanto al enfoque de derechos humanos e interculturalidad se dio especial relevancia a la prevencion
y proteccion de derechos en jévenes y adolescentes, dandoles espacios para poder ejercer sus derechos
y libertades. Asimismo ha sido relevante todo el trabajo realizado en el area de migraciones e inclusion
social, donde la elaboracién de la primera Encuesta Nacional sobre Migraciones ha hecho visible a un
sector importante de la poblacion que ha sido marginado durante afios.

En general, el mandato de UNPFA se revela particularmente relevante en RD. Exceptuando la
problematica existente relacionada con la Ml (que no forma parte del mandato de UNFPA), el resto de
los principales temas prioritarios en este contexto (MM, embarazo adolescente, baja participacion juvenil,
falta de institucionalizacién en la provision de servicios relacionadas con derechos humanos, falta de
acceso a estadisticas) recaen plenamente en el mandato de la agencia.

Q2. ¢(En qué medida la Oficina del UNFPA ha tenido capacidad para responder a los
cambios en el contexto del desarrollo nacional y/o requerimientos adicionales de las
contrapartes nacionales; cambios causados por factores externos dentro de un contexto de
pais en evolucion?

Desde el 2012, numerosos cambios han acaecido en el contexto nacional y organizacional
de los socios de UNFPA. Los testimonios de los socios y los hechos demuestran cémo el
equipo de la OP se muestra sisteméaticamente atento, receptivo y dispuesto a reaccionar. No
se encontraron casos de cambios en los que UNFPA mostrara actitud pasiva o ni siquiera
indiferente a las nuevas necesidades u oportunidades presentadas.

Hallazgos Como respuestas especialmente positivas se destacan: la adaptacién al nuevo presupuesto
con estrategias de movilizaciéon de recursos de alto ratio de éxito, la adaptacion del ASP a
los temas CIPD a solicitud del MEPYD, la reformulacion de estrategias en educacién sexual
y reproductiva tras la reforma educativa, la respuesta tras el Plan de Regularizacion de
Inmigrantes, y la respuesta a la peticion de ONE de reforma de ley 5096 que crea el Sistema
Estadistico Nacional.

Pregunta

A lo largo de estos cuatro afios y medio de implementacion del PP 2012-2016/7, numerosos cambios de
diversa indole han acaecido en el panorama dominicano que han alterado el contexto inicial al que daba
respuesta el PP. Lejos de mantenerse estatica en su plan inicial, la OP ha mostrado una alta sensibilidad
y capacidad de cara a entender y adaptarse a huevos acontecimientos y circunstancias y ha demostrado
una alta capacidad de reaccién en numerosas ocasiones.

Como principal cambio interno a destacar esta el hecho de que, en 2015, basandose en indicadores
macroeconémicos, el Banco Mundial y UNFPA pasaron a considerar la RD como pais de renta media, y
como consecuencia los recursos asignados a la OP de RD fueron reducidos un 46%, lo que supuso un
reto considerable para la ejecucién de las actividades prevista para los Ultimos tres afios del PP. A este
hecho se uni6 el que debido a la extension del PP a 2017, la OP tuvo que distribuir los fondos restantes
entre el afio 2016 y 2017. La Oficina Pais ha reaccionado muy positivamente buscando fondos para
retomar los planes previstos, y a pesar de ello la totalidad de las intervenciones programadas para el
periodo se estan llevando a cabo, si bien con estrategias de muy bajo coste. Aun sin contar con un
departamento especifico de captacién de recursos, el ingenio y la capacidad de superacién del equipo
han llevado a superar los objetivos iniciales en la elaboracién del PP y es que la oficina ha logrado
movilizar cantidades relevantes de fondos en este periodo.

Analisis de la respuesta a los cambios Tabla 8: Rubrica de los niveles de respuesta de la OP ante los cambios
Para los cambios identificados, bien a Nivel de Descripcion
través de la revision de la  2daptacion/reaccion _
documentacion, bien evocados Nulo ilé'r\]'ngAo Zeeggtee;% ‘;itﬁgrcjr:‘é’s'gerﬂg"a”te ylo
directamente por los socios y no socios EreEn Se i int ‘ .

. pero no e juzga Interesante reaccionar, pero
de UNFPA durante las entrevistas, se reaccion finalmente no se llegan a tomar acciones.

evidencia una buena adaptacion de
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UNFPA a los cambios de contexto. Reaccién media Se toman acciones pero timidas o no a tiempo.
UNFPA reacciona haciendo frente al cambio
de forma muy satisfactoria.

UNFPA reacciona satisfactoriamente e incluso
Reaccién muy buena utiliza la nueva circunstancia como una nueva
oportunidad.

. . Reaccién buena
Para mayor claridad de los términos,

introducimos una  sencilla  rdbrica
definiendo el grado en que dichas
acciones fueron relevantes por su escala
y momento en que se realizaron:

A continuacion, se recoge un catalogo de cambios (no exhaustivo, pero si indicativo) donde se pueden
observar las evidencias analizadas que justifican los niveles de reaccion sefalados (*):

Tabla 9: Relacion de cambios acontecidos y reaccién de UNFPA

CAMBIOS DE CONTEXTO REACCION DE UNFPA Nivel de
reaccion
INTERNOS 2015: Reduccion drastica de Re-planificacién. Cambio a estrategias de muy bajo coste. Muy buena
presupuesto Reorganizacion de organizaciones y responsabilidades.
Medidas multiples de reduccién de costes para minimizar
gastos. Eliminacion de PAT en 2016 y 2017 y reduccion de
gastos operativos (personal de oficina) debido a la reduccién
presupuestaria que afecta a la OP desde 2016.

EXTERNOS

2012: Proceso electoral 'y Buena
consiguientes  cambios  de

administracion que afectaron

especificamente al MSP

2012: Viceministerio de UNFPA decidi6é interrumpir el proceso de la elaboracion del Muy buena

Planificacion pide la inclusién de  ASP para entender la peticion y darle respuesta apropiada. Se

CIPD en el ASP elaboro el informe “Comparativa entre guion tematico ASP y
las medidas prioritarias del gobierno a partir del consenso de
Montevideo" para dar respuesta a la solicitud del MEPYD que
se incorporé cuando se reanud6 el ASP.

2013: Reforma educativa conla  Esto supuso que el UNFPA se tuviese que involucrar de lleno Muy buena
aprobacién del 4% para en el proceso para aprovechar la oportunidad (con todo lo que

educacion. ello conlleva en uso de recursos, tiempos y disponibilidad).

2013: Sentencia 168-13, Participacién activa de UNFPA en el Grupo de trabajo, Muy buena
desnacionalizando cientos de promoviendo los datos cientificos de la ENI-2012 de forma

miles y ordenaba el Plan muy oportuna, incidencia directa con Presidencia y otros

Nacional de Regularizacién + actores, incidencia en la prensa, etc.

surgimiento de la Ley 169-14

2013: ONE plantea necesidad UNFPA no solo reaccionaron, sino que asumieron este nuevo Muy buena
de renovar la Ley 5096 Sobre reto. Se consiguié un proyecto de ley y su revision. El Banco

Estadisticas y Censos central sorprendié con un proyecto alternativo inesperado.

Nacionales, que crea la Oficina UNFPA lider6 entonces el proceso de reaccion, buscando

Nacional de Estadistica (ONE), alianzas multilaterales (BM, FMI, UE) para que finalmente se

para dotarla de mayor desestimara.

autonomia

2014: MEPYD solicita al SNU Reorganizacién de organizaciones y responsabilidades.

Buena
prérroga para la formulacién del  Realocacién presupuestaria y nuevas acciones de reduccion
MANUD hasta el afio 2017 de costes.

2015: Proceso separacion de Inmersién de lleno en las nuevas necesidades de Buena
funciones entre el Ministerio de reforzamiento del SNS. Apoyo a DIGEMIA en su adaptacion al
Salud Publica y Servicio nuevo rol de rectoria.

Nacional de Salud.

2016: Observacion presidencial UNFPA tuvo que reorganizar sus estrategias. Conformacion Buena
del Cddigo Penal a la de Mesa interinstitucional (SNU, OSC, ONG, asociaciones

penalizacion del aborto profesionales) para discusiones sobre la defensa de los
derechos y la vida de las mujeres.

2016: Declaracion del virus zika Incidencia. Panfletos. UNFPA logré que el MSP se alinease Buena

COmMO una emergencia sanitaria para lanzar el mensaje de recomendar retrasar las

global, incluyendo Republica concepciones hasta pasada la emergencia.

Dominicana (OMS)

(*) Los juicios sobre el nivel de reaccién fueron ponderados segun las apreciaciones de los socios consultados durante la fase de
terreno en las entrevistas y el criterio del EE.

Como mecanismos de monitoreo para identificar dichos cambios destaca el que una de las numerosas
tareas de la Unidad de Comunicacion de UNFPA es el seguimiento de la actualidad en los medios de
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comunicacion. Asi mismo, el contacto directo y permanente que mantiene UNFPA con los actores claves
ha supuesto una pieza fundamental del sistema de monitoreo de cambios en la realidad.

A pesar de los cambios surgidos en el contexto, las actividades regulares no han sido dejadas de lado
por atender a estos cambios. En ninguna de las fuentes de informacidn revisadas, incluidos los COAR,
se aprecia que las respuestas dadas a los cambios externos, internos y mixto hayan supuesto abandono
de las actividades corrientes programadas por la OP, por el contrario, alguna de las respuestas fue
aprovechada para dar un impulso a los objetivos y productos del PP.

4.2. Sobre la Eficacia del PP (Preguntas Q3, Q4 y Q5)

Q3. ¢En qué medida se han logrado los productos (outputs) esperados y en qué medida han
contribuido al logro de los resultados (outcomes) del Programa de Pais?
Independientemente del cumplimiento de los indicadores establecidos en el PP (que reflejan

solo parcialmente la labor de la OP), UNFPA ha contribuido de forma inequivoca a lograr
avances hacia los productos y resultados reflejados en la matriz.

Pregunta

UNFPA lleva a cabo mudltiples acciones y estrategias encaminadas al refuerzo de
capacidades, si bien este refuerzo no esta analiticamente estructurado formalmente por la
OP al inicio del periodo, ni hay evidencia formal del analisis de necesidades (ejemplo: linea
de base de recursos materiales, formacion técnica, mecanismos organizacionales, etc.) de
cada actor clave del gobierno o de la SC al que pretenden fortalecer.

Hallazgos

Ademas, UNFPA ha logrado multiples avances en temas de su mandato a través de un
esfuerzo continuo de incidencia politica que no se ven reflejados en los productos.

Segun lo establecido en los TdR y confirmado por UNFPA, la evaluacién no tuvo por objeto realizar un monitoreo completo de los
logros de todas las actividades, sino realizar un andlisis de nivel mas genérico en términos de Productos y hasta cierto punto de
Resultados. Debido a que el sistema de Monitoreo del PP no ha sido consistente a lo largo del periodo (los indicadores
originalmente contemplados en la matriz del Programa de Pais no han sido monitoreados de igual forma en cada COAR: los COAR
2012 y 2013 miden avance sobre resultados (outcomes) mientras que los COAR 2014 y 2015 miden los productos (outputs)), la
evaluacion tuvo que consolidar esta informacion usando varias fuentes.

Son innumerables los avances logrados o promovidos por UNFPA durante este periodo. Los logros mas
relevantes se resumen a continuacion de forma no exhaustiva (existen mas, pero solo se reflejan los de
mayor importancia). Comparando los logros efectivamente observados con los indicadores definidos en
la matriz de planificacion del programa de pais y en los COAR, se evidencia que estos no resultan
representativos de los alcances de cada producto por ser la labor de UNFPA mucho méas amplia que lo
que reflejan. En general, los indicadores miden de manera parcial las diversas dimensiones de los
productos (objetivos, colectivos, instituciones, organizaciones). Por otro lado, los productos se centran en
el fortalecimiento de capacidades, no mencionandose otras estrategias realizadas por UNFPA como la
incidencia o la transversalizacion de género.

Independientemente de los indicadores de la matriz, la EPP se centré en los Productos esperados, y
recoge a continuacion un resumen de los logros conseguidos respecto a cada uno de ellos:

Fortalecida la capacidad nacional para disefiar, implementar, monitorear y evaluar politicas,
programas y servicios de calidad para la salud sexual y reproductiva, orientados a la promocidn
de la salud materna, la planificacién familiar y la prevencion de VIH, incluyendo situaciones de
emergencia (P1).

- _El personal de los organismos competentes tiene mayores conocimientos técnicos sobre SSR
(Capacitacion a 80 proveedores de salud sobre la toma de decisiones clinicas y de gestion y la poblacién
materno-infantil, Sensibilizacién a los gestores de los departamentos de salud del Cibao y Regién Este
para aumentar la oferta de métodos anticonceptivos a nivel local, Disefio de “Guia educativa para
generacion de demanda de métodos anticonceptivos de largo plazo”, 50 coordinadores de programas de
planificacién familiar sensibilizados para su implementacion, Implementacion de un modelo piloto para la
inclusién del conddn femenino en la oferta de servicios de salud reproductiva (capacitacion a 19 técnicos
y promotores de salud en la VI regién), Inclusidn del tema fortalecimiento de las capacidades nacionales
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en el Plan de Reduccién de Mortalidad Materna e Infantil, Capacitacién para implementar programas
integrales de obstetricia, Capacitacion en salud reproductiva Comité Nacional para la respuesta en
situaciones de emergencia, Capacitacion para prevencion, tratamiento y reintegracion social de fistula
obstétrica, Capacitacion proveedores de servicios de salud para incorporar la oferta de condones
femeninos en los servicios, Capacitacion de promotores comunitarios para promover demanda informada
de condones femeninos, Capacitacion Cuidados de Emergencia Obstétrica y Neonatal, Estrategias de
prevencion, proteccién y respuesta a VBG incorporadas en programas nacionales SSR, Elaboracion y
socializacién de borrador de Guia sobre vinculacion entre servicios de SSR y VIH, Capacitacion a
personal sanitario (enfermeros/as y promotores/as comunitarios/as) sobre uso correcto del conddn
femenino).

- El personal de los organismos competentes tiene mayores conocimientos técnicos sobre gestion de
politicas, programas y servicios (Capacitacion para la implementacion del Sistema de Informacion Basica
Perinatal, Capacitacion técnica para la formulacién del Plan Nacional para la Reduccién de la Mortalidad
Materna e Infantil 2012-2016, Capacitacién para implementar Paquete de Servicio Inicial Minimo (MISP)
al inicio de una crisis, Capacitacion del personal MSP en el uso Sistema de Informacion Logistica,
Inclusion de enfoque integral de la SSR en situaciones de emergencia en el Plan Materno Infantil para
reduccion de la mortalidad, Acompafiamiento a la actualizacion del Plan Estratégico Nacional para la
respuesta al VIH /SIDA e inclusion de enfoque de participacion comunitaria, Implementacién de
estrategia para posicionar el condén femenino en el contexto local).

- Los organismos competentes tienen mejores protocolos (Creacién y capacitacion de una comision de
respuesta nacional para la implementacion de la estrategia del Paquete de Servicios Minimo Inicial
(MISP) en situaciones de emergencia humanitaria, Reactivacion del comité técnico interinstitucional para
la formulacién del programa de provision de servicios integrales de SSR y VIH (capacitacidon de personal
-32 personas- y redes comunitarias de promotores), Documento Preliminar Protocolo Nacional Servicios
Minimos de Salud Reproductiva en situacibn de Emergencia (MISP), Protocolo para la correcta
aplicacion del MISP en situaciones de emergencia).

- Existencia de instrumentos de gestién en los servicios de salud materna y reproductiva (herramientas
de gestion por resultados, sistemas de informacion, diagnosticos de RRHH, oferta mévil de servicios de
salud, etc.), desarrollados con apoyo del UNFPA (App para smartphone “Protocolos de atencién DR
MoH” para el MSP, Siete (7) ventanillas multiples de oferta de anticonceptivos en funcionamiento,
Documento Preliminar Protocolo Nacional Servicios Minimos de Salud Reproductiva en situacion de
Emergencia, Comité Nacional de demanda satisfecha de Anticonceptivos, Desarrollo del Sistema de
Informacién Logistica del MSP, Desarrollo de Sistema Nacional de Vigilancia a la mortalidad materna,
Conformacién Comité Nacional de Seguridad de anticonceptivos e inicio de establecimiento de comités
locales, Conformacién de Comité Técnico Nacional para implementacion del MISP)

- Existencia de articulaciones entre actores institucionales y sociales para la reduccion de la mortalidad
materna y el aumento de la planificacién familiar, patrocinadas por el UNFPA (Articulacion de la mesa
técnica nacional para el andlisis de situacién y tendencia de los principales indicadores de salud
materna, Generacién de evidencia y seguimiento de la adherencia a los acuerdos internacionales de los
cuales el pais es signatario, Conformacion del Comité DAIA: elaboracion de Estrategia Nacional para los
condones masculinos y femeninos e incorporaciéon de mecanismos de incidencia para la Disponibilidad
de Anticonceptivos, Desarrollo de campafia en redes sociales sobre paternidad responsable en
Conmemoracion del Dia del Padre (taller sobre masculinidades con 40 jovenes de redes y OSC),
Lanzamiento Oficial del Programa de Salud de los Hombres, para la integracién de los hombres en los
servicios de SSR y PF).

- Contribucién de UNFPA a nuevas politicas y estrategias nacionales y locales para mejorar el acceso de
adolescentes y jovenes a los servicios de salud y educacién sexual y reproductiva formuladas y en
proceso de aprobacién (Proyecto de ley sobre SSR (no jévenes especificamente), Directrices, protocolos
y estandares para entrega de servicios de SSR de calidad a adolescentes y jovenes, Plan Nacional de
Prevencion del Embarazo).
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Avances en cambios de actitudes

Las manifestaciones en las entrevistas mantenidas confirman logros en el producto 1 que apuntan a
cambios de actitudes en el personal de salud y otros avances significativos en materia de SSR. Socios
relatan cambios en los proveedores de salud que estan dejando de cuestionar a la mujer, se habla de un
cierre de brecha de consumo de métodos entre el campo y ciudad, se ha dado un aumento del uso del
conddn masculino del 2% al 18%, las operaciones de implantes han aumentado un 1% llegando en la
actualidad al 2%, las cirugias han disminuido del 68% al 42%. Todo esto es entendido como que las
mujeres tienen mas libertad de eleccién, un mayor respeto de sus derechos y libertades.

Analisis del Nivel de alcance de productos.

En general, los indicadores del P1 se enfocan a medir la capacidad de dar cobertura, vigilancia e
incorporar protocolos y directrices. No obstante, no se incluyen indicadores sobre al disefio, planificacion,
monitoreo y evaluacion de programas y politicas, ni sobre el avance en prevencion de VIH. Si usaramos
los indicadores del PP como Unica referencia, el nivel de logro del producto 1 pareceria ser del 45%,
calculado segin numero de indicadores alcanzados sobre el total de indicadores previstos en COAR
2014 y 2015. No obstante, en este caso como en los siguientes, a la luz de las evidencias de los logros
conseguidos que se recogen mayoritariamente en las entrevistas, el nivel de consecucién del producto
es mucho mayor.

Fortalecida la capacidad de instituciones nacionales y de la Sociedad Civil para mejorar el acceso
ainformacioén, educacion y servicios de SSR para adolescentes y jovenes (P2).

- Instituciones nacionales y sociedad civil tienen mas conocimientos y recursos para mejorar el acceso a
la_informacién sobre SSR para j0venes (mejores estrategias, mas personal, mas instalaciones)
(Campana “Todo tiene su tiempo, ser madre y padre también” para la prevencion de embarazo
adolescente, con la participacion del YAP en el disefio y coordinacién de la campafia, Campafia nacional
“TU no t4 pa eso”).

- Instituciones nacionales y sociedad civil tienen mas conocimientos y recursos para mejorar el acceso a
la_educacién (incluido en los curriculums de primaria, secundaria y Medicina, mas profesores, mas
iniciativas fuera de la educacién formal) sobre SSR para jévenes. (Sensibilizacibn a 40 recursos
humanos de salud, profesores de primaria y coordinadores de practicas de medicina en colegios
médicos, para la integracion de contenidos de salud integral de adolescentes en los Programas de
Formacion de Graduado y especializaciones en Medicina Familiar, Ginecologia/Obstetricia y Pediatria
(resultado COAR 2012), Disefiado Plan de Incidencia para la prevencion del embarazo adolescente que
incluye lobby para la inclusion de Educacion Sexual en el curriculo escolar, 32 escuelas de secundaria
implementan el programa de educacién sexual, Directrices del Programa de Educacion Afectivo Sexual
del MINERD, Inclusién del Programa Educacién Sexual Integral en las escuelas de secundaria)

- Instituciones nacionales y sociedad civil tienen mas conocimientos y recursos para mejorar el acceso a
servicios SSR para jovenes (Definicion de alianza estratégica entre la Direccion Materno Infantil y
Adolescencia y la Direccion de Fortalecimiento de los Servicios Regionales de Salud, para el disefio de
la propuesta de aplicacion, Fortalecida la capacidad técnica de 207 proveedores de salud (médicos,
enfermeros, promotores) del Programa de Atencion Integral de Salud a Adolescentes para la promocién
de los servicios a nivel comunitario y prevenir el embarazo adolescente en el nivel local, 36 nuevas
unidades de atencion primaria implementan la estrategia de capacitacion en atencién primaria para
adolescentes (resultado COAR 2012), 5 unidades primarias de salud implementan servicios de salud
amigables ara adolescentes y joévenes, incluyendo dispensadores de condones y articulacion del servicio
de salud con la comunidad, a través de lideres comunitarios que también dispensan condones y pastillas
anticonceptivas (proyecto UEPA) (indicador matriz PP)).

- Contribuciéon de UNFPA a nuevas politicas y estrategias nacionales y locales para mejorar el acceso de
adolescentes y jovenes a los servicios de salud y educacién sexual y reproductiva implantadas, con
reglamento y dotadas de recursos (Plan Nacional de Prevencion de Embarazo financiado, Comision
Nacional para la Prevencion del Embarazo Adolescente establecida por medio de un Decreto
Presidencial).
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Andlisis del grado en que los indicadores de planificacién miden el producto.

En general, los indicadores del P2 recogidos en la matriz PP y COAR (2014 y 2015, que miden avance
en productos) refieren a escuelas y unidades primarias de salud, no tanto de instituciones nacionales y
SC en sentido mas amplio. Como en el caso previo, los indicadores resultan escasos para evidenciar los
logros conseguidos para cada uno de los productos, no resultando representativos de los alcances
conseguidos.

Mejorada la capacidad de instituciones nacionales y locales para generar, analizar y utilizar datos
e investigaciones sobre poblacién y desarrollo en la formulacién, monitoreo y evaluacion de
politicas publicas nacionales y locales (P3).

- Instituciones nacionales vy locales tienen mas conocimientos sobre estadistica poblacional, andlisis de
transicion demogréafica y otros datos sobre PyD (Apoyo al establecimiento del Programa de Estudios
Sociodemogréficos del INTEC el cual orient6 la reestructuracion de la Direccion de Investigacion del
INTEC. (2012-2015), Fortalecimiento de capacidades municipales y provinciales para incorporar tépicos
de poblacién y desarrollo en los procesos de planificacion, con la capacitaciéon de al menos un técnico/a
por Oficia Provincial de la ONE en analisis sociodemografico, Capacidades instaladas en la ONE para
aplicar encuestas de migrantes, con la aplicacion del trabajo de campo de la primera ENI (228,271
encuestas) y relacibn muy cercana con 187 organizaciones comunitarias que colaboraron para asegurar
la participacion de las personas migrantes en la encuesta, Fortalecimiento de la capacidad de
procesamiento estadistico de la ONE a través de la provision de servidor informético de alta velocidad y
capacidad, Creacion del Museo Estadistico Nacional que digitaliza 71 de volimenes estadisticos que
datan desde el 1920 a través de asistencia técnica y financiera y hechos publicos a la ciudadania en el
Centro de Documentacion, Designacion de una entidad gubernamental (Viceministerio de Planificacion
del Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo) como Punto Focal de los asuntos de Poblacion y
Desarrollo a través de la incidencia politica, Consolidacion de las estadisticas vitales del Ministerio de
Salud Publica, la Junta Central y el Instituto Nacional de Ciencias Forenses de cuatro provincias como
experiencia piloto para implementacién a nivel nacional. Se elabor6 un borrador de un convenio
interinstitucional que ha sido aprobado por dos actores y pendiente de aprobacion por la Junta Central
Electoral. Célculo, publicacién y difusion de las proyecciones de poblacién al 2050 las cuales sirven de
base para todas las encuestas de hogares y para otros paises, a través de asistencia técnica y
financiera, Creado el Sistema Estadistico de Informacion Territorial (SIET) en linea a través de asistencia
técnica y financiera).

- Instituciones nacionales y locales generan mas informacién (elaboracién y socializacién de estudios y
sistematizaciones, diagndsticos y lineas base, produccion de datos, disefio de herramientas, formatos y
protocolos administrativos) sobre PyD gracias al apoyo de UNFPA (Elaboracion y difusién de mas de 60
estudios sobre poblacién y desarrollo, a través de la incidencia politica, asistencia técnica y recursos
financieros, Elaboracion de un Andlisis Situacional de Poblacion (ASP) que oriente la politica publica
relacionada a poblacion y desarrollo, a través de la incidencia politica, asistencia técnica y recursos
financieros, Disefio, ejecucién y difusiébn de la Primera Encuesta Nacional de Inmigrantes (ENI 2012)
mediante amplia asistencia técnica (equipo de unas 200 personas) y financiera, Elaboracion, publicacién
y difusion de “Tu Municipio en Cifras” y “Kit Cartografico” para los 155 municipios de la Republica
Dominicana y capacitacion en su uso a través de asistencia técnica y financiera, Apoyo a la ONE para la
elaboracién, publicacién y difusion de los “Perfiles Estadisticos Provinciales” utilizando unas 35 fuentes
documentales, para todas las provincias del pais y el Distrito Nacional en alianza con UNICEF,
Democratizado el acceso a las informaciones del Censo de Poblacion y Vivienda 2010 (puesta a
disposicion en pagina web oficial de la ONE con la plataforma REDATAM)).

- Las investigaciones realizadas incluyen desglose de datos por variables poblacionales (edad, sexo,
origen, etnia, tamafio de la unidad familiar, composicién, etc.) para poder detectar correlaciones y nuevos
descubrimientos sobre dindmicas poblacionales (Purificada la base de datos del Censo de Poblacién y
Vivienda 2010 a través de asistencia técnica y financiera, Diagnostico del estado actual de los sistemas
de registros administrativos de casos de violencia basada en género de cara a la integracion de las
bases de datos de la Policia Nacional, Ministerio de Salud Publica, Procuraduria General de la
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Republica, Ministerio de la Mujer y el Poder Judicial de cada a la integracion de los mismos, sirviendo de
base para la movilizacion de unos US$225,000 con el Banco Mundial para financiar la integracion).

- _Instituciones nacionales vy locales tienen m&s conocimientos sobre cémo utilizar datos en la
formulacién, monitoreo y evaluacién de politicas (Capacitacion autoridades estadisticas nacionales para
analizar y usar datos desagregados sobre VBG y sobre adolescentes y jovenes, Capacitacion a 60
técnicos ONE de 21 provincias en el uso de datos del Censo, a través del curso en linea, Integracion de
personal de la ONE en las negociaciones de consenso de la posicion pais ante conferencias
internacionales y en las Delegaciones Oficiales vinculadas a Poblacién y Desarrollo y los ODM/ODS a
través de incidencia politica con el Ministerio de Relaciones Exteriores y el Ministerio de Economia
Planificacién y Desarrollo. (2013-2016), Disefio de cuatro modelos genéricos de Unidades Estadisticas
Territoriales que sirven de base para la instalacién de estas unidades en cada instituciéon del estado, de
acuerdo a sus capacidades y necesidades, Colaboracion para la definicion de una ruta hacia la
operativizacion del Consenso de Montevideo incluyendo una metodologia nacional y una estrategia de
articulacion con las sectoriales, a través de incidencia politica y asistencia técnica, Capacitacién de unos
700 técnicos del sector publico, sociedad civil y de la academia en manejo de estadisticas en la toma de
decision, Definicion de una posicion pais de avanzada consensuada de cara a las conferencias de
poblacién y desarrollo regionales y nacionales a través de la incidencia politica, asistencia técnica y
recursos financieros, Apoyo a la conformacion y la financiacion de la misién nacional de la CIPD y para la
inclusién de figuras clave de la sociedad civil y la juventud, Conformacién de una red de unos 200
jévenes “advocates” de Poblacién y Desarrollo, ubicados en todo el territorio nacional a través de la
incidencia politica, asistencia técnica y recursos financieros, Informar el debate nacional sobre los temas
migracion y nacionalidad a través de data y analisis levantada con rigor cientifico e incidencia politica y
asistencia técnica para fortalecer la politica publica (Plan Nacional de Regularizacion y Ley 169-14),
Presentacion de propuesta para mejorar el proyecto de Plan de Regularizacion de Inmigrantes en
colaboracién con el ACNUR, la OIM, el PNUD, el UNICEF, a nivel de Presidente, el Ministerio de la
Presidencia, el Ministerio de Interior y Policia y la Autoridad de Migracion, Colocacion de datos claves en
los medios de comunicacion a través de una estrategia de comunicacion, incidencia politica, recursos
financieros, Campafia mediatica para posicionar los temas de la CIPD en la agenda nacional: presencia
en 55 programas de television, 38 programas de radio y 125 articulos, Diagnésticos de la capacidad
estadistica de 56 instituciones para la elaboracion de un plan institucional de respuesta a los
requerimientos del Plan Estadistico Nacional a través de asistencia técnica y financiera, dando especial
atencion a los ministerios de Salud Puablica, Mujer, Educacion, Cultura y la Procuraduria General).

- Evidencia de gue los datos e investigaciones sobre la dindmica poblacional son integrados en politicas
publicas y en planes y programas de desarrollo nacional y local y programas con un enfogue de
derechos humanos y énfasis en la juventud (Adecuacién del proyecto de ley que crea el Sistema
Estadistico Nacional a través de asistencia técnica nacional de derecho administrativo dominicano y
asistencia técnica internacional (2) en marcos legales estadisticos regionales, Establecimiento de una
plataforma de agencias de Naciones Unidas para la incidencia politica para la aprobacién del proyecto
de ley que crea el Sistema Estadistico Nacional a través de la generacién de una alianza entre UNFPA,
UNICEF, PNUD, ONUMUJERES y FAO y la adopcion del tema como prioridad del Equipo de Pais y su
inclusién entre los temas a ser abordados por el MANUD 2012-2017, Incorporacion de aliados
internacionales estratégicos de la rama econémica (BID, FMI, EE.UU. y la UE) a los esfuerzos de
promocion del proyecto de ley que crea el Sistema Estadistico Nacional a través de una alianza con el
Banco Mundial).

Analisis del grado en que los indicadores de planificacién miden el producto.

Los indicadores del P3 (n° de personas capacitadas, n° de estudios utilizados) no dan cuenta de la
generacion de capacidades pues no necesariamente las personas capacitadas o los estudios elaborados
revierten en un mayor conocimiento aplicado. De otro lado, se percibe una ausencia de indicadores
sobre la capacidad de generar datos e investigaciones (Ejemplo: N° de informes o estudios publicados),
asi como sobre capacidad de monitorear y evaluar politicas locales y nacionales. En general, se
evidencia una falta de optimizacion en la definicion de los indicadores para medir todos los aspectos
contemplados en los productos.
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Fortalecida la capacidad de las instituciones gubernamentales y de la Sociedad Civil para
formular e implementar politicas y programas que regulen el desarrollo de jovenes y garanticen
su participacion en procesos de toma de decisiones (P4).

- Se ha hecho incidencia para que los jévenes participen en procesos de planificacion de recursos SSR
dirigidos a ellos (Ocho redes juveniles de Pedernales fortalecidas para la incidencia en la inclusion de
contenidos de SSR y prevencion de VIH y VBG en politicas publicas, Organizaciones juveniles presentan
propuesta de incidencia para el proyecto de ley de salud sexual y reproductiva, en proceso de revision en
el Congreso, Participacion del YAP en relanzamiento de la campafia de prevencion del embarazo en la
adolescencia).

- Se ha hecho sensibilizacién para empoderar a los jovenes sobre su derecho a participar en la
planificacién de los recursos que les atafien (Apoyo para la creacion de un sistema de monitoreo de la
inversion publica en juventud, con énfasis en el nivel municipal a través del Ministerio de Juventud,
Apoyo en la creacién de Consejos Juveniles de Juventud en La Vega, Valverde (Mao) y Santiago
Rodriguez, Participacion del YAP en 4 reuniones trimestrales de coordinacion para la implementacion del
programa de género y juventud, Participacion del YAP en mesas redondas durante el primer Foro
Nacional de 2013 sobre las politicas publicas para la juventud organizado por el Ministerio de la
Juventud).

- Existen 6rganos de participacion formal donde los jovenes son sistematicamente invitados. (Incidencia
en el Gobierno para enviar Delegaciones Oficiales -con inclusién de jévenes entre sus miembros- para
las conferencias internas mas relevantes del Mandato UNFPA, mediante el apoyo a la apertura de un
proceso de discusién entre instituciones estatales, sociedad civil y redes de jOvenes vis-a-vis para
CIPD+20 con la participacién de 24 instituciones y 30 jévenes. Preparacion de documento para el
Presidente de la Mision Dominicana que particip6 el Rio, proponiendo la incorporacién de perspectivas
de SSR y dinamicas de poblacién en la Politica Nacional de Cambio Climético).

- Existen figuras oficiales de representantes de jovenes gue son consultadas en ocasiones puntuales de
forma_sistematica (Encuentro para evaluacién y planificacién del YAP. Apoyo para la creacion y
fortalecimiento de la Plataforma Juvenil, seguimiento al proceso de evaluacion del CIPD, Apoyo para la
participacion de jévenes en la V Conferencia Regional de UN para Jévenes de ALC, y dos jovenes en el
Foro Global de Juventud).

Otros logros: Participacién de organizaciones juveniles en Foro Nacional sobre Politicas Publicas para la
Juventud, Integracion propuesta emprendimiento juvenil en delegacién dominicana Conferencia
Montevideo, Participacién del YAP en el Dia Internacional de la Juventud con impacto positivo en el
discurso de las autoridades para incorporar politicas publicas mas inclusivas y representativas para los
jovenes, Involucramiento del YAP en las consultas nacionales sobre los ODM después de 2015 con
propuestas que priorizan educacién sexual y empleo, Asistencia de jovenes a la conferencia de
Montevideo como parte de la delegacién dominicana.

A nivel del refuerzo de las capacidades especificamente en la SC. En gestién, en parte debido a los
FACE, y también por el enfoque del trabajo: cambio en el vinculo y la relacién con la poblacién (més
bidireccional, menos vertical), y las relaciones con las autoridades, creando vinculaciones con ellos para
incidencia politica a nivel local y provincial.

Analisis del grado en que los indicadores de planificacién miden el producto.

Los indicadores del P4 refieren Unicamente a resultados en escuelas y MINERD y dejando fuera lo
logrado con otras instituciones publicas. Ausencia de indicadores que midan el avance en la capacidad
de formular e implementar politicas y programas. De manera general, los indicadores resultan escasos
para evidenciar los logros conseguidos respecto a este producto.

Fortalecida de capacidad del Estado y la Sociedad Civil para promover, manejar y coordinar
acciones para evitar, detectar, tratar y sancionar la violencia basada en género (P5).

- _Instituciones y ONG (incluidos profesionales de salud y medicina) tienen mayor capacidad
(conocimientos, protocolos) para prevenir y tratar casos de VBG (Disefio del Servicio Nacional de
Asistencia Remota a victimas de violencia de género, doméstica y abusos sexuales (PGR-INDOTEL),
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Documentacion sobre el vinculo entre VBG y VIH. Plan Nacional para la capacitacién del Sistema
Nacional de Atencién Integral a Victimas de VBG IFS, Modelo de Gestidon para las Unidades de
Cuidados de VBG y Crimenes Sexuales en SD, Célculo del coste del PLANEG Il 2007-2017, Linea base
sobre la situacién de la violencia contra las mujeres y adolescentes en escuelas de secundaria publicas y
privadas, Disefio de un Modelo de Gestion de las Unidades de Atenciéon a Victimas de Violencia y
Crimenes Sexuales de la Procuraduria General, Habilitado mecanismo de coordinacion interinstitucional
entre las instituciones del sistema de atencién a victimas (Ministerio de Mujer, MSP, Fiscalia, Policia
Nacional y Poder Judicial), La Procuraduria General ha mejorado su registro de feminicidios durante el
afio 2013, presentando separadamente informes de homicidios de mujeres después de los analisis de
UNFPA)

- Camparfias de sensibilizacién para prevencion son elaboradas y llevadas a cabo (“Tu No Ta Pa Eso” y
“Todo tiene su tiempo, ser madre y padre también”, sobre prevencién de embarazo adolescente,
Paternidad responsable (campafia en redes sociales en Conmemoracion del Dia del Padre).

- Incidencia para los cambios legales y penales gue regulen los casos de VBG (Creacidn y codireccion
junto con PGR un espacio de trabajo con gobierno, SC y Agencias de CI para la elaboracién del
Proyecto de Ley Organica sobre prevencion, atencion, sancién y erradicacion de la violencia contra las
mujeres, Desarrollo de un proyecto de ley para la prevencion, la atencién, deteccién y sancion de la
violencia contra las mujeres, con participacion del Ministerio de la Mujer, la Fiscalia, el Tribunal Supremo,
la academia, la sociedad civil, el Foro Feminista y abogados/as expertos)

- Existen plataformas de trabajo multisectoriales para abordar el tema (Mesa interinstitucional Mesa
Técnica para asegurar el acceso de las profesionales del sexo a sus derechos sexuales y reproductivos).

- Concientizacién y desarrollo de mecanismos del Gobierno y sociedad civil para prevenir y abordar la
VBG (5 programas prevencion de VBG establecidos y funcionando, 60 escuelas que han incluido en su
curriculo contenidos para prevenir VBG, Temas de prevencion, proteccion y respuesta a VBG
implementados en programas nacionales de SSR

Andlisis del grado en que los indicadores de planificacién miden el producto.

Como previamente, considerando Unicamente el nimero de indicadores alcanzados, el nivel de
consecucién del producto pareceria ser del 50. Sin embargo, atendiendo a las evidencias més alla de los
indicadores marcados en la matriz de evaluacién, los logros en materia de VBG son mucho mayores,
como ratifican también algunas experiencias manifiestas en las entrevistas realizadas:

Otros logros:
- Nueva vision de la violencia como un problema de salud (por ejemplo ya no se ignoran las marcas de
violencia cuando una paciente embarazada acude a una revision).
Inclusion de que la violencia obstétrica es una violacion de los derechos
Mayor registro de la violencia y mayor notificacién en vigilancia epidemiolégica
Plan estratégico de transversalizacion de género 2012-2017 MSP
Inclusion de enfoque de PyD, salud reproductiva y equidad de género en END 2030
Implementacion estrategia UNFPA 10 pasos sobre programa del condén
Computadoras Hospital La Altagracia
Condén femenino y pastilla del dia después disponibles por el Estado
Programa de atencién VBG
Modelo de prevencién VBG
Sistematizacion modelo Ministerio de la Mujer
Curriculum en escuela de Jueces
Modelo de involucramiento de jévenes en SC
Curriculum en educacion sexual y afectiva
Plan sectorial de Ministerio de la juventud
Plan de abogacia Red Nacional de J6évenes
Estrategia nacional de veeduria
Plan estratégico VIH
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Plan de abogacia DAIA

Comité de Veeduria SSR

Plan de abogacia PRONAISA

Planes locales de M&E para servicios integrales jovenes

Cambio del discurso en temas de migracion

Apertura a temas de SSR en la agenda publica

Visibilidad ONE

La pastilla de emergencia (que genera mucha resistencia de la Iglesia) ha sido incorporada en el
paquete de anticonceptivos que distribuye MSP por compra de UNFPA; también incluye condones
femeninos

Incremento de oferta y demanda de métodos anticonceptivos (IDAC, ASOCLUBNAM)

Q4. ¢En qué medida la coordinacién/comunicacion con los diferentes actores clave
(gobierno, ONGs y sociedad civil) ha sido efectiva?

El estilo de trabajo de la OP se caracteriza por una apuesta clara por la coordinacion entre
actores y la articulacion de esfuerzos. En general, los actores claves resaltan la accesibilidad
y apertura de la OP a la coordinacion de actores, no actuando nunca de forma
individualizada sino aunando fuerzas en cualquiera de las dimensiones de su trabajo.

Pregunta

Esto se instrumenta y se traduce en una comunicacién constante, abierta y fluida por parte
de la OP y de las contrapartes y socios. Tanto contrapartes como socios sienten familiaridad
y cercania con el equipo de UNFPA, y aseguran que la coordinaciéon se hace entre iguales,
no tratando UNFPA de imponer su agenda o sus prioridades. Se respetan los principios de
la Declaracion de Paris.

Hallazgos

Se evidencia por otro lado bajo nivel de interaccién entre UNFPA y los sectores de la
sociedad cuyas posturas divergen mas de las propuestas de UNFPA para avanzar en su
mandato.

La OP de UNFPA RD parece gozar de una omnipresencia debido al desdoblamiento de los miembros de
su equipo por cumplir con los compromisos de su PP, asi como otros objetivos no recogidos en el
documento oficial. Asi pues, las instancias gubernamentales con las que trabajan més directamente
reconocen unanimemente a UNFPA como un socio valioso y cercano que les apoya en sus necesidades
y les ayuda a cumplir con su mision. Por otro lado, lejos de posicionarle como un socio Unicamente del
gobierno, los miembros de la sociedad civil relatan cémo UNFPA les apoya para que jueguen su papel
de forma més significativa en el panorama dominicano. Por Ultimo, ambos tipos de actores valoran
también muy positivamente el rol de UNFPA para acercarles y que trabajen juntos en prioridades que
preocupan a ambas partes, y cOmo esto se articula en conversaciones y negociaciones con mdultiples
escenarios (mesas de trabajo, comités, asistencia conjunta a eventos internacionales y otros eventos)
que permiten un mayor conocimiento y comprension entre las partes que redundan en mayores
probabilidades de éxito y avances.

Figura 10: Omnipresencia de UNFPA

“UNFPA es un P mbiemo Sociedad o
puente para VEM) \ —
., % B A rganizaciones
dialogos SR / \ de la Sociedad
politicos, es la Gobiemno de Ia @ Civil
via para abrir @ Republica Dominicana . @
las avenidas al Puente(yla
didlogo” Socio apreciado para el dlglogo Socio apreciado
y acercamiento delaSC

del gobierno

Entendiendo como coordinacidon efectiva el conseguir el alineamiento e involucracion de las partes
interesadas en trabajar por un fin comidn, UNFPA ha cosechado varios casos claros de coordinacion
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efectiva, gracias a la predisposicion y buena respuesta de los actores y a la facilitacion de los procesos -
al menos inicial y en muchos casos continuada- por parte de UNFPA. Como mecanismos de
coordinacioén utilizados por la OP podemos mencionar: llamadas, reuniones, presencia permanente en
todo foro relacionado con el mandato, y en menor medida, los PATSs.

Segun los socios, la OP se comunico de forma particularmente efectiva durante la elaboracion de la ENI
2011, donde hasta las comunidades tenian informacién precisa de qué iba a pasar, cuando y para qué;
durante la investigacion de casos de VBG en mujeres en situacion de apatridia; cuando trabajé con
ACNUR en el registro y la bisqueda de soluciones de nacionalidad para la poblacién contactada para
elaborar la ENI; o cuando lidera la coalicién para legislaciones prioritarias.

Muchos factores logrados por la OP contribuyen a que dicha labor de coordinacion sea particularmente
exitosa. Los socios mencionan la excelente relacién de UNFPA con el gobierno, construida a base de
trabajo estrecho, desde dentro, ayudandoles a presupuestar y planificar. Dicho apoyo y su manera de
acometerlo les reporta una familiaridad, cercania y confianza con las autoridades. Las entidades
gubernamentales confirman como UNFPA también les acompafia en sus necesidades, sin imponer su
agenda. Otras agencias del SNU también se refieren a como UNFPA esta presente en casi la totalidad
de reuniones de grupos de trabajo que afecten a su mandato, y como les ayudan a construir red con la
SC, logrando una estructura de confianza necesaria para el éxito. La SC también valora cémo UNFPA
supone un recordatorio permanente del rol que debe jugar cada parte en el trabajo por asegurar acceso
a servicios y derechos.

Sobre los Factores clave de éxito y principales Obstaculizadores

Q5. ¢ Cuales han sido los principales factores facilitadores u obstaculizadores asociados con el logro o
no de los resultados?

Los principales factores de éxito del trabajo de UNFPA en RD son: todos los miembros del
equipo tienen un excelente nivel técnico unido a un intenso nivel de compromiso, el uso de
estrategias muy efectivas (como articulacion sistematica entre actores para cualquier tema,
la incidencia transversalizada -convirtiendo cualquier actividad en oportunidad para hacer
llamamientos-, enfoques multiplicadores como reforzar a otros actores para la incidencia
(ejemplo: ONE, ONGs), contratacion constante de expertos para estudios) y contacto
cercano y de confianza con todos las contrapartes/socios, sobre todo los gubernamentales,
Hallazgos que acuden a ellos como apoyo.

Pregunta

Como dimensiones que limitan un mayor logro de sus resultados, los distintos actores
entrevistados coincidieron mayoritariamente en lo limitado de los recursos disponibles para
la OP. Los mecanismos de gestion no llegan a obstaculizar, pero podrian ser mas eficientes.
Como factores externos del contexto que dificultan los procesos se destacan la debilidad
institucional, que hace vulnerables los acuerdos con cada cambio de administracién; y los
salarios poco competitivos que dificulta la permanencia de personal capacitado.

Durante el periodo de campo, numerosos factores han salido a colacion de las entrevistas como
determinantes o influyentes sobre los logros de los objetivos. La EPP ha analizado y estructurado los
principales factores que se han observado y han tenido un marcado caracter en el desempefio y
resultados de la OP respecto a su PP durante el periodo de estudio. De forma muy simplificada pero
suficientemente representativa, se pueden citar los siguientes factores como los mas relevantes. Se han
diferenciado entre los factores externos pertenecientes al contexto y los que forman parte interna de
UNFPA:

Tabla 10: Factores positivos y obstaculos al rendimiento de la OP

FACTORES POSITIVOS ~ FACTORES OBSTACULIZADORES
Relevancia del mandato de UNFPA en RD J%\eIerl]l)dad TSIV 2 IHE R EEt

Buena disposicion de actores publicos y privados a

EXTERNOS  avanzar en temas de SSR, PyD y VBG Alta rotacion en las instituciones publicas.

Complejidad y controversia de alguno de

Actores de la Sociedad civil existentes y numerosos los temas del mandato de UNFPA
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Equipo humano y profesional de la OP Limitados recursos financieros.

Estrategias adoptadas (inclusivas, articuladoras de Limitados recursos humanos.

i y -
alianzas) Rotacién de la persona Oficial de SSR

Transversalidad de incidencia en cada accién L . .
INTERNOS Y ! el ! ! Reduccion de RRHH (sin asistentes de

Creada importante cercania colaboradora con programa desde 2015).

autoridades y otros actores (SC, SNU). . .
y ( ) Algunos mecanismos de gestién como los

Flexibilidad, capacidad de adaptacion al contexto y PATSs no favorecen la articulacion de la
situacion politica I6gica de intervencion.

El equipo de UNFPA RD esta formado por excelentes profesionales que alnan compromiso,
competencias técnicas y vision estratégica. Segun los informantes, el equipo de la OP tiene carisma,
disponibilidad y caracter articulador; prestan especial atencion a los cambios en el contexto y las
prioridades; demuestran integridad, objetividad, profesionalidad y siempre estan presentes. Especial
mencién a la representante auxiliar que es considerada como muy accesible y que siempre acude a las
convocatorias (hecho juzgado por los socios como importante). Otros socios estiman que el equipo de
UNFPA es incansable. Y se reparten bien los roles entre los miembros del equipo. Todos estos factores
hacen que, segun los actores claves consultados, el mandato de UNFPA sea llevado a niveles
importantes, gracias al nivel de compromiso del liderazgo de la agencia y a su claro enfoque en DDHH.

En el contexto de la RD, donde algunos de los indicadores humanitarios como la Mortalidad Materna y
los embarazos adolescentes presentan niveles alarmantes, el trabajo de UNFPA, cuyas prioridades son
las Dinamicas Poblacionales y la promocién de Derechos Sexuales y Reproductivos de mujeres y
adolescentes y jévenes, tiene mucha pertinencia y relevancia.

El enfoque de aprovechar su mandato caracteristico (de generacion de datos y conocimiento sobre la
poblacién) para hacer llamamientos y acciones de incidencia a partir de las conclusiones de los estudios,
se ha mostrado muy valido y potencialmente eficaz. La ejecucion de dicho modelo ha tenido mdltiples
casuisticas, dado que UNFPA ha realizado (o lanzado) mas de 60 estudios de diversa indole y
repercusién en este periodo. (Ej. Asociarse con el BM para un estudio sobre costo del embarazo en
adolescentes).

Otra de las estrategias de UNFPA es “no hacer nada solos”. Para cada iniciativa nueva, utilizan
sistematicamente un enfoque inclusivo, donde invitan a participar a los actores que pueden tener algo
que decir y exploran juntos las implicaciones de dicho tema con temas transversales como Género,
Juventud u otros colectivos con necesidades especiales. Ejemplos de este enfoque pueden ser la
campafa Zika, el disefio y explotacion de la ENI (ver Estudio de caso de la ENI, Anexo 10), Mesa de
género, Coordinacién de violencia conjunta (Educacién, Policia, MSP, Mujer y Veeduria), mesa sobre
VBG para aunar registros de policia, Ministerio de Salud y Ministerio Mujer, asi como la Campafia Tu No
Ta Pa ESO. Dicha estrategia también presenta grandes ventajas, como el enriquecimiento de las
acciones, la inclusion sistemética del enfoque de Género y de los DDHH y el dar mayor repercusion a las
acciones al unir voces. UNFPA busca sinergias también definiendo planes de accién conjuntos con OPS
y UNICEF, Onusida, UNCare. Otro importante ejemplo fue cuando UNFPA convoc6 diversas
organizaciones de peso (5 agencias ONU, BM, BID, FMI, EEUU y UE) que respondieron conjuntamente
para tener incidencia sobre el marco legal estadistico. Y acciones con otros proyectos (por ejemplo: el
trabajo en la Maternidad Nuestra Sefiora de La Altagracia, Proyecto del BID/MSP y OPS).

Por otro lado, la apuesta por apoyar representaciones internacionales en congresos y cumbres,
identificando actores de alto nivel cuya firma de los documentos regionales o globales pueda ser
vinculante luego nacionalmente, se ha probado también muy certera. Ejemplos de estos acuerdos
internacionales que se convierten en convenios y acaban siendo refrendados por el Congreso (ejemplo
D.Se.Re, no explotacién, COMISCA, OMD, ODS, etc.). Por otro lado, recordar permanentemente que
hay que incluir a la SC y a los jovenes en dichas delegaciones y apoyarlas técnica y financieramente ha
parecido una estrategia de éxito. Ejemplo: DIGEMIA ha participado en este periodo en 15 viajes
nacionales o internacionales de intercambio. Esta estrategia parece especialmente efectiva para
conseguir apoyo a nivel nacional de actores clave como personas con poder de decisién sobre un tema,
o colectivos que requieren un cambio de actitud (ejemplo: el colectivo médico).
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UNFPA también ha introducido estrategias novedosas con jovenes, como apoyar la plataforma de
jovenes YAPERs o intervenir en lugares de alta frecuentacion de jovenes (como barberias) y otras
estrategias innovadoras, como financiar una app de Smartphone donde estan disponibles en linea todos
los protocolos de atencion médicos, desde el bolsillo de sus batas.

Cabe mencionar también el hecho de que la direccién nacional (la Representante Auxiliar y la/s
personals que la representa/n en su ausencia) sea/n de nacionalidad dominicana. Esto fue resaltado, en
algunas entrevistas, como algo inusual (normalmente los representantes pais no suelen ser del pais para
evitar conflictos de intereses y aumentar la transparencia en el trabajo), pero dada su integridad,
objetividad y profesionalidad, ha mostrado muchos beneficios como el enriquecimiento de las reuniones
de representantes del SNU por su conocimiento de los actores politicos y de la sociedad civil.

En cuanto a los obstaculos identificados, el principal obstaculo del impacto de UNFPA son sus limitados
fondos disponibles, respecto a su vasto mandato. Esto limita el impacto y la sostenibilidad, ya que por
muy acertadas que sean las estrategias, los procesos necesitan recursos para llevarlos a cabo a una
escala relevante y, por otro lado, hace que el personal de la OP esté sobrecargado. Parece que la OP
podria tener un impacto mucho mayor si dispusiera de mas fondos. Esta escasez de fondos les ha
llevado a cambiar de actitud y ser mas proactivos en temas de fundraising. Otro obstaculo interno ha sido
la rotacion del Oficial de SSR (ya que, en este periodo, cuatro oficiales diferentes se han sucedido en el
puesto de oficial de SSR), que ha supuesto una pérdida potencial de tiempo y sinergias.

4.3. Sobre el Eficiencia (Preguntas Q6 y Q8)

Q6. ¢En qué medida se han planeado y utilizado apropiadamente los recursos técnicos, humanos y

Pregunta financieros para lograr los resultados esperados?
El equipo pais demuestra ser cuidadoso con el gasto minimo necesario para llevar a cabo su
actividad. Los recursos humanos y técnicos trabajan por encima de lo establecido para
poder suplir la falta de RRHH. Segun los socios, la OP hace un uso excelente del limitado
(comparado con otras agencias) presupuesto anual, maximizando el impacto de sus
acciones.

Hallazgos

Parcialmente puede ser debido al recorte en fondos, pero no se detectaron areas o partidas
gue pudieran ser empleadas de forma mas eficiente. Tan solo se detecté que se dedicaron
una cierta cantidad de fondos para realizar numerosos estudios de pequefia envergadura y
bajo coste (pero que consumieron recursos de tiempo), que quiza podria haber sido mas
eficiente (en términos de mayor impacto) realizar menos informes pero de mayor calado.

Como ya se ha mencionado, en 2015 hubo una reclasificacion de los paises dentro del Resource
Allocation System (RAS) global del UNFPA bajo su nuevo Plan Estratégico (2014-2017) lo que implic
que RD termind siendo un pais de la
categoria rosada, con mas capacidad de
resolver sus problemas (en términos de 1,116,588
PIB/Cépita). Esto supuso una reduccion del
46% de los recursos asignados a la OP de
RD para el dltimo afio, que ademas
debieron distribuirse entre el afio 2016 y
2017 debido a la extension del MANUD.

Gréfico 7: Evolucion del prepuesto del PP

510,001

El presupuesto anual de recursos regulares

muestra una gran variabilidad para el 2012 2013 2014 2015 2016
periodo considerado, con un incremento del 30% entre 2012-2013 y una drastica reduccién del 54%
entre 2015-2016:

La OP reaccioné poniendo en marcha un paquete de medidas de ahorrar costes, que incluia la
renegociacion de proveedores, la reduccién de costes de personal de oficina (eliminaciéon de asistentes
de programa, unificacién de puestos de administracion y finanzas, rebaja de categoria de nuevos
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puestos de oficina) y la eliminacién de los PAT y otras iniciativas como la reduccién de impresiones en
papel de los numerosos estudios publicados.

Por otro lado, esto ha supuesto que el personal técnico deba poner en marcha estrategias de captacion
de fondos para paliar el bajon.

Del analisis de la informacién recopilada se obtiene que la planificacion de recursos financieros se realiza
al inicio de cada afio siguiendo el siguiente proceso: el presupuesto anual se distribuye primeramente
entre recursos para ejecucion de actividades a ser ejecutadas por las contrapartes/socios (Nex: National
execution) y por la OP directamente (Dex: Direct execution). A continuacion, se realiza la distribucién por
areas y por producto dentro de cada afio, y finalmente se establecen los porcentajes de aporte a cada
socio (en funcién de las estrategias disefiadas). No se evidencia un analisis por escrito del coste-
beneficio de las estrategias seleccionadas con cada socio, pero si un espacio para la formulacion
conjunta de los PAT que se lleva a cabo cada afio bilateralmente.

Gréfico 8: Fuentes de recursos mobilizados

Los recursos movilizados ejecutados en el periodo 2012- Participacién recursos movilizados ejecutados (%), 2012-2016
0, Gobierno Fundacién (No
2016 alcanzan los 2.900.000$ que supone el 70% del Dominicano 5% Popular 3%SENASA 13dentificado).2%

presupuesto total de recursos regulares (4.800.000%). La
principal aportacién fue realizada por la Unién Europea 3 )
(UE) con la participacion del 73% de los recursos ANESVAD 87—
movilizados para el periodo considerado (incluyendo ya
los fondos correspondientes a la ENI2
de 2016-2017).

Fondos
fiduciarios,8

Las medidas adoptadas por la OP para afrontar

la escasez de recursos han resultado efectivas

de manera oportuna, consiguiendo fondos por parte

tanto de entidades privadas como publicas para la

ejecucion de proyectos concretos: Fundacién ANESVAD,

y Fundacién Popular en Salud Sexual y Reproductiva;

Fondos fiduciarios en Violencia Basada en Género; SENASA
en Poblacion y Desarrollo; Union Europea en ambas Violencia
Basada en Género y Poblaciony Desarrollo.

Figura 11: Rabrica de Eficiencia

La medicion de la eficiencia como criterio de Evaluacion
pretende analizar si los fondos destinados a la intervencion
(en este caso el PP) tuvieron un buen retorno coste-beneficio.
Segun esto, cuanto mayor el impacto y menor el coste, mayor E_SCALA_DE LA EFICIENCIA
. ., .. . . , Niveles de eficiencia

maximizacién de eficiencia. En ese sentido, UNFPA puntuaria

alto en la “Escala de la eficiencia”, como se muestra a la
derecha.

Y
~-Minimo inversién, maximo impacto

Alta
""" Mucho impacto, poca inversion

Sin embargo, el equipo evaluador quiere sefialar, tal y como ... | |}-~Muchas sinergias multiplican los efectos
fue insinuado por varias de las contrapartes/socios durante
las entrevistas de campo, que la reduccion excesiva de

fondos puede suponer una disminucion drastica en la eficacia BaJ’EC-j---Valor logrado menor a lo invertido

---Efecto plano, proporcional a los recursos

y/o en la dimensién final del impacto, que pueden por su lado
no justificar la optimizacion de la eficiencia. Incluso la
pequefa escala de las dotaciones econdémicas de la mayoria
de los PATSs hace reflexionar en la misma linea, en el lado de los socios de UNFPA.

Recursos desperdiciados

Los recursos disponibles por producto son completados con los aportes (en naturaleza y en efectivo) de
los socios segun establecen los PAT. Sin embargo, la OP no lleva a cabo una cuantificacién y control de
los aportes en naturaleza, por lo que se dificulta el conocimiento del coste total previsto de los proyectos
y por tanto de los recursos totales designados para el logro de cada producto. Cuantificar y dar
seguimiento al coste total de cada proyecto, incluyendo los aportes en naturaleza de cada socio,
favorece las estrategias de movilizacion de recursos con la identificacion mas especifica de necesidades
de financiacion.
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Graéfico 9: Evolucion prepupuestado vs ejecutado

En relacion a la ejecucién Evolucién de la capacidad de implementacion, 2012-2016
financiera, no se advierten desviaciones 1.200.000
significativas respecto a lo planificado 1.000.000
en la ejecucion de fondos 500,000
presupuestados tanto para la ejecucion g

Wi v 600.000 = Presupuesto
de actividades (Nex) como para los 3 _

i 400.000 m Ejecutado

gastos de soporte para la gestion y
coordinacion de los proyectos de la OP 200.000
0 los proyectos implementados -
directamente (Dex) 2012 2013 2014 2015 2018

En el periodo considerado ha habido cuatro modificaciones de personal: i) desde 2015 la OP no cubre
asistentes de proyecto, por escasez de recursos, y la OR también retira su apoyo para cubrir los gastos
de asistente técnico en VIH; ii) reemplazo de la Oficial de SSR (2015); iii) reemplazo de la asociada de
finanzas (2015). No hay evidencias de que estas modificaciones hayan supuesto retraso en la ejecucién
de actividades planificadas, si bien si han implicado un incremento en la carga de trabajo del equipo de
la OP. Estas medidas demuestran un esfuerzo de la OP por cuidar el gasto minimo necesario para llevar
a cabo su actividad, trabajando incluso por encima de lo establecido para poder suplir la falta de RRHH.

La implementacién de las actividades se realizd de acuerdo a lo  Segun el personal del area
planificado en funcioén de recursos y estrategias. No se han evidenciado Administrativa-Financiera,
eventualidades que diferencien en gran medida el resultado final con lo es dificil “despilfarrar”, ya

programado®®. Las eventuales desviaciones de recursos son plasmadas gue los procesos de
tanto en las justificaciones /planificaciones trimestrales como de adquisiciones son muy
manera continuada durante la ejecucibn, no por mecanismos rigurosos de acuerdo al
sistematizados sino por los canales de comunicacion rutinarios como  PPM (Manual de Politicas y
llamadas telefénicas y correos electronicos. Esta modalidad no ha Procedimientos) y son
supuesto, hasta el momento, obstaculos a la ejecucién, quiza se han gestionados por al menos
podido abordar con agilidad por no haber supuesto grandes cuatro personas.

desviaciones respecto de lo planificado.

Los recursos de la OP estan disponibles al inicio de cada afio a través del PNUD, pues la OP de UNFPA
no maneja directamente los fondos en el pais. Con respecto al sistema de monitoreo cabe mencionar
que se realiza un monitoreo trimestral de actividades y ejecucion financiera que permite identificar
desviaciones respecto a lo programado y tomar medidas de ajuste, como la devolucion de los fondos
asignados a una actividad que no ha sido ejecutada en dos trimestres consecutivos. Estos fondos son
devueltos por los socios a la Oficina de pais a la finalizacion del afio presupuestario. Las herramientas de
apoyo para el monitoreo trimestral con las que cuenta el UNFPA son: FACE (para el financiero) y matriz
de monitoreo (para las actividades programaticas). Las matrices de monitoreo distinguen Unicamente
entre tres estados de avance de la ejecucién técnica: completada totalmente /parcialmente /no
completada; completando con una explicacién de lo realizado durante el periodo correspondiente.
Adicionalmente se realizan tres tipos de monitoreo interno en la OP: seguimiento financiero de gastos de
soporte a la ejecucién de proyectos (Dex), y monitoreo Presupuesto Institucional (Pl, (que incluye los

56 Unicamente se encontré un caso en el que el socio (el MSP) tuvo que devolver un millén de pesos en 2015 por no ejecucion de
actividades en dos trimestres consecutivos, fruto de un proceso de cambio de administracion que ralentizé su capacidad de
ejecucion.
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gastos asociados a las dichas tres posiciones: material gastable, suministros de oficina, equipamiento,
costes comunes, etc.).

Sobre los Mecanismos de Gestion (Pregunta Q8)

Q8. ¢En qué medida los mecanismos de gestién han facilitado u obstaculizado el logro o no de los
resultados del Programa de Pais?

Existen mecanismos de gestion y control explicitos y sistematizados, con una exhaustiva
definicién, plasmados en listas de comprobacién y procedimientos. Se lleva a cabo una
planificacién anual con revisiones trimestrales sobre las cuales se realizan los desembolsos.
El mecanismo principal de gestion de alianzas con socios (PAT+FACE) es funcional
internamente pero cumplimentarlo correctamente supone un esfuerzo importante para los
socios. Su duracion maxima de un afio también limita, ya que muchos socios son a largo
plazo y el mecanismo (a renovar cada afio) tiene un alto coste transaccional.

Pregunta

Existen ciertos mecanismos que podrian optimizar mejor la ejecucién de actividades
(Ejemplo: procedimiento de compras de estandar para proveedores informales de menos de
200%, desembolsos trimestrales de PATs de poco montante, la politica de IT que no permite
adquirir ordenadores portatiles sino de sobremesa para los técnicos, etc.).

Hallazgos

El seguimiento técnico cotidiano y anual se centra mas a nivel de actividades y no tanto de
productos y su contribucién a resultados. El monitoreo de productos se realiza durante el
trimestre con los “milestones” y al final de cada afio con el Sistema de Informacion
Estrategica (SIS) y en la EPP. Los COAR no son muy eficientes en presentar los logros de
una forma sistematica (en parte debido a su estructura) y no permiten agregar logros
acumulados a lo largo del PP. No se aplican mecanismos formales para la identificacion de
potenciales modificaciones, ni se realiza control sobre el aporte valorizado de los socios en
cada proyecto.

La OP de UNFPA RD tiene operativos numerosos mecanismos y procedimientos, la mayoria
implantados a nivel global o regional. La EPP se centré en los principales mecanismos programaticos
que instrumentan el trabajo central de UNFPA. Estos mecanismos - el PP en si mismo, los PAT junto con
sus FACE y los COARs - seran analizados en profundidad.

Los recursos de los socios implementadores son puestos a disposicion en el plazo maximo de una
semana desde la recepcion de la justificacion trimestral (FACE y matriz de monitoreo de actividades). La
transferencia de fondos se ha visto demorada en ocasiones tanto por cuestiones internas de la gestion
de UNFPA, pues el formulario FACE ha implicado dificultades para su manejo por parte de los socios
implementadores; como por los mecanismos financieros de la institucionalidad publica, a la hora de
gestionar cheques de manera oportuna. Algunas instituciones han manifestado retrasos en la disposicién
de fondos debidos al proceso de rendicion de cuentas del FACE, por el esfuerzo que requiere.

Tabla 11: ANALISIS DE LOS PRINCIPALES MECANISMOS PROGRAMATICOS

HERRAMIENTA

Programa Pais
(PP)

Planes Anuales
de Trabajo (PATs
+FACE)

VENTAJAS

El PP formaliza los
objetivos, sirve de
herramienta de
consenso con la
DIGECOOM y ayuda
a organizar la oficina
(Departamentos).

Concretizan las
lineas de trabajo
para conseguir los
objetivos del PP.
Ayudan a formalizar
los acuerdos con los
Socios.

Ayudan a UNFPA Yy a
los socios a hacer
seguimiento de las

AREAS DE MEJORA

En general, los indicadores miden de manera parcial las diversas
dimensiones de los productos (objetivos, colectivos, instituciones,
organizaciones).

Al no realizarse el enfoque del Marco Légico completo (incluyendo
Arbol de Problemas y Arbol de soluciones), y al ser eminentemente
participativa su elaboracion, su légica (como los productos lograran
conseguir los Objetivos) queda bastante distorsionada.

La correlacion de productos y resultados del PP no se refleja
completamente en los PAT. En general, los productos se centran
en fortalecimiento de capacidades obviando otras estrategias
realizadas por UNFPA (incidencia, generacion de conocimiento,
transversalizacion de género). Herramienta cortoplacista y en
ocasiones de limitado impacto debido a los escasos fondos
concedidos.

El monitoreo y evaluacion se recoge a nivel de producto pero no de
resultado. Algunos productos y resultados son muy similares (P3
con R3, P5 con R4). En ocasiones requiere desglose de



Country Office
Anual Reports
(COARS) /

Atlas desde 2015

actividades.

Da respuesta a las
necesidades de
informacion de la OR
ylasedey al
gobierno.
Sistematizado,
permite consolidar
internamente

Se socializa y se
enriquece entre
todos.

compromisos y presupuesto para evitar malentendidos con socio.

Cambios de formatos de COAR (2012 y 2013 sobre resultados,
2014 y 2015 sobre productos) y de indicadores (en muchos casos
no relacionados con la matriz PP y diferentes cada afio).

Estructura no facil de leer. No pondera claramente la importancia
de los logros ni claramente el nivel de cumplimiento respecto a los
objetivos. Cada area redacta a su manera. No acumulativos
respecto a los productos o resultados. Esfuerzo significativo del
equipo para elaborarlo para un uso meramente interno que tiene
dificil explotacién para comunicacién externa y/o rendicion de

cuentas.

Por otro lado, la oficina pais tiene otros mecanismos que también han sido analizados a nivel menos
detallado al tener una importancia mas secundaria en la gestidn del PP: y que han salido a colacién a lo

largo de la EPP.

Formalizacion
de
colaboraciones

Planificaciéon

Pagos

Monitoreo y
Reporting

Tabla 12: Andlisis de los instrumentos de gestion

HERRAMIENTA

IP assessment de
socios

Comité técnico de
un PATs

Carta de
entendimiento

Reparto codigos
proyectos ATLAS

FACE total

(con prespuesto y
Cronograma total y
carta de solicitud
trimestral)

Matriz de alcances

Voucher para
transferencia
(PNUD)

Envian FACE y
matriz de monitoreo
(verificacion por el
Oficial y del FACE —
complicacion con
las formulas)

Mapeo de alcances

)

VENTAJAS

Permite seleccionar socios
previamente a llegar a un
acuerdo PAT con ellos.

Introduce mas garantias sobre
su cumplimiento de calidad.

Formalizacion de acuerdos.
Complementa el PAT.

Permite tener todo
sistematizado y trazabilidad con
la gestion de fondos.

El control presupuestario de los
programas se realiza
trimestralmente a través del
Formulario de Autorizacién de
Financiacion y Certificado de
Gastos (FACE).

Desglose de recursos (en el
presupuesto). Y desglose de
actividades (en el cronograma).

Permite concretar los resultados
del PP en pasos intermedios
que guien los PATSs.

Aunque UNFPA depende del
PNUD para hacer pagos, el
mecanismo funciona bien.

FACE permiten consolidar a
nivel global. Exige a los socios
reforzar sus capacidades
técnicas para poder rellenarlos
correctamente.

Permite identificar indicadores
de éxito intermedios de cara al
alcance de los productos

AREAS DE MEJORA

Son realizados por los asistentes,
potencial riesgo de menor
experiencia que los oficiales

Introduce mayor carga de trabajo,
en ocasiones para PATs de
importancia relativa respecto al
conjunto.

Mayor trazabilidad con los PATSs.

Independientes. No acumulativos.
Segun algunos socios, demasiado
complicado.

Implican la revisién
pormenorizada de cada factura
por parte del oficial, que en
ocasiones de cantidades globales
muy pequefias no justifica el
tiempo invertido.

No hay bases reguladoras. No
hay minimo fijo de ejecucion
financiera.

Se hacen no sisteméticamente.
Formato no muy optimizado.
Falta trazabilidad aun entre PP y
PATSs.

Riesgo de retrasos por causas
externas.

FACE complicados.

No eficientes en términos de
inversién de tiempo requerida por
los asistentes y oficiales para
comprobar cada pequefio gasto.
El socio realiza la contabilidad
segun Plan UNFPA, incluso para
cantidades muy pequefias que
debe revisar el oficial. Coste de
oportunidad.

No sistematizado.
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Auditorias
improvisadas

Visitas de campo

Informes
trimestrales a la
Regién

OMT (reuniones
Admin
interagencias)

Rendicion trimestral

Strategic
Information System

Global
Programming
System

Otras Checklists para

Monitoreo sin trazas.

Permiten un seguimiento directo
de los Planes.

Permiten hacer balance
trimestralmente sobre las
actividades.

Se discuten las oportunidades
de las agencias del sistema y se
proponen las acciones de lugar
Agil (15 dias después del cierre)
+ solicitud de fondos
(verificacion financiera insitu)
Disefiado para el seguimiento
de los productos de manera
trimestral y anual.

Disenado para la gestion de los
Planes Anuales de Trabajol.

Customizadas a partir del
ejemplo de colegas de Méjico.

Nada que comentar

Costosas en tiempo

No implican revision de impactos.
No acumulativas. No explotables
para comunicacién externa.

Nada que comentar

Nada que comentar

El disefio de los milestones y la
agregacion multianual de
avances.

Limitaciones para monitorear
conjuntamente, progreso
programatico y financiero.

Nada que comentar

CaliIEE () También para pagos.

(*) Introducidas por la OP de RD, no globales o regionales.

Una Buena Préctica observada es la reunion que organizé UNFPA (a solicitud de la DIGECOOM) con los
multiples actores al inicio del ciclo programatico, para informar y compartir el disefio de los PAT de los
diferentes socios.

MECANISMOS DE COMUNICACION

UNFPA utiliza como Mecanismos de comunicacion sistematicas: la reunion semanal de staff, reuniones
puntuales, informe de accountability mensual/trimestral, con checklist de si han cumplido cada accion u
actividad planificada y datos. Ademas, el Marco de control interno de UNFPA (ICF) regula “todas las
politicas, procedimientos, actividades de monitoreo y comunicacién, normas de comportamiento y otras
actividades de aseguramiento que son adoptadas por la organizacibn para asegurar operaciones
ordenadas, éticas, econémicas, eficientes y eficaces.” (ICF:4). Entre sus componentes comprende el de
informacién y comunicacion, que regula aspectos relativos a: Informacion relevante a ser compartida a
través del intranet myunfpa.org, para ejecutar las responsabilidades correspondientes entre el personal,
Informacién de calidad respecto de los programas, proveniente de los mecanismos de monitoreo y
evaluacion, Comunicacion interna y Comunicacion externa.

Estos procedimientos de comunicacion interna aseguran una buena difusion de la informacién a nivel
interno en la OP.

OTROS ASPECTOS DE LOS MECANISMOS

Los mecanismos de gestion de proveedores facilitan la seleccién y contratacion de proveedores de
bienes y servicios de calidad, no obstante, dificulta la contratacion de pequefios proveedores informales
para egresos de importe superior a los RD$ 4,500 (US$ 100 aproximadamente) y retrasa las actividades
objeto de contratacion debido a los procedimientos que marca la Politica de Consultoria Individual (ICP)
gue rige este mecanismo (TDR, roster, seguro médico). De otra parte, el roster (Contrato de Consultoria
Individual - ICC) resulta poco amigable y desincentiva al consultor o proveedor. En este sentido, este
mecanismo si bien resulta riguroso, no resulta agil para determinadas contrataciones de pequefio monto.

Las politicas son aprobadas y distribuidas en inglés y tardan mucho en ser oficialmente traducidas, lo
cual genera inconvenientes (por ejemplo, al hacérselas firmar como anexos de contratos a proveedores
locales que no hablan inglés).

El Manual de Politicas y Procedimientos (PPM) comprende el documento de Reglas y regulaciones para
la gestion financiera (en vigor desde 2014), en cuyo articulo XV regula la compra de bienes y servicios
bajo los principios de: optimizacién calidad-precio; equidad, integridad y transparencia; competencia
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internacional abierta y eficaz; e interés de UNFPA. Contempla la adjudicacion de contratos sobre la base
de las excepciones al uso de métodos formales de licitacion en situaciones de crisis 0 de emergencia.

Debido a ciertas politicas de uso de tecnologia en la oficina (IT), solo la Representante y los oficiales
puede usar ordenadores portatiles, pero el area de finanzas o de comunicacién solo pueden usar
ordenadores sobremesa. Este procedimiento dificulta el trabajo cuando requiere movilidad dentro de la
oficina para su desempefio, por ejemplo para reuniones de equipo, si bien para los casos que sea
preciso el transporte de equipo fuera de oficina (capacitaciones) se solicita préstamo de laptop.

4.4. Sobre la Durabilidad de los Resultados (Pregunta Q9)

Q9. ¢En qué medida se han incorporado en la formulacion y la implementacion del Programa de Pais
Pregunta  estrategias y/o mecanismos para establecer alianzas, asegurar la apropiacién por las contrapartes
nacionales, y el desarrollo de capacidades, de modo que los resultados sean sostenibles en el tiempo?
La OP introduce ciertos mecanismos (ejemplo: enfoque sistematico de apropiacion,
preparando estrategia de salida desde el principio - mesas tematicas, cediendo
protagonismo Yy situando a los actores nacionales en el centro de la accion, accesos online a
ciertas informaciones y cursos, etc.) que potencian las posibilidades de sostenibilidad.
Sin embargo, la disminucion drastica de recursos dificulta la consolidacion de logros y las
acciones de gran envergadura y supone una amenaza para la perennizacion de los logros.

Hallazgos

En general, los cambios perseguidos por el mandato de UNFPA son cambios a largo plazo que implican
cambios de creencias, cambios de actitudes, cambios de practicas a varios niveles. Es por ello que su
sostenibilidad en el tiempo solo estard asegurada cuando dichos cambios estén adquiridos y
consolidados. Mientras tanto, solo se daran avances o en el mejor de los casos cambios a pequefa
escala, pero no al nivel de toda la mayoria de la poblaciéon objetivo de cada accion.

A pesar de ello, UNFPA, como cualquier otro actor de desarrollo, debe, desde las primeras etapas de su
intervencién, empezar a preparar 0 al menos plantearse su estrategia de salida, sino también
cuestionarse qué pasaria si su apoyo cesara. Por ello, ciertas iniciativas que se han llevado a cabo
favorecen esta linea de trabajo potenciando la apropiacién y autonomias nacionales a gran escala, a
medio y largo plazo.

Estas son algunas de las estrategias identificadas y adoptadas por UNFPA que favorecen la

sostenibilidad:

- Tener influencia a nivel de macro politicas. Ej. Plan decenal de salud, Plan basico de salud, plan
piloto para trabajar en la END. Para que se institucionalice y no dependa de voluntades politicas, es
otra estrategia que favorece la sostenibilidad e institucionalizacién de los cambios.

- Mesas multi-actores de trabajo dinamizadas. Cuando UNFPA y sus socios consiguen montar una
mesa de trabajo activa, solo basta que otro tome el relevo de liderar para que la mesa siga funcional.

- Curso virtual para la ONE asegura la oferta de formacion de forma eficiente (sin necesidad de
financiacién extra por cada alumno/a adicional). Algunos formadores han pasado a formar parte de
ONE ahora, con lo cual sus capacidades benefician al sistema. Las acciones de UNFPA tienen a
menudo este efecto inesperado: favorecen el contacto/conocimiento de buenos profesionales que
eventualmente pasan a formar parte del sistema, reforzandolo. Y otros como el modelo de gestién de
la PGR, Plan Nacional de Capacitacién en VBG, Certificado en manejo de VBG, MSP y MINERD,
etc.

- Grabar las formaciones destinadas al personal médico. Esta es una innovacién introducida en el
marco de la colaboracion con la Fundacion Popular, quien define el éxito en sus acciones “eficacia
sostenible”.

OBSTACULOS INTERNOS A LA SOSTENIBILIDAD

Como ya se ha mencionado arriba, la reduccién de fondos de UNFPA ha supuesto una disminucion en
su capacidad de apoyo, parcialmente paliada con habilidad mediante multiples estrategias de reduccién
de costes y estrategias altamente eficientes inversion-impacto (como estrategias de seguimiento sin
recursos y facilitacion de nuevos donantes), junto con una sobrecarga del equipo. Pero a medio, largo
plazo esto no es sostenible y el potencial de impacto de la OP se vera reducida y su incidencia.
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OBSTACULOS EXTERNOS A LA SOSTENIBILIDAD

El equipo evaluador recibi6 muchos inputs en relacion a la débil institucionalizacién de los organismos
nacionales. Profundizando en este término, y ligado al enfoque de Derechos Humanos y a la Teoria del
Cambio de las agencias de NNUU en general, podriamos resumir como se garantiza un derecho con
esta ecuacion:

Acceso = Marco normativo + Dotacion recursos + Demanda + Calidad

Segun esta légica, un derecho se garantiza cuando se garantiza el acceso a los servicios asociados.
Para ello, se deben dar varios requisitos a nivel pais: que haya legislacion que lo regule y que la
regulaciéon no solo exista si no que tenga un enfoque de género; que exista reglamentacion de rango
menor al respecto que operacionalice dicha ley; que existan recursos presupuestarios garantizados para
dicho servicio; que exista un organismo regulador independiente con potestad reguladora y
sancionadora; que exista demanda del servicio (0 en su defecto que se hagan labores de promocion
para que la poblacién conozca su derecho a ese servicio) y por ultimo que los servicios prestados sean
de calidad adecuada y suficiente.

Por todo ello, y tanto para que la OP planifiqgue y monitoree los logros como para medir la
institucionalizacion (y por tanto sostenibilidad) de los avances, el EE introduce una herramienta que
podria venir a ayudar al equipo de la OP en este respecto (ejemplo de simulacién; datos no veridicos):

Figura 12: Dashboard de monitoreo del acceso a servicios
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Fuente: Vaca, S. (2016). SaraVaca.com

Con ella, la OP y sus socios podrian formalizar el diagndstico de la linea de base para el siguiente PP
respecto a todos los temas mas relevantes del mandato de UNFPA, podrian faciimente identificar
prioridades, y al mismo tiempo, la herramienta permitiria al cabo del tiempo reflejar los avances como
resultado del monitoreo de Productos y Resultados.

Sobre el enfoque de Género, Interculturalidad y Derechos Humanos (Pregunta Q7)

Q7. En qué medida la implementacion del PP ha considerado un enfoque de interculturalidad, género y
derechos humanos (DDHH)?

Expertos y expertas en género, contrapartes y socios de UNFPA, reconocen que la OP
incorpora de forma casi sistematica las perspectivas de los colectivos méas vulnerables en
cada tema. Para asegurarse de ello, usan los principios de Participacion e Inclusion propios
de estos enfoques, para garantizar que la voz de todos los grupos esté representada.

Pregunta

Hallazgos Existe una fuerte consideracion del componente de derechos humanos, tomando en cuenta
las principales problematicas que afectan a los colectivos mas vulnerables (como embarazo
adolescente, inmigrantes indocumentados y sus descendientes, participacion juvenil).
UNFPA ha realizado actividades con cada grupo de potencial vulnerabilidad, incluidos
jovenes, adolescentes, LGBT, personas con riesgo de discriminacion por VIH y trabajadoras
sexuales.
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El enfoque de Género — herramienta mediante la cual se garantiza la inclusién de manera igualitaria y
equitativa de los derechos, responsabilidades y obligaciones tanto de mujeres como de hombres, nifios y
nifias, sin depender de atribuciones sociales ni de haber nacido o ser hombre o mujer- esta
profundamente imbricada en la manera de trabajar de UNFPA. Segun los socios, UNFPA introduce el
enfoque de género desde las primeras etapas de cada proyecto, de forma transversal y especifica.
Desglosando el enfoque de género por diversas variables que ayudan a dividir a la poblacion para
analizar las necesidades especificas de cada grupo por separado, UNFPA revisa sistematicamente las
implicaciones en hombres y mujeres, jovenes, mujeres jovenes, embarazadas, colectivos LGTB y si la
ocasion lo aconseja, otros grupos como migrantes.

Jovenes y adolescentes representan un colectivo poco tenido en cuenta a nivel de participacién en
decisiones nacionales, pero fuertemente considerado dentro del trabajo de UNFPA, especialmente con el
Panel consultivo de Jévenes (YAP): mecanismo que favorece y facilita la incorporaciéon de sus visiones
en todas las estrategias implementadas, desde una perspectiva que tiene en cuenta personas en
situacion de discapacidad, madres adolescentes, personas con VIH/SIDA, colectivos LGBT, lideres/esas
religiosos/as que promueven la diversidad sexual, 0 mujeres feministas.

Otros logros especificos con enfoque de género son:

- Implementacién de normas, guias y protocolos para la atenciéon de VBG en centros de salud del
MSP.

- La capacitacion de personal del MSP en enfoque de género favorece el reconocimiento de
esta herramienta en el desempefio institucional

- Incorporacion de lenguaje inclusivo en MSP.

- Se han apoyado acciones para la no discriminacion de las personas con VIH y el respeto a la
diversidad sexual

- Plan de transversalizacién de género 2012-2017 del MSP

- Apoyo a la de Mesa de Género y Derechos Humanos del MINERD

- Apoyo a la implementacién del Programa de Labor Social junto al MINERD y el MMUJER para la
prevencion de VBG

- Disefio de esquemas de certificacion para el manejo especializado de la VBG

- Apoyo al Costeo del PLANEG

- Linea de base sobre VBG en contextos escolares de centros publicos y privados

- Modelo de Gestién para Unidades de Atencion a Victimas de de VBG

- Diagndstico de conocimientos sobre manejo de marcos legales de VBG

- Conformacion y desarrollo de agendas locales de coordinacién para el manejo de la VBG en 4
provincias del pais: Santiago, Montecristi, Navarrete y Dajabén., a través del proyecto junto a
PROGRESSIO

La variable origen, entendida como origen nacional o étnico, se ha visto fuertemente considerada en la
ENI vy los estudios especificos que de ella se han derivado. Sin embargo, no se ha advertido su
transversalizacién sistemética en el resto de acciones, quizds por no entenderlo UNFPA como una
variable determinante. Interculturalidad en RD se traduce como la lucha contra el racismo y anti-
haitianismo. En esto se ha hecho un trabajo muy importante también con la ENI, y con estudios que
muestran la discriminacion y exclusion de este colectivo. Las estrategias para la inclusién y evitar la
discriminacién se han desarrollado en la frontera al incluir organizaciones trabajando sobre estos temas
en la mesa permanente de trabajo sobre Apatridia (junto con ACNUR).

Otros logros especificos con enfoque interculturalidad son:

- Durante el proceso de aplicacion de la ENI, se coordind con 187 organizaciones que trabajan con
migrantes a nivel comunitario en todo el pais y con traductores in situ, para asegurar la participacion
de la poblacion, ante la desconfianza que podria generar la encuesta dada la situacion de
indocumentacién de muchas de las personas.

- Se realizé devolucion de resultados en las comunidades y se tradujeron infografias y un resumen del
informe al creole.

- Elaboracion de estudios que muestran la discriminacion y exclusion del colectivo inmigrante,
especificamente de origen haitiano.
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- Trabajo en la frontera con mortalidad materna.
- Inclusién de las organizaciones de migrantes en la mesa permanente de trabajo.

La variable residencia - entendida como distribucién en el territorio o grado de descentralizaciéon - se ha
considerado en el trabajo de UNFPA a través de las lineas de generacion y democratizacién de datos,
facilitando el acceso y uso de informacion estadistica a través de plataformas virtuales o incorporando un
fuerte componente comunitario a la hora de comprometer en la aplicacion de la encuesta ENI a
organizaciones y lideres/esas comunitarios/as, volver a las mismas comunidades a devolver los
resultados, y elaborar resimenes e infografias en creole.

4.5. Sobre el Posicionamiento Estratégico de UNFPA RD (Preguntas Q10y Q11)

Q10. ¢En qué medida UNFPA ha contribuido al funcionamiento de los mecanismos de coordinacién
con otras agencias del SNU?

La OP de UNFPA participa activamente en todas las convocatorias de los diferentes
mecanismos de coordinacion del sistema. UNFPA ha tomado un papel proactivo,
concretamente en el grupo Apatridia y liderando el grupo de género interagencias, buscando
sinergias en las areas que comparte con otras agencias y cumpliendo los compromisos
Hallazgos acordados. También colabora activamente en la mesa interagencial del sistema estadistico.
Las otras agencias consideran la colaboracion de UNPFA altamente valiosa. Tanto para las
agencias del SNU como para SC y sector privado, UNFPA ha jugado un rol fundamental en
la articulacion con otras agencias, liderando procesos y espacios de coordinacién y
contribuyendo a cubrir vacios.

Pregunta

Segun el mandato del UNFPA, establecido por el Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas
(ECOSOC) en 1973 y reafirmado en 1993, su cuarto y ultimo punto es: “Asumir un papel destacado en el
sistema de las Naciones Unidas para promover programas de poblacion, asi como coordinar los
proyectos financiados por el Fondo”.

Segun la préactica unanimidad de los actores, UNFPA es considerado como una agencia valiosa y
colaboradora que aporta valor a nivel individual al Sistema de Naciones Unidas, pero que ademas es
capaz de participar activa y proactivamente en espacios de participacién inter-agencial y con igual
naturalidad, de tomar el liderazgo en temas donde asi lo precisen las circunstancias. También su
apertura a compartir experiencias y acciones encaminadas a las sinergias en un contexto de reduccién
generalizada de fondos les posiciona como socio particularmente interesante.

Excelente coordinacion de acciones con ONUSIDA, con plan operativo conjunto. Se respeta el liderazgo
en el tema de esta agencia y se coordinan acciones de apoyo. Igualmente, plan de acciones en temas
comunes con OPS y con UNCARE.

Q11. (Cuéles son las principales ventajas comparativas del accionar del UNFPA en el pais,
especificamente en la articulacion con otros actores de la cooperacion y en el posicionamiento de
temas de la CIPD que son prioritarios en el @mbito nacional? ¢En qué medida son estas fortalezas
atribuibles a esfuerzos de la Sede Global y Regional o a la Oficina de Pais?

UNPFA esta posicionada de forma estratégica como principal actor en la promocién de SSR
y los temas de PyD, gracias a su mandato, su posicién privilegiada y sus estrategias de
actuacion, actuando de puente entre el gobierno y la sociedad civil.

Pregunta

Siendo su mandato de especial relevancia dados los indicadores de desarrollo de la RD,
UNFPA ha promovido que los temas CIPD sean considerados en las estrategias pais, y ha
s contril:_)uido a que las autoridades adopten_ pongigncia sobre_ la im_p(_)rtancia de abrir los
espacios de diadlogo en estos temas a la participacion de la sociedad civil.

Sus socios estatales, de la SC y del SNU resaltan que - siendo una de las agencias mas
pequefias en el pais (en cuanto a presupuesto y equipo técnico)-, ha logrado impactar al
nivel de otras mas grandes, destacando principalmente su aporte en incidencia. La mayoria
de socios reconoce especialmente y muy explicitamente la labor del equipo de la OP. En
ocasiones el apoyo regional también se ha mencionado como fortaleza.
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Numerosos actores no dudan en afirmar la imparcialidad y profesionalidad con que UNFPA
se relaciona en el contexto dominicano. Esto esta ligado al valor resaltado por socios sobre
su legitimidad, labrada gracias a sus capacidades técnicas, compromiso e integridad, y
como esta imagen de UNFPA a nivel nacional favorece a las instituciones que son
acompafiadas por UNFPA (como la ONE).

Esta pregunta esta parcialmente contestada en la Q1 sobre Relevancia y la Q3 sobre Logros, y
parcialmente también en la pregunta anterior Q10 sobre su aportacion al SNU.

TRATANDO DE RECONSTRUIR EL CONTRAFACTUAL
Para intentar dar a esta pregunta otra dimension de triangulacion, el equipo

evaluador utilizé un nuevo método no previsto inicialmente en el informe de Disefio,
para dar otra vision sobre el efecto de la labor de UNFPA. Se traté de reconstruir
gué habria pasado si UNFPA no actuara en RD o si no fuera como es
(contrafactual). La base de las respuestas es aproximativa ya que estan basadas en

“Si UNFPA se
fuera, se
perderia
mucho”.

suposiciones, pero se consideré interesante incluirlo porque dan muestra de como
los socios valoran la contribucion de UNFPA.

A continuacién se muestran las aportaciones mas significativas obtenidas a esta pregunta:

AREA

SSR

SSR
SSR

SSR

SSR
SSR

SSR

Juvent
ud

VBG

VBG

PyD

Tabla 13: Reconstruccién del Contrafactual

REALIDAD (LOGROS)

Haber lanzado la App de Android
“Protocolos” para que estén todos
disponibles y actualizados
permanentemente.

Plan Regional y Nacional de
prevencion de embarazos.

Delegaciones amplias en
conferencias internacionales

Sistema de aprovisionamiento
regional de métodos anticonceptivos
funcionando ininterrumpidamente y
generando ahorros. Compromiso
nacional.

SSR en la END

Visibilidad de las dimensiones de
Genero y DDHH.

Los jovenes tienen mayor visibilidad a
través del grupo de élite de los
YAPPERs y son invitados a patrticipar
en decisiones.

Sistema de atencion integral a las
victimas de VBG en marchay 17
centros abiertos.

Mesa de trabajo Genero, Curricula y
Educacion articulada

ENI

CONTRAFACTUAL

“Sin UNFPA, los hubiéramos sacado en papel (formato
cuadernillo)”, Viceministerio de Vigilancia de la Salud.

“Quizé no se hubiesen hecho” (MSP).
No presencia o muy limitada

No habria existido.

Seguiriamos con un sistema de aprovisionamiento local,
mas caro, con largos procesos de compra, presion de
proveedores por conseguir contrato. Menor oferta de
métodos y Financiacion dependiente de la ayuda externa.

No habria estado incluida.

No ha venido de nosotros. Merito notable de UNFPA hilo
invisible (DIGEMIA)

“Sin UNFPA hubiéramos buscado otro apoyo, pero su
apoyo realmente ha significado avances en la conciencia de
las comunidades y reducciéon de embarazos y
enfermedades y mayor motivacion para los jévenes”. IDAC.

“Sin UNFPA no habriamos sido invitados a congresos
internacionales y ser los Unicos jovenes de algunas
conferencias de lideres” (YAPPERS)

“Sin UNFPA hubiera sido muy dificil sentar todos a la mesa.
Mesa de trabajo larga”.

“La necesidad de coordinacion estaba, UNFPA la aterrizd y
viabilizé (aportando consultores) y con un seguimiento muy
de cerca. Ayudo a vencer resistencias y romper la vision
contrapuesta estado-sociedad civil. Ayudé a acercar”.
Mitos sobre la invasién pacifica o negacién de la evidencia
de que no todo lo que se piensa sobre el nimero de
migrantes o el uso que hacen de ciertos servicios publicos
es lo que la mayoria de la poblacién creia o suponia.
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PyD Estudios de UNPFA son punto de Estudios como el coste del embarazo adolescente no se
apoyo importante y su voz tiene peso. habrian podido hacer.

PyD Mejora del marco legal del sistema “Quiza no se hubiesen hecho” (ONE).
estadistico.

Varios socios sefialaron que su influencia va mucho mas alla del apoyo financiero. Su posicién de
organismo internacional le permite posicionarse de forma mucho mas clara e independiente que muchos
de los ministerios que deben respetar la linea politica de los compromisos del gobierno.

Otros ejemplos de avances en el panorama dominicano, no directamente atribuibles a UNFPA:

- A veces el Ministerio de la mujer va al Congreso a discutir o presentar un tema y los diputados ya han
contactado y consultado organizaciones de mujeres sobre un tema.

- El dia del orgullo gay era muy discreto y ahora coge toda la ciudad de Sto Domingo.

- Se comienza a hablar méas abiertamente sobre los abortos. Mujeres que han abortado empiezan a
hablar sobre ello.

e Q12. ¢ En qué medida el PP ha tenido efectos no esperados positivos o hegativos?
Socios del sector publico, sociedad civil y agencias de UN identifican mayormente efectos no
previstos positivos que negativos, de hecho, casi la totalidad de las entrevistas no
encontraron efectos no deseados negativos.

Entre los principales efectos positivos no esperados se destacan: deconstruccién de mitos
acerca del proceso migratorio en el pais (especificamente de origen haitiano), con aporte de
evidencia al debate sobre inmigrantes en el pais; visibilidad de la ONE en medios de
comunicacion; contribucion a la investigacion académica a travées de las plataformas de libre

Hallazgos acceso a los datos; UNFPA se ha convertido en un referente para algunas instituciones
publicas (MEPYD, MSP) que solicitan asistencia técnica mas alld de las relaciones
establecidas en el PAT; cambio de imaginario sobre la falta de estadisticas en el pais
(gracias a REDATAM).

Por lo general, ninguno de los socios ni agencias del SNU han sabido identificar efectos
negativos no deseados. Unicamente se destacan algunos efectos como: fortalecimiento de
los grupos Provida (contrarios a la legalizacion del aborto); y restricciéon a la diversificacion
de fuentes de apoyo a las organizaciones juveniles (YAP) por su fuerte relacion con UNFPA.

POSITIVOS

Entre los efectos inesperados positivos se destacan los relacionados con cambios de discurso social o la
ruptura de falsos mitos como el de la “invasién haitiana” o la ausencia de estadisticas en el pais.
Ademas, los resultados de la ENI en cuanto al volumen de poblacidon inmigrante, sobre todo haitiana,
propicié que se posicionara el tema en agenda y se elaborara el Plan de Regularizacion (ley 169-14). La
ONE destaca también el apoyo a su visibilidad en los medios, y DIGEMIA la promocién de la
transparencia en los mecanismos de gestion presupuestaria.

NEGATIVOS
Casi unanimemente, los organismos socios y colaboradores entrevistados no encontraron efectos
negativos imprevistos fruto de la implementacion del PP, si bien algunos identificaron los siguientes:

i) Al tener un papel tan activo cubriendo huecos que la SC deberia llenar de incidencia politica de
alto nivel, UNFPA podria estar ligeramente acaparando atencién y dejando poco espacio a
las organizaciones ciudadanas.

i) El trabajo de UNFPA para traer los derechos sexuales y reproductivos a la agenda politica y de
los medios de comunicacion ha reactivado los sectores de ultraderecha y fundamentalistas
que han empezado a articularse y tener beligerancia en temas de comunicacion, copiando y
aplicando estrategias de incidencia politica llevadas a cabo en el marco del PP; esto es
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especialmente delicado considerando que estos grupos cuentan con grandes recursos
mediaticos y financieros para su aplicacion.

ii) Disminucién de los apoyos financieros de otras organizaciones al YAP debido a que lo
consideran un grupo del UNFPA.

iii) En ocasiones, apoyar colectivos no prioritarios para las actividades como los migrantes, puede
generar incomodidades al estado (Politicas publicas, cancilleria, politicas relaciones
exteriores, migracion), pero se ha comprobado que esto no siempre es asi y que su apoyo
es muy positivo.
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CAPITULO 5 Conclusiones

Usando razonamiento evaluativo, el EE elaboré conclusiones a partir de los Hallazgos de cada una de las preguntas, explorando
las consecuencias e implicaciones de estos (que son recogidas en la seccién 5.2.). A partir de dichas conclusiones especificas se
elaboraron Conclusiones mas generales y estratégicas que seran desarrolladas en el siguiente Apartado 5.1.

5.1. Conclusiones a nivel estratégico

La OP de UNFPA en RD es considerada por los actores clave del pais como un actor valiosisimo en la
promocion de la SSR y de los Derechos Humanos, ya que juega a la vez un rol politico, influenciando la
agenda politica y el marco institucional, y un rol técnico basado en las competencias profesionales,
cercania y disponibilidad, que le confiere una posicién privilegiada para seguir contribuyendo a que la RD
haga claros avances hacia la Agenda del Cairo, y que incluso pudiera tener un rol mayor en el futuro
gracias a su credibilidad y buen posicionamiento.

Son numerosos los logros a los que la OP ha contribuido en este periodo, a varias escalas y en varios
sectores. De forma indicativa pero no exhaustiva se pueden citar: a) en el drea de la SSR: la articulacion
del sistema de aprovisionamiento de métodos anticonceptivos a escala regional, la incidencia para la
defensa de los derechos y las vidas de las mujeres en el codigo penal, el apoyo al lanzamiento del
Sistema digital neonatos; b) en el area de PyD: apoyo para la realizacion de la primera Encuesta
Nacional de Inmigrantes que cifr6 de forma fiable el nUmero de haitianos en el pais, refuerzo a la ONE,
otros estudios relevantes; c) en temas de Adolescentes y Juventud: la inclusion del grupo de YAPERS en
discusiones nacionales e internacionales, curriculum Educacion, las 20 horas; d) temas de VBG: Sistema
integral de atencion victimas y otros proyectos pilotos interesantes.

Estos logros son conseguidos con una eficiencia ejemplar (incluso excesiva), debido a lo limitado de sus
recursos respeto a otras agencias y actores de mandato de similar magnitud y complejidad (diferencia
acentuada a causa de los recientes recortes y la extension del PP hasta 2017), que la OP suple con la
intensidad y desdoblamiento del trabajo de su equipo, estrategia no sostenible a medio/largo plazo.

Sin embargo, en parte debido a su mandato, a los objetivos del PP y de sus estrategias, se observa que
el trabajo de la OP es relativamente atomizado (trabaja a nivel de mudltiples objetivos en mdltiples
sectores y a multiples niveles), y no siempre a nivel de Sistema (o dirigiéndose causas sistémicas).

Respecto a su posicionamiento estratégico, la evaluacién encontr6 que UNFPA equilibra de forma
adecuada las tensiones entre tomar iniciativas propias de su mandato y promover la apropiacion nacional
hacia instituciones del gobierno o de la sociedad civil, entre su presencia a nivel central o su
conocimiento del terreno, etc. Ademas, su postura es siempre articuladora, “siendo puente y abriendo
vias de comunicacion”.

Como factores claros de éxito se destacan: el excelente equipo de la OP, el enfoque participativo y de
género con el que sistematicamente abordan la colaboracién con sus socios incidencia sistematica en
cada accién. Equilibrio entre lo técnico y lo politico. Excelentes relaciones con los socios, especialmente
con las autoridades. Como factores obstaculizadores méas importantes se destacan: la escasez de
recursos, la burocracia (revisiébn pormenorizada de los 55 PATs de poco montante econémico) y la
captacion de fondos restan tiempo al escaso personal, la durabilidad de logros puede estar
comprometida (por la naturaleza compleja de los cambios buscados, las fuertes resistencias puntuales
en ciertos temas, lagunas a nivel institucional y por la escasez de recursos).

El sistema de medicion interna de la Eficacia de los logros no parece muy sistematico, debido a su
formulacion y los indicadores elegidos y tiene potencial de mejora si se perfeccionan los indicadores
definidos y se aprovecha mejor y se mejora la consistencia del sistema de monitoreo. Por otro lado, dado
el alto valor afiadido vs el escaso (y menguante) presupuesto, se considera la OP altamente eficiente
(aunque no se incluyen célculos debido a no ser un objetivo de la EPP).

El hecho de que los indicadores econdmicos del Banco Mundial digan que RD es pais de renta media-

alta, no quiere decir que sus indicadores humanitarios acompafien. En este sentido, UNFPA global
podria revisar sus procedimientos para basar sus clasificaciones (o la asighacién de recursos por pais)
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en un indicador humanitario corregido por el econémico o al menos el econémico corregido por los
indicadores humanitarios de cada pais.

Buenas practicas replicables, que caracterizan el trabajo de UNFPA en general:
- No hacer ninguna actividad solos, siempre articulando actores
- Procesos consultivos sistematicos al inicio de cualquier nueva intervencién
- Invitar sistematicamente a los jovenes para que estén representados
- Incluir incidencia en cualquier proyectof/iniciativa
- Articular actores gobierno-sociedad civil o intersectoriales para que se sienten a trabajar juntos
- Algunas checklists introducidas por la OP.
- La matriz de alcances como herramienta intermedia entre el PP y los PATSs.

5.2. Conclusiones a nivel de Criterios de Evaluacion

Sobre la Pertinencia del PP.

El modus operandi de UNFPA para definir sus prioridades y elaborar su Programa Pais garantiza que los
resultados esperados finalmente definidos correspondan a las prioridades del pais y respondan las
necesidades de los grupos mas vulnerables. Se reconocen en el PP algunas de las prioridades del
gobierno y otros socios y se observa un buen balance entre las prioridades de los socios y el mandato
UNFPA. También se observa una correspondencia entre el PP y las agendas internacionales y/o
regionales, en particular la CIPD y los ODM/ODS.

La estrategia de UNFPA de implicar a todos los grupos en la elaboracion del PP se evidencia como muy
eficaz para asegurar alineamiento y la apropiacién del programa por parte de sus propios socios. No
obstante, debido al gran nidmero de prioridades y las dificultades para delimitar univocamente estas
complejas problematicas (tematicas multisectoriales o multicolectivos), algunas prioridades quedan
diluidas y resurgen en el PP las del mandato global de UNFPA, aunque de forma matizada.

UNFPA también demuestra la flexibilidad necesaria para adaptarse a los cambios en el contexto politico
y social que necesariamente ocurren a lo largo de la duracién de un PP y ha tenido la capacidad de
responder a ellos. La OP de UNFPA RD es agil en su adaptacién a los cambios del contexto ya que
reacciona de forma acertada y oportuna para que su labor sea lo mas relevante y adaptada al contexto
cambiante. Se encontraron incluso ejemplos donde la OP supo aprovechar los cambios como nuevas
oportunidades, en lugar de contratiempos en sus planes iniciales (Ejemplo: su reaccién con acciones de
captacion de fondos ante la reduccion de presupuesto pueden llevarles a superar el nivel de recursos
estimado inicialmente).

La mayoria de las reacciones y adaptaciones fueron decisiones tomadas a nivel pais, con lo que podria
pensarse que esta capacidad de reaccién se debe en gran parte a la configuracién, actitud e implicacion
de la oficina pais, no necesariamente a la cultura organizacional de UNFPA a nivel regional o global.

Sobre la Eficacia del PP.

La OP ha sido eficaz logrando los productos (outputs) esperados y contribuyendo con ello a los logros de
los resultados (outcomes). Son numerosisimos los logros conseguidos durante el periodo por la OP en
multiples sectores y a multiples niveles, debido al mandato ya de por si multisectorial y multicolectivo de
UNFPA, y por su tendencia histérica a tratar de cubrir innumerables problematicas. Sin embargo, el
trabajo de UNPFA podria ser mas eficaz (y eficiente) si respondiera a unos andlisis previos mas
estructurados.

Respecto a las herramientas previstas en el PP para medir y monitorear los logros, la medicién de su
evolucién afio a afo es dificil debido a los indicadores y mecanismos establecidos. De manera general,
los indicadores resultan escasos para evidenciar los logros conseguidos para cada uno de los productos,
no resultando representativos de los alcances realmente perseguidos y conseguidos.

También se observan dificultades para establecer la contribucién a resultados segin la matriz PP. Para

todos los productos, se percibe una débil articulacién explicita de la contribucion entre productos y
resultados a nivel de planificacion (escasas evidencias de la Teoria del Cambio que vincula las acciones
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previstas a los logros deseados. No obstante, a nivel de implementacion real los logros hallados
evidencian una accién mas nutrida de lo que plasman los documentos.

En general, el estilo colaborador y abierto de trabajo de la OP ha favorecido un clima de confianza y
cooperacion mutua entre las partes, que ha facilitado una coordinacion efectiva para apoyar y reforzar
los procesos de cambio haciendo frente a las coyunturas internas y de contexto. Este estilo de trabajo en
el ambito nacional, unido a la profesionalidad del equipo OP, ha convertido a UNFPA en un socio
respetado y escuchado en el panorama dominicano, y les ha situado como bisagra clave entre gobierno
y sociedad civil en los temas de su mandato.

Ademas, se observa que la OP “contagia” su buen hacer y manera positiva de trabajar, lo que hace que
algunas instancias ministeriales y organizaciones de la Sociedad Civil (OSC) adopten este enfoque en su
manera de trabajar con sus propios socios/contrapartes.

Sobre los factores facilitadores y obstaculizadores, el equipo pais es en si una fortaleza que tiene un
gran potencial para generar impacto de mayores dimensiones, pero que se ve limitado por la escasez de
recursos disponibles. De continuar la misma tendencia en disminucién de recursos, esto podria
comprometer la sostenibilidad de los logros. Otros factores externos (como la debilidad institucional, alta
rotacion de funcionariado) también reducen significativamente el avance hacia los logros.

Sobre la Eficiencia del PP.

Sin haber realizado un analisis coste-beneficio en profundidad (porque no formaba parte de los objetivos
de la EPP), parece que la OP consigue altos niveles de eficiencia motivados por un lado por su gran
actividad (de bajo coste) y por otro, por lo estratégico de sus acciones que le reportan impacto e
influencia a las iniciativas emprendidas sobre los temas de su agenda.

La sobrecarga de responsabilidades al equipo supone una amenaza a la sostenibilidad (y a medio plazo
para la salud) del equipo.

Las estrategias utilizadas que colocan la dimensién de género y DDHH como eje central de su actuacién
les ha posicionado como lideres en temas de género fuera y dentro del SNU. Aun asi, existen enormes
gaps y una mal comprensién generalizada en cuanto a lo que significa el enfoque de género y en DDHH
en el contexto amplio en el que opera la OP.

Respecto a los mecanismos de gestion, se detectan debilidades a nivel de Planificacion (se evidencia
una falta de herramienta intermedia que permita pasar del PP a los PATs de forma sistematica y
siguiendo una logica de intervencion. Ilgualmente, se evidencia un gap entre los PATs y los COARS).

La OP no dispone de mecanismos sistematicos que aseguren la revision del progreso hacia las metas,
con lo cual el seguimiento es cotidiano e informal, y depende del compromiso y capacidad de cada
oficial.

El escaso riesgo que suponen ciertas operaciones de bajo montante no parecen justificar el tiempo
invertido en mecanismos de control quiza desproporcionados.

Sobre la Sostenibilidad de los logros y el posicionamiento estratégico de UNFPA en RD

Si UNPFA RD no consigue movilizar, interna o externamente, mas fondos para restablecer los niveles
previos de recursos humanos y financieros en el proximo periodo 2018-2022, los avances logrados
podrian verse parcialmente comprometidos.

El papel de UNFPA ha contribuido a una percepcion mas coordinada de las agencias del Sistema de
Naciones Unidas tanto interna como externamente. El mandato complejo y amplio de UNFPA vy las
emergencias en el pais suponen para la OP un abordaje multidimensional que se toca con los mandatos
de otras agencias del SNU, sobre todo en los casos de existencia de vacios por debilidades (en su
mayoria presupuestarias) de otras agencias, sin llegar a solapar esfuerzos sino con un claro enfoque de
coordinacién y multiplicacién de los impactos.
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UNFPA juega un rol en RD que otros actores tendrian dificultades en jugar. Su valor afiadido ha sido
contribuir muy decisivamente a ciertos cambios como situar los temas de SSR en la agenda, cambiar el
discurso sobre la migracion haitiana o promover la reduccion del embarazo adolescente (demanda
satisfecha de preservativos, inclusién en el curriculum), fortalecimiento estratégico de la ONE vy
acercamiento de los datos estadisticos a nivel local, entre otros muchos.

El equipo que constituye la OP es reconocido unanimemente como factor clave de los éxitos de UNFPA.
Este equipo ha jugado un rol estratégico en el posicionamiento de los temas contenidos en la CIPD en el
pais, promoviendo la articulacién de instituciones publicas con sociedad civil.

La imparcialidad es un factor indispensable para garantizar legitimidad en el pais, factor que supone la
confianza necesaria para que se dé la posibilidad de generar cambios. Dado que el mandato UNFPA es
complejo y en ciertos temas estd muy relacionado con postulados ideolégicos, la validez de las
estrategias dependera en muchas ocasiones en conseguir transformar imaginarios a través de mas
capacitacion tematica y técnica, visibilidad de inequidades, sensibilizacion social, incidencia, entre otros.

Sobre los potenciales efectos no esperados del PP

Los efectos positivos destacados apuntan a cambios de impacto que potencialmente seran reforzados
con acciones venideras como la ENI 2, y el trabajo continuado con la ONE. La evidencia cientifica es,
efectivamente, una gran aliada para el enriquecimiento del discurso y cambio de imaginarios sociales.
Por muy positivo que resulte una accién o proceso, puede involucrar efectos colaterales contrarios no
pretendidos que afectan a grupos sociales que se encuentran en posiciones diferentes. La EPP no
encontré consecuencias negativas significativas derivadas de la ejecucién del PP.

5.3. Lecciones aprendidas y buenas practicas
Se recogen a continuacion algunas de las Lecciones aprendidas durante la evaluacion:

e A pesar de que el UNFPA cuenta con un mecanismo de gestion interno como es el “Strategic
Information System” y el Global Programming System donde quedan recogidos los milestones y
los indicadores claves a la hora de implementar los proyectos que tenga cada Oficina Pais, seria
interesante que existiera un documento Unico que recoja todos los planes de accidon y PATs
firmados con las distintas entidades y organizaciones para el desarrollo de su Programa Pais. La
realizacion de un documento marco que englobe todas las acciones, objetivos, productos y
resultados a lograr para cada tipo de actividad, organismos/entidades implementadoras,
organismos/entidades responsables de la realizacion de los mismos, indicadores, timeframe y
los recursos (core, non-core disponibles, non-core por determinar, etc.) seria de gran utilidad y
serviria no solo para realizar un monitoreo y proceso de aprendizaje constante sino también para
una mejor visualizacién del trabajo conjunto de la oficina.

e La participacion de distintos actores gubernamentales y no gubernamentales en la elaboracién
del Programa Pais y la cantidad de documentos que se tienen en cuenta para la elaboracion del
mismo fue clave para lograr una apropiacion y mayor transparencia tanto de los objetivos como
de los resultados por parte de todos los actores. Sirvié asimismo para que el PP estuviese
alineado con las prioridades y estrategias del pais, del UNFPA y armonizase su trabajo con el
conjunto de organismos que integran el marco de asistencia al desarrollo del pais. Esta buena
practica es aconsejable se reproduzca en futuras elaboraciones del Programa Pais.

e Incidencia y advocacy son claves en el trabajo del UNFPA en Republica Dominicana, sin
embargo no estan recogidos en los planes de accién ni COARs analizados. Tras revisar la ToC,
el EE considera que seria conveniente dar a ambos temas una mayor visualizacién y relevancia
dentro de los mismos planes de trabajo. Y en este sentido se considera como leccién aprendida
la relevancia de aunar productos por tematica, o por colectivo, para aumentar la homogeneidad o
separacion entre los resultados y productos. E incluir un resultado o producto sobre incidencia,
para que este trabajo importante se vea reflejado oficialmente como producto y resultados de la
labor de la OP.
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¢ Cuando se da una disminucién y/o escasez de recursos financieros y humanos, como ha sido el
caso de la OP del UNFPA en los ultimos afos, la maxima “menos es mas” se convierte casi en
lema. La evaluacion afloré que la concentracion de esfuerzos y de presupuestos en la realizacion
de un estudio como fue la ENI conllevé un mayor impacto y una mayor repercusion tanto social
como mediatica, lo que supuso una gran visibilizacién no solo de la problematica que se queria
abordar (en este caso todo el tema de la inmigracién) sino también del trabajo realizado por
UNFPA con socios y colaboradores fundamentales para el desempefio y alcance de su mision
en el pais.

¢ En esta misma linea se ha observado y considera como una buena préctica la estrategia que la
OP ha utilizado para llevar a cabo la ENI (Estudio-Campafia-Piloto) la cual sirvi6 de punta de
lanza para poner niUmeros a una realidad que daba pie a muchas interpretaciones pero sin datos
fiables. La maximizacion de recursos tanto financieros como humanos se hicieron patentes en
este ejercicio y el resultado fue muy positivo.

e Contar con una estrategia de movilizacién de recursos anexada al establecimiento y desarrollo
del PP es de gran valia para alcanzar los objetivos y resultados propuestos en el mismo. En
ocasiones las circunstancias no sélo nacionales sino también internacionales hacen que se den
cambios dréasticos en la recepcion de recursos financieros lo que conlleva un giro en la
planificacién de los proyectos, en la consecucion de los resultados y en las tareas del personal.
Poseer una estrategia de movilizacién de recursos a nivel nacional y/o llamamientos de
emergencia (flash appeals) ayudarian a una optimizacién del tiempo dedicado por los recursos
humanos de la OP a estas practicas y a una menor desgaste por parte del personal.

CAPITULO 6 Recomendaciones

El equipo evaluador presenta a continuacion ciertas recomendaciones, que han sido analizadas, clasificadas y priorizadas. Dichas
ideas fueron construidas a partir de las aportaciones de los agentes consultados a quienes se pregunté sistematicamente en qué
podia mejorar UNFPA. Las ideas mas relevantes respecto al PP asi como otras ideas contribucion de las evaluadoras son
presentadas aqui. Aquellas que vienen del andlisis Hallazgos-Conclusiones-Recomendaciones realizado durante la EPP, llevaran
una mencion al final para guardar trazabilidad.

6.1. RECOMENDACIONES PRIORITARIAS

Dadas las conclusiones sobre la Relevancia del PP, el EE recomienda a UNFPA seguir manteniendo el
esfuerzo en posicionar los temas CIPD fortaleciendo la participacion de la sociedad civil y su
comunicacién con el sector publico, asi como continuar en el esfuerzo de mantener y valorar su rol de
actor imparcial entre gobierno y sociedad civil, y la ecuanimidad respecto de posicionamientos
ideoldgicos, y potenciar su especializacion en uso de datos (refuerzo en andlisis y visualizacién de datos,
y su incorporacion a politicas).

Més alld de estas premisas continuistas, el EE propone las siguientes recomendaciones, primando
aquellas que tendrian un mayor impacto y que entran en el alcance de accién de la OP:

a) CONCENTRARSE EN CONSEGUIR MAS FONDOS Y DE MAYOR ESTABILIDAD PARA
CONSOLIDAR EL IMPACTO Y SU SOSTENIBILIDAD

La OP deberia asegurarse de forma interna o externa un mayor flujo de recursos, core 0 non
core, tal y como estan haciendo a través de la movilizacion de recursos (Viene de la Q5 y de las
conclusiones sobre Sostenibilidad). Esto le permitiria dotar la OP de mayores Recursos
Humanos y financieros para poder conseguir sus objetivos. De lo contrario se recomienda
rebajar sus objetivos de acuerdo con los recortes de fondos (Viene de la Q6).

b) DOTAR AL PP DE MAYOR COHERENCIA Y COHESION PARA MAXIMIZAR SU IMPACTO

- A pesar de la complejidad del mandato UNFPA debido a su caracter multisectorial (tratando
SSR, VBG, PyD, desarrollo de capacidades) y su trabajo con muchos grupos poblacionales
(mujeres, adolescentes y jovenes, madres, hombres, etc.), se recomienda concentrar esfuerzos
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para evitar la dispersion de acciones que reducen o limitan el impacto (Viene de la Q.1 y
conclusiones sobre Eficacia).

Intentar explicitar de forma maés clara la coherencia entre Resultados, Productos y Actividades,
asi como con los departamentos de la OP. Profundizar sobre la teoria del cambio (no solo
contemplando el refuerzo de capacidades como producto transversal, sino también los
resultados de la incidencia y/u otros y reflejarlo de forma mas estructurada en la matriz.

En el area de estudios y como estrategia operacional, estudiar la posibilidad de concentrar los
esfuerzos econdmicos (y sobre todo en tiempo) y realizar menor cantidad de estudios de mayor
repercusion. (Q.4). Usar una estrategia unificada de intervencién: ESTUDIO + Campafia +
Proyecto piloto sobre un numero reducido de temas clave. Escogerlos como buques insignia
UNFPA como la ENI y crear marca para conseguir fondos. El resto, organizar dejando el
protagonismo a los actores nacionales. Otra idea: estudiar el proceso de evolucion hacia la
laicidad en otros estados, donde la Iglesia ha ido limitando su influencia al &mbito mas religioso,
para aprender sobre el proceso de separacion de poderes en RD (ver Estudio de Caso sobre la
ENI, Anexo 10).

Puede ser util también contar con validacion técnica (a nivel de principios de Gestion por
Resultados y Teorias del cambio) realizando un analisis previo de su coherencia antes de
aprobar la matriz del nuevo PP (Q.3.)

c) ACTUAR MAS A NIVEL MACRO

Esta recomendacion surgi6é directamente de los socios: UNFPA deberia actuar para incidir en el
marco normativo a nivel Sistema. Pasar del apoyo puntual a una vision mas de la perspectiva de
la agenda 2030, fortalecer la politica de promocién de salud integral de los adolescentes, llenar
el vacio existente en la medicina de jovenes (mas centrada en prevencion), etc. En general,
priorizar las areas que tienen potencial para una influencia mas potente a nivel sistema.

A titulo ilustrativo estos son otras ideas en este sentido que fueron recogidas durante la EPP:
apoyar més directamente el seguimiento del cumplimiento del Plan de Igualdad de Género (y sus
indicadores), apoyar el &rea de seguimiento de la Agenda legislativa que también lleva esta parte
del MM, seguir impulsando la educacion sexual integral en las escuelas, fortalecer los servicios
en el primer nivel de atencién y la atencion primaria, particularmente asociado a la atencién
prenatal que posibilite la prevencidn, identificacion y manejo oportuno de signos de alarma para
prevenir morbilidades maternas extremas y mortalidad materna y neonatal; mayor difusién
profunda sobre el significado de la Equidad de Género, entre diputados, medios de
comunicacién, partidos politicos, congresistas y senadores, docentes, jueces, sacerdotes. Crear
una alianza con organismos como PNUD, AECID, COICA, asociaciones de mujeres y foros
feministas para fortalecer capacidades y lograr ampliar conocimientos y acciones en equidad de
género; promover una mesa de Género y sindicatos de profesores; promover el tema de
explotacion de datos potenciando la Visualizaciébn de Datos, introduciendo desarrollos mas
atractivos y visuales (como OBMICA), etc.).

6.2. RECOMENDACIONES DE MENOR RELEVANCIA E IMPACTO
a) Sobre el PP

De manera general, el PP podria beneficiarse de una mayor especificacion de los indicadores en
cuanto a objetivos, colectivos, meta y plazo. Se recomendaria desglosar productos por tipo de
colectivo, pues implicaran estrategias diferenciadas de actuacion. Reflejar en los productos las
diversas lineas de accion que se estan llevando a cabo, ademas de fortalecimiento de
capacidades. Acotar los objetivos a lo realmente pretendido para un monitoreo méas estratégico.
Unificar el lenguaje de referencia a tipos de actores (instituciones publicas /nacionales
/gubernamentales /Estado) (Q.3). Incluir hechos estratégicos concretos como indicadores (como
en la matriz de avances, por ejemplo: “Aprobacion del proyecto de ley”). Hacer coincidir algunos
indicadores con los indicadores humanitarios relacionados con el mandato de UNFPA: reducir la
tasa de embarazo adolescente, matrimonio infantil, mortalidad materna, en los casos en que sea
posible.

b) Sobre las estrategias

Pensar en trabajar también con los actores cuyos posicionamientos en teméticas concretas son
diametralmente opuestos al posicionamiento de UNFPA, buscando puntos en comin en otras
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tematicas, trabajando sobre lo que les une (Q.4). Estudiar la posibilidad de estrategias paliativas
para contrarrestar 0 minimizar su oposicién. (Q.5). Por ejemplo, incluir a la Iglesia en el
posicionamiento de ciertos temas comunes (ejemplo: la lucha contra la mortalidad materna). Una
idea para acercar posturas podria ser elaborar con ellos una infografia sobre los puntos
comunes entre el mandato UNFPA y el mandato de la Iglesia. Otra idea seria buscar la
involucracion de lideres de la institucién cuya colaboracién podria tener un gran impacto hacia
los logros perseguidos por UNFPA.

c) Sobre los mecanismos
Sobre los PATSs:

Estandarizar el catdlogo de acciones mas tipicas, para mejorar la elaboracion de los PATs
(actualmente muy heterogéneos y poco sistematizados).

En las matrices individuales de cada PAT, diferenciar las acciones de las metas, o al menos las
acciones gue son un logro de las que son una actividad.

Institucionalizar la articulacion multi-actores en el momento de formular los PATs (sistematizar
las reuniones multilaterales para el disefio de los PAT cada afio) para explorar sinergias e
incoherencias juntos. (Q.4.)

Explorar la posibilidad de prolongar el plazo de los acuerdos. (Q.5.).

Recopilar toda la informacion relativa a los PATs de forma mas consolidada y elaborar un mapeo
de las herramientas programaticas por socio y por afio (PATS).

Flexibilizar los mecanismos para donaciones pequefias (como UNICEF, etc.)

Sistematizar la dimension de género en un apartado del PAT y/o de los informes de seguimiento
trimestral (Q.7)

Sobre los COARSs:

La OPt deberian hacer mayor hincapié en el monitoreo de productos y resultados (que en las
actividades) con mayor periodicidad. (Q.8).

Hacer sistema de monitoreo acumulativo para permitir mayor trazabilidad entre logros de afio en
afo.

Realizar un informe anual para visibilizar todas las acciones, que sirva de herramienta de
comunicacién externa (a diferencia de los COARs). Visibilizar mas los logros y el gran retorno
inversion-beneficio que a OP.

Otros mecanismos:

También pareceria interesante cuantificar y dar seguimiento a los aportes no monetarios de cada
socio por concepto o partida presupuestaria, en cada proyecto y afio, para poder calcular el
coste total de los proyectos y favorecer de este modo las estrategias de movilizacién de recursos
con la identificacion de necesidades de financiacion. (Q.6)

Explorar otras opciones que permitan una mayor agilidad en la liberacion de fondos, sobre todo
vistos los escasos montos de recursos regulares de los PAT (por ejemplo, UNICEF en RD
entrega todos los fondos al inicio del proyecto cuando no sobrepasan los 100 mil dolares, y
después aplica rendiciones trimestrales). Flexibilizar ciertos mecanismos o permitir desembolsos
Unicos por debajo de cierto montante. (Q.8)

Revisar y actualizar la politica de IT para que todo el equipo pueda disponer de equipos
informéticos portétiles (Q.8)

Quiz4 es buena idea salirse del circulo de socios habituales e invitar a otros ampliando la base
de socios a representantes de la SC de otros ambitos territoriales, quiza no tan relevantes, pero
aun asi valido oir sus voces (Q.7)

Seguir trabajando en las acciones que favorezcan cambios de conciencia y de cultura para
integrar el enfoque de derechos humanos, reforzando capacidades institucionales a nivel
nacional (Q.7)

Adicionalmente a mantener el espiritu atento y abierto para dar respuestas oportunas y
relevantes a los cambios, se recomienda reforzar recursos y mecanismos que facilitan poder
hacer frente a posibles eventualidades (por ejemplo: asignando una partida de fondos
destinados para imprevistos) (Q.2)

d) Recomendaciones para UNFPA a nivel global (fuera del alcance de la OP)

Seria mas justo y preciso si el Sistema de atribucion de ingresos por OP se determinara en
funcién de los indicadores clave de desarrollo de los 5 ejes del mandato de UNFPA (MM,
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embarazo adolescente, matrimonio infantil, etc.), en lugar de solo indicadores econémicos (PIB
per capita, como se realiza ahora). O al menos que el indicador econémico fuera ponderado por
los primeros.

- Introducir protocolos de pago y justificacion Unica mas ligeros para PATs de menos de
50.000USD (como UNICEF). O gestionar los contractos con socios por productos o logros, no
por facturas, como hace la fundacién Popular.

ANEXOS

Anexo 1 Términos de Referencia

Fondo de Poblaciéon de las Naciones Unidas
Republica Dominicana

Términos de Referencia
Evaluacidon del Programa de Pais para Republica Dominicana
2012-2017

1. INTRODUCCION

Sobre UNFPA
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El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), es una agencia de cooperacién internacional
para el desarrollo que promueve el derecho de cada mujer, hombre y nifio a disfrutar de una vida sana,
con igualdad de oportunidades para todos/as. EIl UNFPA apoya a los paises en la utilizacion de datos
socio-demogréficos para la formulacién de politicas y programas de reduccién de la pobreza, y para
asegurar que todo embarazo sea deseado, todos los partos sean seguros, todos los jévenes estén libres
de VIH/SIDA y todas las nifias y mujeres sean tratadas con dignidad y respeto

El UNFPA tiene entre sus principales objetivos alcanzar el acceso universal a la salud sexual y
reproductiva (incluida la planificacidn familiar), promover los derechos reproductivos, la reduccién de la
mortalidad materna y acelerar el progreso de la agenda de la CIPD>’ y el ODM 5°¢, UNFPA también
centra su mandato en mejorar la vida de los jovenes y las mujeres mediante la promocion de los
derechos humanos, la igualdad de género y en la incorporacion de las implicaciones de la dindmica de la
poblacién en los procesos de desarrollo. Esta dindmica, incluyendo las tasas de crecimiento, la
estructura por edades, la fecundidad y la mortalidad y la migracion tiene un efecto sobre los derechos
humanos, el progreso social y el econdmico. A su vez la salud sexual y reproductiva y el
empoderamiento de las mujeres, afectan poderosamente y son influenciados por las tendencias de
poblacién.

Sobre UNFPA en Republica Dominicana

El Marco de Cooperacién de las Naciones Unidas para el Desarrollo 2012-2017 (UNDAF por sus siglas en
inglés>®), el Programa de Pais del UNFPA y sus respectivos planes de accién firmados entre el Gobierno
de la Republica Dominicana, el Sistema de las Naciones Unidas y el UNFPA, son los instrumentos que
viabilizan la cooperacion del UNFPA en Republica Dominicana. El UNDAF y por ende también el
Programa de Pais del UNFPA, fue extendido hasta finales del 2017.

La formulacién del Programa de Pais de UNFPA 2012 -2016 se ha realizado tomando como base, las
prioridades nacionales en las areas de accion del UNFPA definidas por su Plan Estratégico 2008-2012.

La Evaluacién del Programa de Pais correspondiente al periodo 2012-2017 se llevard adelante en el
penultimo afio de la ejecucion de este quinto ciclo programatico y en linea con la Politica de Evaluacidn
del UNFPA de rendicion de cuentas. Dicha evaluacién permitira determinar en qué medida se lograron
los productos del Programa de Pais, se contribuyé al logro de los efectos directos y se evidencio el valor
agregado del UNFPA como socio estratégico en el desarrollo e implementacion de politicas publicas en
el Republica Dominicana. Ademads permitira identificar las lecciones aprendidas, buenas practicas y los
factores facilitadores o restrictivos para el logro de los resultados, asi como determinar las
recomendaciones para definir las dreas potenciales de colaboracidn y estrategias a considerarse en el
proceso de preparacién del préximo ciclo programatico de la Oficina del UNFPA en Republica
Dominicana correspondiente al periodo 2018-2022.

57Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo, Cairo 1994
58 Objetivos de Desarrollo del Milenio 5 : Mejorar la salud Materna
59 United Nations Development Assistance Framework
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La evaluacién se desarrollard siguiendo la metodologia elaborada por la Oficina de Evaluacion de
UNFPA®® | bajo las Normas y Estdndares definidos por el Grupo de Evaluacién del Sistema de las
Naciones Unidas que permitira construir una evaluacién objetiva y con altos estandares de calidad.

La evaluacidn del Programa de Pais se desarrolla en cinco fases: 1) Preparacién, 2) Disefio 3) Trabajo de
campo 4) Reporte y 5) Diseminacidn, respuesta gerencial y seguimiento. El producto principal de este
proceso es el “Informe Final de la Evaluacion del Programa de Pais 2012-2017”. El proceso estara
coordinado por un Gerente de Evaluacién designado por la oficina de UNFPA-Republica Dominicana. A
su vez existird un Grupo de Referencia de la Evaluacion conformado por: funcionarios del UNFPA de
Republica Dominicana, de la sede regional y de la sede global, y por socios estratégicos en el pais.

Para la realizacion de las etapas 2, 3 y 4 se espera contar con un Equipo de Evaluacion externo con
amplio dominio de los temas del mandato del UNFPA, competencia técnica en el dmbito de la
evaluacidon de programas e iniciativas de desarrollo y manejo de mecanismos de recolecciéon de
informacion.

El Informe Final de la evaluacion se espera sea de utilidad e interés para el Gobierno Nacional, los socios
implementadores nacionales, los socios estratégicos, los beneficiarios de las intervenciones del UNFPA
en Republica Dominicana, la Oficina de Pais del UNFPA en Republica Dominicana, la Oficina Regional
para Latinoamérica y el Caribe (LACRO), asi como para otras oficinas de pais y la Sede del UNFPA.

2. ANTECEDENTES Y CONTEXTO

El Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (UNDAF, por su sigla en inglés)
constituye la herramienta de planificacidon estratégica utilizada por el Sistema de las Naciones Unidas
para organizar su cooperacion con los paises en desarrollo de una forma coordinada. En el caso de
Republica Dominicana, la elaboracién del marco de cooperacién mas reciente cubre el periodo 2012-
2017. El Gobierno de la Republica Dominicana y el UNFPA elaboraron en conjunto el quinto ciclo de
Programa de Pais, 2012 — 2016 en linea con las prioridades nacionales identificadas conjuntamente con
el gobierno luego de realizado el Andlisis Comun de Pais®’. Como mencionado anteriormente, este
Programa luego fue extendido por un periodo de un afo hasta finales del 2017. EI Programa contribuye
a los efectos detallados en el Marco de Cooperacion de Desarrollo de las Naciones Unidas y se alinea
con el Plan de Accién Estratégico del UNFPA para el periodo 2008 — 2011 y su revisidn posterior para el
2012-2013, asi como el nuevo Plan Estratégico del 2014-2017.

La implementacién del Plan Estratégico y el Programa de Pais inicialmente se focalizd en las siguientes
areas tematicas: 1) Salud Sexual y Reproductiva, 2) Poblacién y Desarrollo e 3) Igualdad de Género. A
partir de la Revision de Medio Término del Plan Estratégico de UNFPA realizada en el 2011 se reajusta el
foco estratégico de la organizacién, con un nuevo Marco de Resultados de Desarrollo 2012-2013 que
elimina la compartimentaciéon de los programas en tres areas y reduce los resultados (outcomes) de 13 a
7. A posteriori con la aprobacién del nuevo Plan Estratégico 2014-17, el total de outcomes fue reducido
a cuatro. Este Plan ahora tiene un solo objetivo global: lograr el acceso universal a la salud sexual y
reproductiva, promover los derechos reproductivos, reducir la mortalidad materna y acelerar el

60 http:/Avww.unfpa.org/public/home/about/Evaluation/Methodology

61 Andlisis Comun de Pais (CCA - Common Country Assessment, por sus siglas en inglés), es un diagnéstico de la situacién del
pais en materia de desarrollo, vinculado al estado de avance en materia del cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio. EL CCA opera como la base sobre la que el Sistema de Naciones Unidas definira conjuntamente con el gobierno, su
Marco de Asistencia para el Desarrollo (UNDAF, por sus siglas en inglés), es decir aquellos aspectos sobre los que trazard sus
lineas de cooperacién con el pais para el periodo de referencia.
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progreso en el programa de la Conferencia Internacional de Poblacién y el Objetivo de Desarrollo del

Milenio 5.

Los cuatro Resultados (Outcomes) del Plan Estratégico de UNFPA 2014-2017 sobre los que el Programa

de Pais de Republica Dominicana tuvo actividades en el periodo fueron los siguientes:

1.

Mayor disponibilidad y uso de servicios de salud sexual y reproductiva integrados
(incluida la planificacion de la familia, la salud materna y el VIH) que tienen en cuenta las
cuestiones de género y cumplen con las normas de los derechos humanos para la
calidad del cuidado y la igualdad del acceso.

Mayor prioridad para adolescentes, especialmente para nifias adolescentes muy
jévenes, en programas y politicas de desarrollo nacional, particularmente mayor
disponibilidad de educacién integral sobre la sexualidad y salud sexual y reproductiva.
Mayor igualdad de género, empoderamiento de mujeres y niflas y derechos
reproductivos, incluidos aquellos para las mujeres, adolescentes y jovenes mads
marginadas y vulnerables.

Politicas nacionales y agendas de desarrollo internacional fortalecidas mediante la
integracién de analisis basados en la evidencia sobre la dinamica poblacional y sus
vinculos con el desarrollo sostenible, los derechos reproductivos y de salud sexual y
reproductiva, VIH y la igualdad entre los géneros.

Es importante observar que cuando el Programa de Pais inicialmente, fue disefiado conforme a los
outcomes del Plan Estratégico 2008-2011. Durante su implementacién se llevaron a cabo dos procesos
de alineacién, el primero, conforme a la revisién del Plan Estratégico del 2012-2013 vy la segunda,

conforme

al nuevo plan del 2014-2017.
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OBJETIVOS Y ALCANCE DE LA EVALUACION
3.1 Objetivo General

Realizar una valoracion independiente del Programa de Pais Republica Dominicana 2012-2017 que
contribuya a: (i) una mejor rendicidn de cuentas del UNFPA en referencia a la pertinencia y el
rendimiento de su Programa de Pais y (ii) la ampliacion de las bases de evidencia para el disefio del
proximo ciclo de programacién (2018-2022) que la Oficina de UNFPA preparard conjuntamente con los
socios nacionales.

3.2 Objetivos Especificos

1. Realizar un analisis independiente del Programa de cara a los resultados esperados, como a las
estrategias de intervencion definidas para su implementacién asi como la capacidad de respuesta de
UNFPA Republica Dominicana.

2. Valorar el posicionamiento del UNFPA en el contexto nacional, su capacidad para responder a las
necesidades nacionales relacionadas con su mandato y evidenciar el valor agregado de la Oficina de
Pais en los resultados obtenidos asi como su posicionamiento dentro de la Comunidad Internacional
para el Desarrollo

3. Presentar hallazgos claves, lecciones aprendidas, identificar buenas practicas, formular conclusiones
y recomendaciones que puedan servir para la elaboracién del siguiente ciclo de programa 2018-
2022, considerando la disponibilidad de recursos, capacidades y mandato del UNFPA y el contexto
nacional.

3.3 Alcance

La evaluacidn abarcara todas las actividades de UNFPA del periodo comprendido entre enero 2012 y
junio de 2016, fecha en que se inicia el proceso de evaluacion. A nivel geografico, la evaluacion cubrira
el ambito de cooperacidon del UNFPA, es decir, el nivel nacional. Esta evaluacién cubre la asistencia del
UNFPA, financiada tanto con recursos propios como complementarios provenientes de otras fuentes,
nacionales o no nacionales. Ademas de la evaluacion de los efectos previstos del programa, la
evaluacidn tiene como objetivo identificar los posibles efectos no previstos.

4. CRITERIOS Y PREGUNTAS DE EVALUACION

4.1 Criterios para la evaluacion

La Evaluacion final del Programa de Pais comprende dos componentes:
i) el andlisis programdtico

ii) el posicionamiento estratégico del UNFPA en Republica Dominicana.

De acuerdo con la metodologia para las Evaluaciones de Programa Pais (EPP) establecida en el manual
sobre Cémo disefiar y conducir las evaluaciones de Programas Pais %%, |a evaluacidn estd basada en una
serie de preguntas que cubren los siguientes criterios de evaluacidn para cada uno de los componentes:

62 Handbook How to design and conduct a Country Programme Evaluation at UNFPA. Evaluation Office. New York, October

2013.http://www.unfpa.org/public/home/about/EvaIuation/MethodoIogy
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A. Criterios para el andlisis programdtico

Se evaluard de acuerdo a 4 criterios:

Pertinencia: Medida en que los resultados esperados y las estrategias de implementaciéon son
congruentes con las prioridades del gobierno (contexto econdmico, politico y social del pais), las
necesidades de la poblacién en particular, aquellas de grupos vulnerables y los compromisos que
emanan de las agendas de desarrollo nacionales e internacionales, en particular el Plan de Accién de la
CIPD y sus revisiones quinquenales y los ODM/ODS. Incluye ademas la evaluacién de la capacidad de la
oficina de Pais para responder a requerimientos especificos de las contrapartes que respondan a
cambios en las necesidades y prioridades motivadas por situaciones no previstas durante el ciclo de
programacion.

Eficiencia: Medida en que los productos del Programa de Pais han sido logrados con la cantidad
apropiada de recursos/insumos (fondos, experticia, tiempo y costos administrativos, entre otros). Se
procura identificar como los recursos (fondos, experiencia, tiempo, costos administrativos) han sido
utilizados y como han aportado a la cadena de resultados.

Eficacia: Medida en que se han alcanzado los productos identificados en el Marco de Resultados de
Desarrollo del Programa de Pais y grado en que éstos han contribuido al logro de los efectos directos del
Plan Estratégico de UNFPA

Sostenibilidad: Medida en que se han implementado estrategias y mecanismos para asegurar que los
resultados de las intervenciones se mantengan una vez concluido el Programa de Pais (la continuacion
de beneficios de una intervencion, relacionado, en particular, a su continua resistencia a riesgos), con
énfasis en las estrategias de desarrollo y fortalecimiento de las capacidades nacionales.

B. Criterios para el andlisis del posicionamiento estratégico
Se evaluard de acuerdo a 2 criterios:

Coordinacion con el UNCT: Medida en que UNFPA se ha alineado con el UNDAF ha sido un miembro
activo y ha contribuido a que los mecanismos de coordinacion existentes en el Equipo de Pais de
Naciones Unidas (UNCT) funcionen de manera adecuada.

Valor agregado: Medida en que el Programa de Pais de UNFPA y el accionar del UNFPA en el pais afiade
valor para el logro de los resultados en relacidon a otros actores (gobierno, sociedad civil, y otras
agencias del SNU) en base a ventajas comparativas.

4.2 Preguntas de Evaluacién

Las siguientes preguntas indicaran los puntos claves de la evaluacién y orientaran el proceso de
recoleccidn de datos (fuentes y métodos de relevamiento) asi como los andlisis en profundidad. Las
preguntas son la principal entrada a la matriz de evaluacién (ver anexo 6) que resultara del proceso de
evaluacidn, y sus respuestas constituiran los hallazgos de la evaluacidon que permitiran plasmar las
conclusiones y sustentar las recomendaciones.

En el siguiente cuadro, se presentan las preguntas de evaluacién correspondientes a los dos
componentes (analisis programatico vy posicionamiento estratégico) a ser evaluados. El equipo
evaluador revisara y ajustara las preguntas de evaluacidon en la fase de disefio de la evaluacion (informe
de disefio).
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CUADRO No.1: Criterios y preguntas de evaluacién sugeridos por la Gerenciay el Grupo de

Referencia de la Evaluacién

Componente 1: Analisis de las areas tematicas (productos)

Criterios

Preguntas

Pertinencia

= ¢En qué medida los resultados esperados y las estrategias de implementacién responden a
las prioridades del pais definidas en la Estrategia Nacional de Desarrollo (END) 2030, las
necesidades de los grupos mas vulnerables y agendas internacionales y/o regionales, en
particular la CIPD y los ODM/ODS?

= (En qué medida la Oficina del UNFPA ha tenido capacidad para responder a los
cambios en el contexto del desarrollo nacional y/o requerimientos adicionales de las
contrapartes nacionales ; cambios causados por factores externos dentro de un

contexto de pais en evolucion?

Eficacia

= ¢En qué medida se han logrado los productos (outputs) esperados y en qué medida han
contribuido al logro de los resultados (outcomes) del Programa de Pais?

¢Cudles han sido los principales factores facilitadores u obstaculizadores asociados con el
logro o no de los resultados?

Eficiencia

= ¢En qué medida se han planeado y utilizado apropiadamente los recursos técnicos, humanos
y financieros para lograr los resultados esperados?

= ¢En qué medida los mecanismos de gestion han facilitado u obstaculizado el logro o no de
los resultados del Programa de Pais?

Sostenibilidad

= ¢En qué medida se han incorporado en la formulacion y la implementacion del Programa de
Pais estrategias y/o mecanismos para establecer alianzas, asegurar la apropiacidn por las
contrapartes nacionales, y el desarrollo de capacidades, de modo que los resultados sean
sostenibles en el tiempo?

Componente 2:

nalisis del posicionamiento estratégico del UNFPA

Criterios Preguntas
. = iEn qué medida UNFPA ha contribuido al funcionamiento de los mecanismos de coordinacién
Coordinacion .
. P con otras agencias del SNU?
del Equipo Pais
= iCudles son las principales ventajas comparativas del accionar del UNFPA en el pais,
especificamente en la articulacién con otros actores de la cooperacion y en el
Valor agregado . . o e . 5 ; B}
de UNFPA posicionamiento de temas de la CIPD que son prioritarios en el ambito nacional? ¢éEn qué

medida son estas fortalezas atribuibles a esfuerzos de la Sede Global y Regional o a la Oficina

de Pais?

5. METODOLOGIA Y ENFOQUE DE LA EVALUACION

La evaluacion del Programa Pais se conducird de acuerdo a las Normas y Estandares, las directrices
éticas y el Cddigo de Conducta definidas por el Grupo de Evaluacién del Sistema de las Naciones
Unidas®, y tomando como referencia los lineamientos y procedimientos establecidos en el Manual de
Evaluacién del UNFPA®, Para la realizacién del trabajo deben identificarse las principales fuentes de
datos e informacion para el diagnéstico de los temas relevantes para el Programa de Pais. Se debe
procurar hacer un uso exhaustivo de la informacién cuantitativa disponible y definir estrategias de
relevamiento de informacidn cualitativa valida y confiable.

63 United Nations Evaluation Group, UNEG.
64 Handbook. How to design and conduct a Country Programme Evaluation at UNFPA. Evaluation Office. New York, October
2013. http://www.unfpa.org/public/home/about/Evaluation/Methodology
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El Equipo Evaluador elaborara un disefio metodoldgico para la evaluacidon a ser presentado al Grupo de
Referencia de la Evaluacién para ser validado y aprobado por el gerente de la evaluacidn. En el disefio se
incluird el enfoque general de la evaluacion, especificando el tipo de evaluacién y el abordaje
metodolégico. Incluird ademas una Matriz de Evaluacién que relacionara las preguntas de evaluacion
con las hipédtesis a testear, indicadores, fuentes de informacidn y herramientas para recoleccién de
informacidn relevante. El disefio debera incluir una detallada descripcién del plan de recoleccidon de
informacidn en la fase de campo.

Participacion de las partes:

La evaluacion adoptara un enfoque inclusivo, con la participacién de una amplia gama de asociados e
interesados. El Equipo de Evaluacién seleccionard una muestra a partir del mapeo de los actores o
contrapartes con el fin de identificar tanto a los socios directos e indirectos del UNFPA (es decir, los
socios que no trabajan directamente con el UNFPA y sin embargo, juegan un papel clave en un resultado
relevante o 4rea temadtica en el contexto nacional). Estas partes interesadas pueden incluir a
representantes del gobierno, organizaciones de la sociedad civil, el sector privado, otras agencias de
Naciones Unidas y los beneficiarios del programa (a determinar con mas detalle al ajustar el disefio
metodolégico de la evaluacidn).

Recoleccién de la informacién:

La evaluacion utilizard principalmente los siguientes métodos de recoleccién de informacién:

Revision documental: Revisidon y andlisis de documentos relacionados con: las politicas y estrategias
corporativas del UNFPA, planificacién, monitoreo, etc. durante el periodo 2012-2017.

Entrevistas individuales: Entrevistas con personal del UNFPA, socios implementadores y estratégicos,
sociedad civil, beneficiarios y agencias de UN.

Encuesta: algunos de los actores claves serdn encuestados via herramientas digitales (e.g. como
SurveyMonkey o Zoomerang).

Grupos focales: Discusiones grupales con el personal UNFPA Republica Dominicana y socios
implementadores y estratégicos, en conjunto o por separado y beneficiarios (si corresponde)
Mecanismos de validacion de la informacién:

El Equipo de Evaluacidn debera utilizar diferentes métodos para asegurar la confiabilidad, consistencia y
validez de los datos recogidos y los hallazgos. Ademas de la triangulaciéon® sistematica de fuentes de
datos y de los métodos e instrumentos de recoleccién de datos, la validacion de los datos se buscard a
través de intercambios regulares con los oficiales de programa de la oficina e informantes clave.
Limitaciones y estrategias de mitigacidn

El Equipo de Evaluacién debera sefialar las posibles limitaciones a la evaluacidn y sugerir estrategias de
mitigacion en el informe de disefio.

Enfoque de género y derechos humanos e interculturales

Se debera asegurar el empleo de los enfoques de género y derechos humanos e interculturales para el
analisis de la informacion.

6. EL PROCESO DE EVALUACION

La evaluacion final del Programa de Pais se desarrolla en cinco fases, cuyas tareas principales se
desglozan a continuacién:
CUADRO No.2: Fases y actividades de la Evaluacion

Principales actividades

Fase e Elaboracidn de los términos de referencia en consulta con la Oficina Regional de
preparatoria Monitoreo y Asesor de Evaluacion

e Laaprobacién de los TdR por la Oficina de Evaluacion;

% Realizar comparaciones de la informacion obtenida a través de cada fuente, método y herramienta de recopilacion de
informacién
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e  Constituir el grupo de referencia de la evaluacion;
e Elaboracion de la lista inicial de informacidn y documentacién de antecedentes;
e Preparacion del mapa preliminar de contrapartes;

e Laseleccion del Equipo Evaluador por parte de la oficina de UNFPA en el pais con el aporte
de la supervisidn regional y el asesor de evaluacion;

e Evaluacion de Precalificacidn de los consultores de la Oficina por la Oficina de Evaluacion;

e Seleccion y contratacion del equipo de evaluacidn por parte de la Oficina de Pais del
UNFPA.

e Revision de documentacion relevante sobre el programa pais 2012-2017 a nivel de la
Oficina de Pais;

e Realizar el mapeo final de partes interesadas;

Fase de e Ajuste final de la lista de las preguntas de evaluacion establecidas en los TDR y elaboracién
disefio de la matriz de evaluacion;

e Establecer la estrategia, métodos y herramientas para la recolecciéon y analisis de datos;

e Elaborar el Plan de Trabajo, incluyendo funciones, responsabilidades y plazos de
ejecucion del trabajo de campo.

Al final de la fase de disefio el Equipo Evaluador debera elaborar un Informe de Disefio de la
Evaluacién de acuerdo al formato establecido por UNFPA.%¢

e Recoleccién de datos por parte del equipo evaluador y actualizacidn sistematica de la
matriz de evaluacién (informacién orientada a responder a las preguntas de la evaluacién

definidas);
Trabajo de e Anidlisis de los resultados con el objetivo de formular los hallazgos, conclusiones y
campo recomendaciones preliminares.

Al final de la fase de campo el Equipo Evaluador debera realizar una presentacion sobre los
resultados preliminares de la evaluacién (presentacidén PPT) para recibir comentarios de la
Oficina Pais a los efectos de validar hallazgos preliminares y testear posibles conclusiones y
recomendaciones.

66 \Ver: Parte 3, Handbook. How to design and conduct a Country Programme Evaluation at UNFPA.
Evaluation Office. New York, October 2013.
http://www.unfpa.org/public’/home/about/Evaluation/Methodology
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Elaboracion

e  Continuacion de la labor de andlisis y preparacién del primer borrador del Informe de
Evaluacién Finalde acuerdo al formato establecido por UNFPA.®’

e El equipo de evaluacion incorpora las observaciones formuladas por el Grupo de
Referencia y consolida el primer borrador del informe de evaluacidn;

e El Equipo de Evaluacidn prepara un segundo borrador del Informe de Evaluacién Final;

del informe e El Gerente de la Evaluacion lleva a cabo una Evaluacién de la Calidad de Evaluacién (EQA)

del segundo borrador;
e Se presentan nuevas observaciones del Grupo de Referencia;

e El Equipo de Evaluacién incorpora las sugerencias y se prepara el informe final de la
evaluacion;

e El Gerente realiza una EQA con aportes del Asesor Regional de M&E;
e La Oficina de Evaluacién de UNFPA realizar el EQA final.

Diseminacion, e Distribuir el informe a las contrapartes nacionales, LACRO y Sede Global del UNFPA;
Respuesta e Preparar la respuesta gerencial incluyendo las respuestas a las recomendaciones de
gerencial, LACRO, la sede y otras contrapartes involucradas;

seguimiento y e Publicar el Informe, el EQA y la Respuesta Gerencial en la pagina web de evaluacién del

UNFPA y de la Oficina Pais;

diseminacion

e Presentar el Informe de Evaluacidon a la Junta Ejecutiva junto con el Documento de
nuevo Programa Pais (CPD).

7. PRODUCTOS ESPERADOS

El Equipo de Evaluacidon presentara a la Oficina de Pais los siguientes productos, utilizando las
orientaciones metodoldgicas y formatos establecidos en el manual de evaluaciéon del UNFPA®E:

Informe de Disefio de Evaluacién, incluyendo (como minimo): a) el Mapeo de partes
interesadas, b) la Matriz de Evaluacién (incluyendo la lista definitiva de preguntas de la
evaluacidn y sus correspondientes criterios e indicadores, c) disefio completo de la evaluaciony
metodologia a emplear (como se responderan las preguntas de evaluacion), con un plan de
trabajo detallado para la fase de campo.

Presentacién (PPT) de hallazgos preliminares, elementos de conclusiones y recomendaciones
preliminares que surjan del trabajo de campo, para discusion interna y con la Oficina de UNFPA
y el Grupo de Referencia de la Evaluacion (GRE) al finalizar la fase de campo.

Primer borrador de Informe Final de la Evaluacidn.

Segundo borrador de Informe Final de la Evaluacion (incorporando comentarios del GRE.
Presentacién PPT para reunidn con las principales contrapartes y partes interesadas.

Informe Final de la Evaluacién (que incorpore comentarios recibidos durante la presentacion a
las contrapartes)

Los productos se entregaran en espafiol, impresos y en formato digital con toda la documentacion de
respaldo incluyendo tablas, graficos y diagramas en su formato original.

La propiedad intelectual de los resultados de la evaluacion pertenecera exclusivamente al UNFPA.

67 Ver: Parte 3, Handbook. How to design and conduct a Country Programme Evaluation at UNFPA.

Evaluation Office. New York, October 2013.

68 Handbook. How to design and conduct a Country Programme Evaluation at UNFPA. Evaluation Branch/Division of Oversight
Services. New York, April 2012.
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8. PLAN DE TRABAJO

A continuacion se presentan las principales actividades y su duracidon propuestas que deberdn ser
desarrolladas a partir de la designacidn y contratacién del Equipo de Evaluacién. Las mismas podran ser
ajustadas por el Equipo Evaluador en la fase del disefio y elaboracién del Plan de Trabajo Detallado, que
sera revisado y aprobado por el Gerente de la Evaluacién. Se estima una duracién aproximada de 15
semanas iniciando el 11 de julio, 2016.

Cuadro 3. Cronograma de la Evaluaciéon del Programa de Pais 2012-2017

Fase Plazo (2016) Principales actividades
07.04-17.06 Elaboracién de TdR. (GE/LAC)
. 20.06-24.06 Establecimiento de GRE. (GE)
Prepa ratoria 20.06-28.06 Aprobacién de TdR por HQ. (HQ)
15.06-16.07 Reclutamiento y contratacion de consultores. (GE)

9. COMPOSICION DEL EQUIPO DE EVALUACION

Para la realizacion de la evaluacién del Programa de Pais de Republica Dominicana se contratara un
Equipo de Evaluacion encabezado por un/a consultor/a quién sera el evaluador/a principal y
responsable de coordinar el trabajo y asegurar la calidad de la evaluacién de acuerdo a las normas y
estandares establecidos por Naciones Unidas y la metodologia establecida por la Oficina de Evaluacion

del UNFPA.
Se considerardn Unicamente equipos de al menos 2 integrantes que alcancen los siguientes requisitos
académicos y niveles de experiencia:

Para lider del grupo:

= Serd el coordinador del Equipo de Evaluacién y el responsable principal del trabajo del mismo.

= Experiencia reconocida en el ambito de la evaluacidon de programas de pais, con énfasis en el
dominio de metodologias e instrumentos de recoleccién, procesamiento y analisis de la informacidn
de al menos 7 aiios.
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Se valorara, si ademas de la probada experiencia en evaluacién documental: (i) posee conocimientos
en las areas del Mandato de UNFPA; (ii) comprobada experiencia en la redaccién de documentos;
experiencia en la conduccién de equipos de evaluacion.

Para especialista sectorial/evaluador complementario:

Doctorado o maestria en temas vinculados con poblacién y desarrollo, demografia, salud publica,
salud sexual y reproductiva, género, adolescentes y jovenes y otras areas cientificas y profesionales
afines.

Conocimiento general de algunas de las areas de trabajo del UNFPA, en particular: dinamicas y
politicas de poblacidn, incluyendo anadlisis de datos sobre dinamicas de poblacidon; salud sexual y
reproductiva, incluyendo salud materna, planificacion familiar y prevencidn del VIH/Sida; igualdad
de género incluyendo prevencidon de la violencia basada en género; y juventud incluyendo
educacion integral de la sexualidad.

Para todo el equipo de evaluacion:

Competencias lingliisticas para la comunicacion oral y escrita en espafiol y entendimiento de inglés
escrito.

Habilidad para trabajar en equipo e interactuar sensible y respetuosamente con personas y grupos
en contextos culturales diversos, con énfasis en el respecto a los derechos humanos y la igualdad de
género.

9.2 Condiciones de trabajo, honorarios y forma de pago

Las condiciones generales sobre las que se establecerd esta consultoria son:

Para asegurar la independencia de la evaluacion. El/la consultora estard libre de potenciales
conflictos de intereses para lo cual firmara la carta de Cddigo de Conducta de Evaluacién del UNEG
(Ver Anexo 01).

Los/las consultores no deben haber estado involucrado/a(s) en el disefio, ejecuciéon o asesoria de
algan producto y/o actividad del Programa de Pais 2012-2017, objeto de este ejercicio evaluativo.

El/la consultor/a principal debe estar en estrecha comunicacién (via telefénica, correo electrénico o
videoconferencia, en caso de consultores internacionales) con el Grupo de Referencia y Gerente de
la Evaluacidn, quien supervisara directamente el trabajo y coordinara la provision de orientaciones,
informacidn de los documentos requeridos.

El/la consultor/a principal establecerda contacto (via telefénica, correo electrénico o

videoconferencia, en caso de consultores internacionales) con el equipo técnico y programatico de
la Oficina de Pais, asi como con Socios Implementadores.
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= Los productos, documentos y otros materiales que tengan una relacidon directa con o sean
producidos, preparados u obtenidos como consecuencia de la consultoria contratada, son
propiedad exclusiva de UNFPA.

= Los dias de trabajo seran distribuidos entre el dia de firma del contrato y la fecha de la entrega final
de los productos esperados. Los pagos de los honorarios serdn abonados contra entrega de los
productos predefinidos de acuerdo al siguiente esquema:

Primer pago (20%)

Aprobacién de Informe de Disefio de Evaluacidn

Sequndo pago (40%)

Presentacion satisfactoria del Primer Borrador del Informe de Evaluacioén.

Tercer pago (40%)
Presentacion satisfactoria del Informe Final de la Evaluacion.

Los vidticos serdan pagados de acuerdo a las noches pernoctadas en los lugares seleccionados en
consulta con el Gerente de la Evaluacién y conforme a las tarifas establecidas por el Sistema de las
Naciones Unidas para la Republica Dominicana. La Oficina de Pais proveera facilidades de transporte
para las visitas de campo del Equipo de la Evaluacién y cubrird el costo de los boletos internacionales.
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10. GESTION DE LA EVALUACION

La Oficina de UNFPA en Republica Dominicana ha designado un Gerente de la Evaluacion. La evaluacidn
se realizara dentro de los parametros definidos en la Metodologia establecida por la Oficina de
Evaluacion de UNFPA vy siguiendo las normas y estandares de Evaluacién de UNFPA. Se convocard a un
Grupo de Referencia de la Evaluacién compuesto por representantes de la oficina de UNFPA en
Republica Dominicana, socios y contrapartes nacionales y el Oficial de Monitoreo y Evaluacién de la
Oficina Regional de UNFPA.

El Gerente de Evaluacién es el responsable del manejo de todo el proceso de evaluacidn de principio a
fin valorando la calidad de los productos esperados, y serd el encargado de la aprobacién del informe
final de la evaluacidon. El Grupo de Referencia tiene como cometido principal proveer
comentarios/insumos en las diferentes etapas de la evaluacién, participar en el seguimiento a los
avances y el aseguramiento de la calidad de la evaluacidn, y en la preparacién de la Respuesta Gerencial
y el plan de diseminacion de los resultados.

En el siguiente cuadro, se detallan las funciones y responsabilidades de los actores involucrados en la
presente evaluacion:

CUADRO No.4: Roles y responsabilidades

Roles y responsabilidades

e Coordinar el lanzamiento de la evaluacion: preparacion de los TdR, establecimiento del
Grupo de Referencia de la Evaluacién, preparacién de la documentacidn inicial, incluyendo
listas de proyectos en Atlas, y listado de contrapartes;
e Coordinar la seleccion y contratacion de consultores/as;
e  Supervisar y orientar al equipo de evaluacidn durante todo el proceso;
Gerente de la e Proveer comentarios/insumos y aprobar el informe de disefio, la presentacién ejecutiva de
Evaluacién los hallazgos y recomendaciones preliminares, el borrador y la versién final del informe de
evaluacion;
e Coordinar la logistica del trabajo de campo;
e Conducir la valoracién de la calidad de la evaluacién (Evaluation Quality Assurance, EQA);
e Coordinar la preparacién de la Respuesta Gerencial, la diseminacidn del informe y su
registro en la base de datos de evaluacién del UNFPA y en la pagina web de la Oficina de
Pais.
e Realizar comentarios a los términos de referencia elaborados por el Gerente de la
Evaluacion;
e Proporcionar al Equipo de Evaluacién con la informacion y documentacidn pertinente sobre
Grupo de el programa;
Referenciadela | e Asistir en la identificacion de las partes interesadas y facilitar el acceso del Equipo de
Evaluacion Evaluacidn a informantes claves durante la fase de campo;
(GRE) e Comentar y discutir los informes elaborados por el Equipo de Evaluacién;
e Asesorar sobre la calidad del trabajo realizado por el Equipo de Evaluacidn;
e Ayudar en la retroalimentacidn de los resultados, conclusiones y recomendaciones de la
evaluacion para el disefio e implementacion del futuro programa de pais.
e Elaborar el disefio de la evaluacién (informe de disefio), incluyendo un plan de trabajo
detallado;
e Llevar a cabo el trabajo de campo para compilar y procesar la informacion;
Equipo de e Preparar la presentacion de los hallazgos y recomendaciones preliminares, el borrador y la
Evaluacion version final del informe de evaluacidn, incorporando de ser pertinentes, las sugerencias del
Grupo de Referencia de la Evaluacion;
e Mantener informados al/la Gerente de la Evaluacion sobre los avances y limitaciones del
trabajo.
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Roles y responsabilidades

Oficina e Revisar y proporcionar insumos y sugerencias a los documentos: TdR, el Informe de Disefio
Regional de de la Evaluacién, borrador del Informe Final, llenando la tabla de la valoracion de la
UNFPA (LACRO) evaluacién (EQA) y dar asesoramiento para la respuesta gerencial a las recomendaciones

11. AUDIENCIA DE LA EVALUACION

Segun establece la Politica de Evaluacién del UNFPA®, las evaluaciones de los programas deben
contribuir a fortalecer la rendicidn de cuentas por resultados y al aprendizaje institucional, de modo que
los hallazgos y recomendaciones sean utilizados para la toma de decisiones informada y el
fortalecimiento de la eficacia y eficiencia programatica.

Los usuarios principales de la Evaluacién seran la Oficina de Pais del UNFPA en Republica Dominicana, el
Gobierno Nacional, los socios implementadores nacionales (gobierno y sociedad civil) que ejecutan
acciones y proyectos en el marco del Programa de Pais, los socios estratégicos, el Asesor Regional para
Latinoamérica y el Caribe (LACRO) y la Sede del UNFPA, asi como el Equipo de Pais de Naciones Unidas
en Republica Dominicana.

La evaluacidon aportara informacidn significativa tanto para fortalecer la etapa final de implementacidn
del actual Programa de Pais, como para el proceso de preparacién del nuevo Programa de Pais 2018-
2022.

12. BIBLIOGRAFIA Y FUENTES DE LA EVALUACION

A continuacion presentamos un listado de documentos a considerar para el Proceso de Evaluacién Final
que se facilitard a la consultoria para la realizacion de su trabajo.
- Marco de Cooperacién de las Naciones Unidas para el Desarrollo, UNDAF Republica Dominicana 2012-

2017.

- Plan de accién del UNDAF (UNDAP) 2012-2017

- Plan estratégico del Fondo de Poblaciéon para las Naciones Unidas, para el periodo 2008-2013.

- Revision de Medio Término del Plan Estratégico del UNFPA 2008-2013 y del Plan Estratégico 2014-
2017.

- Documento de Programa de Pais 2012-2017 (CPD).

- Planes de trabajo de la oficina (OMP) y el Sistema de Informacidn Estratégica (SIS) 2012 a 2016.

- Documentos de Programas y Planes Anuales de Trabajo de 2012 a 2016.

- Memorandums de entendimiento y acuerdos de cofinanciamiento con contrapartes nacionales.

- Informes anuales de la oficina pais (Country Office Annual Report- COAR) 2012 a 2014.

- Informes Anuales de Progreso de los productos del Programa Pais (Standard Progress Report-SPR)

- Revisién de los principales productos generados en la implementacién de los proyectos.

- Ejecuciones Financieras y Reportes ATLAS.

- Revisidn de las matrices del UNDAP

- Informes a donantes sobre proyectos conjuntos financiados a través de ventanillas tematicas.

- Nota conceptual para alinear la matriz de resultados del Plan de Accién del Programa de Pais al Plan
Estratégico del UNFPA revisado y el nuevo Plan Estratégico 2014-2017.

- Documentacion y minutas de Equipo de Pais (United Nations Country Team — UNCT)

- Examen Periédico Universal (EPU) /UPR del pais ante la UNCDH

% UNFPA Evaluation Policy. DP/FPA/2013/5.
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- Informes sobre evolucion de Objetivos de Desarrollo del Milenio (MDGs).

- Encuestas de Flujo de Recursos

- Evaluacidn final del programa anterior 2008-2011.

- Handbook: How to design and conduct a Country Programme Evaluation at UNFPA.
- Ethical code of conduct for evaluation in the United Nations system, UNEG.

- Minutas de reuniones de medio término con AUCI

No se descarta la utilizacidon de otros documentos de consulta que ayuden a complementar el proceso
de evaluacion.

13. FORMA DE POSTULACION

Los equipos o empresas interesados deberan hacer llegar via email la conformacién del equipo de trabajo con
los CVs completos de sus integrantes.

Casilla Republica Dominicana.office@unfpa.org antes del 25 de junio de 2016.

Por mas informacidon comunicarse al 29036981 al 83
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Anexo Nro 1
Cédigo de Conducta para la Evaluacién en el Sistema de las Naciones Unidas”™

1. La conducta de los evaluadores en el Sistema de las Naciones Unidas debe ser intachable en todo
momento. Cualquier deficiencia en su conducta profesional puede dafiar la integridad de la evaluacién,
y mds ampliamente las practicas de evaluacion en la Naciones Unidas o a las mismas Naciones Unidas,
ademas de levantar dudas sobre la calidad y validez de su trabajo de evaluacién.

2. El Codigo de Conducta del UNEG™ aplica a todo el personal y consultores de evaluacion del Sistema
de las Naciones Unidas. Los principios detras del cddigo de conducta corresponden en su totalidad a los
estandares de conducta para el servicio civil internacional al cual todo el personal de NU esta obligado.
El personal de NU también estd sujeto a reglas especificas de cualquier miembro de la UNEG vy
procedimientos para la obtencidn de servicios.

3. Las provisiones del Cédigo de Conducta del UNEG aplican a todas las fases del proceso de evaluacién
desde la concepcién hasta la conclusion de una evaluacién y la diseminaciéon y uso de los resultados de
la evaluacién.

4. Para promover la confianza en la evaluacién en NU, se requiere que todo el personal de NU
involucrado en la evaluacién y los consultores de evaluacién se comprometan por escrito al Cédigo de
Conducta para la Evaluacidn’?, y mas especificamente a las siguientes obligaciones:

Independencia

5. Los evaluadores deberan asegurar que razonamiento independiente es mantenido y que los hallazgos
y recomendaciones de la evaluacién sean presentados independientemente.

Imparcialidad

6. Los evaluadores deberan operar de una manera imparcial y objetiva ademas de brindar una
presentacién balanceada de las fortalezas y debilidades de las politicas, programa, proyecto o unidad
organizacional que se evalla.

Conflicto de Interés

7. Se requiere que los evaluadores informen por escrito de cualquier experiencia pasada, ya sea de ellos
mismos o de sus familias inmediatas, que podria dar lugar a un potencial conflicto de interés y lidiar
honestamente en la resolucion de cualquier conflicto de interés que pudiere surgir. Antes de llevar a
cabo el trabajo de evaluacidn con el Sistema de las Naciones Unidas, cada evaluador debera completar
una forma de declaracién de intereses.

Honestidad e Integridad

8. Los evaluadores deberdan mostrar honestidad e integridad en su comportamiento, negociar
honestamente con los costos, tareas, limitaciones y alcance de posibles resultados de la evaluacidn
mientras presentan fielmente sus procedimientos, informaciéon y hallazgos, en adiciéon a resaltar
cualquier tipo de limitaciones o dudas de interpretacién dentro de la evaluacién.

Competencia

9. Los evaluadores deberan representar fielmente su nivel de habilidades y conocimientos y trabajar
solo dentro de los limites de su entrenamiento profesional y capacidades en evaluacién, negando tareas
para las cuales no tienen las habilidades y experiencia requeridas para completarlas satisfactoriamente.

7 UNEG Code of Conduct for Evaluation in the UN System. UNEG, March 2008.

http://www.unevaluation.org/unegcodeofconduct

7L UNEG es el Grupo de Evaluacion de las Naciones Unidas, una red profesional que redne las unidades
responsables de evaluacién en el Sistema de las Naciones Unidas, incluyendo las agencias
especializadas, fondos, programas y organizaciones afiliadas.

72 Se requiere que todos los consultores de evaluacion firmen el Cédigo al ser contratados.
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Rendicion de Cuentas

10. Los evaluadores son responsables de completar los entregables de evaluacién dentro del marco de
tiempo y presupuesto previamente acordados, mientras opera de manera cost-effective.

Obligaciones hacia los participantes

11. Los evaluadores deberan respetar y proteger los derechos y bienestar de los individuos y sus
comunidades, de acuerdo con la Declaracidon Universal de Derechos Humanos de las Naciones Unidas y
otras convenciones de derechos humanos. Los evaluadores deberan respetar las diferencias de cultura,
costumbres locales, creencias y practicas religiosas, interaccién personal, roles de género,
discapacidades, edad y etnia, utilizando instrumentos de evaluacién apropiados al contexto cultural. Los
evaluadores deberan asegurar que los participantes sean tratados como agentes auténomos, libres de
elegir si participan o no en la evaluacidn, mientras aseguran que los grupos relativamente débiles estén
representados. Los evaluadores deberan estar conscientes y acatar los cédigos legales (ya sean
internacionales o nacionales) que rigen, por ejemplo, las entrevistas a nifios y jovenes.

Confidencialidad

12. Los evaluadores deberdn respetar el derecho de las personas a proveer informacidn
confidencialmente y hacer que los participantes estén conscientes del alcance y limites de la
confidencialidad, asegurando asimismo que la informacidn sensible no pueda ser trazada a su fuente.

Prevencion de Danos

13. Los evaluadores deberdn actuar minimizando riesgos y dafios y evitando cargas a aquellos que
participa en la evaluacién, sin comprometer la integridad de los hallazgos de la evaluacién.

Exactitud, Integridad y Confiabilidad

14. Los evaluadores tienen la obligacion de asegurar que los informes de evaluacién y presentaciones
sean exactos, integros y confiables. Los evaluadores deberan justificar explicitamente juicios, hallazgos y
conclusiones y demostrar el fundamento subyacente, para que las contrapartes estén en posicion de
valorarlos.

Transparencia

15. Los evaluadores deberdn comunicar con claridad a las contrapartes el propdsito de la evaluacién, los
criterios aplicados y el uso esperado de los hallazgos. Los evaluadores deberdn asegurar que las
contrapartes puedan participar en la adaptacidon de la evaluaciéon y deberdn asegurar que toda la
documentacién esté disponible y sea comprensible para las contrapartes.

Omisiones e Irregularidades

16. Donde los evaluadores encuentren evidencia de cualquier conducta irregular o poco ética, estan
obligados a reportarla a la autoridad supervisora apropiada.

Acuerdo para cumplir el Cédigo de Conducta para la Evaluacién
en el Sistema de las Naciones Unidas’

Nombre del Consultor/a:

Nombre de la Organizacién Consultora:

Confirmo que he recibido, comprendido y que acataré el Cédigo de Conducta para la Evaluacién en el

73 A ser firmado por todos los consultores individualmente antes de que el contrato sea emitido.
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Sistema de las Naciones Unidas.

Firmado en: (lugar)

Fecha:

Firma:
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Anexo Nro 2

HTTP://COUNTRYOFFICE.UNFPA.ORG/DOMINICANREPUBLIC/DRIVE/FIN

ALCPDFORTHEDOMINICANREPUBLIC.PDF

Anexo No. 3
LISTADO DE INTERVENCIONES SEGUN ATLAS PARA EL PERIODO DE EVALUACION

A ser solicitado a la Oficina de Pais al iniciarse la evaluacion.
Anexo No. 5
PRINCIPALES SOCIOS ESTRATEGICOS (SELECCIONAR CUALES SERAN INSERTADOS)

*Los resaltados recibirian entrevistas personales a profundidad.

Ministerio de Salud Publica
Ministerio de la Mujer

Ministerio de Juventud

Ministerio de Educacion

Oficina Nacional de Estadistica

Instituto Tecnologico de Santo Domingo
Progressio

Colectiva Mujer y Salud

Asociacion Club Nuevo Ambiente

Instituto de la Salud

Procuraduria General de la Republica

Suprema Corte de Justicia

Ministerio de Economia Planificacion y Desarrollo
Fundacion Solidaridad

Servicio Nacional de Salud

Profamilia

IDAC

Centro Bono

Consejo Nacional para el VIH y SIDA
Instituto Tecnoldgico de Santo Domingo
Policia Nacional

Alerta Joven

Rexpuestas

Plan Internacional

EDUCA

Progressio

Fundacién Solidaridad

PNUD, UNICEF, OPS, ACNUR, OIM, ONUSIDA,
ONUMujeres

Banco Mundial, AFD, OEA, GiZ, Centro Carter

UE, Fundacion Popular, Chemonics, ARS Humano,
SENASA
Insalud
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Anexo No. 6

Matriz de Evaluacion

Pregunta de Evaluacion 1: éEn qué medida los resultados esperados y las estrategias de implementacion responden a las

prioridades del pais, las necesidades de los grupos mas vulnerables y agendas internacionales y/o regionales, en particular
la CIPD y los ODM/ODS?

Herramientas para la recoleccién de
Hipétesis 1 Indicadores Fuentes de Informacion datos

Informacion relevada sobre Hipotesis 1

Informacion relevada en la fase de campo referente a esta hipdtesis y sus correspondientes indicadores
La informacién aqui detallada proviene de : revision documental / entrevistas / grupos focales, etc
Toda la informacion aqui presentada debe estar directamente relacionada con los indicadores definidos
Debe hacer visible la triangulacion de la informacion

Informacion legible y clara

Pregunta de Evaluacion 2: ¢En que medida la Oficina de UNFPA ha tenido capacidad para responder a los cambios en los en

los contextos del desarrollo nacional?

Métodos y herremientas para
Hipdtesis 2 Indicadores Fuentes de Informacion la recoleccion de datos

88

Informacion relevada sobre Hipoétesis 2

Informacidn relevada en la fase de campo referente a esta hipdtesis y sus correspondientes indicadores
La informacion aqui detallada proviene de : revision documental / entrevistas / grupos focales, etc
Toda la informacion aqui presentada debe estar directamente relacionada con los indicadores definidos
Debe hacer visible la triangulacion de la informacion

Informacidn legible y clara
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Pregunta de Evaluacidn 3: (En que medida se han logrado los resultados esperados del Programa de Pais?

Herremientas para la
Hipétesis 3 Indicadores Fuentes de Informacion recoleccion de datos

Informacion relevada sobre Hipétesis 3

Informacion relevada en la fase de campo referente a esta hipdtesis y sus correspondientes indicadores
La informacién aqui detallada proviene de : revision documental / entrevistas / grupos focales, etc
Toda la informacion aqui presentada debe estar directamente relacionada con los indicadores definidos
Debe hacer visible la triangulacion de la informacion

Informacion legible y clara

Pregunta de Evaluacidon 4: ¢Cudles han sido los principales factores facilitadores u obstaculizadores asociados con el logro o

no de los resultados?

Métodos y herremientas para
Hipétesis 4 Indicadores Fuentes de Informacion la recoleccién de datos

0]

Informacion relevada sobre Hipoétesis 4

Informacidn relevada en la fase de campo referente a esta hipdtesis y sus correspondientes indicadores
La informacion aqui detallada proviene de : revision documental / entrevistas / grupos focales, etc
Toda la informacion aqui presentada debe estar directamente relacionada con los indicadores definidos
Debe hacer visible la triangulacion de la informacion

Informacidn legible y clara

Pregunta de Evaluacion 5: ¢éEn qué medida se han planeado y utilizado apropiadamente los recursos técnicos, humanos y

financieros para lograr los resultados esperados?
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Herremientas para la
Hipétesis 5 Indicadores Fuentes de Informacion recoleccion de datos

Informacion relevada sobre Hipoétesis 5

Informacion relevada en la fase de campo referente a esta hipdtesis y sus correspondientes indicadores
La informacién aqui detallada proviene de : revision documental / entrevistas / grupos focales, etc
Toda la informacion aqui presentada debe estar directamente relacionada con los indicadores definidos
Debe hacer visible la triangulacion de la informacion

Informacion legible y clara

Pregunta de Evaluacion 6: ¢En qué medida los mecanismos de gestidén han facilitado u obstaculizado el logro o no de los

resultados del Programa de Pais?

Métodos y herremientas para
Hipétesis 6 Indicadores Fuentes de Informacion la recoleccién de datos

Informacion relevada sobre Hipotesis 6

Informacion relevada en la fase de campo referente a esta hipdtesis y sus correspondientes indicadores
La informacién aqui detallada proviene de : revision documental / entrevistas / grupos focales, etc
Toda la informacion aqui presentada debe estar directamente relacionada con los indicadores definidos
Debe hacer visible la triangulacion de la informacion

Informacion legible y clara

Pregunta de Evaluacion 7: ¢En qué medida se han incorporado en la formulacidn y la implementacién del Programa de Pais

estrategias y/o mecanismos para asegurar la apropiacion por las contrapartes y el desarrollo de capacidades, de modo que
los resultados sean sostenibles en el tiempo?

Herremientas para la
Hipdtesis 7 Indicadores Fuentes de Informacion recoleccion de datos

90



Informacion relevada sobre Hipoétesis 7

Informacion relevada en la fase de campo referente a esta hipotesis y sus correspondientes indicadores
La informacién aqui detallada proviene de : revision documental / entrevistas / grupos focales, etc
Toda la informacion aqui presentada debe estar directamente relacionada con los indicadores definidos
Debe hacer visible la triangulacion de la informacion

Informacion legible y clara

Pregunta de Evaluacion 8: ¢En qué medida UNFPA ha contribuido al funcionamiento de los mecanismos de coordinacion

con otras agencias del SNU?

Métodos y herremientas para
Hipétesis 8 Indicadores Fuentes de Informacion la recolecciéon de datos

Informacion relevada sobre Hipotesis 8

Informacidn relevada en la fase de campo referente a esta hipdtesis y sus correspondientes indicadores
La informacion aqui detallada proviene de : revision documental / entrevistas / grupos focales, etc
Toda la informacion aqui presentada debe estar directamente relacionada con los indicadores definidos
Debe hacer visible la triangulacion de la informacion

Informacion legible y clara

Pregunta de Evaluacion 9: ¢Cudles son las principales ventajas comparativas del accionar de UNFPA en el pais,

especificamente en relacion con otras agencias del SNU?

Herremientas para la
Hipdtesis 9 Indicadores Fuentes de Informacion recoleccion de datos
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Anexo No. 7
ESTRUCTURA DEL INFORME INICIAL (DISENO DE LA EVALUACION)
Primera pagina
EVALUACION DEL PROGRAMA DE PAIS: NOMBRE DEL PAIS
Periodo cubierto por la evaluacién (2012-2017)
INFORME INICIAL
Fecha

Segunda pagina

Mapa del pais (media pagina)
Tabla (media pagina)

Titulos/posicidn en el equipo Nombres

Tercera pagina
Tabla de contenidos

1.1 Propdsito y objetivos de la Evaluacidn del Programa de Pais
1.2 Alcance de la evaluacién 1-2 pdaginas max.
1.3 Propdsito del informe inicial (Disefio de la evaluacién)
2.1 Retos para el desarrollo y estrategias nacionales , ,
P - 4-6 paginas max.
2.2 El papel de la cooperacion internacional
3.1 La respuesta estratégica de UNFPA
3.2 La respuesta de UNFPA a través del programa de pais , . ,
. 5-7 paginas max.
3.2.1 El programa de pais
3.2.2 La estructura financiera del programa de pais
4.1 Criterios y preguntas de evaluacion
4.2 Métodos para la recopilacién de informacién y analisis , . ,
— 7-10 paginas max.
4.3 Seleccidn de la muestra de contrapartes
4.4 Valoracidn de la evaluabilidad, limitaciones y riesgos
5.1 Panorama general del proceso
5.2 Composicidn del equipo evaluador y distribucion de roles , . ,
— P 3-5 paginas max.
5.3 Requisito de recursos y apoyo logistico
5.4 Plan de trabajo

(Numero total de pdginas)

ANEXOS
Anexo 1 Términos de Referencia

Siguiente pagina
Abreviaciones y acrénimos
Lista de tablas
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Lista de figuras

Siguiente pdgina
Tabla de datos basicos (nombre del pais)
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ESTRUCTURA DEL INFORME FINAL

Primera pagina

Fecha

EVALUACION DEL PROGRAMA DE PAIS DEL UNFPA: NOMBRE DEL PAIS
Periodo cubierto por la evaluacion (2012-2017)

INFORME DE EVALUACION FINAL

Segunda pagina

Titulos/posicidon en el equipo

Mapa del pais (media pagina)
Tabla (media pagina)

Nombres

Tercera pagina
Reconocimientos
Cuarta pagina

Tabla de contenidos

RESUMEN EJECUTIVO 3-4 paginas max.

CAPITULO 1: Introduccién
1.1 Propdsito y objetivos de la Evaluacion del Programa de Pais
1.2 Alcance de la evaluacién 5-7 paginas max.
1.3 Metodologia y proceso
CAPITULO 2: Contexto nacional
2.1 Retos para el desarrollo y estrategias nacionales
2.2 Progreso con respecto a los Objetivos de Desarrollo del Milenio 8-10 paginas méx
(ODM) y Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) '
2.3 El papel de la cooperacion internacional
CAPITULO 3: La respuesta y la estrategia programatica de la ONU y el UNFPA
3.1 La respuesta de la ONU y del UNFPA
3.2 La respuesta del UNFPA a través del programa de pais
3.2.1 Breve descripcién de la estrategia, las metas y logros del ciclo 5-7 paginas max
anterior del UNFPA )
3.2.2 El actual programa de pais del UNFPA
3.2.3 La estructura financiera del programa
CAPITULO 4: Andlisis de las areas programaticas
4.1 Salud Sexual y Reproductiva
4.1.1 Relevancia
4.1.2 Eficacia
4.1.3 Eficiencia
4.1.4 Sostenibilidad
4.2 Poblacién y Desarrollo 7-10 paginas max.
4.2.1 Relevancia
4.2.2 Eficacia
4.2.3 Eficiencia
424 Sostenibilidad
4.3 Igualdad de Género
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43.1 Relevancia
4.3.2 Eficacia
433 Eficiencia
43.4 Sostenibilidad
CAPITULO 5: Posicionamiento estratégico
5.1 La alineacidn estratégica a nivel corporativo
5.2 La alineacidn estratégica a nivel sistémico
5.3 Capacidad de respuesta
5.4 Valor agregado
CAPITULO 6: Aspectos transversales: el sistema de Monitoreo y Evaluacion
6.1 El sistema de Monitoreo y Evaluacién (M&E) de la Oficina de Pais
6.2 Apoyo a las capacidades de los socios nacionales en términos de 5-10 pdginas max.
sistemas de M&E
CAPITULO 7: Conclusiones y recomendaciones
7.1 Conclusiones principales
7.1.1 Nivel estratégico
7.1.2 Nivel programatico
7.1.3 Aspectos transversales
7.2 Recomendaciones principales
7.2.1 Nivel estratégico
7.2.2 Nivel programatico
7.2.3 Aspectos transversales
(Numero total de pdginas)
ANEXOS
Anexol  Términos de Referencia
Anexo 2 Lista de personas/instituciones visitadas
Anexo 3 Lista de documentos consultados
Anexo4  La matriz de evaluacién
(...)
Quinta pagina
Abreviaciones y acrénimos
Lista de tablas
Lista de figuras

Sexta pagina
Estructura del informe de evaluacién del programa de pais

Séptima pagina
Tabla de datos basicos (nombre del pais)
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Organizational unit:

Title of evaluation
report:

Overall quality of
report:

Overall comments: [insert text]

Assessment Levels

strong, above average,
best practice

Informe de la Evaluacién PP 2012-2017

Anexo No.8
Template 13: Evaluation Quality Assessment Template

97

satisfactory,
respectable

Year of
report:

Date of
assessment:

with some weaknesses,
still acceptable

UNFPA Republica Dominicana (Oct.2016)
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Quality Assessment Criteria

Insert assessment level followed by main cor

function to give cells correspon

I. Structure and Clarity of Reporting
To ensure the report is comprehensive and user-friendly

Is the report easy to read and understand (i.e. written in an
accessible non-technical language appropriate for the intended
audience)?

Is the report focused and to the point (e.g. not too lengthy)?

Is the report structured in a logical way? Is there a clear distinction
made between analysis/findings, conclusions, recommendations and
lessons learned (where applicable)?

Do the annexes contain — at a minimum — the ToRs; a bibliography,
a list of interviewees, the evaluation matrix and methodological tools
used (e.g. interview guides; focus group notes, outline of surveys)?

Executive summary

Is an executive summary included in the report, written as a stand-
alone section and presenting the main results of the evaluation?

Is there a clear structure of the executive summary, (i.e. i) Purpose,
including intended audience(s); ii) Objectives and brief description of
intervention; iii) Methodology; iv) Main conclusions; v)
Recommendations)?

Is the executive summary reasonably concise (e.g. with a maximum
length of 5-10 pages)?

Assessment Level:

Comment:

2. Design and Methodology
To ensure that the evaluation is put within its context

e Does the evaluation describe whether the evaluation is for
accountability and/or learning purposes?

e Does the evaluation describe the target audience for the
evaluation?

e Is the development and institutional context of the evaluation
clearly described?

e Does the evaluation report describe the reconstruction of the

Assessment Level:

Comment:
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intervention logic and/or theory of change?

Does the evaluation explain any constraints and/or general
limitations?

To ensure a rigorous design and methodology

Is the evaluation approach and framework clearly described?
Does it establish the evaluation questions, assumptions,
indicators, data sources and methods for data collection?

Were the methods chosen appropriate for addressing the
evaluation questions? Are the tools for data collection described
and justified?

Is the methods for analysis clearly described?

Are methodological limitations acknowledged and their impact on
the evaluation described? (Does it discuss how any bias has been
overcome?)

Is the sampling strategy described? Does the design include
validation techniques?

Is there evidence of involvement of stakeholders in the evaluation
design? (Is there a comprehensive/credible stakeholder map?)
Does the methodology enable the collection and analysis of

disaggregated data?

Is the design and methodology appropriate for assessing the
cross-cutting issues (equity and vulnerability, gender equality and
human rights)?

3. Reliability of Data
To ensure quality of data and robust data collection processes

Did the evaluation triangulate all data collected?
Did the evaluation clearly identify and make use of qualitative and
quantitative data sources!?

Did the evaluation make explicit any possible issues (bias, data
gaps etc.) in primary and secondary data sources and if relevant,
explained what was done to minimize such issues? l.e. did the
evaluation make explicit possible limitations of the data collected?
Is there evidence that data has been collected with a sensitivity to
issues of discrimination and other ethical considerations?

Assessment Leve

Comment:
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Is there adequate gender disaggregation of data? And if this has
not been possible, is it explained?
Does the evaluation make explicit the level of involvement of

different stakeholders in the different phases of the evaluation
process?
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4. Analysis and Findings
To ensure sound analysis

Assessment Leve
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¢ |s information analysed and interpreted systematically and
logically?

Are the interpretations based on carefully described assumptions?
Is the analysis presented against the evaluation questions?

Is the analysis transparent about the sources and quality of data?
Are possible cause and effect links between an intervention and
its end results explained?

e  Where possible, is the analysis disaggregated to show different

outcomes between different target groups!?

e Are unintended results identified?

e Is the analysis presented against contextual factors!?

e Does the analysis include reflection of the views of different
stakeholders (reflecting diverse interests)? E.g. how were possible
divergent opinions treated in the analysis?

e Does the analysis elaborate on cross-cutting issues such as equity
and vulnerability, gender equality and human rights?

To ensure credible findings
e Can evidence be traced through the analysis into findings? E.g. are
the findings substantiated by evidence?
¢ Do findings follow logically from the analysis?
e |s the analysis of cross-cutting issues integrated in the findings?

Comment:

5. Conclusions
To assess the validity of conclusions

Assessment Leve

e Are conclusions credible and clearly related to the findings? Comment:
e Are the conclusions demonstrating an appropriate level of
analytical abstraction?
e Are conclusions conveying the evaluators’ unbiased judgement of
the intervention?
6. Recommendations Assessment Leve
To ensure the usefulness and clarity of recommendations Comment:

¢ Do recommendations flow logically from conclusions?

e Are the recommendations sufficiently clear, targeted at the
intended users and operationally-feasible?

e Do recommendations reflect stakeholders’ consultations whilst
remaining balanced and impartial?

e |s the number of recommendations manageable?

e Are the recommendations prioritised and clearly presented to
facilitate appropriate management response and follow up on
each specific recommendation?

7. Gender

Assessment Leve
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To assess the integration of Gender Equality and Empowerment of Women (GEEW)”*
e |s GEEW integrated in the evaluation scope of analysis and
indicators designed in a way that ensures GEEW-related data to

be collected?

e Do evaluation criteria and evaluation questions specifically
address how GEEW has been integrated into design, planning,
implementation of the intervention and the results achieved?

e Have gender-responsive evaluation methodology, methods and
tools, and data analysis techniques been selected?

e Do the evaluation findings, conclusions and recommendations

reflect a gender analysis?

Comment:

Overall Evaluation Quality Assessment

L

Assessment Levels (*)

Quality assessment criteria (scoring points*) _ Good Fair i
|. Structure and clarity of reporting, including executive I
summary (7)

2. Design and methodology (13) 13

3. Reliability of data (I1) 11

4. Analysis and findings (40) 40

5. Conclusions (I1) 11

6. Recommendations (11) 11

7. Integration of gender (7)

Total scoring points 7 22 63

Overall assessment level of evaluation report Fair

Very good ® very
confident to use

Good ® confident
to use

Fair ® use with
caution

(*) (@) Insert scoring points associated with criteria in corresponding column (e.g. - if “finding and
analysis’ has been assessed as ‘good’, enter 40 into ‘Good’ column. (b) Assessment level with highest

74 This assessment criteria is fully based on the UN-SWAP Scoring Tool, see Annex 7. Each sub-criteria

shall be equally weighted (in correlation with the calculation in the tool and totalling the scores 11-12 =

very good, 8-10 = good, 4-7 = Fair, 0-3=unsatisfactory). One question is if this criteria should be included
in the overall evaluation quality assessment grid, or form a separate column and be assessed on its own.
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‘total scoring points’ determines ‘Overall assessment level of evaluation report’. Write corresponding
assessment level in cell (e.g. ‘Fair’). (c) Use ‘shading’ function to give cells corresponding colour.

If the overall assessment is ‘Fair’, please explain’s:
. How it can be used?

. What aspects to be cautious about?

Where relevant, please explain the overall assessment Very good, Good
or Unsatisfactory?¢:

Consideration of significant constraints’’

The quality of this evaluation report has been hampered by exceptionally difficult [ ]yes [ Ino
circumstances:

If yes, please explain:

Anexo No.9
FORMATO DE LA RESPUESTA GERENCIAL (MANAGEMENT RESPONSE)

Note: The following management response lists the recommendations as they appear in the evaluation
report. Please refer to the report for more details on each recommendation. Recommendations may be
organized by clusters, e.g.: strategic recommendations, recommendations associated with the country

75 The purpose here is to clarify in what way the report can be used. This in order to assist the elaboration
of a relevant Management Response and the wider use of the evaluation findings back into programming.
When a report has been assessed as Fair, it is obligatory to fill this text box in.

76 The purpose is, where relevant, to clarify for example severe unbalances in the report (for example, the
report is good overall but recommendations very weak). Is optional to fill in.

77 E.g. this should only be used in case of significant events that has severely hampering the evaluation
process like natural disasters, evaluators falling sick, unexpected significant travel restrictions, etc. More
‘normal’ limitations should be mentioned under relevant section above.

104



S0T

programme, recommendations associated with cross-cuttng issues. Within each cluster,
recommendations should be ranked by priority levels from 1 to 3).
Instructions for completing the management response:

1. Boxes in white to be completed upon receiving the present request

2. Boxes in grey to be completed one year later.

Cluster 1: Strategic recommendations

Recommendation # To .......... (e.g Country Office) Priority Level .... (from 1 to 3)

Transcribir la recomendacidn aqui

Management response - Please provide your response to the above recommendation. Where
recommendations or part sof) are not accepted,please provide detailed justification. Where accepted,
please indicate key actions for implementation:

R ibl
Key action Deadline ezr:‘ci)tn(zl)b € Annual Implementation updates
Status (ongoing or T
completed)
Recommendation # To.......... (e.g Country Office) Priority Level .... (from 1 to 3)

Transcribir la recomendacidn aqui

Management response - Please provide your response to the above recommendation. Where
recommendations or part sof) are not accepted,please provide detailed justification. Where accepted,
please indicate key actions for implementation:

Responsible

K ti Deadli .
ey action eadline unit(s)

Annual Implementation updates

Status (ongoing or

Comments
completed)
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Cluster 2: Recommendations associated to programme

Recommendation #

To ...cu.e.e (e.g Country Office)

Priority Level .... (from 1 to 3)

Transcribir la recomendacidn aqui

Management response - Please provide your response to the above recommendation. Where
recommendations or part sof) are not accepted,please provide detailed justification. Where accepted,

please indicate key actions for implementation:

. . R ibl .
Key action Deadline ezp:‘c:trzzl) € Annual Implementation updates
St i
atus (ongoing or TT——
completed)
Cluster 3: Recomnmendations associated with cross-cutting issues
Recommendation # To .......... (e.g Country Office) Priority Level .... (from 1 to 3)

Transcribir la recomendacidn aqui

Management response - Please provide your response to the above recommendation. Where
recommendations or part sof) are not accepted,please provide detailed justification. Where accepted,

please indicate key actions for implementation:

Key action

Deadline

Responsible
unit(s)

Annual Implementation updates

Status (ongoing or

i ) Comments
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Anexo 2 Informe de Diseno de la Evaluacion

EVALUACION INDEPENDIENTE
DEL PROGRAMA PAIS

REPUBLICA
IDOMINICANA

2012-2017

Informe de Disefio
15 Agosto 2016

107



80T

Equipo evaluador

Nombres

Titulos/posicién en el equipo

Sara Vaca Lopez

Evaluadora principal

Lic. Administracion y Direccion de Empresas. Master en
Administracion y Direccion de Entidades no lucrativas. Magister en
Evaluacion de Programas y Politicas Publicas

Carolina del Campo Vara

Evaluadora
Lic. Derecho; Lic. Ciencias Politicas; Master en Género y Desarrollo;
Magister en Evaluacion de Programas y Politicas Publicas

Jara Aracena Vicente

Evaluadora

Lic. Ciencias EconOmicas; Méaster en Cooperacién Internacional al
Desarrollo; Magister en Evaluacién de Programas y Politicas Publicas;
Especialista Universitaria en Construccién de Indicadores de Género
para la Cooperacion y la Educacion al Desarrollo
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Abreviaciones y acrénimos

ACNUR
AOD

ARV

BM
CAD/DAC
CCA
CEPAL

Cl

COAR
CPAP

CPD

DPNU
DIGECITSS
DIGECOOM
END

ENI

ENDESA
ENHOGAR
EPP
GLTB
GRE
ICPD
IDG

IDH
MANUD
JUNDAF
MEPyD
NC
NNA
OCDE
ODM/ODS
OIM
ONE
OPS/PAHO
PAT

PIB
PLANEG
PNPSP
PNUD
PP

PTA

RD
RMT
SNU
SSR
TdR
TdC

UE
UNDESA

UNEG
UNFPA

Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados

Ayuda Oficial al Desarrollo

Antirretrovirales

Banco Mundial

Comité de Ayuda al Desarrollo

Analisis Comun del Pais

Comisién econdmica y politica para América Latina

Cooperacion Internacional

Country Office Annual Report (en espafiol: Reporte Anual de la Oficina)
Country Programme Action Plan (en espafiol: Plan de Accion del Programa de Pais)
Country Programme Document (en espafiol: Documento del Programa de Pais)
Equipo Pais de las Naciones Unidas

Direccién General de Control de Infecciones de Trasmision Sexual y SIDA
Direccién General de Cooperacion Multilateral

Estrategia Nacional de Desarrollo

Encuesta Nacional de Inmigrantes

Encuesta Demogréfica y de Salud Sexual y Reproductiva

Encuesta Nacional de Hogares de Propésitos Multiples

Evaluacion Programa Pais

Gays, Lesbianas, Transexuales y Bisexuales

Grupo de Referencia de la Evaluacion

Conferencia Internacional sobre Poblacién

indice de Desigualdad de Género

indice de desarrollo humano

Marco de la Naciones Unidas de Desarrollo/United Nations Development Assistance
Framework

Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo

Nivel de cumplimiento

Nifios, nifias y adolescentes

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
Objetivos de desarrollo del Milenio / Objetivos de Desarrollo Sostenible
Organizacion Internacional para las Migraciones

Oficina Nacional de Estadistica

Organizacién Panamericana de la Salud/Panamerican Health Organization
Planes Anuales de Trabajo

Producto Interior Bruto

Plan Nacional de Igualdad y Equidad de Género

Plan Nacional Plurianual del Sector Publico

Programa de las Naciones Unidas al Desarrollo

Programa de Pais

Planes de Trabajo Anuales

Republica Dominicana

Revision Medio Término

Sistema de Naciones Unidas

Salud Sexual y Reproductiva

Términos de Referencia

Teoria del Cambio

Unién Europea

Division de Poblacién del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las
Naciones Unidas

Grupo de Evaluacién del Sistema de Naciones Unidas

Fondo de las Naciones Unidas para la Poblacion
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DATOS RELEVANTES: REPUBLICA DOMINICANA
Nota: Este apartado sera actualizado con el Andlisis de Situacion Poblacional y otras fuentes oficiales
facilitadas por UNFPA proximamente, que serén incluidos como anexos en el Informe Final.

Tabla 1: Datos contextuales para Republica Dominicana

HECHOS FUENTE

LOCALIZACION

Situacion Geografica

Se localiza en el hemisferio
norte y al sur del trépico de
Cancer. Sus coordenadas
geograficas son: 17°36’ y
19°58’ latitud norte y 68°19’ y
72°01’ longitud oeste.

Oficina nacional de Estadistica de Republica

Dominicana
http://www.one.gob.do/Estadisticas/263/poblacion-y-
vivienda

Extensién Territorial

48 310.97 km?

Oficina nacional de Estadistica de Republica

Dominicana
http://www.one.gob.do/Estadisticas/263/poblacion-y-

POBLACION

Total Poblacion

Estimacion: 10 075 045 (2016)
Censo : 9 445 281 (2010)

Oficina nacional de Estadistica de Republica
Dominicana
http://www.one.gob.do/Estadisticas/263/poblacion-y-
http://www.one.gob.do/Estadisticas/8/proyecciones-de-
poblacion

Poblacién Censada
por Sexo

4 706 243 (mujeres
4 739 038 (hombres)

Oficina nacional de Estadistica de Republica

Dominicana
http://www.one.gob.do/Estadisticas/263/poblacion-y-

Poblacién entre 0-14
anos

(1 423 573 Mujeres)
(1474 170 hombres)

Poblacion Urbana 79.0 World Stats Pocketbook (2016)
http://unstats.un.org/unsd/publications/pocket
book/files/world-stats-pocketbook-
2016.pdfhttp://unstats.un.org/unsd/publicatio
ns/pocketbook/files/world-stats-pocketbook-
2016.pdf

Crecimiento 1.2 Oficina nacional de Estadistica de Republica

Demogréfico (media Dominicana

anual %) http://www.one.gob.do/Estadisticas/263/poblacion-y-

Porcentaje de 28% Index Mundi

http://www.indexmundi.com/es/republica_do
minicana/poblacion perfil.html

GOBIERNO

Tipo de gobierno

Republica Democratica

MEPyYD
http://economia.gob.do/mepyd/wp-
content/uploads/archivos/uepesc/informe-
pais/2015/Republica%20Dominicana.pdf

Datos politicos
histéricos

Independencia de Espafia
1 Dic. 1821
Independencia de Haiti
27 Feb 1844
Independencia de Espafia
16 Ago. 1863
Independencia de EEUU
12 julio 1924?27?72

Wikipedia
https://es.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblic
a_Dominicanahttps://es.wikipedia.org/wiki/Re
p%C3%BAblica_Dominicana

Proporcién de escafios
ocupados por mujeres
en el Congreso

26.84%

Inter-Parlamentary Union
http://www.ipu.org/parline-
elreports/2093 E.htm
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http://www.one.gob.do/Estadisticas/263/poblacion-y-vivienda
http://www.one.gob.do/Estadisticas/263/poblacion-y-vivienda
http://www.one.gob.do/Estadisticas/263/poblacion-y-
http://www.one.gob.do/Estadisticas/263/poblacion-y-
http://www.one.gob.do/Estadisticas/8/proyecciones-de-poblacion
http://www.one.gob.do/Estadisticas/8/proyecciones-de-poblacion
http://unstats.un.org/unsd/publications/pocketbook/files/world-stats-pocketbook-2016.pdf
http://unstats.un.org/unsd/publications/pocketbook/files/world-stats-pocketbook-2016.pdf
http://unstats.un.org/unsd/publications/pocketbook/files/world-stats-pocketbook-2016.pdf%22http:/unstats.un.org/unsd/publications/pocketbook/files/world-stats-pocketbook-2016.pd
http://unstats.un.org/unsd/publications/pocketbook/files/world-stats-pocketbook-2016.pdf%22http:/unstats.un.org/unsd/publications/pocketbook/files/world-stats-pocketbook-2016.pd
http://www.indexmundi.com/es/republica_dominicana/poblacion_perfil.html
http://www.indexmundi.com/es/republica_dominicana/poblacion_perfil.html
http://economia.gob.do/mepyd/wp-content/uploads/archivos/uepesc/informe-pais/2015/Republica%20Dominicana.pdf
http://economia.gob.do/mepyd/wp-content/uploads/archivos/uepesc/informe-pais/2015/Republica%20Dominicana.pdf
http://economia.gob.do/mepyd/wp-content/uploads/archivos/uepesc/informe-pais/2015/Republica%20Dominicana.pdf
https://es.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica_Dominicana%22https:/es.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica_Dominican
https://es.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica_Dominicana%22https:/es.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica_Dominican
http://www.ipu.org/parline-e/reports/2093_E.htm
http://www.ipu.org/parline-e/reports/2093_E.htm
http://www.ipu.org/parline-e/reports/2093_E.htm
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ECONOMIA

PIB per Capita

6147.4 (2014)

World Stats Pocketbook (2016)
http://unstats.un.org/unsd/publications/pocket
book/files/world-stats-pocketbook-
2016.pdfhttp://unstats.un.org/unsd/publicatio
ns/pocketbook/files/world-stats-pocketbook-
2016.pdf

Tasa de crecimiento
del PIB

7.3 (2014)

World Stats Pocketbook (2016)
http://unstats.un.org/unsd/publications/pocket
book/files/world-stats-pocketbook-
2016.pdfhttp://unstats.un.org/unsd/publicatio
ns/pocketbook/files/world-stats-pocketbook-
2016.pdf

Principales industrias:

La Explotacién de Minas y
Canteras, la Manufactura
Local, la Manufactura de
Zonas Francas y la
Construccion.

Banco Central de la Republica Dominicana.
http://www.bancentral.gov.do/notas bc/2014/
08/21/525/banco-central-presenta-nuevas-
series-de-las-cuentas-nacionales-
referenciadas-al-ao-
2007http://lwww.bancentral.gov.do/notas_bc/
2014/08/21/525/banco-central-presenta-
nuevas-series-de-las-cuentas-nacionales-
referenciadas-al-ao-2007

INDICADORES SOCIALES

indice de Desarrollo
Humano

0.715 (2015)
Ranking: 101

PNUD
http://hdr.undp.org/sites/default/files/ranking.
pdfhttp://hdr.undp.org/sites/default/files/ranki
ng.pdf

indice de Desarrollo
de Género

0.995 (2014)

PNUD
http://hdr.undp.org/en/composite/GDIhttp://hd
r.undp.org/en/composite/GDI

indice de Inequidad de | 0.477 PNUD

Género http://hdr.undp.org/en/composite/GDI
Coeficiente de Gini 0.46 MEPyD (2014)

Desempleo 14.5 World Stats Pocketbook (2016)

http://unstats.un.org/unsd/publications/pocket
book/files/world-stats-pocketbook-
2016.pdfhttp://unstats.un.org/unsd/publicatio
ns/pocketbook/files/world-stats-pocketbook-
2016.pdf

Esperanza de vida al
nacer

72.9 (mujeres)
67.4 (hombres)

PNUD
http://hdr.undp.org/es/countries/profiles/DOM
http://hdr.undp.org/es/countries/profiles/DOM

Tasa de mortalidad 28.1 PNUD

infantil (menores de 5 http://hdr.undp.org/es/countries/profiles/DOM
afios cada mil nacidos http://hdr.undp.org/es/countries/profiles/DOM
Vivos)

Tasa de mortalidad 84.2 ONE (2013)

materna (muertes de

madres por cada

100.000 nacidos vivos)

Gastoensalud (% de | 5.4 PNUD

PBI)

http://hdr.undp.org/es/countries/profiles/DOM
http://hdr.undp.org/es/countries/profiles/DOM
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http://unstats.un.org/unsd/publications/pocketbook/files/world-stats-pocketbook-2016.pdf
http://unstats.un.org/unsd/publications/pocketbook/files/world-stats-pocketbook-2016.pdf
http://unstats.un.org/unsd/publications/pocketbook/files/world-stats-pocketbook-2016.pdf
http://unstats.un.org/unsd/publications/pocketbook/files/world-stats-pocketbook-2016.pdf
http://unstats.un.org/unsd/publications/pocketbook/files/world-stats-pocketbook-2016.pdf%22http:/unstats.un.org/unsd/publications/pocketbook/files/world-stats-pocketbook-2016.pd
http://unstats.un.org/unsd/publications/pocketbook/files/world-stats-pocketbook-2016.pdf%22http:/unstats.un.org/unsd/publications/pocketbook/files/world-stats-pocketbook-2016.pd
http://unstats.un.org/unsd/publications/pocketbook/files/world-stats-pocketbook-2016.pdf%22http:/unstats.un.org/unsd/publications/pocketbook/files/world-stats-pocketbook-2016.pd
http://www.bancentral.gov.do/notas_bc/2014/08/21/525/banco-central-presenta-nuevas-series-de-las-cuentas-nacionales-referenciadas-al-ao-2007%22http:/www.bancentral.gov.do/notas_bc/2014/08/21/525/banco-central-presenta-nuevas-series-de-las-cuentas-nacionales-referenciadas-al-ao-200
http://www.bancentral.gov.do/notas_bc/2014/08/21/525/banco-central-presenta-nuevas-series-de-las-cuentas-nacionales-referenciadas-al-ao-2007%22http:/www.bancentral.gov.do/notas_bc/2014/08/21/525/banco-central-presenta-nuevas-series-de-las-cuentas-nacionales-referenciadas-al-ao-200
http://www.bancentral.gov.do/notas_bc/2014/08/21/525/banco-central-presenta-nuevas-series-de-las-cuentas-nacionales-referenciadas-al-ao-2007%22http:/www.bancentral.gov.do/notas_bc/2014/08/21/525/banco-central-presenta-nuevas-series-de-las-cuentas-nacionales-referenciadas-al-ao-200
http://www.bancentral.gov.do/notas_bc/2014/08/21/525/banco-central-presenta-nuevas-series-de-las-cuentas-nacionales-referenciadas-al-ao-2007%22http:/www.bancentral.gov.do/notas_bc/2014/08/21/525/banco-central-presenta-nuevas-series-de-las-cuentas-nacionales-referenciadas-al-ao-200
http://www.bancentral.gov.do/notas_bc/2014/08/21/525/banco-central-presenta-nuevas-series-de-las-cuentas-nacionales-referenciadas-al-ao-2007%22http:/www.bancentral.gov.do/notas_bc/2014/08/21/525/banco-central-presenta-nuevas-series-de-las-cuentas-nacionales-referenciadas-al-ao-200
http://hdr.undp.org/sites/default/files/ranking.pdf%22http:/hdr.undp.org/sites/default/files/ranking.pd
http://hdr.undp.org/sites/default/files/ranking.pdf%22http:/hdr.undp.org/sites/default/files/ranking.pd
http://hdr.undp.org/en/composite/GDI%22http:/hdr.undp.org/en/composite/GD
http://hdr.undp.org/en/composite/GDI
http://hdr.undp.org/en/composite/GDI
http://unstats.un.org/unsd/publications/pocketbook/files/world-stats-pocketbook-2016.pdf%22http:/unstats.un.org/unsd/publications/pocketbook/files/world-stats-pocketbook-2016.pd
http://unstats.un.org/unsd/publications/pocketbook/files/world-stats-pocketbook-2016.pdf%22http:/unstats.un.org/unsd/publications/pocketbook/files/world-stats-pocketbook-2016.pd
http://unstats.un.org/unsd/publications/pocketbook/files/world-stats-pocketbook-2016.pdf%22http:/unstats.un.org/unsd/publications/pocketbook/files/world-stats-pocketbook-2016.pd
http://hdr.undp.org/es/countries/profiles/DOM%22http:/hdr.undp.org/es/countries/profiles/DO
http://hdr.undp.org/es/countries/profiles/DOM%22http:/hdr.undp.org/es/countries/profiles/DO
http://hdr.undp.org/es/countries/profiles/DOM%22http:/hdr.undp.org/es/countries/profiles/DO
http://hdr.undp.org/es/countries/profiles/DOM%22http:/hdr.undp.org/es/countries/profiles/DO
http://hdr.undp.org/es/countries/profiles/DOM%22http:/hdr.undp.org/es/countries/profiles/DO
http://hdr.undp.org/es/countries/profiles/DOM%22http:/hdr.undp.org/es/countries/profiles/DO

Vit

Tasa de fecundidad en | 90
adolescentes
(nacimientos por
cada 1000 mujeres
entre 15 y 19 afios de
edad)

ENDESA
http://countryoffice.unfpa.org/dominicanrepub
lic/drive/DRDHS2013-Final02-10-2013.pdf

Porcentaje de 21.4
adolescentes que
utilizan algtin método
anticonceptivo
moderno

ENDESA 2013
http://countryoffice.unfpa.org/dominicanrepub
lic/drive/DRDHS2013-Final02-10-2013.pdf

Necesidades de 10.6
anticoncepcion
insatisfechas (% de
mujeres casadas entre
15 y 49 afos de edad)

Informe sobre el cumplimiento de los Objetivos del
Milenio (2016)
http://www.do.undp.org/content/dominican _re
public/es/home/library/mdg/informe-sobre-el-
cumplimiento-de-objetivos-de-desarrollo-del-
mil.html

Poblacion de 15 a 49 0.7
afos que vive con el
VIH, porcentaje

PNUD
http://hdr.undp.org/es/countries/profiles/DOM
http://hdr.undp.org/es/countries/profiles/DOM

Mujeres de 15 afiosy | 32 000
mas viviendo con VIH

UNAIDS
http://www.unaids.org/en/regionscountries/co
untries/dominicanrepublic

Tasa de alfabetizacion | 90.9
de adultos (% de
mayores de 15 afios
de edad)

PNUD
http://hdr.undp.org/es/countries/profiles/DOM

Tasa matricula total en | 95.7/105.4
la ensefianza primaria,
ambos sexos (m/h por
100 hab.)

World Stats Pocketbook (2016)
http://unstats.un.org/unsd/publications/pocket
book/files/world-stats-pocketbook-2016.pdf

Fuente: Elaboracién propia con base en fuentes citadas.
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Tabla 2: Progreso de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en Republica Dominicana

OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO : PROGRESO POR CADA OBJETIVO

Obijetivo 1. Erradicar
la pobreza extrema y
el hambre

Con fecha de Marzo 2015, la tasa de pobreza extrema habia descendido un 5.7%
con respecto al 2014. Se proyectaba meta alcanzada al fin del 2015. Nivel de
cumplimiento (NC): 0.2

El pais logré la meta de reduccién a la mitad de la subnutricion. NC: 5.5

Objetivo 2. Lograr la
ensefianza primaria
universal

La tasa neta de matriculacion en educacion primaria se ha mantenido alta. NC: -
2.8

El porcentaje de estudiantes que inician el primer grado y llegan al Gltimo grado de
educacion basica ha registrado un incremento sostenido muy significativo, pero no
suficiente para conseguir 100% de la meta. NC: - 18

El porcentaje de jovenes de 15-19 afios con educacion primaria completa aumento
20 puntos en los dltimos 14 afios, al pasar de 59% en el afio 2000 a 79% en el
2014.NC: -1.8

Objetivo 3. Promover
la igualdad entre los
sexos y el
empoderamiento de
la mujer

Se considera alcanzada la meta de paridad de género en cada uno de los niveles
de ensefianza, al propio tiempo que se plantea el desafio de enfrentar la brecha
que emerge, tanto a nivel medio como en el superior, como resultado del mayor
rezago de los nifios en el nivel basico, y, por otro lado, debido al menor acceso de
adolescentes de sexo masculino a los niveles medio y superior. NC: 0.01
(ensefianza primaria); 0.23 (ensefianza secundaria); 0.40 (ensefianza superior)

En lo que respecta al mercado laboral, se siguen registrando amplias brechas de
género . La tasa de desocupacion al 2014 fue de 23. 1% para mujeres y 8.7% para
hombres, mientras que la tasa de ocupacién es de 35.4% para mujeres y de
62.7% para hombres. NC: -1.3

La representacion politica de la mujer en el Congreso Nacional aumenté a un ritmo
menor del deseado. NC: 29.2

Objetivo 4. Reducir
la mortalidad en los
ninos menores de 5
anos

La tasa de la mortalidad de la nifiez se redujo un 41%, cuando la meta fijada era
una disminucion de dos terceras partes (66%). NC: -13

La brecha de mortalidad entre la nifiez en la zona rural y la urbana se redujo
notablemente.

Acelerar la reduccién de la mortalidad infantil es materia pendiente para lo cual es
necesario prestar particular atencioén a la mortalidad infantil (de Oa 1 afios de
edad), la cual se redujo poco desde inicios de la década pasada.

Objetivo 5. Mejorar la
salud materna

La tasa de mortalidad materna se redujo significativamente a partir del afio 2005,
sin embargo, la misma quedé muy distante de la meta.

Se precisa redoblar los esfuerzos para mejorar la salud materna del pais, ya que
es una de las areas que menos avanzo el pais en el marco de los ODM. NC: -60.8

Objetivo 6. Combatir

El pais ha logrado detener y reducir la propagacion del VIH/SIDA. NC: 0.24

el VIH/SIDA, la Sin embargo, el lograr el acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA de todas las
malaria y otras personas que lo necesitan no se ha alcanzado. NC: -13.5
enfermedades Ha sido controlada la incidencia del sarampién, mientras que el combate al dengue
y otras enfermedades demandan de mayores esfuerzos. NC: -97.4
La incidencia de la tuberculosis ha experimentado un notable descenso. NC: 95.8
Objetivo 7. El pais logré ampliar su superficie boscosa y sus areas protegidas, al mismo

Garantizar la
sostenibilidad del
medio ambiente

tiempo que ha reducido el consumo de sustancias que agotaban la capa de ozono.
Logré las metas sobre acceso a agua potable (NC: 0.4) y servicio de saneamiento
(NC: 1.8), asi como una reduccion considerable de la proporcién de la poblacion
gue vive en tugurios.

Objetivo 8. Fomentar
una alianza mundial
para el desarrollo. En
cooperacion con el
sector privado, dar
acceso a los

El indice de desarrollo de las TIC de Republica Dominicana ha sido calculado en
un 4.1 en el 2013, 0.2 puntos por encima del conjunto de paises en vias de
desarrollo (3.9) y 0.82 puntos por debajo del promedio mundial.
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beneficios de las TIC

Fuente: Informe sobre el cumplimiento de los Objetivos del Milenio (2016)

CAPITULO 1: Obijetivos, propésito y alcance

1.1 Propésito y objetivos de la Evaluacion Programa Pais

A continuacién se detallan el propésito y objetivos de la Evaluacion Programa Pais (EPP), inicialmente
propuestos en los Términos de Referencia (TdR), y que una vez analizados y entendidos en profundidad
por el equipo evaluador, estuvo de acuerdo con ellos y se adoptaron como definitivos.

Objetivos de la EPP

El objetivo de esta EPP (i.e. qué pretende conseguir) es realizar una valoracién independiente del
Programa de Pais (PP) de UNFPA implementado en Republica Dominicana (RD) correspondiente al
periodo 2012-2017

Como Objetivos Especificos, los TdR incluian también:
Realizar un analisis independiente del Programa de cara a los resultados esperados, como a las
estrategias de intervencién definidas para su implementacioén asi como la capacidad de respuesta del
Fondo de las Naciones Unidas para el Desarrollo (UNFPA) Republica Dominicana.
Valorar el posicionamiento del UNFPA en el contexto nacional, su capacidad para responder a las
necesidades nacionales relacionadas con su mandato y evidenciar el valor agregado de la Oficina de
Pais en los resultados obtenidos asi como su posicionamiento dentro de la Comunidad Internacional
para el Desarrollo
Presentar hallazgos claves, lecciones aprendidas, identificar buenas practicas, formular conclusiones
y recomendaciones que puedan servir para la elaboracién del siguiente ciclo de programa 2018-2022,
considerando la disponibilidad de recursos, capacidades y mandato del UNFPA y el contexto
nacional.

Propo6sitos de la Evaluacion
El propésito de la EPP (i.e. para qué, con qué objeto se realiza) es doble, concretamente contribuir a:
i) una mejor rendicién de cuentas del UNFPA en referencia a la pertinencia y el rendimiento de su
Programa de Pais y
i) la ampliacién de las bases de evidencia para el disefio del pro6ximo ciclo de programacion (2018-
2022) que la Oficina de UNFPA preparara conjuntamente con los socios nacionales.

1.2 Alcance de la evaluacion

El alcance de la evaluacion queda delimitado por las siguientes dimensiones:
Objeto: La evaluacién abarca el disefio y la implementacién de todas las actividades del UNFPA del
PP 2012-2017
Periodo temporal: actividad comprendida entre Enero 2012, fecha de inicio del PP, y Julio de 2016,
fecha en que se inicia el proceso de evaluacion.
A nivel geogréfico: la evaluacién cubrira el ambito de cooperacién del UNFPA, es decir, se realizara a
nivel nacional.
Dimensién financiacion: Esta evaluacion cubre la asistencia del UNFPA, financiada tanto con
recursos propios como complementarios provenientes de otras fuentes, nacionales o no nacionales.

Ademas de la evaluacion de los efectos previstos del programa, la evaluacién tiene como objetivo
identificar los posibles efectos no previstos, tanto positivos como negativos, que hayan podido derivarse.

1.3 Propésito del informe de Disefio
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Este informe tiene como objeto reflejar de forma detallada y transparente el disefio de la evaluacion. Se
entiende por Disefio todas las decisiones metodoldgicas y practicas tomadas por el equipo evaluador -en
consenso con UNFPA-, que especifican la forma concreta en que se abordaran cada uno de los aspectos
que abarca la evaluacion. En la medida de lo posible, este informe detallara las razones por las que se
tomaron dichas decisiones, descartando el resto de las alternativas potenciales que pueden enfocar una
evaluacion.

En otras palabras, este informe permite conocer qué haran las evaluadoras para satisfacer las
necesidades de informacién de la EPP, con qué enfoque realizaran la evaluacion (Enfoque y marco
conceptual), a qué aspectos daran mayor prioridad (Preguntas de evaluacion), qué documentos leeran
(Lista de documentos), a qué socios entrevistaran, qué métodos utilizaran (Mapa de métodos), cémo
analizaran los datos recogidos, qué criterios o estandares usaran para juzgar los resultados (Rubricas en
los Indicadores de la matriz) y razones para todo ello.

Para realizar este ejercicio, el equipo evaluador realiz6 un profundo estudio de la motivacion para
encargar esta evaluacion asi como del objeto de la evaluaciéon y de su contexto, que obtuvo otros
productos secundarios incluidos también en el informe:

a) Elanalisis sobre la evaluabilidad del PP

b) el Mapeo inicial de las partes interesadas

c) la Matriz de Evaluacidn (incluyendo la lista definitiva de preguntas de la evaluacion y sus
correspondientes criterios e indicadores)

d) Planteamiento de cdmo se responderan las preguntas de evaluacién

e) Plan de trabajo detallado para la fase de campo.

Para finalizar esta seccion, parece relevante comentar que muchos de los documentos y herramientas
elaborados en esta fase para la evaluacion (por ejemplo, los mapas y priorizacion de stakeholders, la
matriz de evaluacién, la agenda, etc.) estan en estado de propuestas y borradores, que seran perfilados y
finalizados durante el trabajo de campo y la fase final de la evaluacion.

CAPITULO 2: Contexto del pais
Nota: Este apartado sera actualizado con el Andlisis de Situacién Poblacional y otras fuentes oficiales
facilitadas por UNFPA proximamente, que seran incluidos como anexos en el Informe Final.

2.1 Contexto politico y socio-econémico

La Republica Dominicana forma parte del archipiélago de las Antillas Mayores en el mar Caribe, y es la
segunda isla por extensién mas grande después de Cuba. Llamada por los aborigenes Quisqueya, fue
nombrada como La Espafiola (0 la Hispaniola) por los espafioles a su llegada en 1492. La isla se
encuentra dividida en dos estados independientes: la parte occidental la ocupa la Republica Dominicana
y la parte oriental esta ocupada por la Republica de Haiti. Posee una superficie territorial de 48 310.97
km?2y su poblacion total censada es de 9 445 281 (4 706 243 (mujeres) y 4 739 038 (hombres)), con una
estimacién para el afio 2016 de 10 075 045 de habitantes?8.

La Republica Dominicana ha experimento una relativa estabilidad institucional y politica desde 1978,
momento en gque se inicia un periodo de democracia representativa. En Mayo 2016 tuvieron lugar las
ultimas elecciones generales (presidenciales, congresuales, municipales y de diputados de ultramar) en
gue todas sus autoridades fueron elegidas de forma simultanea y directa. Fue también la primera vez que
un candidato fue elegido por tercera vez consecutiva para presidir el gobierno, gracias a un cambio en la
Constitucion.

78 Oficina Nacional de Estadistica de Republica Dominicana
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A pesar de que las leyes del pais exigen una cuota minima de 33% de mujeres a cargos congresuales y
municipales’, existe una amplia brecha en la participacién de las mismas: 4 de 22 ministerios son
liderados por mujeres®; 20.8% de las curules en la Camara de Diputados y 4 de 32 escafios en el
Senado son ocupadas por mujeres®!; 7.7% de las alcaldias y el 35% de las regidurias son administradas
por mujeres®; en el Ministerio Publico, el 42% de dirigentes del sistema de investigacion y persecucion, el
35% de Procuradores Generales, el 41% de los Procuradores Fiscales y el 48% de Fiscalizadores®3; en la
Suprema Corte de Justicia, las mujeres representan el 31.3%83%; en el 2010 las mujeres ocupaban el
48.0% de los cargos de servicio publico, pero soélo el 15.0% ocupaba cargos de direccions® (UNFPA
2016). De acuerdo con la Unidn Interparlamentaria, el Congreso de la Republica qued6 conformado por
un 26.84% de mujeres en un total de 190 puestos y el Senado cuenta con 9.4% de mujeres en un total de
32 puestos®®. En la actualidad, el pais se ubica en el puesto 56 de mujeres en el Parlamento, lo que
demuestra la existencia de barreras que afectan la incorporacién de las mujeres en cargos politicos®’.

La Republica Dominicana presente un indice de Desarrollo Humano (IDH) alto de 0.715 (2015),
situandose en el puesto 101 entre 187 paises del mundo, segun el Informe Mundial de Desarrollo
Humano (2016) del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). El pais ha avanzado en
algunos indicadores sociales, sin embargo cuando se habla de desigualdad, la cifra refleja que no todos
los dominicanos y dominicanas tienen igual acceso a esas mejoras y crecimiento, pues al ajustar por
desigualdad el indice de Desarrollo Humano, pierde un 23.6% de su valor, lo que supone 4 posiciones
menos (PNUD 2015). Por otra parte, el pais muestra una pérdida de IDH en un 44% debido a la
desigualdad de género. El indice de Desigualdad de Género (IDG) muestra diferencias sustantivas entre
hombres y mujeres con respecto a las dimensiones de empoderamiento, salud reproductiva y mercado
laboral.

Con una tasa de crecimiento medio del Producto Interior Bruto (PIB) real del 5,4% entre 1992 y 2014, la
RD sigue siendo la economia de mas rapido crecimiento en la regién en 2014 y 2015. Con un PIB que se
sitla en el 7%, es considerada la octava economia més grande de América Latina y la mayor de Centro
América y Caribe®8. EIl reciente crecimiento ha sido impulsado por la construccién, la industria
manufacturera y el turismo. Por el lado de la demanda, el consumo privado ha sido recientemente fuerte,
como resultado de una inflacién baja (por debajo del 1%, en promedio, en el 2015), la creacion de
empleo, asi como el alto nivel de remesas®.

A pesar de su fuerte crecimiento y la estabilidad macroeconémica, el pais no ha sido testigo de
importantes mejoras en el bienestar, hasta hace relativamente poco®. Seglin datos del Ministerio de

¥ Ley 12-2000 del 2 de marzo 2000

80 Ministerio de la Mujer (2014) en INTEC (2016). Brechas de género: entre el dicho y el hecho de la autonomia de las mujeres en la
Republica Dominicana

81 1pid

82 \inisterio de la Mujer (2014). Informe de la Republica Dominicana sobre la Aplicacién de la Declaracién y Plataforma de Accién
de Beijing (1995) y los resultados del vigésimo tercer periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General (2000) en el
contexto del 20° aniversario de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer y la aprobacion de la Declaraciéon y Plataforma de
Accion de Beijing 2015

83 Ministerio de la Mujer (2014) en INTEC (2016). Brechas de género: entre el dicho y el hecho de la autonomia de las mujeres en la
Republica Dominicana)

84 Ministerio de la Mujer (2014). Informe de la Republica Dominicana sobre la Aplicacién de la Declaracién y Plataforma de Accion
de Beijing (1995) y los resultados del vigésimo tercer periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General (2000) en el
contexto del 20° aniversario de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer y la aprobaciéon de la Declaracion y Plataforma de
Accion de Beijing 2015)

85 Ministerio de la Mujer (2014). Informe de la Republica Dominicana sobre la Aplicacion de la Declaracion y Plataforma de Accién
de Beijing (1995) y los resultados del vigésimo tercer periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General (2000) en el
contexto del 20° aniversario de la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer y la aprobacion de la Declaracion y Plataforma de
Accion de Beijing 2015

86 Inter-Parlamentary Union http://www.ipu.org/parline-e/reports/2093 A.htm y http://www.ipu.org/wmn-e/classif.htm.

87 http://www.ipu.org/wmn-e/classif.htm

88 The World Factbook..

89 Banco Mundial (2016) http://www.bancomundial.org/es/country/do minicanrepublic/overview

9 Ibid
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Economia, Planificacion y Desarrollo (MEPyD), desde el dltimo trimestre del 2012, tanto la pobreza
moderada como la pobreza extrema han alcanzado reducciones considerables, pasando la pobreza
general de 41.2% en el afio 2013 a 35.8% en 2014 y la pobreza extrema de 10.0% a 7.9% en el mismo
periodo. Esto representa una reduccion de 5.4 puntos porcentuales y 2.1 puntos porcentuales,
respectivamente. Segun el PNUD, las inequidades alin persisten, ya que los niveles de pobreza
registrados no superan los del afio 2000. La tasa de desempleo (14.5) no ha variado con respecto a los
ultimos cuatro afios y continda siendo mayor entre las mujeres jévenes de lo que es en general. La
brecha salarial aumenta conforme disminuye el nivel educativo de la poblacién, para quienes tienen nivel
universitario es de 27.4 mientras que para quienes tienen nivel primario es de 40.2°L. El sector servicios y
turistico se ha convertido en una fuente principal de ingresos superando a la produccién agricola, que se
centraba en el azlcar y todos sus derivados.

El sector turistico constituye la principal fuente de ingreso para la economia junto con los flujos por
remesas que en 2014 representaron alrededor del 7% del PIB y una contribucién del 6.2% al valor
agregado de la economia por parte de la poblaciéon inmigrante segun estudios derivados de la Encuesta
Nacional de Inmigrantes (ENI) 2012. Las migraciones presentan retos para la gobernabilidad pero
también constituyen oportunidades para el crecimiento personal, econémico y cultural. Segun el informe
Estado del arte de las migraciones que atafien a la Republica Dominicana 2014, la Republica Dominicana
es el pais del Caribe que mayor nimero de inmigrantes recibe (en términos absolutos) con 402,506
personas que representan el 3.9% de su poblacion. Sin embargo, cabe mencionar que las cifras de la
Divisién de Poblacion del Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas
(UNDESA) difieren de aquellas presentadas por la Encuesta Nacional de Inmigrantes de la Republica
Dominicana de 2012, que mostré un total de 524,632 inmigrantes (64.4% hombres, 35.6% mujeres), que
representarian un 5.4% de la poblacion total del pais (ONE 2013)%2. De ese total se atribuye un 87.3% de
la poblacién migrante proveniente de Haiti, donde 65% son hombres y 35% mujeres. (ENI-2012).

Histéricamente la Republica Dominicana es un pais conformado por las migraciones voluntarias o
forzadas. Hoy en dia es un pais de origen, transito y destino. Sin embargo, cuando se menciona
migracion, la cuestion haitiana acapara el debate nacional, al ser el primer pais en nimero de migrantes
provenientes a la Republica Dominicana. En Junio del 2015, la Agencia de Naciones Unidas para los
Refugiados (ACNUR) hizo un llamamiento al gobierno de la Republica Dominicana de no deportar a
decenas de miles de personas cuya ciudadania fue puesta en duda por una sentencia del 2013 del
Tribunal Constitucional del pais. Durante décadas, la Republica Dominicana reconocid a los
descendientes de inmigrantes haitianos nacidos en el pais como ciudadanos dominicanos
independientemente de la condicién migratoria de sus padres. Sin embargo, el fallo de la Corte, junto con
los cambios anteriores en las leyes de nacionalidad destinados a la lucha contra la inmigracion ilegal
desde Haiti, y un plan de regularizacion posterior con fecha limite mediados de junio del 2015 para
regularizar su situacién puso fin a este reconocimiento, dejando apatridas a decenas de miles de
migrantes haitianos.

Por el lado de la emigracién dominicana al exterior, la Organizacion Internacional de Migraciones (OIM)
reporta como los cinco principales destinos, los Estados Unidos (787,015), Espafia (130,832), Italia
(24,174), Venezuela (13,804) y Haiti (9,668). El aporte de las remesas a la economia es de
aproximadamente el 6% del PIB.

Ademas de estos retos politicos y socio-econémicos se encuentra la situacion de inseguridad ciudadana,
delincuencia, trafico de drogas, la impunidad a personas en cargos publicos y/o politicos y la corrupcion.
En 2015, Transparency International clasific6 en el puesto 103 entre 168 paises a la Republica

91 procesamiento de la Unidad de Desarrollo Humano de la Encuesta Nacional de Fuerza de Trabajo del Banco Central, Afio 2014
92 Estado del arte de las migraciones que atafien a la Republica Dominicana 2014
http://www.obmica.org/images/Publicaciones/Informes/Riveros%20et%20al%202015%20Estado%20del%20arte%20migraciones%?2
0RD%202014.pdf
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Dominicana, y le atribuyd una puntuacion de 33 en el nivel de percepcidén de la corrupcion del sector
publico, donde 0 significa muy corrupto y 100 un pais sin corrupcion®s,

Con respecto al cumplimiento con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), la Republica
Dominicana ha alcanzado la meta de reducir a la mitad la poblacién viviendo en pobreza extrema y la que
padece hambre; se ha acercado a la universalidad en la educacion primaria; ha logrado la incorporacion
de la mujer a la educacioén; ha avanzado en la conservacion del medio ambiente y ha conseguido la meta
de personas con acceso a agua potable y saneamiento. Sin embargo, siguen existiendo retos para la
igualdad de las mujeres, las muertes evitables de mujeres embarazadas y de nifias y nifios recién
nacidos, y la lucha por la conservacién del medio ambiente y contra el cambio climatico. (PNUD 2015)

2.2 Situacion relativa a la Salud Sexual y Reproductiva

El sector salud en la Republica Dominicana se ha caracterizado por una alta complejidad de
instituciones, organizaciones, actores, cuyos intereses no siempre son convergentes. En los ultimos afios
se han dado avances en el sistema de Salud Publica con el fin de lograr un uso mas eficiente de los
recursos y para alcanzar mejores resultados de impacto sobre la situacion de salud de Republica
Dominicana. En el afio 2015, se aprobé la Ley 123-15 a partir de la cual se crea el Servicio Nacional de
Salud (SNS) y se desarrolla una nueva estructura institucional, con el fin de que se haga efectiva la
reorganizacion estructural y la descentralizacion operativa de los servicios del sector de Salud Publica.

En el marco de los planes y estrategias de salud, especialmente en las relacionadas a la salud sexual y la
salud reproductiva, se ha avanzado con la inclusién del abordaje de la violencia en las normativas
correspondientes a la atencién integral de adolescentes, en las del componente de salud mental y en las
correspondientes al abordaje de las ITS, incluyendo el VIH y Sida. M&s recientemente, como parte de una
iniciativa intersectorial se ha elaborado una Estrategia nacional para abordar el vinculo de la violencia
contra las mujeres, la nifiez y el VIH (2015)°4. Sin embargo, el abordaje de las necesidades de salud de
la poblacién LGBT es aun limitado.

En 2013, se present6 a la Camara de los Diputados por vez primera una iniciativa de Proyecto de Ley en
materia de Salud Sexual y Reproductiva (SSR), la cual esta siendo objeto de estudio actualmente por la
Comision Permanente de Salud. En esta materia se necesita hacer ain grandes esfuerzos. Segun el
Informe sobre el Cumplimiento de los objetivos del milenio (MEPyD 2015), la mejora de la salud materna
es una asignatura pendiente. La mortalidad materna en América Latina y el Caribe fue un promedio de 98
en el afio 2000 y 77 en el afio 2013, es decir, en este Ultimo afio la tasa de mortalidad materna en
Republica Dominicana fue 30 puntos (39%) mas elevada que la tasa media de la region. El pais no
alcanzd su objetivo de reducir en tres cuartas partes, entre 1990 y el 2015, la mortalidad materna. No
llegando ni siquiera a lograr la mitad de la meta y quedandose a més de 60.8 puntos con respecto de la
meta. Por otra parte, la preclamsia, toxemia o hipertension arterial asociada al embarazo es la primera
causa de muerte maternal (23.4%); le sigue las hemorragias graves (11.2%), los abortos (8.9%) y las
infecciones puerperales (8.6%).

Asimismo cabe destacar el hecho de que la Republica Dominicana ocupa el quinto lugar en embarazos
de niflas y adolescentes entre los paises de América Latina y el Caribe, siendo este problema
considerado una prioridad nacional. Segun la Encuesta Nacional de Hogares de Propdsitos Mdltiples
(ENHOGAR 2009) un 22% de las adolescentes entre 15 y 19 afios en el pais ha estado embarazada. En
1991, la tasa de fecundidad en adolescentes, es decir, la tasa especifica de fecundidad de la poblacion
femenina de 15 a 19 afios fue 88 por cada mil jévenes de dicho rango de edad, tasa que se elevo a 116
por mil en el 2002. A partir del 2007 se ha mantenido entre 90 y 96 por mil, segun las diferentes fuentes

93 Transparency International (http://www.transparency.org/cpi2015).
9 Comité del vinculo entre la violencia contra la mujer, la nifiez y el VIH (2015) Estrategia nacional para abordar el vinculo de la
violencia contra las mujeres, la nifiez y el VIH, 2015-2020. Republica Dominicana.
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disponibles. Para el 2015 se proyecta una tasa de 89 por mil. Las tasas mas altas se observan en las
provincias de Azua (36.9%) y Pedernales (35.1%).

Estudios cualitativos hacen referencia al rol de la violencia en la dindAmica del embarazo en nifias y
adolescentes, sefialando esta como un factor determinante, especialmente en adolescentes menores de
15 afios (Barinas, 2012)%. Los informes sobre el porcentaje de partos y abortos atendidos en centros de
salud en adolescentes menores de 15 afios, de alrededor de un 2%, no representan un alto porcentaje en
relacion al total, pero el mismo resulta altamente significativo y revela una situacién de violacion de
derechos (AJA, 2014)%,

Por otro lado destaca el hecho de que entre el 2002 y 2013, en promedio, el 96.8% de los partos fueron
realizados por personal calificado®’ y existe una elevada tasa de mortalidad materna en el pais. Asimismo
cabe sefialar que la proporcién de nacimientos por cesarea ha pasado de 21 por ciento en 1991 a 56 por
ciento 2013, lo que coloca a Republica Dominicana como el pais con la tasa mas alta en el mundo
(ENDESA 2013). Varios estudios confirman una limitada aplicacion por parte del personal médico de los
reglamentos y protocolos establecidos.

El Informe sobre el Cumplimiento de los Obijetivos del Milenio indica ademas que en el caso del uso de
métodos anticonceptivos, la proporcion de mujeres casadas o unidas de 15 a 49 afios que usa 0 cuya
pareja utiliza métodos anticonceptivos se ha mantenido en el orden del 70% al menos desde el 2007. La
ENDESA 2013 informé que en ese afo la proporcion fue de 71.3% y en el 2014 la ENHOGAR-MICS la
estimé en 69.6%. En materia de planificacién familiar, el mismo Informe indica que se han observado
mejorias importantes a lo largo del tiempo, ya que esta cifra es mas de 6 puntos porcentuales por debajo
de la observada en 1991, aunque todavia en el 2013 un 10.8% de las mujeres tenia necesidades
insatisfechas en este area.

La violencia de género es considerado un problema de salud publica que atafie a todos los sectores de la
sociedad, constituyendo la cuarta causa de muerte entre mujeres en edad reproductiva. Segun los datos
reportados por la ENDESA 2013, se observa un incremento de la violencia de género entre 2007-2013. El
7% de las mujeres ha experimentado violencia fisica durante el embarazo. El mayor porcentaje de
mujeres que revelaron haber sido victimas de violencia fisica durante el embarazo son las mas jévenes
(11%). Las mujeres mas afectadas por alguna forma de violencia son: las separadas, viudas o
divorciadas (48%) y las que tienen cinco o mas hijos/as (50%), las que tienen educacién primaria 5-8
(42%), las del quintil inferior de riqueza (40%), las residentes en las Regiones de Salud 0 y VIII (38% y
36% respectivamente), las adolescentes y jovenes (40%) y quienes residen en la zona urbana (36%).
Aun asi cabe destacar que el porcentaje de mujeres victimas de violencia de género ha permanecido
practicamente igual en los Ultimos 12 afios y existe un alto nivel de sub-registro de casos debido a la
naturaleza del fendmeno. Se considera que el nimero de casos de violencia de género es mayor del que
resaltan las estadisticas.

En la Republica Dominicana la violencia de género, y especialmente la violencia extrema que termina en
la muerte de la mujer, es decir los feminicidios, tiene caracteristicas de epidemia. Segun las estadisticas
de la Procuraduria General de la Republica Dominicana, en los Ultimos afios alrededor de 200 mujeres
son asesinadas cada afio y mas de la mitad de estos asesinatos son cometidos por su pareja anterior o
actual. Del 2005 al 2015 (Periodo enero-septiembre), 2.052 mujeres fueron asesinadas. De estos
crimenes, 1.062 poco mas de la mitad fueron perpetrados por sus parejas o ex parejas. (PGR, 2015)%,

95 Barinas, . (2012) Voces de jévenes. Una aproximacion a la realidad juvenil, a partir del estudio del significado y las implicaciones
del embarazo en adolescentes).

9 17 AJA/Adelante Jévenes Adelante (2014) Haciendo visible el embarazo en nifias y adolescentes menores de 15 afios. Repiblica
Dominicana).

97 Informe sobre el Cumplimiento de los Objetivos del Milenio 2015

98 pGR/ Procuraduria General de la Republica (2015)Homicidios de Mujeres y Feminicidios ocurridos en los afios 2014 —
2015.http://estadisticas.pgr.gob.do/)

121



[4A)

En Republica Dominicana las muijeres jévenes® y las mujeres lesbianas!® son también victimas de
violencia obstétrica al recibir los servicios de salud, segun desvela una investigacion realizada en el afio
2014101,

Segun el Informe sobre el Cumplimiento de los Obijetivos del Milenio, la tasa de incidencia del VIH/SIDA
se ha reducido considerablemente en los ultimos afios, asi como el nUmero de personas viviendo con
VIH/SIDA. Eso significa que el pais pudo cumplir con la meta de reducir la propagacion del VIH/SIDA. De
acuerdo, con el ultimo Informe sobre el Desarrollo Humano 2015, la prevalencia de VIH entre los jovenes
de 15-24 afios de edad es de 0.7%. Segun la ENDESA 2013, en el periodo 2002-2007, en los bateyes la
prevalencia de VIH/SIDA se ha reducido de 5% a 3.2% Ya en el afio 2010 se redujo de 1.33% a 0.37%
en el 2014, llegando a datos histéricos en el 2015. Por su parte, la Direccién General de Control de
Infecciones de Transmisién Sexual y SIDA (DIGECITSS) ha estimado que la incidencia del VIH/SIDA ha
disminuido aproximadamente a la mitad en los Gltimos 10 afios, bajando desde 0.44 por 1,000 habitantes

en el 2005 hasta 0.22 por 1,000 habitantes en el 201492,

En el tratamiento de antirretrovirales (AVR) hubo un importante avance, pero no se cumplio la meta de
acceso universal a dicho tratamiento, establecida en 80%?1%. En el 2004 alrededor del 5% de las
personas que necesitaba ARV tuvo acceso al tratamiento, proporcion que se mantuvo en permanente
ascenso hasta alcanzar 72% en el 2009. Para el 2014 se estimé en 63%, es decir, a 17 puntos de la
meta. El nUmero estimado de muertes anuales por VIH/SIDA se ha reducido de un promedio de 5.298 en
el periodo 2000-2005 a un promedio de 2.037 en el periodo 2010-2014104,

Segun un estudio realizado por ONUSIDA, para el afio 2014 el pais clasifica el tipo de epidemia de
VIH/SIDA en categoria concentradal® porque su prevalencia es particularmente elevada en poblaciones
especificas, entre las que se encuentran la poblacién gay, transexual y de hombres que tienen sexo con
hombres con una prevalencia de 5.2%1; las mujeres trabajadoras sexuales, con prevalencia de 4.5%77
habitantes de bateyes (2.5%), mujeres victimas de violencia (2.6%),y las mujeres sin instruccion formal
con una prevalencia de 5.4%%98,

2.3 Situacion relativa a la Igualdad de género

La Republica Dominicana tiene un valor del indice de Desigualdad de Género (IDG) de 0,477, lo que lo
sita en el puesto 104 de un total de 155 paises en el indice de 2014. La brecha de género ha tenido un
comportamiento muy inestable durante los Ultimos afios en la Republica Dominicana, siendo en la
actualidad la brecha mayor que hace 10 afios. Segun el indice de desigualdad de género global (Global
Gender Gap Index) en el ranking del afio 2006, la Republica Dominicana ocupé el lugar 59 entre 115
paises, retrocediendo en 2007 a la posicion numero 65 (entre 128 paises), y mejorando su puesto en
2008 llegando al 72 (entre 130 paises). Desde esta fecha, la Republica Dominicana no ha logrado
mejorar esta posicién, tocando suelo en el 2012 con el puesto 89. En la actualidad, ha mejorado un poco
su lugar y esté en la posicién 86 (entre 145 paises).

99 ((Barinas, Indiana. “Violencia Obstétrica en Madres Adolescentes en Dos Maternidades de la Republica Dominicana”. Citado en
documento entregado para la audiencia tematica ante la CIDH, marzo 2014)

100 (nforme CLADEM et al. “Derechos humanos de las mujeres en la Republica Dominicana”. Audiencia ante la CIDH, marzo 2014)
101 (CLADEM Patrones de violencia contra las mujeres en América Latina y el Caribe 2014 http://www.cladem.org/pdf/Informe-
Relatoria-de-Violencia.pdf)

102 p|GECITSS, Ejercicio de Estimaciones y Proyecciones de Prevalencia de VIH y Carga de Enfermedad (2014)

103 (La principal causa fue el cambio de protocolo sugerido a nivel internacional de iniciar ARV cuando las personas tengan su CD4
< de 350 (lo que implicé un aumento de 200 a 350 CD4).

104 UNFPA http://countryoffice.unfpa.org/dominicanrepublic/drive/datos VIHSIDA UNFPA 150416(1).pdf

105 p|GECITSS y ONUSIDA, El Estado Epidémico del VIH en Republica Dominicana.

106 CONAVIHSIDA, Encuesta de Vigilancia de Comportamiento con Vinculacion Seroldgica 2012

107 pid

108 Encuesta Demogréfica y de Salud ENDESA 2013.
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A pesar de estos datos, el marco juridico para la igualdad de género se ha robustecido, se han creado
instituciones e instancias publicas en apoyo a ese objetivo, se han creado instrumentos para la reduccion
de las brechas de género y se han fortalecido algunos de los existentes. En el 2000 el Estado dominicano
se dot6é de un Plan Nacional de Igualdad y Equidad de Género (PLANEG), el cual fue actualizado en el
2007 y estara vigente hasta el 2017. En el 2015 el Poder Legislativo aprobd y el Poder Ejecutivo
promulgd un nuevo Cdédigo Penal que consigna la posibilidad de interrumpir en el embarazo por causa de
riesgo para la salud de la mujer, por incesto y por violacién. Ademas, existen dos importantes proyectos
de ley en discusion: el Proyecto de Ley Organica para la Prevencion, Atencién, Sancién y Erradicacion de
la Violencia contra las Mujeres, y el Proyecto de Ley de Salud Sexual y Reproductiva (MEPYE 2015).

Las persistentes inequidades sociales, culturales y econémicas y las limitaciones de recursos para el
impulso decidido de politicas hacen que las brechas de género permanezcan. Con el establecimiento de
la integracién del enfoque de género como eje transversal en toda politica publica en la Estrategia
Nacional de Desarrollo (END 2010-2030) se espera aumentar el apoyo para la agenda de equidad de
género y mejorar el compromiso de los actores de politicas publicas para integrar efectivamente la
perspectiva de género en sus programas, planes y proyectos, asi como aumentar la representacion
politica de las mujeres en los espacios de toma de decision.

En Republica Dominicana, el 19,1% de los escafios parlamentarios estan ocupados por mujeres. La
representacion politica de la mujer en el Congreso Nacional aument6 a un ritmo menor que el deseado.
Actualmente, la proporciéon de escafios ocupados por mujeres en el Congreso es 19.5%; 9.4% en el
Senado.

De acuerdo con el Informe sobre el Cumplimiento de los Objetivos del Milenio, la Republica Dominicana
ha registrado mejoras en los resultados e indicadores de género de acuerdo con el ODM3 pero no ha
logrado alcanzar todas las metas propuestas. Las nifias y mujeres han sobrepasado la brecha de género
en educacién, 55,6% de las mujeres adultas han accedido a por lo menos un afio de educacién
secundaria frente al 53,1% de sus homologos varones. Emergiendo en las tres dltimas décadas como
problema una brecha de género desfavorable al sexo masculino. (MEPyD 2015). La brecha de género
desfavorable al sexo masculino fue 1.21 y en el nivel superior 1.59 (2012). Para el 2015 se proyectaba
1.23 y 1.40 respectivamente.

Por cada 100.000 nacidos vivos, mueren 109.7 mujeres por causas relacionadas con el embarazo y el
partol%, La tasa de fecundidad de las adolescentes es de 99,6 nacimientos por cada 1.000 mujeres de
entre 15 y 19 afios!0. La participacién femenina en el mercado laboral es del 51,3% con respecto al
78,6% correspondiente a la masculina. La proporcién de mujeres con empleos asalariados en el sector no
agricola pas6 de 45.9% en 2008 a 48.8% en el 20141 De acuerdo a este indicador, la Republica
Dominicana avanzé hacia el ODM 3, sin embargo, al observar otros indicadores, se siguen registrando
amplias brechas de género en el mercado laboral. La tasa de desocupacion al 2014 fue de 8.7% para
hombres y de 23.1% para mujeres; mientras que la tasa de ocupacion es de 62.7% para los hombres y
de 35.4% para mujeres (MEPyD 2015). La desigualdad en los ingresos de las mujeres con respecto al de
sus maridos se redujo cinco puntos porcentuales durante el periodo 2007-2013, al pasar del 70% al 65%.
Por otro lado, la posesion de un titulo de propiedad, sea de vivienda o tierra, estan asimétricamente
distribuidos en Republica Dominicana debido a los sesgos de género de las politicas publicas, incluyendo
los marcos legales.

2.4 Situacion relativa a Poblacion y Desarrollo
La Oficina Nacional de Estadistica (ONE) en Republica Dominicana ha evolucionado mucho en los
Ultimos afos. Segun la ONE, el primer censo de la isla data de 1920 y el ultimo realizado fue en el 2010.

11 Informe sobre el Cumplimiento de los Objetivos del Milenio (2015)
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El periodo iniciado en el 2004 hasta la fecha, ha sido, segin la ONE, muy notable en cuanto a logros
cuantitativos y cualitativos. Durante este periodo, se ha reformado y fortalecido el Sistema Estadistico
Nacional, se han realizado varias encuestas demogréficas, de salud y de hogares, se ha fortalecido el
Sistema nacional de Vigilancia Epidemiolégica y se ha creado el Sistema Nacional de Indicadores para el
Desarrollo. Destaca el hecho de que en el afio 2012, Republica Dominicana elaborase la primera
Encuesta Nacional de Inmigrantes con el apoyo del UNFPA y la UE. Sin embargo, hay poco uso y
explotacion de la informacién para sustentar la elaboracién de politicas piblicas.

Figura 1 Republica Dominicana Gender Gap Index
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Fuente: Gender Gap Index 2015

Segun datos del MEPyD desde el ultimo trimestre del 2012, tanto la pobreza moderada como la pobreza
extrema han alcanzado reducciones considerables, pasando la pobreza general de 41.2% en el afio 2013
a 35.8% en 2014 y la pobreza extrema de 10.0% a 7.9% en el mismo periodo!'2. Por su parte, el
coeficiente de Gini, que mide la desigualdad en la distribucion del ingreso en el pais, para el afio 2014
registré un valor de 0.453 puntos, que en comparacion con el afio 2000 (valor de 0.517 puntos)
experimentd una reduccion promedio anual de 1.8%7%13,

Las dindmicas de la poblacion dominicana han sido muy significativas con un descenso considerable en
la tasa de natalidad, tasa de fecundidad y una tasa de mortalidad estabilizada. Segin la ENDESA 2013
en tan solo cinco lustros Republica Dominicana experimentd cambios importantes en los principales
indicadores demograficos: la tasa global de fecundidad se redujo de 3.8, en 1986 a 2.5 en 2013, mientras
gue el uso de métodos anticonceptivos se incrementd durante el periodo desde un 50 hasta un 72 por
ciento en las mujeres casadas o unidas y la mortalidad infantil se redujo de 67 por mil nacidos vivos en
1986, a 27 en 2013.

La reduccién de las tasas de natalidad y fecundidad en los Gltimos afios ha hecho disminuir la razén de
dependencia, que pasé de 65,5 en 2000 a 62,8 en 2005 y 59,3 en 2010114, con lo cual se inici6 el "bono
demografico", periodo que permitiria oportunidades de desarrollo si las politicas econdémicas y sociales
consiguieran reducir las desigualdades sociales entre los distintos sectores de la poblacion (PAHO 2012)
La esperanza de vida al nacer ha aumentado de forma casi constante desde el quinquenio 1999-95
(65.3), hasta la actualidad 73.5 (72.9 (mujeres) 67.4 (hombres)).

La Republica Dominicana se encuentra clasificada en el puesto 62, de los 96 del ranking de
Envejecimiento global (2015). De acuerdo con los cuatro aspectos béasicos para que las personas puedan
alcanzar un nivel de bienestar se observa que tanto el entorno social como la salud han caido con

112 UNDP- IDH
13 MEPYD
114 Organizaciéon Panamericana de la Salud. Indicadores basicos de salud 2007 y 2010
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respecto al afio anterior. Mientras que las capacidades personales y los ingresos mejoraron frente al
indice del 2014. Segun la ONE, la poblacion envejeciente en Republica Dominicana se increment6 de 8%
en 2002 a 9.1% en 2010, presentando ademas para el 2010, un indice de envejecimiento de 30.5, una
relacion de dependencia de 14.8 y la edad promedio aumentd ligeramente de 27 afios segun el censo de
2002 a 29 afios en 20105, A 2015 este grupo etario representaria el 9.5% de la poblacion, lo que
aumentaria en 2025 al 12.5% y en 2050 al 21.4%, con una acusada mayoria femenina (51%)?16.

El compromiso adquirido por la Republica Dominicana de garantizar la sostenibilidad del medio ambiente,
hace que se hayan producido considerables mejoras en el acceso al agua potable y al servicio de
saneamiento, logrando alcanzar las metas establecidas en los ODM. Se estima que en el 2015 alrededor
de 93% de la poblacion utiliza fuentes mejoradas de agua potable y el 82% dispone de servicio mejorado
de saneamiento, sin embargo estos datos deben ser ampliados y mejorados.

La forma del perfil demogréfico ilustra la importancia de las dindmicas de la poblacion en Republica
Dominicana durante los Gltimos 30 afios y las proyecciones para los préximos treinta y cuatro afios.

Figura 2: Evolucion de la Poblacion de Republica Dominicana por edad y sexo, 1950-2015 y prospectivas para 2050
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Fuente: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Sociales y Econémicos, Division Poblacion (2015). Revision de las
Prospectivas de Poblacién Mundial 2015.

Figura 3: Perfil demografico de la Republica Dominicana
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Fuente: Naciones Unidas, Departamento de Asuntos Sociales y Econémicos, Division Poblacién (2015). Revision de las
Prospectivas de Poblacion Mundial 2015.

25 El papel de la ayuda externa

En el 2016, la Republica Dominicana adaptdé una nueva Politica de Cooperacién Internacional al
Desarrollo la cual va en linea con la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030. Entre los cambios mas
importantes a sefialar realizados en los Ultimos afios destaca: 1) la puesta en marcha de un nuevo
Sistema Nacional de Planificacion e Inversion Publica; 2) el establecimiento de un nuevo Sistema
Administrativo y Financiero del Estado y; 3) un nuevo Sistema Nacional de Recursos Humanos.

La gestién de la cooperacion internacional (Cl), incluida la Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD), en la
Republica Dominicana, se encontraba muy dispersa a inicios del periodo 2004-2008. La aplicacion de un
nuevo marco legal y la creacion del Viceministerio de Cooperacion Internacional (VIMICI) implicaron la
reorganizacion de la cooperacion bilateral y la multilateral, y se dio inicio al proceso de la coordinacién
interinstitucional.

Durante los udltimos 50 afios los recursos netos erogados por la comunidad cooperante para el
financiamiento se han reducido notablemente en Republica Dominicana. Segun la OCDE, la Republica
Dominicana es uno de los 10 paises que mas ayuda al desarrollo recibe, habiendo disminuido
considerablemente en los Ultimos afios, pues dichos fondos estan siendo desviados hacia zonas en
conflicto o con niveles de renta per capita baja'l’. De recibir US$ 261 millones ha pasado a recibir en el
2014 US$ 167 millones. La crisis econdmica financiera mundial ha llevado a que varios paises como
Espafia, Francia y la Unién Europea recortasen su ayuda al pais.

Segun el MEPyD, la Ayuda Oficial para el Desarrollo recibida por la Republica Dominicana, que en
adicion a las donaciones otorgadas por organismos oficiales, instituciones multilaterales y paises no
miembros, comprende en mayor medida los desembolsos de préstamos en condiciones concesionarias,
ascendi6 a US$590.5 millones en 2012. En términos per capita la AOD equivalia en el 2012 a US$57.5,
disminuyendo considerablemente en el 2013 y 2014 a US$ 14.3 y 16.1 respectivamentell8, Los
desembolsos de AOD entre 2009-2011, reflejaron un grado de cumplimiento significativamente bajo (en
promedio sélo se desembols6 un 66%); sin embargo durante el 2012 los desembolsos sobrepasaron el
total de la ayuda comprometida en mas de un 56%?1°,

Figura 4: Ayuda Externa 2009-2011

117 CEPAL 2010
118 OCDE http://www.oecd.org/statistics/datalab/oda-recipient-sector.htm)

119 MEPyD. Informe Pais MEPyD 2013 http://economia.gob.do/mepyd/wp-content/uploads/archivos/uepesc/informe-
pais/2015/Republica%20Dominicana.pdf
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La AOD por paises socios para el afio 2012, estuvo encabezada por: Francia (54.8% del total), Estados
Unidos (27.2%), Espafa (6%), Corea del Sur (4.4%), y en menor proporcion Japon, Alemania, Canada,
Italia, entre otros'?°. En el 2014, la tendencia varié un poco segin la OCDE, pero se mantuvieron los
mismos paises donantes de ayuda, i.e.: la Union Europea estaba a la cabeza, seguida de EEUU, Francia,
OFID y Japén.

Figura 5: 2014 ODA por donante y sector
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Fuente: OECD Estadisticas

En lo especifico a la cooperaciéon técnica, la Republica Dominicana ha acumulado experiencia en la
ejecucion de proyectos triangulares y de cooperacion Sur-Sur, en coordinaciéon con las agencias
internacionales. En el Caribe destaca la cooperacion de la Union Europea en el fomento a la integracion
regional y los proyectos de cooperacion binacional con Haiti.

120 MEPyD 2013 Informe 2013. Cooperacién Internacional no reembolsable de la republica Dominicana.
http://economia.gob.do/mepyd/wp-content/uploads/archivos/libros/informe-de-cooperacion-internacional-no-reembolsable-en-la-
republica-dominicana-2013.pdf.
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CAPITULO 3: Respuesta estratégica y programa UNFPA

3.1 Respuesta estratégica UNFPA

La respuesta estratégica dela UNFPA a los desafios para el desarrollo en el pais se estructura en torno a
cuatro instrumentos programaticos: el Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(MANUD) 2012-2016 (ampliado a 2017), el Plan Estratégico del UNFPA 2014-2017, el Documento de
Programa de Pais 2012-2017 (PP) y el Plan de Accién del Programa de Pais 2012-2016 (PAPP).

El MANUD es la principal herramienta de planificacién estratégica que describe la respuesta del Sistema
de Naciones Unidas (SNU) a las prioridades nacionales de desarrollo. En Republica Dominicana, el
MANUD 2012-2016 es el segundo que se realiza, producto de un proceso de concertado de construccion
de respuesta a partir del Andlisis Comin de Pais (ACP) con participacion de agencias, fondos y
programas del SNU, el Gobierno dominicano y la sociedad civil. El proceso de formulacion del MANUD 2
en el pais coincidi6 con un profundo proceso de modernizacién y reforma institucional del Estado
Dominicano, que facilito la alineacion de estrategias del SNU con las prioridades nacionales definidas por
la nueva Constitucion de 2010, la Estrategia Nacional de Desarrollo 2010-2030 (END) y el primer Plan
Nacional Plurianual del Sector Publico (PNPSP) 2010-2014. La END y el PNPSPS son el primer y
segundo instrumento en jerarquia del Sistema Nacional de Planificacion e Inversién Publica: la END
contiene una visién de pais, objetivos y lineas estratégicas de accion, mientras que el PNPSP establece
los programas y proyectos que implementaran las entidades del sector publico en concordancia con los
lineamientos definidos en la END.

De otra parte, el Informe Nacional de los Objetivos de Desarrollo del Milenio 2010, coordinado por el
Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo (MEPyD), identifica los objetivos y metas prioritarias en
el pais hasta 2015, relacionadas con la mortalidad infantil, la mortalidad materna, la pobreza y el
VIH/SIDA,; priorizando como colectivos vulnerables nifios y nifias, adolescentes y jovenes, mujeres en
edad reproductiva, poblacién envejeciente, poblacion con capacidades disminuidas, personas viviendo
con VIH/SIDA y grupos de alto riesgo, comunidad gay, lesbianas, bisexuales y transexuales (GLBT),
poblacién indocumentada, poblacién migrante, refugiados y demandantes de asilo.

En este contexto, el Equipo de Pais de Naciones Unidas (EPNU) definié6 cuatro grandes areas de
cooperacion que guian la programacién del MANUD 2012-2016:
i) promocion de la inclusién social y econémica;
i)  empoderamiento y derechos de las mujeres;
iii) proteccion de los derechos de los nifios, nifias, adolescentes (NNA) y jévenes;
iv) sostenibilidad ambiental y gestién integral de riesgos.

Figura 6: Contexto de formulacién del MANUD 2012-2017

Reforma y modernizacion institucional del Estado Dominicano: ODM 2000-2015
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Fuente: Elaboracién propia

Posteriormente, a consecuencia de la Revision de Medio Término en 2011 (que evidencié una dispersion
de los focos estratégicos) y de la aprobacion del nuevo Plan Estratégico 2014-2017, se elimina la
compartimentacion de los programas por areas y se reducen progresivamente los resultados (outcomes)
de 13 a 7 (revision del Plan 2008-2011 y ampliacion hasta 2013) y a 4 (Plan 2014-2017). Para el actual
periodo, el foco central del trabajo de la organizacion se centra en salud sexual y reproductiva y derechos
reproductivos, con especial atencion a la planificacion familiar, la salud materna y el VIH/SIDA. Asimismo,
se propone acelerar los avances en el programa de la Conferencia Internacional de Poblacién (ICPD) y
en el ODM5 “Mejorar la salud materna” (5a. mortalidad materna; 5b. salud reproductiva), contenido desde
2015 en el nuevo Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 3 “Buena salud”.

Figura 7: Diana (bull’s eye) del Plan Estratégico 2008-2013 y 2014-2017
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Para mejorar las
vidas de...

Posibilitado por...
Fuente: Plan Estratégico UNFPA 2014-2017.

El modelo operativo del Plan Estratégico traduce este objetivo central en resultados concretos,
coordinando el esfuerzo con dirigir los recursos a las mismas prioridades estratégicas. La sinergia entre
los tres elementos (resultados, modelo operativo y recursos) se muestra en la siguiente figura.

Figura 8: Relacion entre los elementos clave del Plan Estratégico

whal the anganeation seeks o accomplhsh,

which requares a Fully nl'EﬂJ

which requires ﬁuppﬂﬂ%

Fuente: Plan Estratégico UNFPA 2014-2017.

129



0€T

En noviembre 2014 el MEPyYD solicita al SNU prérroga para la formulacion del MANUD 2012-2016 hasta
el afio 2017, por la necesidad de alinear el proximo ciclo programatico de Naciones Unidas en Republica
Dominicana con el ciclo politico y de gobierno que iniciaria con las elecciones de mayo 2016. En agosto
2015, el Grupo de Desarrollo de Naciones Unidas para América Latina y el Caribe aprueba la extension y,
posteriormente, la Direccion General de Cooperacion Multilateral (DIGECOOM) aprueba la matriz de
recursos y resultados propuesta para la ampliacion del Programa de Pais.

3.2 Respuesta UNFPA mediante el Programa Pais

3.2.1 El Programa Pais

En linea con las prioridades del ACP y con los resultados de los Planes de Accion Estratégicos del
UNFPA para los periodos 2008-2011 (etapa de formulacién del PP), 2012-2013 y 2014-2017 (etapas de
implementacién), el quinto Programa de Pais de Republica Dominicana para el ciclo 2012-2016, se
focaliz6 inicialmente en tres areas tematicas: i) Salud Sexual y Reproductiva; ii) Poblacién y Desarrollo; y
i) Ilgualdad de Género. El alineamiento del Programa con el nuevo Plan Estratégico se previé de manera
progresiva a ser completado a final de 2015.

Figura 9: Alineamiento del Programa de Pais con los Planes Estratégicos del UNFPA

Programa de Pais 2012-2017

Plan Plan Estratégico Plan Estratégico UNFPA 2014-2017
—  Estratégico 2012-2013 [
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[ Outcome 4 ] . AN )
Resultado 6 / Servicios ) Outcome 2: Incrementada la prioridad de adolescentes,
Outcome 5 . s o
de salud sexual y especialmente |las mas jovenes, en las politicas y
reproductiva para programas de desarrollo nacional, particularmente
[ Outcome 6 ] adolescentes y jovenes| incrementada la disponibilidad de educacion sexual
integral servicios de salud sexual ¥ reproductiva.
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Fuente: Elaboracién propia con base en el Plan Estratégico 2014-2017 y CPAP 2012-2016.

El Plan de Accion del Programa de Pais (PAPP) 2012-2016, es el marco programatico y operativo
detallado del Programa de Pais (PP) del UNFPA, alineado con las directrices marcadas por la END 2030,
el MANUD 2012-2016 y por los objetivos de los Planes Estratégicos del UNFPA. En la elaboracion del
PAPP se asume un enfoque de gestién orientada a resultados y se promueve la participacion de los
socios directos y estratégicos identificados en el PP a través de un proceso de consulta del que resultan
las lineas de accién y estrategias a ser impulsadas por éstos.

Reconstruccion de la l6gica de intervencion

El equipo de evaluadoras analiz6 la légica de intervencion subyacente en los Planes de Trabajo Anuales
disefiados con cada socio directo, concluyendo que en Republica Dominicana el UNFPA desarrolla cinco
(5) estrategias para la consecucién de los productos programaticos:

1. Desarrollo de capacidades institucionales a nivel central y descentralizado para la planificacion,
gestion y evaluacion de programas de planificacion familiar y atencién usuaria, con énfasis en
mujeres, jovenes y adolescentes; analisis y gestion estadistica para la toma de decisiones
basada en evidencia; incorporacion de enfoque de derechos, género y educacion sexual integral
en el Programa Educativo Afectivo Sexual (PEAS); mejora de la calidad de la atencién obstétrica;
provisién de insumos de planificacion familiar.

2. Desarrollo de capacidades comunitarias y organizacionales (mujeres y jévenes, redes juveniles,
escuelas) para el fortalecimiento interno, veeduria social en temas de SSR y atencion del VIH,
articulacion interinstitucional, incidencia politica en temas de juventud y género (VBG, equidad,
empoderamiento, SSR, impactos de desastres naturales en los hogares).

3. Gestion del conocimiento, con el fortalecimiento del Sistema Estadistico Nacional, la elaboracién
y socializacion de estudios y sistematizaciones, diagndsticos y lineas base, produccién de datos,
disefio de herramientas, formatos y protocolos administrativos y de atencion, y sistemas de
tratamiento de la informacién y monitoreo.

4. |Incidencia politica y social, incluye generacion de espacios de dialogo politico (Mesas
interinstitucionales); campafias de sensibilizacion e informacién en SSR, VBG y Masculinidad,
con énfasis en embarazo en adolescentes; fortalecimiento de redes juveniles para promocién de
los derechos sexuales y reproductivos; conformacién de espacios para la incidencia y veeduria;
incidencia en el marco legal sobre SSR y VBG; incorporacion de la educacion sexual en el
curriculo escolar; avance de cara a la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo
(CIPD).

5. Articulacidn interinstitucional a nivel central y local entre sector publico, academia y sociedad civil,
qgue incluye capacitacion para el desarrollo de alianzas estratégicas, elaboracién de planes
interinstitucionales de trabajo, participacion en de Mesas multisectoriales e interinstitucionales,
incidencia en curriculo formativo, creacion y/o fortalecimiento de redes locales entre
organizaciones de base y autoridades para la participacion juvenil y comunitaria en la promocion
de los derechos sexuales y reproductivos y la equidad en relacién a la VGIDS.

Actividades transversales que acompafian estas estrategias son: visitas de campo para seguimiento y
apoyo a la implementacién, coordinacion y gestién, monitoreo y evaluacion.

Desglosada por productos, la I6gica de intervencion muestra la siguiente estructura:
Producto 1: Fortalecida la capacidad nacional para disefiar, implementar, monitorear y evaluar politicas,

programas y servicios de calidad para la salud sexual y reproductiva, orientados a la promocion de la
salud materna, la planificacién familiar y la prevencion de VIH, incluyendo situaciones de emergencia.

131



CET

Desarrollo de capacidades instituciones a nivel centralizado y descentralizado en el monitoreo y
evaluacion en la calidad de los servicios de salud materna, la mejora del acceso a planificacién
familiar a adolescentes y mujeres, implementacion del Plan Nacional de Prevencion de
Embarazos en Adolescentes (PRONAISA)

Desarrollo de capacidades comunitarias para la veeduria social en vigilancia a las normas,
presupuestos y protocolos en SSR y atencion del VIH

Gestion del conocimiento: elaboracion de protocolos para el aseguramiento de servicios de SSR
en contexto de emergencia (PIMS), protocolo técnico de SSR vy planificacién familiar, sistemas de
informaciéon y administracién logistica, realizacién linea base sobre sobre conocimientos,
actitudes y practicas relacionadas a la implementacion de para implementacion de la Estrategia
de Cuidados Obstétricos de Emergencias (MSP);

Incidencia politica y social: emision de Disposicién Ministerial que legitime el Comité Nacional de
Veeduria social en SSR, implementacion de estrategia de veeduria en 6 hospitales de salud
materna y del Observatorio de Mortalidad Materna en RD (OBMM)

Producto 2. Fortalecida la capacidad de instituciones nacionales y de la Sociedad Civil para mejorar el
acceso a informacion, educacion y servicios de SSR para adolescentes y jovenes.

Desarrollo de capacidades instituciones para la coordinacion interinstitucional, incorporacion de
enfoque de derechos, género y educacién sexual integral en programas de SSR, mejora de la
calidad de la atencion obstétrica en los servicios de salud materna, provisiébn de insumos de
planificacion familiar

Desarrollo de capacidades a organizaciones y redes juveniles para el fortalecimiento interno, la
abogacia y la articulacion interinstitucional

Gestion del conocimiento: socializacion del estudio sobre el costo del Plan Nacional de
Prevencion de Embarazos en Adolescentes, implementacion del sistema de referencia y contra
referencia a los servicios de salud integral de adolescentes, implementacion del Plan de
Transversalizacion de Género y Guia de Atenciébn a la Violencia, aplicacién del Sistema
Informético de Salud Integral de Adolescentes (SIA), mapeo de la aplicacion del Programa
Afectivo Sexual (PEAS)

Incidencia politica y social ciudadana y en escuelas sobre SSR y derechos reproductivos de
adolescentes y jovenes con énfasis en reduccién de embarazo en adolescentes, promocion de
mayor inversion publica en SSR de adolescentes y jovenes, incorporacion de la educacion sexual
en el curriculo formativo en centros escolares

Articulacion interinstitucional (PRONAISA, comunidad, entidades académicas, DPS, Ministerio de
Educacioén), para promocion de los derechos sexuales y reproductivos mediante la participacién
juvenil y comunitaria local, la incorporacion de temas SSR en el curriculo de ciencias de la salud,
la promocion de la SSR en adolescentes y jévenes con énfasis en reduccién del embarazo en
adolescentes.

Producto 3: Mejorada la capacidad de instituciones nacionales y locales para generar, analizar y utilizar
datos e investigaciones sobre poblacion y desarrollo en la formulacion, monitoreo y evaluacion de
politicas publicas nacionales y locales.

Desarrollo de capacidades instituciones a nivel central y descentralizado para la explotaciéon de
datos, gestién estadistica y toma de decisién basada en evidencia, el abordaje de temas de SSR,
VBG y juventud en el Plan Estadistico Nacional (PEN)

Gestion del conocimiento: elaboracién de diagnéstico situacional sobre los procesos de
Cooperacioén Internacional (coordinacion con UNICEF), organizacién e instalacion de plataforma
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para ejecucién ENI, produccion de informacién cuantitativa y cualitativa sobre poblaciéon
inmigrante (ENI) y socializacion de resultados, realizacion y difusion de investigaciones en
migracion, y sobre SSR, VBG vy juventud, disefio de modelos registro de datos para las Areas
Estadisticas Sectoriales del PEN 2013

Incidencia politica para avanzar las prioridades de la Conferencia Internacional de Poblacién y
Desarrollo (CIPD); para la aprobacién del anteproyecto de ley para la creacion del Instituto
Nacional de Estadisticas (INE)

Articulacién interinstitucional entre ONE y la academia para elaboracion de estudios sobre SSR,
VBG vy juventud; reactivacién de la Mesa Coordinadora de la Cooperacion Internacional del
Sector Estadistica; participacién de la ONE en los procesos de planificacion de cara a la CIPD;
disefio e implementacién del Sistema de Gestién de la Cooperacion Internacional (SGCI) de la
ONE

Producto 4: Fortalecida la capacidad de las instituciones gubernamentales y de la Sociedad Civil para
formular e implementar politicas y programas que regulen el desarrollo de jovenes y garanticen su
participacién en procesos de toma de decisiones.

Gestion del conocimiento: sistematizacion y socializacién de los resultados de las mesas de
trabajo del Foro Nacional de Politicas Publicas de Juventud 2013 y de la experiencia en la puesta
en marcha de 8 Consejos Municipales de la Juventud, creacién de un sistema de monitoreo de la
inversién publica en materia de juventud con énfasis en el nivel municipal

Incidencia politica y social: conformacién de 8 Consejos Municipales de la Juventud

Articulacién interinstitucional: activacion de la Mesa de dialogo interinstitucional sobre empleo y
juventud, elaboracion de un plan interinstitucional de trabajo del Organo Asesor Nacional de
Juventud

Producto 5: Fortalecida de capacidad del Estado y la Sociedad Civil para promover, manejar y coordinar
acciones para evitar, detectar, tratar y sancionar la violencia basada en género (VBG).

Desarrollo de capacidades institucionales a nivel central y descentralizado sobre enfoque de
género y juventud en el presupuesto municipal, desastres naturales y VBG, procesamiento y
analisis de datos, elaboracién de politicas basadas en evidencia

Desarrollo de capacidades comunitarias para la incidencia politica y veeduria social de mujeres y
jévenes en VBG, presupuesto municipal con enfoque de género y juventud, la elaboracién de
agendas politicas de la mujer y de planes de accién y seguimiento; a mujeres productoras y
trabajadoras del banano sobre acceso al crédito y microcrédito, cooperativas, equidad de género,
empoderamiento, SSR y seguridad familiar, impactos de desastres naturales en sus hogares;
capacitacion a estudiantes de secundaria

Gestion del conocimiento: disefio de herramientas de gestion; sistemas de referencia y contra
referencia para la atencién a victimas VBG; elaboracion de lineas base del Programa Municipal
de Auditoria de Género; elaboracion y socializaciéon de Estudios Complementarios de la ENI 2012
y del coste del Plan Nacional de Igualdad y Equidad de Género 2007-2017; diagnéstico sobre la
formacioén y capacidades del personal del Sistema Nacional de Atencion de la VBG; realizacion
de conferencias y seminarios; elaboracion y socializacion de Estrategia para la
Transversalizacion de Género del proyecto

Incidencia politica y social: elaboracion de propuesta de Ley Especial de VBG, creacién de una
red provincial con organizaciones de mujeres productoras y trabajadoras del banano y
autoridades locales para mejorar la SSR y promover una vida libre de VBG y VIF

Sensibilizacién e informacion sobre VBG y Masculinidad, con grupos juveniles, comunitarios y
medios de comunicacion
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e Articulacién y coordinacion interinstitucional entre el Ministerio de la Mujer y PGR en el proyecto
sobre Violencia de Género, Intrafamiliar y Delitos Sexuales (UVGIDS); y con el Ministerio de
Educacion para incorporacion de tematicas de SSR en curriculo formativo; activacién de Mesas
Multisectoriales para analisis de la VGIDS

La vinculacién de productos a los resultados del PP se visualiza en la siguiente tabla:

Tabla 3: Vinculacion entre productos resultados del Programa de Pais y del Plan Estratégico:

Componente ResuiEne
sppp Tema PAPP Productos PP Resultados PP s PE
2014-2017
P1. Fortalecida la capacidad Outcome 2
nacional para disefiar, implementar,
monitorear y evaluar politicas, .R2' lForml:I%das € liti
Salud programas y servicios de calidad |m{) etmgn acdas po |||cas y
materna y para la salud sexual y reproductiva, les r? eglas naciona esly
planificacion | orientados a la promocion de la ocales garadmlejorar f
Derechos familiar salud materna, la planificacion acceso ela olescen e(sj y
salud y familiar y la prevencion de VIH, Jovleges % 0S Serviclos ?
. incluyendo situaciones de saludy equcacion sexualy
reproductiva emergencia reproductiva
Servicios de P2. Fortalecida la capacidad de
instituciones nacionales y de la Outcome 1
%\SleRngzra Sociedad Civil para mejorar el RL InprgmzntasciS()Rel acceso
Jadolesceynte acceso a informacién, educacion y gtseerlosde it lidad
s servicios de SSR para adolescentes In ﬁgrales, te alta ca Ida y
y jovenes. culturalmente apropiados
P3. Mejorada la capacidad de
instituciones nacionales y locales Outcome 2
Disponibilida | P&ra generar, analizar y utilizar
d dg datos e investigaciones sobre R3. Datos e investigaciones
informacion poblacién y desarrollo en la sobre la dinamica
formulacién, monitoreo y evaluacién | poblacional son integrados Outcome 4
Poblacién de politicas publicas nacionales y en politicas publicas y en
desarrollo y locales. planes y programas de
P4. Fortalecida la capacidad de las desarrollo nacional y local y
Dinamica de instituciones gubernamentales y de programas con un enfoque
la poblacién la Sociedad Civil para formular e de derechos humanos y
dpesarrollo implementar politicas y programas énfasis en la juventud
Zustentable que regulen el desarrollo de jovenes
y garanticen su participacién en
procesos de toma de decisiones.
P5. Fortalecida de capacidad del S Outcome 3
. L R4. Concientizacion y
L Estado y la Sociedad Civil para :
. Prevencion y - ) desarrollo de mecanismos
Equidad de - promover, manejar y coordinar - .
. atencion a la : ; del Gobierno y sociedad
género acciones para evitar, detectar, tratar L .
VBG ) X . civil para prevenir y abordar
y sancionar la violencia basada en la VBG
género.

Fuente: elaboracién propia con base en PATSs.

3.2.2

Estructura financiera del Programa Pais

En Republica Dominicana, el UNFPA es el segundo Fondo con mayor contribucién prevista en el MANUD
para el periodo 2012-2016, después del PNUD, con unos recursos totales de USD 6,630,000 (8.43% del
total de recursos MANUD). Por areas de cooperacion, los recursos se orientaron principalmente al
empoderamiento de derechos de las mujeres (66% del total de recursos UNFPA), seguido de proteccion
de nifios, nifias, adolescentes y jovenes (30%) y promocion de la inclusién social y econdmica (4%); el
area de sostenibilidad ambiental y gestién integral de riesgos no contd con recursos destinados. La
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Revision de Medio Término (RMT) de 2015, si bien no supuso un incremento de presupuesto del UNFPA
para el afio 2017, si implicé una reasignacion de recursos entre las areas de cooperacion, fortaleciendo

fuertemente la promocién de la inclusion social y econémica:

Tabla 4: Distribucién del presupuesto UNFPA por area de cooperacion del MANUD (%)

Area de cooperacion % Presupuesto | % Presupuesto
2012-2016 2012-2017
Promocion de la Inclusién Social y Econémica 4% 23.5%
Empoderamiento y Derechos de las Mujeres 66% 56.3%
Proteccion de Nifos, Nifias, Adolescentes y Jévenes 30% 19.6%
Sostenibilidad Ambiental y Gestién Integral de Riesgos 0% 0.6%
Total UNFPA 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia con base en MANUD 2012-2016 y MANUD 2012-2017 RMT.

Del total de recursos previstos, para 2013 se habian ejecutado poco mas de la mitad de los mismos:

Tabla 5: Presupuesto ejecutado por UNFPA hasta 2013

Presupuesto Ejecutado (USD)
2012-2017 2012 2013 TOTAL
UsD 6,630,000 2,193,199 | 1,483,213 3,676,412
% ejecucion 33.1% 22.4% 55.5%

Fuente: Elaboracién propia con base en MANUD 2012-2017-RMT.

Precisamente el area de promocion de la inclusién social y econdémica ejecutd para los afios 2012 y 2013,

poco mas del total de recursos previstos hasta 2017:

Tabla 6: Presupuesto ejecutado por UNFPA por area de cooperacion del MANUD

Presupuestado Ejecutado
Area de cooperacion 2012-2017 2012-2013
UsD % UsD %
Promocion de la Inclusién Social y Econémica 1,560,000 | 23.5% | 1,591,575 | 102.0%
Empoderamiento y Derechos de las Mujeres 3,730,000 | 56.3% | 1,389,407 | 37.2%
Proteccién de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes 1,300,000 | 19.6% 688,967 | 53.0%
Sostenibilidad Ambiental y Gestién Integral de Riesgos 40,000 0.6% 6,463 | 16.2%
Total UNFPA 6,630,000 | 100.0% | 3,676,412 | 55.5%

Fuente: Elaboracién propia con base en MANUD 2012-2017-RMT.

En este sentido, la RMT recomend6 mejorar la gestion de la movilizacion de recursos provenientes del
Gobierno dominicano y externos, de manera a no retrasar la ejecucién de proyectos en las diferentes

areas.
Figura 10: Distrib

El Programa de Pais 2012-2016
contempla una asistencia por USD
10.3 millones (4.8 recursos regulares

y 5.5 cofinanciamiento). e
Posteriormente, la extension a 2017 | "™
inyect6 USD 1.0 millon, para un total 800
de USD 11.3 millones. Esto supuso .
un incremento total presupuestario del

41.3% respecto al Programa de Pais | ***
previo 2007-2011, asi como un mayor 200

esfuerzo en el area de Igualdad de
Género:

Derechos
Sexuales v

Reprodusiivos

ucién presupuestaria por area, 2007-2011 y 2012-2017

Distribucién presupuestaria por drea , 2007 -2011y 2012-

2017 [millones WSD}.,

Foblacbn ¥

lgualdad de  Coordinackin y Total
Desarrallo L=l asistencia del
Programa
Total 2012-2017 Total 207-2011
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Fuente: Elaboracion propia con base en PP para Republica Dominicana
2012-2016 y Solicitud UNFPA de Extension PP para Republica
Dominicana (Anexo II).

Tabla 7: Comparacion entre presupuestos programaticos por areas

Total 2012-2017 Total 2007-2011 Variacion
Area programatica Total % Total % %
recursos recursos
Derechos Sexuales y Reproductivos 5.50 | 48.7% 4.25| 53.1% 29.4%
Poblacion y Desarrollo 3.09 | 27.3% 225 | 28.1% 37.3%
Igualdad de Género 221 | 19.6% 1.00 | 12.5% 121.0%
Coordinacion y asistencia del Programa 0.50 4.4% 0.50 6.3% 0.0%
Total 11.30 | 100.0% 8.00 | 100.0% 41.3%

Fuente: Elaboraciéon propia con base en PP para Republica Dominicana 2012-2016 y Solicitud UNFPA de Extensién PP para

Republica Dominicana (Anexo ).

La distribucion por areas muestra una
concentracion de esfuerzos en
Derechos Sexuales y Reproductivos:

Figura 11: Distribucion presupuestaria por area programatica 2012-2017

Distribucion presupuestaria por drea programdatica 2012.2017

Distribucién presupuestaria por area programatica 2012-2017 (millones USD):

Fuente: Elaboracion propia con base en PP para Republica Dominicana 2012-
2016 y Solicitud UNFPA de Extension PP para Republica Dominicana (Anexo I1).

Tabla 8: Presupuesto del Programa 2012-2016 y extension 2017,por areas

Area programatica Programa de Pais 2012- Extension 2017 Total 2012-2017
2016

Recursos | Otros | Total | Recursos | Otros | Total Total %

ordinarios ordinarios recursos
Derechos Sexuales y 0
Reproductivos 23 25 4.8 0.42 0.28 0.7 5.50 48.7%
Poblacion y Desarrollo 1.2 1.7 2.9 0.114 0.076 | 0.19 3.09 27.3%
Igualdad de Género 0.8 1.3 2.1 0.066 0.044 | 0.11 2.21 19.6%
Coordinacion y asistencia o
del Programa 0.5 0.0 0.5 0.0 0.0 0.0 0.50 4.4%
Total 4.8 5.5 10.3 0.6 0.4 1.0 11.30 100%

Fuente: Elaboraciéon propia con base en PP para Republica Dominicana 2012-2016 y Solicitud UNFPA de Extensién PP para
Republica Dominicana (Anexo ).

136




LET

CAPITULO 4: Metodologia y enfoque de la evaluacion

4.0 Enfoque y marco conceptual de la Evaluacion

Aunque esta seccion no esta recogida en el Manual UNFPA, el equipo evaluador encontré importante
incluirla, para que la audiencia del informe disponga de mas informacién sobre la posicion adoptada por
el equipo a la hora de realizar la evaluacion, asi como de los marcos conceptuales y principios que
tuvieron presentes y que influenciaran el ejercicio de la evaluacion.

MARCO DE LA EVALUACION

La evaluacion del Programa Pais se conducira de acuerdo a las Normas y Estandares, las directrices
éticas y el Cddigo de Conducta definidas por el Grupo de Evaluacion del Sistema de las Naciones
Unidas!?!, y tomando como referencia los lineamientos y procedimientos establecidos en el Manual de
Evaluacion del UNFPA'22, como los principales principios que el equipo evaluador se cuidara de respetar
en todo momento.

@uNes.........
UNES

@ UNEG > R——

HANDBOOK

Norms and
Standards
for Evaluation

UNEG Ethical Guidelines for
Evaluation

e e (-1 .

UNEG Code of Conduct for
Evaluation in the UN System

Independent Evaluation Office
New Ve

Las directrices del GNUD que establecen cinco principios transversales para el CCA/UNDAF: el enfoque
basado en los Derechos Humanos, la Igualdad de Género, la Sostenibilidad ambiental, la Gestion basada
en los Resultados, y el Desarrollo de capacidades, resumen en grandes lineas los principales principios
gue guiaran esta evaluacion.

ENFOQUE DE LA EVALUACION

El enfoque de la Evaluacién debe derivar de su Propésito y sus Objetivos (en este caso: Rendicion de
cuentas y Aprendizaje para informar el proximo PP), asi como la naturaleza del mandato de UNFPA
(Asistencia técnica a alto nivel e incidencia politica). Teniendo en consideracion estas cuestiones, el
equipo evaluador entendié que la propuesta metodolégica de UNFPA expresada en los TdR y en su
Manual de Evaluacion era en este contexto la mas adecuada para esta EPP (descartando por tanto otros
posibles enfoques como la Evaluacion Democratica, Developmental Evaluation o Outcomes Harvesting,
por citar algunos de los considerados). Por lo tanto, la evaluacion se realizard usando un Enfogue Basado
en Resultados, concretamente en cuatro de los Criterios del CAD (Relevancia, Eficiencia, Eficacia,
Sostenibilidad) y dos afiadidos por UNFPA (Coordinacion y Valor Afiadido), donde el equipo evaluador se
centrara en aportar evidencia verificable para responder a las preguntas de Evaluacion.

Enfoque de género y derechos humanos e interculturales

La evaluacién asegurara el empleo de los enfoques de género y derechos humanos e interculturales, que
promueven como principios la Participacion, la Inclusion y la Promocién de las relaciones equitables de
poder, recogidos en el Evaluation Quality Assessment Grid del UNFPA. Se velara por respectar estas
cuestiones a lo largo de toda la evaluacién, que forman parte central del PP y estan recogidas en la EPP

121 United Nations Evaluation Group, UNEG.

122 Handbook. How to design and conduct a Country Programme Evaluation at UNFPA. Evaluation Office. New York, October 2013.
http://mww.unfpa.org/public/home/about/Evaluation/Methodology
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en forma de preguntas especificas en la Matriz de Evaluacién. El informe final incluird una comprobacion
del nivel que de enfoque que mantuvieron tanto la intervencion (el PP) como la evaluacion, utilizando el
Gender-responsive Dashboard (checklist)12® que se incluird como anexo del informe final.

Figura 13: Gender-responsive dashboard

123 yaca, S. (2015). The Gender Dashboard. Published in www.evalyear.com with ImpactReady LLP.
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Participacién

GENDER-RESPONSIVE DASHBOARD

To which extent is your work Gender-responsive?

This dashboard unveils the most relevant aspects of the gender-responsive .
approach. Substained by rubrics -one per traffic light, it gives a thorough visual }
assessment of the performance in terms of gender-responsiveness, either of H
the intervention together with its evaluation.

-

Evaluation

Common transformative questions
Contributes to social and economic change process?

Analyzes inequalities, discrimination practices and unjustice
power relations?

| Identifies who does (and who doesn't) benefit

from the intervention?

Reference to Normative Frameworks :
CEDAW (Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women)i
DEVAW (Declaration on the Elimination of Violence against Women :
Regional protocals on gender based viclence !

Universal declaration of Human Rights :

3 PRINCIPLES
Inclusion -
Groups disaggregated by relevant criteria?
Benefits and contributions fairly distributed?
Acknowledges stakeholders negatively affected?
Sheds light on how to minimize these negative effects?
People in advantaged groups are also included?

gulding Human-rights Gender-Equit cused eualuation:

Participation

Stakeholders participate in design, implementation
and monitering?
keholders consulted, il d in deciding
what o evaluate and how to evaluate it?
Evaluation measures stakeholders group participation?

Evaluation assesses how participation benefits groups?

Fair power relations
Seeks to balance power relations between groups?
Seeks ta balance pawer relations within groups?
Supports the empowerment of disadvantaged groups?
Acknowledges the evaluators’ power position?

Methodology
Does the approach includes mix-methods?
Does guantitative data informs of the results?

Does qualitative data helps understand how
results were achieved and to give voice to vulnerable?

Evaluation team mix of skills & perspectives

Women and men
| Local and i 1 1
| " Evaluation knowledge and
: experience (Q&q) I ]
! Sector & experience ]
: Commitment to HR
| | Commitment to GE |

. : Experience & knowledge in
| participatary approaches |
: Research and relational skills
| (cuitural competence) I 1
i ~ Knowledge of reg.fcountry/local

context and language. ]

| Gender analysis at initial and outcome level

| Analysis of (changes in) gender roles

| Analysis of (changes in) identified root causes of existing gender inequalities
i Analysis of (changes in) fulfillment of priorities and needs

Overall the intervention follows many of the The evaluation follows thoroughly the
gender-responsive approach principles, but gender-responsive motivation, purposes

they don't utterly guide the decisions and
methodologies. Many areas could improve
resulting in a more gender-sensitive program.

and means. It provides a tool to make it
possible to highlight the issues the program
has to strengthen to improve gender equality.

Sara Vaca & Joseph Bames,

(2015)

7/—:}‘_//__ ImpactReady™

“Human-Right Gende ponsive Handbook of UNEG',
hittpiwwnw.usaid it /1865/201sae.pdf

Fuente: Vaca, S. (2015) ImpactReady LLP

139



orT

Segun indican los TdR, la evaluacién adoptara un enfoque inclusivo, con la participacién de una amplia
gama de asociados e interesados. Este punto es especialmente importante en los enfoques basados en
Equidad de Género y Derechos Humanos promulgados por UNEG.

Por ello, para participar como informantes, el Equipo de Evaluaciéon ha seleccionado una muestra a partir
del mapeo de los actores o contrapartes con el fin de identificar tanto a los socios directos e indirectos del
UNFPA (es decir, los socios que no trabajan directamente con el UNFPA y sin embargo, juegan un papel
clave en un resultado relevante o area tematica en el contexto nacional).

Estas partes interesadas pueden incluir a representantes del gobierno, organizaciones de la sociedad
civil, el sector privado, otras agencias de Naciones Unidas, academia y los beneficiarios del programa (a
determinar con mas detalle al ajustar el disefio metodolégico de la evaluacion).

Ademas, para profundizar en el nivel de participacién de las partes, el equipo evaluador propone incluir a
algin miembro representante de otras entidades distintas al propio UNFPA como parte del equipo
evaluador, en las fases de Colecta de la informacion y/o Andlisis y Juicio.

Figura 14: Escaner de participacion

Dependiendo de su disponibilidad, ESCANER DE PARTICIPACION

proponemos que alguna de estas Qué Actores participaran en cada Fase

personas:
- Representante/s de alguna de las
Agencias del gobierno FASES
- Representante/s de alguno de los Disefio Colecta Analisis Juicio

- Representante/s de la sociedad H ‘ ‘
*

civil, en concreto de colectivos UNFPA-
| | |

como los adolescentes, jovenes, _
mujeres o migrantes Goblerno‘

*

- Representante/s de alguna
organizacién o agencia que no ha
participado directamente en el PP gqeins indirectos‘

Se unan al equipo de evaluacién

*

Socios directos‘

*

durante la fase de trabajo de campo Beneficiarios‘ H ‘
para participar en: : :
- Unajornada de entrevistas Donantes ‘ H ‘
- Los grupos de discusion con
jovenes y/o migrantes (*) Actores que seran consultados
- La preparacion de la presentacién como fuentes de informacion durante GRADO
de los resultados preliminares de la fase de Colecta de datos, pero no I ]
la evaluacion. P participaran en la colecta pro%iamente Alto Medio Bajo

dicha (haciendo entrevistas, por ejemplo).

Fuente: Vaca, S. (2014) The Meta-Evaluation Dashboard

Esta medida permitiria dotar a la evaluacion de un grado méas profundo y transversal de participacion y
podria aportar nuevos analisis y luz al equipo, asi como supondria una fuente de triangulacién mas
potente a los resultados y conclusiones. De esta forma, no solo evaluadores y UNFPA participarian en la
toma de decisiones de la evaluaciéon, como mostraria un “escaner” de participacion por fases'?4.

124 vaca, S. (2014). The Metaevaluation Dashboard. EES Connections.
http://www.europeanevaluation.org/sites/default/files/ees_newsletter/ees-newsletter-2014-10-

november-final.pdf
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Reconstruccion de la Teoria del Cambio

Debido a que uno de los propdsitos de la EPP es proveer evidencia que facilite el disefio del proximo PP
2018-2022, el equipo evaluador usarda de forma complementaria al Enfoque basado en Resultados el
enfoque de Evaluacion basado en la Teoria del Cambio (TdC). Este enfoque profundiza en cual o cuéles
son las Teorias en las que se basé el disefio del PP que suponen que con ciertos insumos y realizando
ciertas actividades (PTAs) se conseguiran ciertos resultados esperados (Productos) que contribuiran a
obtener el impacto final deseado (Resultados).

Estas teorias 0 explicaciones pueden estar mas o menos sustentadas en literatura de investigacion,
pueden ser mas o menos conocidas por las partes implicadas (incluido el propio personal de la OP). En
ese sentido, la EPP buscara de forma paralela reconstruir dicha TdC, que supone describir explicitamente
cuales son los Mecanismos causales y las Asunciones o hipétesis albergadas implicitamente en los
documentos programaticos, para a su vez poder validar parcialmente si dichos mecanismos han
producido los efectos esperados, y en caso de que no, tener informacion sobre las causas.

Este ejercicio se puede hacer a varios niveles: se pueden estudiar los mecanismos causales que unen
cada PAT con el Output con el que se relacionan, se puede explorar la relacién entre el conjunto de los
PATs con sus Outputs o se podria reconstruir en qué medida el conjunto de los Outputs llevaria a
conseguir los Outcomes. Debido a que el equipo evaluador no podra centrarse en todos estos niveles,
faltaria definir y delimitar con UNFPA a qué nivel se espera esta reconstruccion de la TdC.

Este enfoque permitird tener mas elementos de andlisis a la hora de entender las causas del mayor o
menor grado de logro de los Productos, y deberia permitir al equipo evaluador proporcionar respuestas y
recomendaciones mas profundamente sustentadas. Sin embargo, debido a las escasas herramientas de
gestién y seguimiento recibidas de la OP, estos ejercicios requeriran un esfuerzo extra para el equipo
evaluador, por lo cual es imprescindible delimitarlo bien durante esta fase o al principio de la fase de
campo.

4.1 Criterios y preguntas de evaluacion

Como ya hemos mencionado, el equipo evaluador encontr6 que los Criterios y las Preguntas de
evaluacion propuestos por UNFPA parecen adecuados y pertinentes, apreciandose el hecho de que la
evaluacién se concentra solo en ocho preguntas!?s, Aunque el EE podria preguntas adicionales en un
momento posterior, el EE ha considerado pertinente proponer incluir tres nuevas preguntas de evaluacion
a las preguntas iniciales (sefialadas en azul) para completar las propuestas.

Tabla 9: Criterios y preguntas de evaluacion sugeridos por los TdR, completados por el EE

Componente 1: Andlisis de las areas teméticas (productos)

Criterios Preguntas

Q1. ¢ En qué medida los resultados esperados y las estrategias de implementacién
responden a las prioridades del pais definidas en la Estrategia Nacional de Desarrollo
(END) 2030, las necesidades de los grupos mas vulnerables y agendas
internacionales y/o regionales, en particular la CIPD y los ODM/ODS?

Pertinencia
Q2. ¢ En qué medida la Oficina del UNFPA ha tenido capacidad para responder a los
cambios en el contexto del desarrollo nacional y/o requerimientos adicionales de las
contrapartes nacionales; cambios causados por factores externos dentro de un
contexto de pais en evolucion?

125 | g cual es mas realista gue incluir numerosas preguntas como ocurre a menudo, y permite un mayor aseguramiento.
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Eficacia

Q3. ¢ En qué medida se han logrado los productos (outputs) esperados y en qué
medida han contribuido al logro de los resultados (outcomes) del Programa de Pais?

Q4. En qué medida la coordinacién/comunicacion con los diferentes actores clave
(gobierno, ONGs y sociedad civil) ha sido efectiva?

Q5 ¢,Cuales han sido los principales factores facilitadores u obstaculizadores
asociados con el logro o no de los resultados?

Eficiencia

Q6. ¢ En qué medida se han planeado y utilizado apropiadamente los recursos
técnicos, humanos y financieros para lograr los resultados esperados?

Q7. ¢ En qué medida la implementacion del PP han considerado un enfoque de
interculturalidad®?®, género y derechos humanos?

Q8. ¢En qué medida los mecanismos de gestién han facilitado u obstaculizado el
logro o no de los resultados del Programa de Pais?

Sostenibilidad

Q9. ¢ En qué medida se han incorporado en la formulacién y la implementacion del
Programa de Pais estrategias y/o mecanismos para establecer alianzas, asegurar la
apropiacion por las contrapartes nacionales, y el desarrollo de capacidades, de modo
gue los resultados sean sostenibles en el tiempo?

Criterios

Componente 2: Andlisis del posicionamiento estratégico del UNFPA

Preguntas

Coordinacién

Q10. ¢ En qué medida UNFPA ha contribuido al funcionamiento de los mecanismos de

del Equipo coordinacion con otras agencias del SNU?
Pais

Q11. ¢ Cuales son las principales ventajas comparativas del accionar del UNFPA en el
Valor pais, especificamente en la articulacion con otros actores de la cooperacion y en el
agregado de posicionamiento de temas de la CIPD que son prioritarios en el &mbito nacional? ¢ En
UNFPA gué medida son estas fortalezas atribuibles a esfuerzos de la Sede Global y Regional o

a la Oficina de Pais?

Componente 3: Efectos no esperados

Criterios Preguntas
= EEims MY Q12. ¢ En qué medida el PP ha tenido efectos no esperados positivos o negativos?
esperados

Fuente: Adaptada de Términos de Referencia UNFPA Evaluacion del Programa de Pais para Republica Dominicana 2012-2017.

El equipo evaluador utilizara la matriz de Evaluacion propuesta por el Manual de Evaluacion de UNFPA
durante la fase de campo donde ira actualizando los hallazgos a medida que los vaya analizando y
procesando (ver Anexo 2) donde se detallan los indicadores, fuentes y técnicas que serviran para dar
respuesta a estas preguntas.

126

http://economia.gob.do/mepyd/wp-

content/uploads/archivos/uepesc/informe-pais/2015/Republica%20Dominicana.pdf
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4.2 Métodos para la colecta de datos y su andlisis

Métodos para la colecta de datos

El equipo de Evaluadoras analizé el Objeto asi como los Objetivos y Propésitos de la evaluacion y
concluy6 que los métodos sugeridos por los TdR eran suficientes y adecuados para ser utilizados en la
EPP. Se consider6 conjuntamente con UNFPA la posibilidad de utilizar métodos complementarios o
alternativos. En el siguiente cuadro se muestran los métodos considerados, y las razones iniciales para
seleccionarlos o descartarlos, que podran ser revisados en fases posteriores de la evaluacion:

Tabla 10: Seleccion de métodos de evaluacion

Seleccionados

Métodos Razones de la decision
| Descartados
L Necesario, muy eficiente en términos de coste. Imprescindible en
Revision . ., .,
documental SEICWEGM una evaluacion basada en Gestion de Resultados como esta y
para poder realizar el Disefio de la evaluacion.
. . Técnica igualmente necesaria debido al tipo de objeto, de
Entrevistas Seleccionado

dimensiones eminentemente estratégicas y cualitativas.

Se decidi6 incluir de forma mas ilustrativa para complementar las
Grupo de : otras téc_nicas y pgrmitir triangulacién de técnicas y captar nuevos
discusion Seleccionado e} e mformamon que podrian no emerger en el curso de las

otras técnicas. En concreto se proponen grupos de adolescentes,

jévenes y/o mujeres migrantes.
Visita de

Sl e eie [0 Similar a la anterior.
Observacion

campo.

Debido a que la muestra de informantes potenciales mediante
entrevistas y grupos de discusion es necesariamente limitada y
requiere mayores costes de personal y tiempo, y para aumentar la
base de consulta, una encuesta habria permitido llegar a un
mayor nimero de actores implicadas, pero se descarté
claramente por la cantidad de recursos que requiere.

Encuesta fisica Descartado

La encuesta online se consideroé interesante y eficiente (mayor

Encuesta : .

online SEICWeloi (oM potencial y escaso coste) para una mayor cobertura y
triangulacion.
Esta metodologia se aleja de la Evaluacion basada en Resultados
clasica, y por tanto no cubria las necesidades de los

Outcomes

Descartado comanditarios de la evaluacién. Sin embargo, se retiene su
enfoque para detectar Cambios reales como hallazgos de la
evaluacion, que guiara el trabajo de campo.

Harvesting*?”

Este método es comun en otras evaluaciones pero quedé
descartado como método principal al no ser el impacto uno de los
Descartado criterios de evaluacion (a pesar de ser indirectamente tomado en
cuenta, ya que las preguntas sobre Eficacia hablan de la
contribucién de UNFPA a los cambios detectados).

Andlisis de
Contribucién

Estudios de No se encontrd pertinente realizar un estudio de caso, al menos
Descartado o

caso en esta fase de Disefio de la EPP.

Appreciative Debido al objeto de caracter méas estratégico, se descartaron

TR Descartado . - . o

inquiry, Most estos métodos que son también eminentemente Cualitativos y

127 | enfoque de Outcomes Harvesting se basa en preguntar a los agentes implicados que cambios ha habido debido a la
intervencién. Una de sus limitaciones es que no implica la verificacién sistematica del marco ldgico si no que se deja a los
agentes relatar libremente los cambios observables. Esto hizo que el disefio descartara esta metodologia. No obstante, se

retiene su enfoque en Cambios observables como criterio para orientar el analisis de Hallazgos.
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Significant profundizan mas en experiencias vitales de personas, y no en

Change, etc. - elementos organizacionales o més estructurales.

Fuente: Elaboracién propia.

Asi pues, éste seria el mapa de métodos propuestos para cada una de las fases de la EPP:

Figura 15: Mapa de métodos mixtos

- : . MAPA DE METODOS MIXTOS
La evaluacion comienza con un estudio puracion de cada fase y métodos utilizados — o
profundo de la documentacién?® durante la Una:semans
Fase de Disefio. Como es recomendable
(aunque la realidad hace que muchas veces
no sea asi) UNFPA otorga gran importancia 45 57 Disefio Colecta Analisis Juicio
a esta fase y concedi6 recursos (de
documentos, tiempo y contacto) al equipo
evaluador para que esta fase sea realizada

de manera sistemética y reflexionada. g

. . &4
Varias entrevistas con el personal de UNFPA _—
completaron esta fase, donde el equipo &

evaluador pudo hacerse una idea bastante

intensiva en términos de métodos utilizados.
Para comenzar, una encuesta online sera (@
lanzada antes de su inicio para cubrir las

12-08
completa del objeto de la evaluacion, su : —
contexto y las motivaciones y prioridades : yAy
para UNFPA. 29084 5
La fase de trabajo de campo es la mas (FRER
[

. , 01-09
preguntas que el disefio de la EPP mostr6 0509

gue necesitarian una validacion de una i
muestra mas amplia de actores. o) .

Dado el objeto de la EPP, el resto de los AN\
métodos son eminentemente Cualitativos, <)

con lo cual la encuesta online (formulada en 4 .
términos mayormente Cuantitativos) permitié
completar la paleta y dotarla de mayor grado 2309 ——

de Métodos mixtos.

Ademas, métodos clasicos como entrevistas

- 2 ( \Revision ey ; (AR Grupos de |
con personas clave y grupos de discusion'?® O ) decumentacion (& B ) Entrevistas (R4 g ais
seran Utlllzados como base de |la . <@ )Visita campo /@7 )Encuesta online ;
metodologia. \ > L

Fuente: Vaca, S. (2014) The Meta-evaluation Dashboard

La EPP procurara en todo momento hacer un uso exhaustivo de la informacién cualitativa y cuantitativa
disponible y recoger datos suficientes pero no mas de los necesarios para realizar el ejercicio (economia
de informacion).

128 Revision y analisis de documentos relacionados con: las politicas y estrategias corporativas del UNFPA, planificacién, monitoreo,
etc. durante el periodo 2012-2017.

129 Entrevistas semi-estructuradas con personal del UNFPA, socios implementadores y estratégicos, sociedad civil, beneficiarios y
agencias de UN. Grupos focales: Discusiones grupales con el personal UNFPA Republica Dominicana y socios implementadores y
estratégicos, en conjunto o por separado y beneficiarios (si corresponde).
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Mecanismos de validacién de la informacién:

El Equipo de Evaluacion velard en todo momento por la fidelidad de la informacion recibida y utilizara
diferentes métodos para asegurar la confiabilidad, consistencia y validez de los datos recogidos y los
hallazgos. Ademas de la triangulacién®¥° sistematica de fuentes de datos y de los métodos e instrumentos
de recoleccion de datos, la validacidon de los datos se asegurara a través de intercambios regulares con
los oficiales de programa de la OP e informantes clave.

Métodos para el analisis de datos

La naturaleza de los Objetivos y Productos esperados por UNFPA presentan en su mayoria un caracter
estratégico genérico dificil de monitorear y medir en términos cuantitativos. Su evaluacién por tanto
supone también un reto, ya que muchos de los Productos estan formulados en términos de “Mayor
capacidad de las instituciones para formular, gestionar politicas y programas”.

Con intencién de realizar un analisis mas pormenorizado que permita una mayor transparencia, el equipo
evaluador propone utilizar como cuadro analitico especifico para el criterio de Eficacia, se propone un
estudio profundo sobre el area de Reforzamiento de Capacidades (o Reforzamiento institucional) y su
vinculo con la actuacién, que desgrane sus componentes y permita mas claridad a la hora de clasificar y
juzgar los hallazgos. Este ejercicio trabaja en la linea de la Evaluacion basada en la Teoria del Cambio
explicada anteriormente.

En vista de que muchos de los Productos del PP buscan reforzar las capacidades de los organismos e
instituciones publicas, el equipo evaluador propone utilizar el siguiente marco conceptual’3? (o una
adaptacion simplificada) para definir los aspectos a los que estos Productos hacen alusién y maximizar la
transparencia y la objetividad en el andlisis.

Entendiendo Capacidad como “la habilidad de lograr objetivos determinados”, el Reforzamiento de
Capacidades seria por tanto “el proceso que mejora la habilidad de la persona, grupo, organizacion o
sistema a lograr sus objetivos y a trabajar mejor”.

Asi pues, los objetivos de UNFPA de reforzar las capacidades institucionales en la Republica Dominicana
estan orientados a mejorar su sistema institucional y organizacional en su conjunto (en relacién a las
areas de trabajo de UNFPA), las organizaciones e instituciones nacionales y locales (mejora en su
funcion), mejora en el personal que disefia, aprueba, ejecuta, monitorea o evalla politicas y programas
en dichas instituciones) y en los individuos y comunidades (mejora en su habilidad para implicarse
efectivamente en las instituciones que influyen los servicios a la poblacion).

El refuerzo de capacidades en este sentido presenta 5 caracteristicas a tener en cuenta: es un proceso
multidimensional y dindmico, puede ser enfocado y medido en cuatro niveles de la sociedad (sistema,
instituciones gubernamentales-, personal técnico e individuos), deberia implicar una mejor actuacion en
dichos niveles, contribuye a la sostenibilidad del Sistema y esté influenciado por el contexto externo.

Asi mismo para cada nivel de la sociedad, existen cuatro elementos a analizar que tendran una influencia
importante en las Capacidades y por lo tanto en la actuacion y en los Resultados. Estos elementos son:
Inputs, Procesos, Productos y Resultados.

Hay que aclarar que las actividades de UNFPA tienen como objetivos por lo tanto influir en los Procesos y
Productos de las instituciones de la RD.

130 Realizar comparaciones para comprobar que la informacién obtenida es coherente a través de distintas fuentes (distintas
personas que juegan distintos roles en la sociedad) y distintos métodos. La triangulacién geografica no es relevante en este caso
debido a la naturaleza del objeto.

131 Basado en Measuring Capacity (2001), WB
http://gametlibrary.worldbank.org/FILES/664_guidelines%200n%20how%20to%20measure%20capacity%20building.pdf
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Instituciones del Gobierno

de la Republica Dominicana

Resultados

Insumos

Asi pues, el Objeto de la evaluacion en el tema de Eficacia en el Reforzamiento de capacidades de
las instituciones y organizaciones dominicanas sera como las Actividades de UNFPA han influido
cambios 0 mejoras en los Procesos y Productos de las instituciones y organizaciones nacionales,
constituyendo esta influencia en los cambios sus propios Productos. Entonces quedan fuera del
alcance tanto los procesos en general de UNFPA como las Actividades en si de las instancias del

gobierno.

eoe®
eo® p
oo e

Resultados

Instituciones del Gobierno
de la Republica Dominicana

f ' f
Productos Productos

f

Actividades

Figura 16: Modelo conceptual del Reforzamiento de Capacidades |

Dicho de otra manera, este
cuadro representa este modelo

Inputs Procesos Productos Resultados

conceptual con los 4 elementos y

8 -
los 4 niveles de las instituciones y s3»Sistema

organizaciones dominicanas o
sobre las que UNFPA pretende fh Organizaciones

influir:
ﬂ Personal

m Individuos
r

uente: Elaboracién propia.

Debido el mandato y los Objetivos de UNFPA podriamos

concluir que su PP no busca reforzar los Inputs

(equipamiento, dotaciones, infraestructura) de las instituciones de la Republica Dominicana. Sus objetivos

146




LYT

estan formulados a nivel intermedio (es decir, a nivel de mejorar el Enabling Environment). Por lo tanto,
podemos decir que el andlisis de los resultados finales esta fuera del alcance de la evaluacion.

Figura 17: Modelo conceptual del Reforzamiento de Capacidades Il
Procesos Productos

it Organizaciones

i'ﬂ' Personal

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 18: Modelo conceptual del Reforzamiento de Capacidades
1

De igual forma, el PP no trabaja directamente con
individuos 0 comunidades de forma general, si no
més apoyando a nivel de las instituciones vy
organizaciones y de sus equipos técnicos. Al
mismo tiempo, aunque el mandato de la agencia
incluye la Advocacy, sus productos pretenden ser §f Personal
medio para influir sobre el sistema global.

OUTPUT 1 Procesos Productos

i Organizaciones

Por lo tanto, el criterio de Eficacia de la evaluacion
se centraria en investigar y extraer conclusiones OUTPUT 2 Procesos . Productos
sobre los niveles de actuacion del PP sobre los

Procesos y Productos de las instituciones vy
Organizaciones Yy su personal. Niveles para cada i organizaciones
Producto del PP serian definidos (Rubricas) y el
informe final podria recoger una sintesis de todo
ello como esta:

#f Personal

-
Fuente: Elaboracién propia.

Métodos para la deteccidon de efectos no esperados

Los efectos no esperados (positivos y negativos) no suelen emerger de forma estructurada de la recogida
y el analisis de datos como el resto de los hallazgos de la evaluacién. Por ello, los métodos para
detectarlos son menos formales, y dependen en gran medida de la sensibilidad y habilidad de los
evaluadores para identificarlos y de su constancia para buscarlos. Para afiadir mayor rigurosidad a esta
parte del objeto, el equipo evaluador introducira sistematicamente una pregunta referida a este tema en
todas las entrevistas, grupos de discusién y en la encuesta online realizadas, para intentar, de forma
multiple, la identificacion de estos posibles efectos.

4.3 Seleccién de la muestra de partes implicadas

Las numerosas partes implicadas en el PP fueron consideradas y tenidas en cuenta como posibles
fuentes de informacion para la EPP. Como no es posible consultar a todos, el equipo evaluador llevé a
cabo una seleccién sistematica de actores, que sometié como lista de informantes deseados, para que
UNFPA pudiera gestionar la concertacion de citas con la mayor parte posible. Para la seleccién, se
privilegiaron los socios implementadores, los que gestionaron mayor presupuesto del PP, y los que por
alguna otra razén resultaron mas estratégicos (por ejemplo, los que trabajan mas directamente con un
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colectivo clave). Este es el ranking preliminar que permitié seleccionar a los mas relevantes (que sera

convenientemente completado con ayuda de la OP y su version final incluida en el informe final):

Tabla 11: Ranking de actores

Actores en los TdR

Tipo de socio
(Implementador
=3, Indirecto =
1)

Equipo
técnico
disponible
(Solido=3,
Bajo=1)

Importancia
estratégica
(Alta=3, Baja=1)

Presupuesto
gestionado
(50,0005=3;
10,0005=1)

TOTAL

Ministerio de Salud Publica

3

3

3

12

Ministerio de la Mujer

2

11

IDAC

3

10

Colectiva Mujer y Salud

Procuraduria General de la
Republica

Wl ww w

WwWlww w

W Wik wlw

(o]

Ministerio de Educacion

Oficina Nacional de Estadistica

N W

N W

Ministerio de Juventud

Instituto de la Salud

Centro Bond

Policia Nacional

Plan Internacional

RlR|R|R[R[N[N

Instituto Tecnologico de Santo
Domingo

O|lFRr|(FRP|FRP[FR|O|0]|0

Progressio

Asociacion Club Nuevo Ambiente

Suprema Corte de Justicia

Ministerio de Economia
Planificacion y Desarrollo

oO|O0O|O| o

Fuente: Elaboracién propia.

El resto de los actores que no fue retenido en la seleccién de los mas relevantes para entrevistarles en
persona, fueron invitados a participar a través de la encuesta online.

Un mapping de Stakeholders inicial fue realizado para entender todos los actores participantes en el PP

(que serd completado igualmente en la fase de campo e incluido en el informe final).
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8

Gobierno de la
Republica Dominicana

Actores principales
Socios indirectos ——»

SOCIEDAD CIVIL

(ORGANIZACIONES
BASE COMUNITARIA)

Servicio
Nacional
de Salud

Figura 19: Mapeo de actores

Consejo

. Ministerio de Instituto ‘ Suprema
INSALUD pzfa"':;"\j:H Pi":“’i‘;";::n Tecnologico de ﬁ:;;g':‘!al Corte de
Santo Domingo Justicia

y SIDA y Desarrollo b

Fundacion
Solidaridad Profamilia EDUCA
Progressio R tas  Alerta Plan
{2greca! SXpUeS Joven Internacional

Fuente: Elaboracién propia.

Finalmente se utiliz6 también esta representacion en borrador de los principales Stakeholders por cada
uno de los 5 outputs del PP (que igualmente sera finalizada e incluida en el informe final).

Gobierno de la
Reptiblica Dominicana

Servicio
Nacional
de Salud

Nacional
para el VIH
y SIDA

Figura 20: Mapeo de actores por

SOCIEDAD CIVIL
(ORGANIZACIONES
BASE COMUNITARIA)

000
see
oo

=2

Qutput1

Output2

Consejo

Ministerio de
Economia
Planificacion
y Desarrollo

Policia
Nacional

Suprema

Corte de
Justicia

Instituto
Tecnolegico di
Santo Doming

output

Output3

OQutput4

Qutputb

a— Socios directos
—— Socios indirectos

Fuente: Elaboracién propia.
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4.4 Analisis de evaluabilidad, limitaciones y riesgos

Evaluabilidad

De acuerdo con las nuevas normas de evaluacion de Naciones Unidas (UNEG 2016), el standard 4.2
establece que “antes de emprender una evaluacion es Util realizar un ejercicio de evaluabilidad, que
consistira en verificar si existe claridad en la intencionalidad del sujeto que sera evaluado, si hay
suficiente data o coleccionable a un costo razonable y no hay factor importante que intervenga con un
proceso de evaluacién imparcial”. A pesar de que no estaba recogido en los TdR, el equipo evaluador a
sugerencia de UNFPA considerd que seria apropiado realizar este analisis de evaluabilidad del trabajo
gue se iba a llevar a cabo. Con el analisis de evaluabilidad lo que se pretende es aportar un juicio de
valor para llevar a cabo una evaluacién de gran envergadura, como es el programa pais del UNFPA.

Realizar un andlisis de evaluabilidad puede tomar meses, pero aun sin disponer de ese tiempo ni de los
recursos necesarios para llevarla a cabo, se ha optado por realizar un andlisis de evaluabilidad (rapid
evaluability), haciendo un andlisis mas informal y menos estructurado de la evaluabilidad que debera

expandirse durante la fase inicial de la evaluacion.
Figura 21: Mapa conceptual del andlisis de evaluabilidad

Todo estudio de evaluabilidad cubre tres grandes Data
areas: 1) disefio del programa y légica de Availability
intervencién; 2) disponibilidad de datos; y 3)
conductividad del contexto para llevar a cabo la
evaluabilidad.

Y podria resumirse con el siguiente arbol de
decision:

Evaluability

Assessment
Program Conduciveness

Flnclen @ - of Context

¢ Existen Documentos
del Programa?
(Disefio por escrito)

Fuente: Elaboracién propia.

Si ¢Existen datos
de monitoreo?

¢ Contexto
favorable
para la evaluacion?

No Si

EVALUABILIDAD
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El equipo evaluador se ha servido del formato que Cordula Reimann32 (2012:7) creé para la realizacion
de estudios de evaluabilidad en contexto de iniciativas de construccion de paz, pero consideramos que se
puede adaptar a cualquier tipo de analisis de evaluabilidad si la adaptamos al contexto.

La tabla muestra en negrita y sombra gris la situacién valorada por el EE para cada aspecto.

Tabla 12: Formato guia para el analisis de evaluabilidad

ASPECTO

Condiciones de Evaluabilidad
MEDIA

Analisis Analisis parcial Buen andlisis de la
Andlisis implicito/informal No actualizado Situacion, teniem_jo en
el No hay andlisis | No ligado a la estrategia UNFPA Cl_Jenta par?es interesadas
documental Sesgado y Escaso (directas/indirectas) y
beneficiarios/as
No hay vinculos entre | Vinculos indirectos y no claros | Vinculos explicitos entre
actividades, productos | entre las actividades, los actividades, objetivos y
y el objetivo general productos y objetivo objetivo
Teoria del Cambio | ToC Implicita pero realistica ToC explicita
ToC (ToC) implicita _ _ _
ToC poco clara ToC explicita pero inadecuada | ToC claray explicita
(es decir ToC contradice el
conocimiento de la préactica del
desarrollo de un programa pais o
no es adecuado al contexto)
No hay linea de base | Lalinea de base se centra Linea de base completa
en unos pocos indicadores
clave para los objetivos
Linea de seleccionados
Base No hay linea de base,
pero se realiza un seguimiento
mas completo al inicio del
programa
No hay sistema de | Existe sistema de monitoreo Sistema de sequimiento
monitoreo (0 nNo se | pero no se usa de manera itoreo eng
han compartido sus | rutinaria ?/urr?(?ighamiento .
. herramientas con el | Insights del monitoreo no se . : para reunir
Sistema de EE) traducen en cambios de y sistematizar toda la
Monitoreo informacion necesaria
programa
No hay indicadores Existen indicadores pero Indicadores existen
no son realistas, no son y siguen la linea SMART
mesurables y no son claros
Sin acceso a los Acceso limitado y dificil a los Acceso alos grupos
grupos de interés nia | grupos de interés de interés
Accesibilidad | los participantes /
beneficiarios del
programa
Recursos No hay recursos Recursos financieros Recursos financieros

132 Reimann, C. (2012) Evaluability assessments in peacebuilding programming. Cambridge,

(www.alnap.org/resource/22628.aspx).

MA: CDA.
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Financieros | financieros Disponibles pero limitados totalmente disponibles
Disponibles para llevar
a una cabo una
evaluacion
Proceso no Proceso internamente impulsado | Proceso internamente
desarrollado pero solo por jefes de oficina Impulsado y apropiado
Funcion Internamente Por el pais
interna de No existe proceso de Proceso no impulsado por los
evaluacion Apropiacion donantes y ni esta apropiado
Proceso dirigido por localmente (ownership)
los Donantes

Fuente: Elaboracion propia, adaptado de Reimann, Cordula (2012:7) Evaluability assessments in peacebuilding programming.

Cambridge, MA: CDA.

Como se puede concluir de este analisis, la mayoria de las condiciones de evaluabilidad del PP son
Media-Alta, quedando sin embargo seriamente comprometida debido a las debilidades en la TdC y la falta
de herramientas de monitoreo y seguimiento que hacen que el EE haya tenido que recorrer los
numerosos PATs para tener una idea de las actividades de cada periodo para cada Producto y que a
fecha de hoy aun no sepamos si disponemos de toda la informacién disponible. La manera de compartir
los documentos programéticos (mediante 56 PATs en formato pdf, que incluyen un marco logico con
actividades cada uno) hizo muy dificil de manejar y analizar esta informacién. Adema4s, igualmente los
vinculos entre dichos PATs tampoco son explicitos con lo cual la reconstruccion de la TdC es también

muy complicada.

Limitaciones

En esta fase del proceso de la EPP, el equipo evaluador ha identificado las siguientes limitaciones, y
presenta a su vez alternativas para paliarlos cuando fue posible:

Tabla 13: Limitaciones a la EPP y medidas de mitigacion

Relativa a: Limitacién

Medida de mitigacién

La naturaleza del objeto hace que su
medicién o juicios sobre ello requieran de
gran capacidad técnica y acuerdos previos

Informe de Disefio recoge propuestas
de marcos analiticos para minimizar la
subjetividad en los juicios.

Como venimos de sefialar, el sistema de
monitoreo no existe o no ha sido compartido
aun con el EE. La informacién y documentos
Objeto no estaban recopilados en el momento de
inicio de la fase de disefio y aun no ha sido
completada la entrega de documentos clave
como el COAR 2012 y 2014.

Solicitar mas informacion.
Reconstruirla en la medida de lo
posible de forma manual.

La teoria del cambio esta planteada solo a
nivel de productos y resultados pero no a
nivel de actividades (que es la base).

Solicitar mas informacion.
Reconstruirla en la medida de lo
posible de forma manual.

El trabajo de campo sera realizado poco
después del cambio de gobierno (previsto
para el 16 de agosto) por lo que es posible
Contexto gue informantes clave del sector publico de
alto nivel presenten una disponibilidad
limitada para su participacion en el proceso
evaluativo.

La agenda de campo es compartida y
consensuada oportunamente con la
contraparte en UNFPA para gestionar
su coordinacion y poder advertir a
tiempo posibles eventualidades;
ademas se proponen personas
alternativas a ser consideradas.

Primera EPP realizada por el equipo

Equipo

Bases sélidas metodolégicas y
experiencia con agencias de UN mas
mucha dedicacion y motivacion.

evaluador Primera evaluacion realizada siguiendo la
metodologia UNFPA

Revisién de documentacién intensiva

Primera vez que la evaluadora principal

Revisiéon de documentacién intensiva
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trabaja en Republica Dominicana

Otros

vacacional generalizado.

La mayor parte de la recogida de informacion
se realiza en el mes de Agosto, periodo

Adaptar la agenda a las
disponibilidades de los distintos actores
y buscar personas alternativas

Fuente: Elaboracién propia.

Auto-andlisis de posibles sesgos

De forma adicional, y como ejercicio previo a comenzar el resto de fases, el equipo se ha sometido a un
proceso de reflexién para identificar sus principales riesgos de sesgos y gaps de informacion, y expone a
su vez, qué hara para mitigarlos en los casos posibles. En cualquier caso, los deja explicitos en este

informe de disefio para maximizar su transparencia e imparcialidad.

Tabla 14: Sesgos potenciales en la EPP y medidas de mitigacién

Potencial sesgo o laguna de objetividad

Medida de mitigacién

Servidumbre hacia UNPFA tipica de la relacion
proveedor-cliente

Se buscara el didlogo para encontrar lugares de
entendimiento entre los intereses de UNFPA vy el
cédigo deontoloégico de la Evaluacion.

Conocimientos previos sobre el pais o la agencia
que pueden significar prejuicios

Vision abierta y descubierta de evidencia a través
de los datos recogidos y la informacién obtenida.

La preferencia personal de las evaluadores hacia

Flexibilidad y empatia hacia los intereses y el

enfoques de promocion de la mujer, y el hecho de | mandato y cultura organizacional de UNFPA.
ser tres mujeres, podria dar lugar a partidismos en
ese sentido o caracter mas critico que la cultura
organizacional y Oficina de Evaluacion de

UNFPA.

Fuente: Elaboracién propia.

CAPITULO 5: Proceso de la Evaluacion
5.1 Visidn global del proceso

La evaluacién final del Programa de Pais se desarrolla en cinco fases, cuyas tareas principales se
desglosan a continuacion:

Tabla 15: Fases y actividades de la Evaluacion

Principales actividades

Elaboracion de los términos de referencia en consulta con la Oficina Regional de
Monitoreo y Asesor de Evaluacion

La aprobacién de los TdR por la Oficina de Evaluacion;

Constituir el grupo de referencia de la evaluacion;

Elaboracion de la lista inicial de informacion y documentacidn de antecedentes;
Preparacién del mapa preliminar de contrapartes;

La seleccion del Equipo Evaluador por parte de la oficina de UNFPA en el pais con el
aporte de la supervision regional y el asesor de evaluacion;

Evaluacion de Precalificacion de los consultores de la Oficina por la Oficina de
Evaluacion;

Seleccién y contratacion del equipo de evaluacion por parte de la Oficina de Pais del

Fase
preparatoria
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UNFPA.

Fase de
disefio

Revision de documentacion relevante sobre el programa pais 2012-2017 a nivel de la
Oficina de Pals;

Realizar el mapeo final de partes interesadas;

Ajuste final de la lista de las preguntas de evaluacién establecidas en los TDR y
elaboracion de la matriz de evaluacion;

Establecer la estrategia, métodos y herramientas para la recoleccion y analisis de datos;
Elaborar el Plan de Trabajo, incluyendo funciones, responsabilidades y plazos de
ejecucion del trabajo de campo.

Al final de la fase de disefio el Equipo Evaluador debera elaborar un Informe de Disefio
de la Evaluacion de acuerdo al formato establecido por UNFPA.133

Trabajo de
campo

Recoleccion de datos por parte del equipo evaluador y actualizacién sistematica de la
matriz de evaluacién (informacion orientada a responder a las preguntas de la
evaluacion definidas);

Andlisis de los resultados con el objetivo de formular los hallazgos, conclusiones y
recomendaciones preliminares.

Al final de la fase de campo el Equipo Evaluador debera realizar una presentacion sobre
los resultados preliminares de la evaluacion (presentacién PPT) para recibir comentarios
de la Oficina Pais a los efectos de validar hallazgos preliminares y testear posibles
conclusiones y recomendaciones.

Elaboraciéon
del informe

Continuacién de la labor de analisis y preparacién del primer borrador del Informe de
Evaluacion Final de acuerdo al formato establecido por UNFPA. 134

El equipo de evaluacion incorpora las observaciones formuladas por el Grupo de
Referencia y consolida el primer borrador del informe de evaluacion;

El Equipo de Evaluacion prepara un segundo borrador del Informe de Evaluacién Final;
El Gerente de la Evaluacion lleva a cabo una Evaluacion de la Calidad de Evaluacion
(EQA) del segundo borrador;

Se presentan nuevas observaciones del Grupo de Referencia;

El Equipo de Evaluacién incorpora las sugerencias y se prepara el informe final de la
evaluacion;

El Gerente realiza una EQA con aportes del Asesor Regional de M&E;

La Oficina de Evaluacién de UNFPA realizar el EQA final.

Diseminacion,
Respuesta
gerencial,
seguimiento y
diseminacién

Distribuir el informe a las contrapartes nacionales, LACRO y Sede Global del
UNFPA;

Preparar la respuesta gerencial incluyendo las respuestas a las recomendaciones de
LACRO, la sede y otras contrapartes involucradas;

Publicar el Informe, el EQA y la Respuesta Gerencial en la pagina web de evaluacion del
UNFPA vy de la Oficina Pais;

Presentar el Informe de Evaluacion a la Junta Ejecutiva junto con el Documento
de nuevo Programa Pais (CPD).

Fuente: Términos de Referencia

5.2 Composicion del equipo y distribucion de tareas

133 Ver: Parte 3, Handbook. How to design and conduct a Country Programme Evaluation at UNFPA. Evaluation Office. New

York, October 2013. http://www.unfpa.org/public/home/about/Evaluation/Methodology

134 ver: Parte 3, Handbook. How to design and conduct a Country Programme Evaluation at UNFPA. Evaluation Office. New

York, October 2013.
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El equipo de evaluacion esta formado por tres evaluadoras, que trabajaran en equipo a lo largo de todas
las fases. Por delimitar un poco mas sus funciones podemos sefialar:

Tabla 16: Roles y responsabilidades del Equipo de Evaluacion

Nombre

Role

Responsabilidades

Sara Vaca Lépez

Evaluadora
principal

- Disefio de la evaluacion

- Trabajo de campo

- Andlisis y elaboracién del informe

Especificamente, responsable del enfoque Metodoldgico.,
andlisis del discurso y de los datos, visualizacion de datos y
responsable final del contrato.

Carolina del Campo
Vara

Evaluadora

- Disefio de la evaluacion:

- Andlisis y elaboracion del informe

Especificamente encargada del Analisis del contexto y los
retos del pais. Gestora principal de la Documentacion y
responsable de las herramientas de recogida de datos.

Jara Aracena
Vicente

Evaluadora

- Disefio de la evaluacion

- Trabajo de campo

- Andlisis y elaboracion del informe

Especialmente encargada de profundizar en el objeto y la
respuesta UNFPA junto con el analisis de datos
presupuestarios y andlisis financieros.

Fuente: Elaboracién propia.

5.3 Recursos requeridos y soporte logistico

El equipo de evaluacion requiere de los siguientes recursos y soporte logistico:

a) Fase Disefio
El equipo precisé de los principales documentos relacionados con la evaluacién asi como de dos
conversaciones por Skype con la OP (y la OR la primera) para comprender mejor el encargo y
solicitar orientaciones iniciales. Apoyo por parte de la OP en la concertacién de citas para la visita
de campo y para la encuesta online.

b) Fase de Campo
Las dos evaluadoras que realizaran el trabajo de campo requeriran de soporte logistico para

visitar a los distintos actores en el pais, asi como reuniones frecuentes con el gestor de la
evaluacion para la validacion continua de datos.

c) Fase de Andlisis y elaboracién del Informe

Soporte puntual de la OP y OR para posibles aclaraciones a la luz del analisis de los datos.

5.4 Plan de trabajo
A continuacion se presentan las principales actividades y su duracion propuestas que deberan ser
desarrolladas a partir de la designacion y contratacion del Equipo de Evaluacion. Las mismas podran ser
ajustadas por el Equipo Evaluador en la fase del disefio y elaboracion del Plan de Trabajo Detallado, que

sera revisado y aprobado por el Gerente de la Evaluacién. Se estima una duracion aproximada de 15

semanas iniciando el 25 de julio, 2016.

Tabla 17. Cronograma de la Evaluacién del Programa de Pais 2012-2017

Fase

Plazo (2016)

Principales actividades

07.04-17.06

Elaboracion de TdR. GE/L
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Preparatoria

AC

20.06-24.06 Establecimiento de GRE. GE
20.06-28.06 Aprobacién de TdR por HQ. HQ
15.06-16.07 Reclutamiento y contratacion de consultores. GE
19.07-08.08 Disefo de la Evaluaciéon y Plan de Trabajo. EE
08.08-10.08 Revisién Disefio de Evaluacién y Plan de Trabajo. GRE
Disefio 11.08-12.08 Finalizacion Disefio de Evaluacion y Plan de Trabajo. EE
15.08 Aprobacién del Informe de Disefio/Plan de Trabajo. GRE
22.08-31.08 Recoleccion de datos y andlisis de los resultados. EE
Campo 01.09 (alfintrabajo | Presentacién hallazgos/recomendaciones preliminares. | EE
campo)
01.09-25.09 Preparacion del primer borrador del Informe de la EPP. | EE
26.09-07.10 Revision del primer borrador del Informe de la EPP. GRE
08.10-17.10 Incorporacion de comentarios del GRE al primer EE
borrador.
18.10-24.10 Revision del Borrador Final de la EPP. GRE
Elaboracion 25.10-31.10 Incorporacion de comentarios y entrega del Informe EE
Final.
01.11 Presentacion del Borrador Final de la EPP. EE
02.11-07.11 Realizacion de la EQA del Informe Final. GE
08.11 Remisién del Informe Final a LAC. GE

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo 3 Matriz de Evaluacidon

El equipo evaluador utilizé la matriz de Evaluacion propuesta por el Manual de Evaluacion de para cada una de las fases del proceso: a)
perfilando indicadores y fuentes en la fase de disefo, b) actualizando los hallazgos a medida durante la fase de campo y c) analizando y
procesandolos para presentarlos como evidencia en el informe.

Matriz de Evaluacién

Q1. ¢En qué medida los resultados esperados y las estrategias de implementacién responden a las prioridades del pais definidas en la Estrategia Nacional

de Desarrollo (END) 2030, las necesidades de los grupos mas vulnerables y agendas internacionales y/o regionales, en particular la CIPD y los ODM/ODS?

Hipotesis 1 Indicadores Fuentes _d’e Herramie_r)tas parala
Informacion recoleccion de datos
o - Evidencia del analisis inicial de la END y sus puntos
H.1.1. EI PP responde a las prioridades de en comuan con el mandato UNEPA.
la Estrategia Nacional de Desarrollo 2030 - Evidencia del analisis inicial de los objetivos UNDAF
y sus puntos en comun con el mandato UNFPA.
- Los resultados esperados son consistentes (no
divergentes y coinciden en cierto grado) con las e
prioridades de la END. - END 2030 * Andlisis de »
«  Evidencia de la definicion de vulnerabilidad, - CIPD documentacion
identificacién de grupos vulnerables, y evidencia del | ~ ODM/ODS * Entrevistas con
H.1.2. Las necesidades de los grupos mas estudio de sus necesidades y prioridades (segin - UNDAF o personal UNFPA
vulnerables han sido contempladas. ellos mismos a ser posible). - Estudios _de analisis | e Entrewstas con
e Los resultados esperados contemplan las de necesidades socios
prioridades de los grupos identificados. * G.rupo.s,de
e Evidencia del andlisis inicial de las prioridades CIPD discusion
. y ODM/ODS y sus puntos en comun con el mandato
H.1.3. Las prioridades del CIPD y los UNFPA.
ODM/ODS estan recogidas en el PP. .
e Los resultados esperados son consistentes con los
de CIPD y ODM/ODS.

Informe de la Evaluacion PP 2012-2017 158 UNFPA Republica Dominicana (Oct.2016)



Informacién relevada sobre Hipétesis 1 |

Documentacién revisada adicional a la sefialada en las fuentes de informacion: COAR (2012-2015), RMT MANUD 2012-2017, PE 2012-2013, PE
2014-2017, PP, CPAP, ASP, PAT, Cartas de Entendimiento, SPR.

EVIDENCIA SEGUN INDICADORES DE LA HIPOTESIS 1.1. El PP responde a las prioridades de la END 2030.

Evidencia del analisis inicial de la END y sus puntos en comun con el mandato UNFPA.

Elaboracion del documento Andlisis Comun de Pais (CCA). Una mirada a la Estrategia Nacional de Desarrollo de Republica Dominicana, 2010-2013 desde
la 6ptica de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, los derechos humanos, la equidad de género y la sostenibilidad ambiental. Grupo Técnico Interagencial
CCA/UNDAF. Oficina de Coordinacién SNU Republica Dominicana. Julio de 2011. Recoge desafios priorizados por el CCA en el marco de la END y desafios
priorizados y en enfoque basado en derechos humanos (CCA DR 2011).

Durante las fases de revision de la END para la incorporacién de los resultados de la consulta nacional (2012) como en la implementacion (2013), la OP
participa para incidir en la inclusién de temas relacionados con poblacion y desarrollo, salud reproductiva e igualdad de género; formar parte de grupos de
trabajo para la elaboracién de la Estrategia; y para proveer asistencia técnica y recursos financieros (COAR 2012, 2013). Explicar mejor como UNFPA esta
implicada en la END y al mismo tiempo la DIGECOOM es co-firmante del PP

Algunos de los avances para la implementacion de la END entre 2012 y 2013 se relacionan con las areas de (en orden de importancia segdn mayor nimero
de avances para la implementacién de la END): 1) fertilidad, acceso universal a salud reproductiva, planificacién familiar; 2) prevencion de VIH, disponibilidad
de indicadores sobre salud reproductiva, envejecimiento poblacional, urbanizacion /migracion interna; 3) migracion, vinculo entre poblacion y pobreza, salud
materna, prevencion de VIH en juventud, migracién internacional y cambio climatico /medioambiente. En términos generales, los avances se concentraron
mas en las areas de Salud reproductiva, incluyendo VIH, Cuestiones emergentes de poblacién y Dindmica poblacional y sus interconexiones con pobreza; y
menos en Necesidades multisectoriales de la juventud (salud reproductiva en adolescentes, prevencién de VBG, educacion y formacioén profesional, empleo
y otras oportunidades de generacion de ingresos) e Igualdad de género (vinculo entre género y pobreza, disponibilidad de indicadores desagregados por
Sexo).

Los avances para la implementacién se materializan en la elaboracion de planes de monitoreo y evaluacion, disposicién de recursos, establecimiento de
objetivos por plazos, elaboraciéon de documentos de politica, analisis de situacion (en planificacién familiar, prevencién VIH y empleo y otras oportunidades
de generacion de ingresos para jovenes) y seguimiento a los objetivos marcados (esto solo en “acceso universal a salud reproductiva”).

En las entrevistas mantenidas con socios de la OP se recoge también evidencia de la incidencia de UNFPA en la elaboracion de la END:

“UNFPA tuvo su contribucion en la END con la incidencia para la incorporacion de las estrategias de CIPD. END dur6 3 afios
elaborandose, con consultas a nivel digital, asambleas, con los Ministerios... UNFPA aporté todo lo relacionado con la CIPD. Si hubo
presion de la Cooperacion Internacional para que el pais tuviera su estrategia”. (lvette Subero, Directora de Seguimiento de Naciones
Unidas DIGECOOM)
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Evidencia del andlisis inicial de los objetivos UNDAF y sus puntos en comun con el mandato UNFPA.
El mandato del UNFPA, establecido por el Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas (ECOSOC) en 1973 y reafirmado en 1993, es:
1) Desarrollar el conocimiento y la capacidad para responder a las necesidades en los ambitos de la poblacion y la planificacion familiar;
2) Promover la sensibilizacion en los paises desarrollados y en desarrollo sobre los problemas de poblacién y las posibles estrategias para abordar
dichos problemas;
3) Prestar asistencia a los paises para resolver sus problemas de poblaciéon de la forma y con los medios que mejor se adecuen a las necesidades
especificas de cada uno;
4) Asumir un papel destacado en el sistema de las Naciones Unidas para promover programas de poblacién, asi como coordinar los proyectos
financiados por el Fondo.

Posteriormente, en la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD, El Cairo, 1994), estos cuatro lineamientos fueron profundizados
para revelar las dimensiones de género y de derechos humanos de la poblacion:

POBLACION Y DESARROLLO

Poblacién, desarrollo econémico y medio ambiente

Modificacion de la estructura por edades y envejecimiento de la poblacion
Migracion internacional

Migracion interna, distribucion de la poblacién y aglomeraciones urbanas
Poblacién, desarrollo y educacion

Sistemas de datos, incluidos los indicadores

mmoow>

IGUALDAD Y EQUIDAD ENTRE LOS SEXOS Y POTENCIACION DEL PAPEL DE LA MUJER
A. Promocioén y proteccion de los derechos humanos de la mujer
B. Potenciacion del papel de la mujer
C. Integracion de una perspectiva de género en los programas y las politicas
D. Promocion de la igualdad y la equidad entre los sexos

DERECHOS DE PROCREACION Y SALUD REPRODUCTIVA
Salud reproductiva, incluidas la planificacién de la familia y la salud sexual
Garantia de servicios voluntarios de planificacion de la familia de buena calidad
Reduccion de las tasas de mortalidad y morbilidad maternas
Prevencion y tratamiento de las enfermedades de transmision sexual, incluido el virus de inmunodeficiencia humana y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida
E. Los adolescentes
De otra parte, las areas de cooperacion y productos del MANUD vinculados a UNFPA en el pais son:

Cow»

i. Promocion de la inclusién social y econémica:
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P.1.2: El Estado ha formulado e implementado una Estrategia Nacional de Derechos Humanos (OACDH, PNUD, UNFPA, UNICEF).

P.5.2: El Estado ha establecido mecanismo que promueven la participacién comunitaria y el Derecho Local con equidad, en provincias
priorizadas (PNUD, UNFPA).

P.5.5: El Estado ha mejorado el Sistema Nacional de Estadistica integrando la dinamica poblacional, con enfoque de género en la formulacion y
aplicacion de politicas y planes, a nivel nacional y territorial (UNFPA, PNUD).

ii. Empoderamiento y derechos de las mujeres:
P2.2. Las maternidades de los hospitales publicos han implementado el Sistema de Informacién Perinatal para permitir la toma de decisiones
basadas en la evidencia, y el monitoreo y evaluacion de las actividades realizadas (CIPS-OMS, UNFPA).
P.2.3: El Estado y las instituciones académicas han elaborado y consensuado el Curriculo de formacién de Enfermeria Obstétrica Especializada
como recurso clave para brindar servicios de SSR de calidad (OPS-OMS, UNFPA).
P.2.5: El Estado ha reforzado la capacidad de brindar servicios de salud sexual y reproductiva integrales de calidad y culturalmente adaptados,
priorizando los servicios de emergencia obstétrica y de PF post evento obstétrico (OPS-OMS, UNFPA).
P.2.7: La sociedad civil ha fortalecido su capacidad de contribuir a una oferta integral de servicios de SSR con rendicion de cuentas (UNFPA,
OPS-OMS).
P.3.1: El Estado y la sociedad civil han implementado iniciativas para el abordaje integral del vinculo entre violencia contra mujeres, nifios, nifias
y adolescentes y el VIH y Sida (ONUSIDA, UNFPA).
P.3.2: El Estado ha mejorado la calidad y la gestion de los servicios para prevenir, atender y sancionar la violencia contra la mujer (VCM)
(UNFPA, PNUD).
P.3.3: El Estado y la sociedad han promovido un entorno socio-cultural que protegen y garantiza el derecho de las mujeres a una vida libre de
violencia asi como todos sus derechos humanos incluyendo los sexuales y reproductivos (UNFPA).
P.4.3: Los gobiernos locales de municipios priorizados, mejoran la aplicaciéon de los aspectos de equidad de género de la Ley 176-07 (PNUD,
UNFPA).

iii. Proteccién de los derechos de los nifios, nifias, adolescentes (NNA) y jovenes:
P.3.6: El Estado y la sociedad civil han fortalecido su capacidad para formular e implementar estrategias que mejoren el acceso de NNAyJ a
programas de educacion sexual y servicios de salud sexual y reproductiva dentro y fuera del sistema escolar (ONUSIDA, UNESCO, UNICEF,
UNFPA).
P.5.3: El Estado ha implementado mecanismos y reglamentos que favorecen la participacion de los/as jovenes en los espacios de toma de
decision a nivel nacional y local, con un enfoque de derechos y perspectiva de género (UNFPA).
P.5.4: El Estado, redes, grupos y asociaciones juveniles han fortalecido su capacidad de incidir y participar activamente en la formulacién y
aplicacién de politicas publicas y planes de desarrollo desde el ambito nacional y local que promueva un enfoque de derechos (/UNFPA, PNUD).

Los resultados esperados son consistentes (no divergentes y coinciden en cierto grado) con las prioridades de la END.
El MANUD especifica para cada area de cooperacion las prioridades de la END a las que contribuye:

Promocion de la inclusién social y econémica:
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e Efecto 1 contribuye a: Eje 2, Objetivos 2.3.4, 2.3.5, 2.3.6 Proteger a los grupos poblaciones en condiciones de vulnerabilidad e impulsar su inclusién

econdmica y social.

e Efecto 5 contribuye a: Eje 1, Objetivo 1.1.1 Estructurar una administracion publica eficiente, que actle con honestidad, transparencia y rendicion de
cuentas y oriente a la obtencién de resultados en beneficio de la sociedad y del desarrollo nacional y local.

Empoderamiento y derechos de las mujeres

e Efecto 2 contribuye a: Eje 2, Objetivo 2.2.1 Garantizar el derecho de la poblacién al acceso a un modelo de atencion integral, con calidad y calidez, que
privilegie la promocion de la salud y la prevencién de la enfermedad, mediante la consolidacion del Sistema Nacional de Salud.

e Efecto 3 contribuye a: Eje 2, Objetivo 2.3.1 Construir una cultura de igualdad y equidad entre hombres y mujeres.

e Efecto 4 contribuye a: Eje 2, Objetivo 2.3.1.

Proteccion de los derechos de los nifios, nifias, adolescentes (NNA) y jovenes:

e Efecto 3 contribuye a: Eje 2, Objetivos 2.2.2) Universalizar el aseguramiento en salud para garantizar el acceso a servicios de salud y reducir el gasto de
bolsillo. 2.3.4) Proteger a los NNA y jovenes desde la primera infancia para propiciar su desarrollo integral e inclusién social.

e [Efecto 5 contribuye a: Eje 1, Objetivos 1.3.1 Promover la calidad de la democracia, sus principios, instituciones y procedimientos, facilitando la
participacion institucional y organizada de la ciudadania y el ejercicio responsable de los derechos y deberes ciudadanos. 2.3.4) Proteger a los NNA 'y
jévenes desde la primera infancia para propiciar su desarrollo integral e inclusién social.

AREAS DE COOPERACION
MANUD 2012-2016 Y RMT
MANUD 2012-2017

PriorIDADES END 2010-2030

OBJETIVOS PLAN ESTRATEGICO UNFPA 2014-2017

RESULTADOS ESPERADOS
PROGRAMA DE PAis

Empoderamiento y derechos
de las mujeres

2.2.1 Garantizar el derecho de
la poblacion al acceso a un
modelo de atencion integral,
con calidad y calidez, que
privilegie la promocién de la
salud y la prevencion de la
enfermedad, mediante la
consolidacion del Sistema
Nacional de Salud.

R1. Incrementada la disponibilidad y uso de servicios integrales de
salud sexual y reproductiva (incluyendo planificacion familiar,
salud materna y VIH) que son sensibles al género y cumplen con
estandares de derechos humanos para la calidad de la atenciéon y
la equidad de acceso.

R1. Incrementado el acceso a
servicios de SSR integrales, de
alta calidad y culturalmente
apropiados

Proteccion de los derechos de
los nifos, niflas, adolescentes
(NNA) y j6venes
Empoderamiento y derechos
de las mujeres

2.3.4 Proteger a los nifios,
nifias, adolescentes y jovenes
desde la primera infancia para
propiciar su desarrollo integral
e inclusion social.

R2. Incrementada la prioridad de adolescentes, especialmente las
mas jovenes, en las politicas y programas de desarrollo nacional,
particularmente incrementada la disponibilidad de educacion
sexual integral y servicios de salud sexual y reproductiva

R2. Formuladas e
implementadas politicas y
estrategias nacionales y locales
para mejorar el acceso de
adolescentes y jovenes a los
servicios de salud y educacioén
sexual y reproductiva
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Proteccion de los derechos de
los nifos, niflas, adolescentes
(NNA) y jévenes
Empoderamiento y derechos
de las mujeres

2.2.2 Universalizar el
aseguramiento en salud para
garantizar el acceso a servicios
de salud y reducir el gasto de
bolsillo.

R2. Incrementada la prioridad de adolescentes, especialmente las
mas jovenes, en las politicas y programas de desarrollo nacional,
particularmente incrementada la disponibilidad de educacion
sexual integral y servicios de salud sexual y reproductiva

Promocién de la inclusion
social y econémica
Empoderamiento y derechos
de las mujeres

2.3.3 Disminuir la pobreza
mediante un efectivo y eficiente
sistema de proteccién social,
que tome en cuenta las
necesidades y vulnerabilidades
a lo largo del ciclo de vida.

R4. Fortalecidas las politicas nacionales y agendas
internacionales de desarrollo con la integracion de analisis basado
en la evidencia sobre dinamicas de poblacion y sus vinculos con el
desarrollo sostenible, salud sexual y reproductiva y derechos
reproductivos, VIH y equidad de género.

R3. Datos e investigaciones
sobre la dindmica poblacional
son integrados en politicas
publicas y en planes y programas
de desarrollo nacional y local y
programas con un enfoque de
derechos humanos y énfasis en
la juventud

Empoderamiento y derechos
de las mujeres

2.3.1 Construir una cultura de
igualdad y equidad entre
hombres y mujeres.

R3. Avance en la equidad de género, el empoderamiento de
mujeres y nifias, y los derechos reproductivos, incluyendo las
mujeres mas vulnerables y marginadas, adolescentes y jovenes.

R4. Concientizacién y desarrollo
de mecanismos del Gobiernoy
sociedad civil para prevenir y
abordar la VBG

EVIDENCIA SEGUN INDICADORES DE LA HIPOTESIS 1.2. Las necesidades de los grupos mas vulnerables han sido contempladas.

Evidencia de la definicién de vulnerabilidad, identificacién de grupos vulnerables, v evidencia del estudio de sus necesidades y prioridades (segun ellos

mismos a ser posible).

Documentos revisados: ASP, CPAP, COAR, PAT, Cartas de Entendimiento, SPR.

El documento de Anadlisis de Situacién Poblacional (ASP) elaborado como insumo para la formulacién del Programa de Pais (PP), es un diagnéstico de la
situacién poblacional del pais desde una vision intersectorial. Entre los colectivos priorizados se encuentran: mujeres en edad reproductiva, jovenes y
adolescentes, personas afectadas por VIH, trabajadores/as sexuales, inmigrantes indocumentados y sus descendientes.

UNFPA mantiene una relacién directa y abierta con organizaciones de la sociedad civil (OSC) a través de espacios interinstitucionales (mesas de trabajo) y
también de encuentros bilaterales, reforzando la identificacién e inclusién de demandas e inquietudes de los colectivos priorizados. En la entrevista con
jévenes del Panel consultivo de Jovenes (Youth Advisory Pannel - YAP) se manifiesta el esfuerzo de UNFPA por incluir en sus acciones un enfoque de

juventud participativo:

“Nos toman en cuenta para procesos en temas de salud sexual y reproductiva, discapacidad, violacion de derechos. (...) Hemos salido
como voz cantante en embarazo adolescente con la Camparia Tu no Ta Pa Eso. (...) Vicepresidencia, Profamilia, Ministerio de la
Juventud, Ministerio de la Mujer, BM, Banco Popular, consideran a los YAPer un acto valido para consultar procesos.” (YAPers)
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Q2. ¢En qué medida la Oficina del UNFPA ha tenido capacidad para responder a los cambios en el contexto del desarrollo nacional y/o requerimientos

adicionales de las contrapartes nacionales; cambios causados por factores externos dentro de un contexto de pais en evolucion?

Métodos y
HipGtesis 2 Indicadores Fuentes _Qe herramiente_ls, para
Informacion larecoleccion de
datos
H.2.1. La OP ha monitoreado los cambios
en el contexto del desarrollo nacional y/o Evidencia del sistema de monitoreo y analisis que detecta
de las contrapartes nacionales y/o cambios y cuales son considerados relevantes por la OP.
causados por factores externos. e Andlisis de
e Evidencia de las acciones internas llevadas a cabo Informes de documentacion
para planificar la respuesta a los cambios. situacion e Entrevistas con

H.2.2. La OP ha tenido la capacidad para
responder a dichos cambios.

e Evidencia de la movilizacién de recursos (financieros,
humanos, materiales) y eventualmente cambios
programaticos para responder a dichos cambios.

e Evidencia de las acciones en los que se concreto la
respuesta.

e Grado en que dichas acciones fueron relevantes por
su escala y momento en que se realizaron.

e Las actividades regulares no han sido dejadas de
lado por atender a los cambios surgidos en el
contexto.

Analisis de contexto
Documentos de
procedimientos
internos

Informes externos
Notas de prensa

personal
UNFPA

e Entrevistas con
socios

e Grupos de
discusién

e Encuesta online

Informacién relevada sobre Hipétesis 2

Documentacién revisada adicional a la sefialada en las fuentes de informacidn: Extension 2017, COAR, PAT, Fichas de preseleccion de acuerdos de
asociacion con sector privado para la movilizacion de recursos.

EVIDENCIA SEGUN INDICADORES DE LA HIPOTESIS 2.1. La OP ha monitoreado los cambios en el contexto del desarrollo nacional y/o de las
contrapartes nacionales y/o causados por factores externos.

Evidencia del sistema de monitoreo y analisis gue detecta cambios y cuales son considerados relevantes por la OP.

Se evidencia una buena adaptacion de UNFPA a los cambios de contexto y de las contrapartes nacionales identificados a través de mecanismos basados
en la comunicacion directa y permanente, y no tanto por sistemas formalizados de alerta, si bien algunos cambios y sus implicaciones para la
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implementacién del PP han sido reportados du

“Durante el afio 2012 se produjo un nuevo proceso electoral que implicd cambios en las estructuras organizativas de las entidades gubernamentales,
especificamente el Ministerio de Salud Publica que experimenté cambios de autoridades y causo retrasos en la emision de los fondos dirigidos a la
adquisicién de materiales de anticonceptivos e impacté en la seguridad de la disponibilidad de estos materiales en todos los servicios.” (COAR 2012:11)

A continuacion se listan los cambios acaecidos a nivel nacional durante el periodo considerado (2012-2016):

Cambios debidos a factores externos:

e 2012: Proceso electoral y consiguientes cambios de administracién que afectaron especificamente al MSP, para la adquisicién oportuna de materiales
anticonceptivos.

e 2012: Viceministerio de Planificacion pide la inclusién de CIPD en ASP.

e 2013: Reforma educativa con la aprobacién del 4% para educacion.

e 2013: ONE plantea necesidad de renovar la ley 5096 Sobre Estadisticas y Censos Nacionales, que crea la Oficina Nacional de Estadistica (ONE), para
dotarla de mayor autonomia.

e 2014: Sentencia TC 168-13 y Ley 169-14 que establece un Régimen especial para personas nacidas en el territorio nacional inscritas irregularmente
en el Registro Civil Dominicano y sobre naturalizacion.

e 2015: Proceso separacion de funciones (Ministerio de Salud Publica y Servicio Nacional de Salud).

e 2016: Observacion presidencial del Cédigo Penal a la penalizacion del aborto.

e 2016: Declaracion del virus zika como una emergencia sanitaria global, incluyendo Republica Dominicana (OMS).

Cambios mixtos (externo-interno):

e 2014: MEPYD solicita al SNU (noviembre 2014) prérroga para la formulacion del MANUD hasta el afio 2017, por la necesidad de alinear el proximo
ciclo programatico de Naciones Unidas en Republica Dominicana con el ciclo politico que iniciaria con las elecciones de mayo 2016. En agosto 2015,
el Grupo de Desarrollo de Naciones Unidas para América Latina y el Caribe aprueba la extension y, posteriormente, la DIGECOOM aprueba la matriz
de recursos y resultados propuesta para la ampliacion del Programa de Pais.

Cambios acaecidos por factores internos:
e 2016: Drastica reduccion del presupuesto OP (46%) consecuencia de la clasificacién de Republica Dominicana como pais de renta media.

EVIDENCIA SEGUN INDICADORES DE LA HIPOTESIS 2.2. La OP hatenido la capacidad para responder a dichos cambios.

Evidencia de las acciones internas llevadas a cabo para planificar la respuesta a los cambios.

e PAT 2013 (proyecto DOM5U602) con MSP como socio implementador a través de DIGEMIA y PRONAISA, apunta a fortalecer el acceso a servicios de
salud materna y planificacién familiar y SSR de los adolescentes y jovenes. Aunque no viene recogido explicitamente en el PAT la respuesta a los
cambios de administracion en el Ministerio, el COAR 2013 relata las acciones llevadas a cabo para contribuir a asegurar los materiales anticonceptivos
en los territorios:
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“Se ha fortalecido la capacidad del sistema de salud en el contexto local para la seguridad de suministros de planificacién familiar, mediante la creacion de
dos Comités Provinciales de Seguridad en Salud Anticonceptiva en las regiones IV y V. El establecimiento de los comités es parte dela iniciativa de
expandir la estructura del Comité Nacional y desarrollar capacidades locales y modelos de auto gestién para la obtencion, aseguramiento y provision de
anticonceptivos, replicables a nivel nacional como una estrategia para lograr el acceso universal a la planificacién familiar en las comunidades con altos
indices de embarazo adolescente y necesidades insatisfechas de planificacion familiar”. (COAR 2013:11).

¢ Elaborado informe “Comparativa entre guién tematico ASP y las medidas prioritarias del gobierno a partir del consenso de Montevideo" en respuesta a
la solicitud del MEPYD.

e Durante 2013 y 2014 UNFPA en el pais da respuesta a la peticion de ONE para hacer incidencia politica para la promulgacion del proyecto de ley que
crea el Instituto Nacional de Estadistica (INE) y lo dota de mayor autonomia, fondos y capacidad para la investigacion cualitativa; en conversaciones
con y contando con el apoyo del Ministerio de la Presidencia, MEPYD, Banco Mundial, Banco Interamericano de Desarrollo y Fondo Monetario
Internacional. En 2014 el proyecto de ley es revisado y promovido, y entre sus propuestas acoge la transferencia de la produccion de estadisticas
econdmicas del Banco Central al INE, para una mayor objetividad de los datos. En 2015, se fortalece el lobby liderado por UNFPA con la participacion
de las Embajadas de Estados Unidos y la Unién Europea, y otras Agencias de UN (PNUD, UNICEF, FAO y ONU Mujeres), para dar soporte técnico el
gobierno y al Congreso para la construccion de consenso. En 2015 queda el reto pendiente de la aprobacion del proyecto de ley por parte del
Congreso.

e Conformacién de Mesa interinstitucional (SNU, OSC, ONG, asociaciones profesionales) para la incidencia politica hacia la despenalizacion del aborto
por las tres causales. Disefio de acciones de incidencia, conformacion de coalicion y comision representativa.

e Elaboracién y presentacién de matriz de planificacién segun formato para la programacién extendida del PP en 2017.

e Eliminacién de PAT en 2016 y 2017 y reduccién de gastos operativos (personal de oficina) debido a la reduccién presupuestaria que afecta a la OP
desde 2016.

Evidencia de la movilizacién de recursos (financieros, humanos, materiales) y eventualmente cambios programéticos para responder a dichos cambios.
Durante todo el periodo 20120-2016 se han movilizado recursos por un monto total de USD 1.735.891 (presupuesto ejecutado), que ha supuesto el 41%
del presupuesto total para los cuatro afios. Los recursos no regulares han disminuido fuertemente desde 2012, afio que la Unién Europea realizd un gran
aporte para la realizacion de la Primera Encuesta Nacional de Inmigrantes (ENI-2012) y sus estudios complementarios.

e RECURSOS % )
MOVILIZADOS (USD) | PARTICIPACION
Unién Europea 1.276.137 74%
Fondos fiduciarios 137.478 8%
Fundacién ANESVAD 136.894 8%
Gobierno Dominicano 88.538 5%
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Fundacién Popular 48.426 3%
SENASA 19.035 1%
(No identificado) 29.382 2%
TOTAL 1.735.891 100%

RECURSOS MOVILIZADOS

2012 2013 2014 2015 2016 TOTAL
Importe (USD) 1.092.115 | 445.173 | 113.302 40.168| 45.133| 1.735.891
% presupuesto anual 150% 47% 12% 4% 9% 41%
Presupuesto anual 730.007 | 946.847 | 912.007 | 1.116.588 | 510.001 | 4.215.450

Se han presentado proyectos con USAID, Chemonics, CONAPE, DIGECOOM, Fundacién ADOPEM y Fundacién Cisneros por valor total de USD

3.260.000, y con la Oficina de la Vicepresidencia (monto sin definir, interés en colaborar con la campafia de prevencion de embarazo adolescente) y

Corripio Media Group (contribucién en especie con materiales para la campafia de embarazo adolescente). Ademas, se estan elaborando propuestas de
proyecto para el Servicio Nacional de Salud (SNS) y ARS Humano, y en negociaciones con el Ministerio de Salud Publica.

Estas otras instituciones aparecen en la carpeta de movilizacion de recursos pero no hay evidencia de hasta dénde han llegado las relaciones: Consejo

Nacional de la Persona Envejeciente (CONAPE), Accion Empresarial por la Educacion (EDUCA), Agencia Alemana de Cooperacion Técnica (Giz), Kola

Real, OEA, Save the Children.

Evidencia de las acciones en los que se concretd la respuesta.

UNFPA ha demostrado flexibilidad y adaptabilidad a los cambios de contexto asi como a las demandas de sus contrapartes nacionales, no solamente

reorientando sus acciones sino también convirtiendo alguna de las amenazas (como la reduccion presupuestaria) en oportunidades de mejora

(fortalecimiento de las estrategias de movilizacién de recursos).

e 2012: fortalecimiento de las capacidades locales para la provision de insumos de planificacion familiar a través de Comités Provinciales en dos
regiones priorizadas.

e 2012: Ante la solicitud de inclusion del CIPD en ASP, UNFPA paraliza el proceso y se ajusta a la peticion, incorporando elementos para la
operativizacion de la Conferencia: “Fueron abiertos como para detener un poco el proceso y ajustarse a lo que precisaba el Viceministerio; al final
llegamos a acuerdo para no detener el proceso y fue al contrario: que el documento apoyara la posicion pais porque la Conferencia estaba menos
avanzada que el ASP. Pero si tuvieron toda la disposicion” (Ivette Subero, Directora de Seguimiento de Naciones Unidas DIGECOOM).

e 2013: Ante el planteamiento de ONE de renovar la ley 5096, UNFPA promueve una plataforma para la incidencia en la aprobacion del proyecto de ley
que dota de mayor autonomia al INE frente a la resistencia del Banco Central, con la participacién de Organismos Internacionales y Agencias de UN
con el propésito de incidir en el Congreso (y BM desde el ejecutivo): “No solo reaccionaron sino que asumieron esto. Conseguimos un proyecto de ley
y su revision. Pero el Banco Central sorprendié con un proyecto alternativo inesperado. Reaccionamos de nuevo con UNFPA a la cabeza buscando
alianzas multilaterales y al final no se aprobé.” (Kenia Sdnchez, Encargada Cooperacion Internacional ONE).

167

19T




2013: Tras la aprobacion del 4% para educacion, “UNFPA se tuvo que meter de lleno en la reforma para incluir el tema de educacion en salud
reproductiva” (Sergia Galvan, Directora ejecutiva saliente Colectiva Mujer y Salud /Integrante del Foro Feminista )

2014: Sentencia 168-13 y Ley 169-14, “Fabulosa respuesta con la ENI. Muy oportuna en el tiempo.” (Sergia Galvan, Directora ejecutiva saliente
Colectiva Mujer y Salud /Integrante del Foro Feminista). Rol activo de la OP en las negociaciones para garantizar el derecho de los migrantes en el
Plan de Regularizacién en un proceso de extrema sensibilidad politica con el Departamento de Migracién y con el Presidente de la Republica. (COAR
2012).

2015: El proceso de separacion de funciones entre el MSP y el SNS implicé una concentracion de esfuerzos de UNFPA en el nuevo SNS, si bien
puede haber significado un ligero abandono del apoyo que venia ofreciendo a DIGEMIA.

2016: La observacion presidencial del Codigo Penal y la sucesiva penalizacidon han significado para UNFPA la apertura de un espacio de discusién e
incidencia interinstitucional e interagencial que defiende las tres causales del aborto. Una estrategia que se plantea la Mesa es aprovechar el nuevo
Congreso (formado en agosto 2016) para incidir en el Cédigo Penal, asi como hacer incidencia directamente a través del presidente: “Las decisiones
en el pais se toman desde arriba” (Mesa para la legalizacion del aborto en las tres causales).

2016: Con la emergencia del virus Zika UNFPA adopt6 acciones de incidencia social para informar a la ciudadania mediante material de difusion
(panfletos); actualmente la Mesa para la incidencia en despenalizacion del aborto plantea esta situacion como una ventana de oportunidades para la
legalizacion de la interrupcién voluntaria del embarazo. Se plantean también cdmo el Comité DAIA puede incrementar anticonceptivos u toras acciones
en respuesta a la ocurrencia del virus.

La solicitud de extension del plazo hasta 2017 por parte del MEPYD para elaboracion del MANUD fue acogida positivamente por el Grupo de
Desarrollo de Naciones Unidas para América Latina y el Caribe y posteriormente la DIGECOOM aprueba la matriz de recursos y resultados propuesta
para la ampliacién del Programa de Pais.

Como medida paliativa a la drastica reduccién del presupuesto OP desde 2016, la OP adapto sus estrategias para mantener un perfil de bajo coste,
redujo personal de oficina (eliminacién de asistentes de programa y unificacion de puestos de administracion y finanzas), elimind los Planes de Trabajo
(PAT) (afios 2015 y 2016) con los socios nacionales, y adopté estrategias de movilizacion de recursos implicando al sector pUblico y privado que ha
supuesto (hasta la fecha en 2016) la ejecucién de recursos no regulares equivalentes al 9% del presupuesto anual. Ademas se han puesto en marcha
planes de asociacién para conseguir el apoyo financiero y en especie con otras 11 instituciones entre organismos publicos, privados y Agencias de
Cooperacién (USAID, UE).

Grado en que dichas acciones fueron relevantes por su escala y momento en que se realizaron.

TIPO DE CAMBIOS DE CONTEXTO REACCION DE UNFPA NIVEL DE REACCION (SEGUN
CAMBIOS SOCIOS)
EXTERNOS 2012: Proceso electoral y consiguientes cambios de administracion que
afectaron especificamente al MSP
2012: Viceministerio de Planificacion pide la inclusién de CIPD en ASP UNFPA par6 el proceso de la elaboracion Muy buena
del ASP y se ajustaron a la peticion.
2013: Reforma educativa con la aprobacién del 4% para educacion. UNFPA “tuvo que meterse de lleno en el Muy buena

proceso”’. Sergia.
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2013: ONE plantea necesidad de renovar la ley 5096 Sobre Estadisticas y No solo reaccionaron sino que asumieron MUY BUENA
Censos Nacionales, que crea la Oficina Nacional de Estadistica (ONE), esto. Conseguimos un proyecto de ley y su
para dotarla de mayor autonomia revision. Pero el Banco central sorprendio
con un proyecto alternativo inesperado.
Reaccionamos de nuevo con UNFPA a la
cabeza buscando alianzas multilaterales y
al final no se aprobé.
2014: Ley 169-14 que establece un Régimen especial para personas Fabulosa respuesta con la ENI. Muy MUY BUENA
nacidas en el territorio nacional inscritas irregularmente en el Registro Civil | oportuna en el tiempo.
Dominicano y sobre naturalizacién
2015: Proceso separacion de funciones (Ministerio de Salud Publica y Inmersioén de lleno en las nuevas
Servicio Nacional de Salud) necesidades de reforzamiento del SNS.
Ligero abandono a DIGEMIA.
2016: Observacion presidencial del Cadigo Penal a la penalizacién del Tuvimos que reorganizar nuestras BUENA
aborto estrategias.
2016: Declaracion del virus zika como una emergencia sanitaria global, Incidencia. Panfletos. Media
incluyendo Republica Dominicana (OMS)
MIXTOS 2014: MEPYD solicita al SNU prorroga para la formulacion del MANUD No paralizan. Siguen
hasta el afio 2017 Reorganizacion de organizaciones y
responsabilidades para trabajar mejor.
INTERNOS 2016: Drastica reduccion del presupuesto OP (46%) consecuencia de la Re planificacion. Cambio a estrategias de
clasificacion de Republica Dominicana como pais de renta media muy bajo coste.

Las actividades regulares no han sido dejadas de lado por atender a los cambios surgidos en el contexto.

En los COAR revisados no se aprecia que las respuestas dadas a los cambios externos, internos y mixto hayan supuesto abandono de las actividades
corrientes programadas por la OP, por el contrario, alguna de las respuestas fue aprovechada para

Q3. ¢En qué medida se han logrado los productos (outputs) esperados y en qué medida han contribuido al logro de los resultados (outcomes) del Programa
de Pais?

Métodos y
Hipotesis 3 Indicadores Fuentes de Informacion herram|enta}§ para
larecoleccion de
datos
H.3.1. Fortalecida la capacidad - El personal de los organismos competentes tiene mayores SPR, COAR y PAT e Andlisis de
nacional para disefar, implementar, conocimientos técnicos sobre SSR (STAFF, RTDO.) Informes finales de documentacion
monitorear y evaluar politicas, - Los organismos competentes tienen mejores protocolos proyectos e Entrevistas con

programas y servicios de calidad para (ORG, PROCESO) Documentos tematicos personal UNFPA
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la salud sexual y reproductiva,
orientados a la promocién de la salud
materna, la planificacion familiar y la
prevencion de VIH, incluyendo
situaciones de emergencia.

El personal de los organismos competentes tiene mayores
conocimientos técnicos sobre gestion de politicas,
programas y servicios (STAFF, RTDO.)

Existencia de instrumentos de gestion en los servicios de
salud materna y reproductiva (herramientas de gestion por
resultados, sistemas de informacion, diagndsticos de
RRHH, oferta mévil de servicios de salud, etc.),
desarrollados con apoyo del UNFPA.

Existencia de articulaciones entre actores institucionales y
sociales para la reduccion de la mortalidad materna y el
aumento de la planificacion familiar, patrocinadas por el
UNFPA.

Contribucion de UNFPA a nuevas politicas y estrategias
nacionales y locales para mejorar el acceso de
adolescentes y jovenes a los servicios de salud y educacién
sexual y reproductiva formuladas y en proceso de
aprobacion.

Contribucion de UNFPA a nuevas politicas y estrategias
nacionales y locales para mejorar el acceso de
adolescentes y jovenes a los servicios de salud y educacién
sexual y reproductiva implantadas, con reglamento y
dotadas de recursos.

elaborados por
especialistas del
Programa de Pais
Informantes clave

Entrevistas con
socios

Grupos de
discusién
Encuesta online

H.3.2. Fortalecida la capacidad de
instituciones nacionales y de la
Sociedad Civil para mejorar el acceso
a informacion, educacién y servicios de
SSR para adolescentes y jovenes.

Instituciones nacionales y sociedad civil tienen mas
conocimientos y recursos para mejorar el acceso a la
informacion sobre SSR para jovenes (mejores estrategias,
mas personal, mas instalaciones).

Instituciones nacionales y sociedad civil tienen més
conocimientos y recursos para mejorar el acceso a la
educacion (incluido en los curriculums de primaria,
secundaria y Medicina, mas profesores, mas iniciativas
fuera de la educacion formal) sobre SSR para jovenes.
Instituciones nacionales y sociedad civil tienen mas
conocimientos y recursos para mejorar el acceso a servicios
SSR para jévenes.

Evidencia de la contribucion UNFPA al incremento de
acceso a servicios de SSR integrales, de alta calidad y
culturalmente apropiados

SPR, COAR y PAT
Informes finales de

proyectos

Documentos tematicos

elaborados por
especialistas del
Programa de Pais
Informantes clave

Andlisis de
documentacion
Entrevistas con
personal UNFPA
Entrevistas con
socios

Grupos de
discusién
Encuesta online

0.1
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H.3.3. Mejorada la capacidad de
instituciones nacionales y locales para
generar, analizar y utilizar datos e
investigaciones sobre poblacion y
desarrollo en la formulacién, monitoreo
y evaluacion de politicas publicas
nacionales y locales.

e Instituciones nacionales y locales tienen mas conocimientos
sobre estadistica poblacional, analisis de transicion
demografica y otros datos sobre PyD.

¢ Instituciones nacionales y locales generan mas informacion
(elaboracién y socializacion de estudios y
sistematizaciones, diagnésticos y lineas base, produccién
de datos, disefio de herramientas, formatos y protocolos
administrativos) sobre PyD gracias al apoyo de UNFPA.

e Las investigaciones realizadas incluyen desglose de dato
por variables poblacionales (edad, sexo, origen, etnia,
tamafio de la unidad familiar, composicion, etc.) para poder
detectar correlaciones y nuevos descubrimientos sobre
dinamicas poblacionales.

e Instituciones nacionales y locales tienen mas conocimientos
sobre como utilizar datos en la formulacién, monitoreo y
evaluacion de politicas.

e Otra evidencia de que los datos e investigaciones sobre la
dinamica poblacional son integrados en politicas publicas y
en planes y programas de desarrollo nacional y local y
programas con un enfoque de derechos humanos y énfasis
en la juventud

SPR, COAR y PAT
Informes finales de
proyectos
Documentos tematicos
elaborados por
especialistas del
Programa de Pais
Informantes clave

e Analisis de
documentacién

e Entrevistas con
personal UNFPA

e Entrevistas con
socios

e Grupos de
discusién

e Encuesta online

H.3.4. Fortalecida la capacidad de las
instituciones gubernamentales y de la
Sociedad Civil para formular e
implementar politicas y programas que
regulen el desarrollo de jovenes y
garanticen su participacion en
procesos de toma de decisiones.

e Se ha hecho incidencia para que los jovenes participen en
procesos de planificacion de recursos SSR dirigidos a ellos.

e Se ha hecho sensibilizacién para empoderar a los jévenes
sobre su derecho a participar en la planificacion de los
recursos que les atafien.

e Existen 6rganos de participacion formal donde los jovenes
son sistematicamente invitados.

e Existen figuras oficiales de representantes de jovenes que
son consultadas en ocasiones puntuales de forma
sistematica.

SPR, COAR y PAT
Informes finales de
proyectos
Documentos tematicos
elaborados por
especialistas del
Programa de Pais
Informantes clave

e Analisis de
documentacion

e Entrevistas con
personal UNFPA

e Entrevistas con
socios

e Grupos de
discusiéon

e Encuesta online

H.3.5. Fortalecida de capacidad del
Estado y la Sociedad Civil para
promover, manejar y coordinar
acciones para evitar, detectar, tratar y
sancionar la violencia basada en
género.

Instituciones y ONGs (incluidos profesionales de salud y
medicina) tienen mayor capacidad (conocimientos, protocolos)
para prevenir y tratar casos de VBG

Campafas de sensibilizacion para prevencion son elaboradas y
llevadas a cabo

Incidencia para los cambios legales y penales que regulen los

SPR, COAR y PAT
Informes finales de
proyectos
Documentos tematicos
elaborados por
especialistas del

Analisis de
documentacion
Entrevistas con
personal UNFPA
Entrevistas con
S0cCios
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Informacién relevada sobre Hipdtesis 3

NOTA METODOLOGICA

Adicionalmente a los indicadores contemplados en la matiz de evaluacion, para la estimacion del nivel de logro de los productos esperados se analizé, por un
lado, el grado en que los indicadores COARs miden efectivamente el avance para cada producto, y por otro, el nivel de alcance para cada producto

segun los indicadores de la matriz del PP

Se analizé ademas la Teoria del Cambio mediante el analisis del grado en que los productos se relacionan con los resultados esperados.

SINTESIS GENERAL

Atendiendo a los indicadores originalmente contemplados en la matriz de planificacion del Programa de Pais, éstos no guardan una relacién constante con
los utilizados en los COARs para medir el avance de los productos, ademas los COAR 2012 y 2014 miden avance sobre resultados (outcomes) y no sobre
productos (outputs) como ocurre en los COAR 2014 y 2015, por lo que la agregacion anual de avances para cada producto se dificulta. Es por ello que para
el analisis del grado en que los indicadores contemplados en los COARs miden cada producto, se han utilizado Gnicamente los indicadores de los COAR
2014 y 2015. Este analisis es el que permite medir el avance de cada producto segun la planificacion. No obstante, estos indicadores no contemplan todas las
dimensiones trabajadas en cada producto y por tanto, si para medir el grado de logro de cada producto atendiéramos Unicamente al cumplimiento de los
indicadores COAR 2014 y 2015, obtendriamos un nivel de logro medio-bajo en torno al 52% (con amplia variacion: 83% para P3 y 33% para P4) calculado
segun la relacién numero de indicadores alcanzados sobre el total de indicadores previstos para cada producto. Esto se debe a que en la Revision de Medio
Término (RMT) algunos indicadores fueron eliminados de la planificacién al no tener asociada una linea base que facilitara la evaluacién posterior, ademas de
que en 2014 la incidencia pasa a ser el foco del trabajo de la OP, no habiendo sido considerada originalmente en la matriz de PP y por tanto persistié un
vacié a la hora de incorporar en la matriz indicadores que midieran los logros esperados de las estrategias de incidencia.

En definitiva, comparando los logros efectivamente observados con los manifestados segin los indicadores COAR, se evidencia que los indicadores no
resultan representativos de los alcances de cada producto.

EVIDENCIA SEGUN INDICADORES DE LA HIPOTESIS 3.1. Fortalecida la capacidad nacional para disefiar, implementar, monitorear y evaluar
politicas, programas y servicios de calidad para la salud sexual y reproductiva, orientados a la promocion de la salud materna, la planificacion
familiar y la prevencién de VIH, incluyendo situaciones de emergencia (P1).
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El personal de los organismos competentes tiene mayores conocimientos técnicos sobre SSR (STAFF, RTDO.) Logros relacionados:
e Capacitacion a 80 proveedores de salud sobre la toma de decisiones clinicas y de gestion y la poblacién materno-infantil.

e Sensibilizacion a los gestores de los departamentos de salud del Cibao y Region Este para aumentar la oferta de métodos anticonceptivos a nivel
local.

e Disefio de “Guia educativa para generacion de demanda de métodos anticonceptivos de largo plazo”, y 50 coordinadores de programas de
planificacién familiar sensibilizados para su implementacion.

e Implementacién de un modelo piloto para la inclusion del condén femenino en la oferta de servicios de salud reproductiva (capacitacion a 19 técnicos
y promotores de salud en la VI region).

¢ Inclusion del tema fortalecimiento de las capacidades nacionales en el Plan de Reduccion de Mortalidad Materna e Infantil

e Capacitacién para implementar programas integrales de obstetricia

e Capacitacion en salud reproductiva Comité Nacional para la respuesta en situaciones de emergencia

e Capacitacion para prevencion, tratamiento y reintegracién social de fistula obstétrica
Capacitacién proveedores de servicios de salud para incorporar la oferta de condones femeninos en los servicios

e Capacitacion de promotores comunitarios para promover demanda informada de condones femeninos

e Capacitacion Cuidados de Emergencia Obstétrica y Neonatal

e Estrategias de prevencion, proteccion y respuesta a VBG incorporadas en programas nacionales SSR

e Elaboracién y socializacion de borrador de Guia sobre vinculaciéon entre servicios de SSRy VIH

o Capacitacién a personal sanitario (enfermeros/as y promotores/as comunitarios/as) sobre uso correcto del condén femenino.

Los organismos competentes tienen mejores protocolos (ORG, PROCESO)
e Creacion y capacitacion de una comisién de respuesta nacional para la implementacién de la estrategia del Paquete de Servicios Minimo Inicial
(MISP) en situaciones de emergencia humanitaria.
e Reactivacion del comité técnico interinstitucional para la formulacion del programa de provision de servicios integrales de SSR y VIH (capacitacion de
personal -32 personas- y redes comunitarias de promotores).
o Documento Preliminar Protocolo Nacional Servicios Minimos de Salud Reproductiva en situacién de Emergencia (MISP)
e Protocolo para la correcta aplicacion del MISP en situaciones de emergencia

El personal de los organismos competentes tiene mayores conocimientos técnicos sobre gestién de politicas, programas y servicios (STAFF, RTDO.)
e Capacitacion para la implementacion del Sistema de Informacién Basica Perinatal.
e Capacitacion técnica para la formulacién del Plan Nacional para la Reduccion de la Mortalidad Materna e Infantil 2012-2016.
e Capacitacién para implementar Paquete de Servicio Inicial Minimo (MISP) al inicio de una crisis
e Capacitacion uso Sistema de Informacion Logistica MSP

o Inclusion de enfoque integral de la SSR en situaciones de emergencia en el Plan Materno Infantil para reduccion de la mortalidad

o Capacitaciéon de personal MSP para aplicaciéon del Sistema de Informacién Logistica

o Acompafiamiento a la actualizacion del Plan Estratégico Nacional para la respuesta al VIH /SIDA e inclusion de enfoque de participacion
comunitaria.
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o Implementacion de estrategia para posicionar el condon femenino en el contexto local.

Existencia de instrumentos de gestidn en los servicios de salud materna y reproductiva (herramientas de gestién por resultados, sistemas de informacién,
diagnésticos de RRHH, oferta mévil de servicios de salud, etc.), desarrollados con apoyo del UNFPA.
e App de protocolos MSP
e Siete (7) ventanillas multiples de oferta de anticonceptivos en funcionamiento.
e Documento Preliminar Protocolo Nacional Servicios Minimos de Salud Reproductiva en situaciéon de Emergencia
e Comité Nacional de Seguridad de Anticonceptivos
e Desarrollo del Sistema de Informacién Logistica del MSP
o Desarrollo de Sistema Nacional de Vigilancia a la mortalidad materna.
Conformacién Comité Nacional de Seguridad de anticonceptivos e inicio de establecimiento de comités locales.
Conformacién de Comité Técnico Nacional para implementacion del MISP

Existencia de articulaciones entre actores institucionales y sociales para la reduccién de la mortalidad materna y el aumento de la planificacién familiar,
patrocinadas por el UNFPA.
e Articulacion de la mesa técnica nacional para el analisis de situacion y tendencia de los principales indicadores de salud materna, generacion de
evidencia y seguimiento de la adherencia a los acuerdos internacionales de los cuales el pais es signatario.
e Conformacién del Comité DAIA: elaboracién de Estrategia Nacional para los condones masculinos y femeninos e incorporacién de mecanismos de
incidencia para la Disponibilidad de Anticonceptivos.
e Desarrollo de campafia en redes sociales sobre paternidad responsable en Conmemoracion del Dia del Padre (taller sobre masculinidades con 40
jévenes de redes y OSC).
e Lanzamiento Oficial del Programa de Salud de los Hombres, para la integracion de los hombres en los servicios de SSR y PF (dificultad: resistencias

basadas en las creencias, actitudes y comportamientos que reproducen en la sociedad la caracterizacion del machismo en nifios y jévenes para crear
los cambios).

Contribucion de UNFPA a nuevas politicas y estrategias nacionales y locales para mejorar el acceso de adolescentes y jovenes a los servicios de salud y
educaciéon sexual y reproductiva formuladas y en proceso de aprobacion.

e Proyecto de ley sobre SSR (no jévenes especificamente)

e Directrices, protocolos y estdndares para entrega servicios de SSR de calidad a adolescentes y jévenes

e Plan Nacional de Prevencion del Embarazo

Contribuciéon de UNFPA a nuevas politicas y estrategias nacionales y locales para mejorar el acceso de adolescentes y jévenes a los servicios de salud y
educacién sexual y reproductiva implantadas, con reglamento y dotadas de recursos.

e Plan Nacional de Prevencion de Embarazo financiado

e Comision Nacional para la Prevencion del Embarazo Adolescente establecida por medio de un Decreto Presidencial

Las manifestaciones en las entrevistas mantenidas confirman logros en el producto 1 que apuntan a cambios de actitudes en el personal de salud y otros
avances significativos en materia de SSR:
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“En materia de refuerzo de capacidades de RRHH a nivel nacional, a UNFPA hay que sacarle su plato aparte” (DIGEMIA).

“Los proveedores de salud ya no son lo que eran. Ya no cuestionan a la mujer. (DIGEMIA).

Cierre de brecha de consumo de métodos entre el campo y ciudad.

Uso del condén del 2% al 18%

Implantes 2%, antes menos del 1%

Disminuir cirugias del 68% al 42%. Y UNFPA ayudé a entender que esto significa que las mujeres tienen mas libertad de eleccién, mas derechos

Analisis del grado en gue los indicadores de planificacién miden el producto (Nivel de alcance de productos).

En general, los indicadores del P1 se enfocan a medir la capacidad de dar cobertura, vigilancia e incorporar protocolos y directrices. No obstante, no se
incluyen indicadores sobre al disefio, planificacion, monitoreo y evaluacion de programas y politicas, ni sobre el avance en prevencién de VIH. De manera
general, los indicadores resultan escasos para evidenciar los logros conseguidos para cada uno de los productos, no resultando representativos de los
alcances conseguidos. El nivel de logro del producto 1 es del 45%, calculado segin nimero de indicadores alcanzados sobre el total de indicadores
previstos en COAR 2014 y 2015. No obstante, en este caso como en los siguientes, a la luz de las evidencias de los logros conseguidos que se recogen
mayoritariamente en las entrevistas, el nivel de consecucién del producto es mucho mayor.

Se recomienda incluir indicador sobre elaboracion de Diagndsticos participativos (con OSC e instituciones publicas) elaborados sobre necesidades
(desglosadas por sexo) de servicios de planificacion familiar, salud materna y prevencion VIH, incluyendo situaciones de emergencia.

EVIDENCIA SEGUN INDICADORES DE LA HIPOTESIS 3.2. Fortalecida la capacidad de instituciones nacionales y de la Sociedad Civil para mejorar
el acceso a informacioén, educacion y servicios de SSR para adolescentes y jovenes (P2).

Instituciones nacionales y sociedad civil tienen mas conocimientos y recursos para mejorar el acceso a la informacion sobre SSR para jévenes (mejores
estrategias, mas personal, mas instalaciones).
e Campania “Todo tiene su tiempo, ser madre y padre también” para la prevencion de embarazo adolescente.
e Sensibilizacion e incidencia sobre prevencién de embarazo adolescente con la campafa mediatica “Todo tiene su tiempo, ser madre y padre
también”, con la participacion del YAP en el disefio y coordinacion de la campania.

Instituciones nacionales y sociedad civil tienen m4s conocimientos y recursos para mejorar el acceso a la educacion (incluido en los curriculum de primaria,
secundaria y Medicina, mas profesores, mas iniciativas fuera de la educacién formal) sobre SSR para jévenes.

e Sensibilizacién a 40 recursos humanos de salud, profesores de primaria y coordinadores de practicas de medicina en colegios médicos, para la
integracion de contenidos de salud integral de adolescentes en los Programas de Formacion de Graduado y especializaciones en Medicina Familiar,
Ginecologia/Obstetricia y Pediatria (resultado COAR 2012).

e Disefiado Plan de Incidencia para la prevencién del embarazo adolescente que incluye lobby para la inclusién de Educacion Sexual en el curriculo
escolar (resultado COAR 2012).

e 32 escuelas de secundaria implementan el programa de educacién sexual (indicador COAR 2015)

e “Existe mucha capacidad técnica en la sociedad civil muy alta y UNFPA tiene mucho que ver es eso” (Colectiva Mujer y Salud)

Directrices del Programa de Educacion Afectivo Sexual del MINERD
Inclusion del Programa Educacion Sexual Integral en las escuelas de secundaria
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Instituciones nacionales y sociedad civil tienen mas conocimientos y recursos para mejorar el acceso a servicios SSR para jévenes.

Definicion de alianza estratégica entre la Direccion Materno Infantil y Adolescencia y la Direccion de Fortalecimiento de los Servicios Regionales de
Salud, para el disefio de la propuesta de aplicacion.

Fortalecida la capacidad técnica de 207 proveedores de salud (médicos, enfermeros, promotores) del Programa de Atencién Integral de Salud a
Adolescentes para la promocién de los servicios a nivel comunitario y prevenir el embarazo adolescente en el nivel local.

36 nuevas unidades de atencién primaria implementan la estrategia de capacitacion en atencion primaria para adolescentes (resultado COAR 2012).
5 unidades primarias de salud implementan servicios de salud amigables con la juventud (SSR) (indicador matriz PP)

Analisis del grado en que los indicadores de planificacién miden el producto.

En general, los indicadores del P2 recogidos en la matriz PP y COAR (2014 y 2015, que miden avance en productos) refieren a escuelas y unidades
primarias de salud, no tanto de instituciones nacionales y SC en sentido mas amplio. Como en el caso previo, los indicadores resultan escasos para
evidenciar los logros conseguidos para cada uno de los productos, no resultando representativos de los alcances conseguidos. En general, se evidencia una
debilidad en la definicién de los indicadores para medir todos los aspectos contemplados en los productos. El nivel de logro del producto 2 es del 50%
(considerando nimero de indicadores alcanzados sobre el total de indicadores previstos); no obstante, por lo comentado anteriormente el valor de estos
indicadores resulta escaso para medir los logros conseguidos, pues la mayoria de éstos no estan considerados en los instrumentos formales de planificacion
y seguimiento.

EVIDENCIA SEGUN INDICADORES DE LA HIPOTESIS 3.3. Mejorada la capacidad de instituciones nacionales y locales para generar, analizar y
utilizar datos e investigaciones sobre poblaciéon y desarrollo en la formulacién, monitoreo y evaluacion de politicas publicas nacionales y locales

(P3).

Instituciones nacionales vy locales tienen mas conocimientos sobre estadistica poblacional, analisis de transicién demografica y otros datos sobre PyD.

Apoyo al establecimiento del Programa de Estudios Sociodemograficos del INTEC el cual orientd la reestructuracion de la Direccion de Investigacion
del INTEC. (2012-2015)

Fortalecimiento de capacidades municipales y provinciales para incorporar tépicos de poblacién y desarrollo en los procesos de planificacion, con la
capacitaciéon de al menos un (1) técnico por Oficia Provincial de la ONE en analisis sociodemogréfico

Capacidades instaladas en la ONE para aplicar encuestas de migrantes, con la aplicacion del trabajo de campo de la primera ENI (228,271
encuestas) y relacibn muy cercana con 194 organizaciones comunitarias que colaboraron para asegurar la participacion de las personas migrantes en
la encuesta.

Fortalecimiento de la capacidad de procesamiento estadistico de la ONE a través de la provision de servidor informatico de alta velocidad y
capacidad. (2014)

Creacion del Museo Estadistico Nacional que digitaliza 71 de volimenes estadisticos que datan desde el 1920 a través de asistencia técnica y
financiera'y hechos publicos a la ciudadania en el Centro de Documentacion. (2015)

Designacion de una entidad gubernamental (Viceministerio de Planificacion del Ministerio de Economia, Planificacién y Desarrollo) como Punto Focal
de los asuntos de Poblacion y Desarrollo a través de la incidencia politica. (2013)

Consolidacion de las estadisticas vitales del Ministerio de Salud Publica, la Junta Central y el Instituto Nacional de Ciencias Forenses de cuatro
provincias como experiencia piloto para implementacién a nivel nacional. Con una ganancia de 30% de registros, se elabord un borrador de un
convenio interinstitucional que ha sido aprobado por dos actores y pendiente de aprobacion por la Junta Central Electoral. Calculo, publicacién y
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difusién de las proyecciones de poblacién al 2050 las cuales sirven de base para todas las encuestas de hogares y para otros paises, a través de
asistencia técnica y financiera.

. Creado el Sistema Estadistico
de Informacion Territorial (SEIT) en linea a través de asistencia técnica y financiera.

Instituciones nacionales y locales generan mas informacion (elaboracién y socializacién de estudios y sistematizaciones, diagndsticos y lineas base,
produccion de datos, disefio de herramientas, formatos y protocolos administrativos) sobre PyD gracias al apoyo de UNFPA.
e Elaboracién y difusién de mas de 60 estudios sobre poblacion y desarrollo, a través de la incidencia politica, asistencia técnica y recursos financieros.
(2012-2016)
e Elaboracién de un Andlisis Situacional de Poblacion (ASP) que oriente la politica publica relacionada a poblaciéon y desarrollo, a través de la
incidencia politica, asistencia técnica y recursos financieros. (2015-2016)
e Disefio, ejecucion y difusion de la Primera Encuesta Nacional de Inmigrantes (ENI 2012) mediante amplia asistencia técnica (equipo de unas 200
personas) y financiera.
e Elaboracion, publicacién y difusion de “Tu Municipio en Cifras” y “Kit Cartografico” para los 155 municipios de la Republica Dominicana y capacitaciéon
€n su uso a través de asistencia técnica y financiera. (Actualmente estan siendo actualizados).
e Apoyo a la ONE para la elaboracion, publicacion y difusion de los “Perfiles Estadisticos Provinciales” utilizando unas 35 fuentes documentales, para
todas las provincias del pais y el Distrito Nacional en alianza con UNICEF.
o Democratizado el acceso a las
informaciones del Censo de Poblacién y Vivienda 2010 (puesta a disposicion en pagina web oficial de la ONE con la plataforma REDATAM)

Las investigaciones realizadas incluyen desglose de datos por variables poblacionales (edad, sexo, origen, etnia, tamafio de la unidad familiar, composicion,
etc.) para poder detectar correlaciones y nuevos descubrimientos sobre dindmicas poblacionales.
o Purificada la base de datos del
Censo de Poblacién y Vivienda 2010 a través de asistencia técnica y financiera
e Diagnostico del estado actual de los sistemas de registros administrativos de casos de violencia basada en género de cara a la integraciéon de las
bases de datos de la Policia Nacional, Ministerio de Salud Publica, Procuraduria General de la Republica, Ministerio de la Mujer y el Poder Judicial
de cada a la integracién de los mismos, sirviendo de base para la movilizacién de unos US$225,000 con el Banco Mundial para financiar la
integracion.

Instituciones nacionales y locales tienen mas conocimientos sobre como utilizar datos en la formulacién, monitoreo y evaluacion de politicas.

e Capacitacion autoridades estadisticas nacionales para analizar y usar datos desagregados sobre VBG y sobre adolescentes y jovenes

o Capacitacién a técnicos ONE de 21 provincias en el uso de datos del Censo, a través del curso en linea (60 funcionarios/as capacitados/as)

e Integracion de personal de la ONE en las negociaciones de consenso de la posicion pais ante conferencias internacionales y en las Delegaciones
Oficiales vinculadas a Poblacion y Desarrollo y los ODM/ODS a través de incidencia politica con el Ministerio de Relaciones Exteriores y el Ministerio
de Economia Planificacion y Desarrollo. (2013-2016)

e Disefio de cuatro modelos genéricos de Unidades Estadisticas Territoriales que sirven de base para la instalacion de estas unidades en cada
institucion del estado, de acuerdo a sus capacidades y necesidades. (2014-2015)

e Colaboracién para la definicién una ruta hacia la operativizacion del Consenso de Montevideo incluyendo una metodologia nacional y una estrategia
de articulacion con las sectoriales, a través de incidencia politica y asistencia técnica. (2015)
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Capacitacion de unos 700 técnicos del sector publico, sociedad civil y de la academia en manejo de estadisticas en la toma de decision.
Definicion de una posicion pais de avanzada consensuada de cara a las conferencias de poblacion y desarrollo regionales y nacionales a través de la
incidencia politica, asistencia técnica y recursos financieros. (2012-2016)

Apoyo a la conformacién y la financiacion de la mision nacional de la CIPD y para la inclusion de figuras clave de la sociedad civil y la juventud
Conformacion de una red de unos 200 jévenes “advocates” de Poblacion y Desarrollo, ubicados en todo el territorio nacional a través de la incidencia
politica, asistencia técnica y recursos financieros.

Informar el debate nacional sobre los temas migracién y nacionalidad a través de data y andlisis levantada con rigor cientifico e incidencia politica y
asistencia técnica para fortalecer la politica publica (Plan Nacional de Regularizaciéon y Ley 169-14).

Presentacion de propuesta para mejorar el proyecto de Plan de Regularizaciéon de Inmigrantes en colaboracién con el ACNUR, el PNUD y el
UNICEF, a nivel de Presidente, el Ministerio de la Presidencia, el Ministerio de Interior y Policia y la Autoridad de Migracion.

Colocacion de datos claves en los medios de comunicacion a través de una estrategia de comunicacion, incidencia politica, recursos financieros

Campafia mediatica para posicionar los temas de la CIPD en la agenda nacional: presencia en 55 programas de television, 38 programas de radio
y 125 articulos.

Diagnésticos de la capacidad estadistica de 56 instituciones que sirva para la elaboracién de un plan institucional de respuesta a los requerimientos
del Plan Estadistico Nacional a través de asistencia técnica y financiera, dando especial a los ministerios de Salud Pablica, Mujer, Educacion, Cultura
y la Procuraduria General de la Republica. (2014-2015)

Otra evidencia de que los datos e investigaciones sobre la dindmica poblacional son integrados en politicas publicas y en planes y programas de desarrollo

nacional y local y programas con un enfoque de derechos humanos y énfasis en la juventud.

Adecuacion del proyecto de ley que crea el Sistema Estadistico Nacional a través de asistencia técnica nacional de derecho administrativo
dominicano y asistencia técnica internacional (2) en marcos legales estadisticos regionales. (2013-2016)

Establecimiento de una plataforma de agencias de Naciones Unidas para la incidencia politica para la aprobacion del proyecto de ley que crea el
Sistema Estadistico Nacional a través de la generacion de una alianza entre UNFPA, UNICEF, PNUD, ONUMUJERES y FAO y la adopcién del tema
como prioridad del Equipo de Pais y su inclusién entre los temas a ser abordados por el MANUD 2012-2017. (2015-2016)

Incorporacion de aliados internacionales estratégicos de la rama econémica (BID, FMI, EE.UU. y la UE) a los esfuerzos de promocion del proyecto de
ley que crea el Sistema Estadistico Nacional a través de una alianza con el Banco Mundial. (2015-2016)

Andlisis del grado en que los indicadores de planificacién miden el producto.

Si nos cefiimos al nimero de indicadores logrados en relacién al total previsto (en matriz PP, COAR 2014 y 2015), el grado de alcance es del 83%; pero
como venimos diciendo, mas que mostrar el grado de consecucién del producto este porcentaje no resulta representativo y el analisis debe centrarse en los
tipos de indicadores que se estan considerando en las herramientas de seguimiento. Asi, los indicadores del P3 (n° de personas capacitadas, n° de estudios
utilizados) no dan cuenta de la generacion de capacidades pues no necesariamente las personas capacitadas o los estudios elaborados revierten en un
mayor conocimiento aplicado. De otro lado, se percibe una ausencia de indicadores sobre la capacidad de generar datos e investigaciones, asi como sobre
capacidad de monitorear y evaluar politicas locales y nacionales. En general, se evidencia una debilidad en la definicion de los indicadores para medir todos
los aspectos contemplados en los productos.

Las entrevistas, por su parte, reflejan un mayor efecto de las acciones desarrolladas por la OP en este producto:

“Gran cambio en el ONE. La ONE es columna vertebral de cualquier proceso en cualquier pais. Y ENDESA, tiene muestra muy grande y ayuda
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mucho Con los ODM se capacité mucho y se donaron equipos. Ello nos permitié reportar sobre los ODM y ahora estamos preparados para los ODS.”
(DIGECOOM).

e “Vital. Esa encuesta [ENI] marco un antes y un después sobre el mito de la invasion pacifica. Informé el debate publico. Apacigué los sectores
nacionalistas, lo cual ayudé muchisimo al coincidir con el mandato de ACNUR. Muestra inequivoca de éxito. Empresa tan sensible y compleja, y
lograrla (preparacion, explotacion, difusion, sensibilizacién) con éxito.” (ACNUR).

EVIDENCIA SEGUN INDICADORES DE LA HIPOTESIS 3.4. Fortalecida la capacidad de las instituciones gubernamentales y de la Sociedad Civil
para formular e implementar politicas y programas que regulen el desarrollo de j6venes y garanticen su participacién en procesos de toma de
decisiones (P4).

Se ha hecho incidencia para gue los jévenes participen en procesos de planificacién de recursos SSR dirigidos a ellos.
e (8) redes juveniles de Pedernales fortalecidas para la incidencia en la inclusién de contenidos de SSR y prevencién de VIH y VBG en politicas

publicas.

o Organizaciones juveniles presentan propuesta de incidencia para el proyecto de ley de salud sexual y reproductiva, en proceso de revision en el
Congreso.

o Participacion del YAP en relanzamiento de la campafia de prevencion del embarazo en la adolescencia

Se ha hecho sensibilizacién para empoderar a los jévenes sobre su derecho a participar en la planificaciéon de los recursos gue les atafien.
e Apoyo para la creacion de un sistema de monitoreo de la inversién publica en juventud, con énfasis en el nivel municipal a través del Ministerio de

Juventud.
e Apoyo en la creacién de Consejos Juveniles de Juventud en La Vega, Valverde (Mao) y Santiago Rodriguez.
o Participacion del YAP en 4 reuniones trimestrales de coordinacién para la implementacién del programa de género y juventud
o Participacion del YAP en mesas redondas durante el primer Foro Nacional de 2013 sobre las politicas publicas para la juventud organizado por el

Ministerio de la Juventud.

Existen érganos de participacién formal donde los jovenes son sistematicamente invitados.
¢ Incidencia en el Gobierno para enviar Delegaciones Oficiales (con inclusion de jovenes entre sus miembros) para las conferencias internas mas
relevantes del Mandato UNFPA, mediante el apoyo a la apertura de un proceso de discusién entre instituciones estatales, sociedad civil y redes de
jévenes vis-a-vis para CIPD+20 con la participacion de 24 instituciones y 30 jévenes. Preparacion de documento para el Presidente de la Mision
Dominicana que particip6 el Rio, proponiendo la incorporacién de perspectivas de SSR y dinamicas de poblacién en la Politica Nacional de Cambio
Climético.

Existen figuras oficiales de representantes de jévenes gue son consultadas en ocasiones puntuales de forma sistematica.
e Encuentro para evaluacion y planificacion del YAP. Apoyo para la creacion y fortalecimiento de la Plataforma Juvenil, seguimiento al proceso de
evaluacion del CIPD, Cairo después de 2014.Apoyo para la participacion de jovenes en la V Conferencia Regional de UN para Jovenes de ALC, y dos
(2) jovenes en el Foro Global de Juventud.

Otros logros:
e Participacion de organizaciones juveniles en Foro Nacional sobre Politicas Publicas para la Juventud
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e Integracion propuesta emprendimiento juvenil en delegacion dominicana Conferencia Montevideo

o Participacion del YAP en el Dia Internacional de la Juventud con impacto positivo en el discurso de las autoridades para incorporar politicas
publicas mas inclusivas y representativas para los jovenes.

o Involucramiento del YAP en las consultas nacionales sobre los ODM después de 2015 con propuestas que priorizan educacién sexual y empleo.

o Asistencia de jovenes a la conferencia de Montevideo como parte de la delegaciéon dominicana.

Analisis del grado en que los indicadores de planificacion miden el producto.

Los indicadores del P4 refieren a escuelas y MINERD y no a otras instituciones publicas. Ausencia de indicadores que midan el avance en la capacidad de
formular e implementar politicas y programas. PyD2.11 refiere a mecanismos que ya estan establecidos por la Ley 176-07, no obstante no garantiza que
éstos sean promocionados y utilizados. Se recomienda definicion de mecanismos de participacion juvenil (CMJ, Unidades Juventud, % mujeres y hombres
jévenes en CMD, % mujeres y hombres jévenes regidoras/es, jévenes participando activamente en los mecanismos Ley 176-07).

De manera general, los indicadores resultan escasos para evidenciar los logros conseguidos para cada uno de los productos, no resultando representativos
de los alcances conseguidos. Considerando el nimero de indicadores alcanzados respecto a los previstos, el producto 4 tiene un logro del 33% que, por las
evidencias recogidas, no resulta representativo.

EVIDENCIA SEGUN INDICADORES DE LA HIPOTESIS 3.5. Fortalecida de capacidad del Estado y la Sociedad Civil para promover, manejar y
coordinar acciones para evitar, detectar, tratar y sancionar la violencia basada en género (P5).

Instituciones y ONG (incluidos profesionales de salud y medicina) tienen mayor capacidad (conocimientos, protocolos) para prevenir y tratar casos de VBG

e Disefio del Servicio Nacional de Asistencia Remota a victimas de violencia de género, doméstica y abusos sexuales (PGR-INDOTEL).

e Documentacion sobre el vinculo entre VBG y VIH

e Plan Nacional para la capacitacion del Sistema Nacional de Atencion Integral a Victimas de VBGIFS

e Modelo de Gestién para las Unidades de Cuidados de VBG y Crimenes Sexuales en SD

e Calculo del coste del PLANEG Il 2007-2017

e Linea base sobre la situacién de la violencia contra las mujeres y adolescentes en escuelas de secundaria publicas y privadas

e Disefio de un Modelo de Gestion de las Unidades de Atencién a Victimas de Violencia y Crimenes Sexuales de la Procuraduria General.

e Habilitado mecanismo de coordinacion interinstitucional entre las instituciones del sistema de atencién a victimas (Ministerio de Mujer, MSP, Fiscalia,
Policia Nacional y Poder Judicial).

e La Procuraduria General ha mejorado su registro de feminicidios durante el afio 2013, presentando separadamente informes de homicidios de
mujeres después de los analisis de UNFPA.

Campafias de sensibilizacidn para prevencion son elaboradas y llevadas a cabo
e “TuNo Ta Pa Eso” y “Todo tiene su tiempo, ser madre y padre también”, sobre prevencion de embarazo adolescente.
e Paternidad responsable (campafia en redes sociales en Conmemoracion del Dia del Padre).

Incidencia para los cambios legales y penales que regulen los casos de VBG

e Creacion y codireccidn junto con PGR un espacio de trabajo con gobierno, SC y Agencias de Cl para la elaboracion del Proyecto de Ley Organica
sobre prevencion, atencion, sancion y erradicacion de la violencia contra las mujeres. (Dificultad: conflicto de intereses en el marco politico entre SC e
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instituciones publicas).
o Desarrollo de un proyecto de ley para la prevencion, la atencién, deteccion y sancion de la violencia contra las mujeres, con participacion del
Ministerio de la Mujer, la Fiscalia, el Tribunal Supremo, la academia, la sociedad civil, el Foro Feminista y abogados/as expertos.

Existen plataformas de trabajo multisectoriales para abordar el tema
¢ Mesa interinstitucional para la incidencia en despenalizacion del aborto terapéutico.
o Creacion de Mesa Técnica para asegurar el acceso de las profesionales del sexo a sus derechos sexuales y reproductivos.

Concientizacion y desarrollo de mecanismos del Gobierno y sociedad civil para prevenir y abordar la VBG
e 5 programas prevencion de VBG establecidos y funcionando
e 60 escuelas que han incluido en su curriculo contenidos para prevenir VBG
e Temas de prevencion, proteccién y respuesta a VBG implementados en programas nacionales de SSR

Analisis del grado en que los indicadores de planificacién miden el producto.
Como previamente, considerando el nimero de indicadores alcanzados, el nivel de consecucion del producto es del 50%, ademas algunos de los indicadores
muestran debilidades en su definicion que dificultan su medicién:

INDICADOR COMENTARIOS GENERALES

Ausencia de especificacion de instituciones que implementan los
planes.

COAR 2015 relaciona este indicador con la linea base sobre la
situacién de la violencia contra las mujeres y adolescentes en
escuelas, no tanto con la implementacién de contenidos.

El pais cuenta con programas de salud, sociales y econémicos Cruce con mandato UNICEF (matrimonio infantil, programas
dirigidos a niflas adolescentes en riesgo de matrimonio infantil integrales para nifias/os).

El pais ha sido afectado por una crisis humanitaria durante el afio
y existe un cuerpo interagencial de coordinacién de VBG
resultado de las directrices y liderazgo de UNFPA

N° programas prevencion de VBG establecidos y funcionando

N° de escuelas que han incluido en su curriculo contenidos para
prevenir VBG

“El pais ha sido afectado por una crisis humanitaria” no entraria
en la definicion del indicador (factor externo).

Sin embargo, atendiendo a las evidencias de los indicadores marcados en la matriz de evaluacion, los logros en materia de VBG son mucho mayores, como
ratifican también algunas experiencias manifiestas en las entrevistas realizadas:

e “Antes no se consideraba la violencia un problema de salud. Venia una embarazada a revision rutinaria con marcas de violencia, y se la atendia el
embarazo solo. Hay cambios de actitud en los proveedores de servicios y gerentes.” (Addis Dominguez, Oficina de Equidad de Género MSP)

e “Mejora de la calidad del servicio [de mortalidad materna], el personal esta enfrentando la atencién de otro modo. La capacidad de la atencion
aumenta, el modo de reanimar pacientes, rapidez con la que actla, consumo de cddigo rojo que es la estrategia para hemorragias, formacion de
multiplicadores (asi el hospital se mantiene siempre actualizado).” (/Directora y Subdirectora Hospital La Altagracia)

Otros logros:
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Inclusién de que la violencia obstétrica es una violacion de los derechos

Mayor registro de la violencia y mayor notificacion en vigilancia epidemioldgica

Plan estratégico de transversalizacion de género 2012-2017 MSP

Inclusion de enfoque de PyD, salud reproductiva y equidad de género en END 2030
Implementacién estrategia UNFPA 10 pasos sobre programa del condén
Computadoras Hospital La Altagracia

Condon femenino y pastilla del dia después disponibles por el Estado

Programa de atencién VBG

Modelo de prevencién VBG

Sistematizacién modelo Ministerio de la Mujer

Curriculum en escuela de Jueces

Modelo de involucramiento de jévenes en SC

Curriculum en educacién sexual y afectiva

Plan sectorial de Ministerio de la juventud

Plan de abogacia Red Nacional de J6venes

Estrategia nacional de veeduria

Plan estratégico VIH

Plan de abogacia DAIA

Comité de Veeduria SSR

Plan de abogacia PRONAISA

Planes locales de M&E para servicios integrales jovenes

Cambio del discurso en temas de migracion

Apertura a temas de SSR en la agenda publica

Visibilidad ONE

La pastilla de emergencia (que genera mucha resistencia de la Iglesia) ha sido incorporada en el paquete de anticonceptivos que distribuye MSP por
compra de UNFPA; también incluye condones femenino

Incremento de oferta y demanda de métodos anticonceptivos (IDAC, ASOCLUBNAM)

ANALISIS DEL NIVEL DE ALCANCE DE LOS INDICADORES DE LA MATRIZ DEL PP:

A continuacién se muestra la matriz de productos e indicadores contemplados en la matriz del PP. Casi la mitad de los indicadores (4 de 9) no son
considerados y por tanto no medidos en los reportes anuales (COAR), por lo que su consecucién no resulta representativa de los logros conseguidos en cada
producto. No obstante, es preciso matizar que en la RMT se revisaron indicadores y se quitaron aquellos que no contenian linea base por considerar dificil su
evaluacion posterior, y por tanto quedaron vacios para la medicién de dimensiones de los productos, que se refleja en el porcentaje de logro de productos
considerando indicadores de la matriz PP y COAR y su escaso reflejo con la realidad a la vista de los logros evidenciados en las entrevistas.
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ProbDuCTO INDICADORES MATRIZ PP LoGRrO
P1. Fortalecida la capacidad nacional para disefiar, implementar, monitorear y % centros de salud capaces de ofrecer al menos 3 métodos anticonceptivos No
evaluar politicas, programas y servicios de calidad para la salud sexual y modernos medido
reproductiva, orientados a la promocion de la salud materna, la planificacién familiar | N° planes y protocolos que integran el suministro del paguete de servicios No
y la prevencion de VIH, incluyendo situaciones de emergencia. minimo inicial para SSR en situaciones de crisis medido
5 - -
P2. Fortalecida la capacidad de instituciones nacionales y de la Sociedad Civil para % escuelas secunda_rllas apoyadas por UNFPA que implementan el Nq
) ) ! - L programa de educacion sexual medido
mejorar el acceso a informacion, educacion y servicios de SSR para adolescentes y = — — -
jovenes. N unldades.p.nmarlas de saluq apoyadas por UNFPA que implementan y 5
ofrecen servicios de salud amigables con la juventud (SSR)
S - - - - —
P3. Mejorada la capacidad de instituciones nacionales y locales para generar, glloqserrilxj/glczlaosnc?e”r?t?;ﬁ/ <|::Cp;|10|tados/as en el uso de datos sociodemograficos 60
analizar y utilizar datos e investigaciones sobre poblacion y desarrollo en la N° estudi b blacién v d o Utilizad I
formulacién, monitoreo y evaluacion de politicas publicas nacionales y locales. estudios sobre poblacion y desarrolio utilizados para apoyar 1a 1
formulacion de politicas publicas
P4. Fortalecida la capacidad de las iqgtituciones gubernamentales y de la Sociedad N° municipios apoyados por UNFPA que han establecido mecanismos para No
jc(:jl\\//gn%ir?/ goa::glrjllt?crei'ijfarﬂfcr;éic%ori'gza;%cpggg;%rgﬁg:e dfgzggigllgsesa”ouo de incluir la participacion de jovenes en la formulacion de politicas publicas. medido
P5. Fortalecida de capacidad del Estado y la Sociedad Civil para promover, manejar | N°Programas_prevencion de VBG establecidos y funcionando )
y coordinar acciones para evitar, detectar, tratar y sancionar la violencia basada en | N° de escuelas que han incluido en su curriculo contenidos para prevenir 60
género. VBG
ANALISIS DEL GRADO EN QUE LOS PRODUCTOS SE RELACIONAN CON LOS RESULTADOS ESPERADOS:
La correlaciéon de productos y resultados del PP no se refleja completamente en los PAT (si para P3, P4 y P5, no para P1y P2):
e Segun la matriz PP: P1 contribuye a R1, y P2 contribuye a R2.
e Pero segun los PAT: P1 contribuye a R2, y P2 lo hace tanto a R1 como a R2.
e Tanto para matriz PP como para los PAT: P3 y P4 contribuyen a R3, y P5 contribuye a R4.
AREA PROYECTO CODIGO PROYECTO CODIGO A S AROS ProbucTo | RESULTADO
ATLAS 2012-2014 | ATLAS bpEsSDE 2015 PP PP
MSP
DOM5U201 2012
INSALUD 2013 P1 R1
SSR DOMO5SSR DIGEMIA 2014 P2 R2
DOM5U602 ASOCLUBNUAM 2015
IDAC
ONE, ONG y OSC migrantes /ENI (EUA61) | 2012
PyD DOMS5U703 DOMO5PYD ONE 2013 ﬁi R3
DOM5U705 PROGRESSIO 2014
M. Juventud 2012
VBG DOM5U104 DOMO5GYD Colectiva Mujer y Salud 2013 P5 R4
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En general, los productos se centran en fortalecimiento de capacidades obviando otras estrategias necesarias y que son realizadas por UNFPA (incidencia,

PROGRESSIO 2014
PGR 2015
DOM5U505 M. Mujer

Mujeres en Desarrollo
Nicleo de Apoyo a la Mujer

articulacion interinstitucional, democratizacién de datos, generacion de estudios). El monitoreo y evaluacidon se recoge a nivel de producto pero no de

resultado. Algunos productos y resultados son muy similares (P3 con R3, P5 con R4). Escaso abordaje de la complejidad de la VBG. Dificultad de establecer

la contribucién a resultados segun la matriz PP. Para todos los productos, se percibe una débil contribucién entre productos y resultados a nivel de
planificacién, no obstante a nivel de implementacion real los logros hallados evidencian una accién mas nutrida de lo que plasman los documentos.

RESULTADO

ProbucTo

HALLAZGOS

R2. Formuladas e
implementadas politicas y
estrategias nacionales y
locales para mejorar el
acceso de adolescentes y
jovenes a los servicios de
salud y educacion sexual y
reproductiva

P1. Fortalecida la capacidad nacional para disefar,
implementar, monitorear y evaluar politicas, programas y
servicios de calidad para la salud sexual y reproductiva,
orientados a la promocién de la salud materna, la
planificacion familiar y la prevencion de VIH, incluyendo
situaciones de emergencia.

P2. Fortalecida la capacidad de instituciones nacionales y
de la Sociedad Civil para mejorar el acceso a informacién,
educacion y servicios de SSR para adolescentes y
jovenes.

El monitoreo y evaluacion no estan contemplados en R2.

El fortalecimiento de capacidades resulta insuficiente para
conseguir la institucionalizacion de politicas y estrategias. De
hecho, UNFPA efectiia una fuerte incidencia politica y social, asi
como de generacion de productos (entre otras como generacion y
democratizacion de datos), que no se refleja en los productos
predefinidos.

R1. Incrementado el acceso
a servicios de SSR
integrales, de alta calidad y
culturalmente apropiados

P2. Fortalecida la capacidad de instituciones nacionales y
de la Sociedad Civil para mejorar el acceso a informacion,
educacion y servicios de SSR para adolescentes y
jovenes.

El grupo poblacional adolescentes y jévenes no esta recogido en el
resultado.

Como en el producto previo, se estima insuficiente el
fortalecimiento de capacidades para asegurar el acceso a servicios
integrales SSR.

R3. Datos e investigaciones
sobre la dindmica
poblacional son integrados
en politicas publicas y en
planes y programas de
desarrollo nacional y local y
programas con un enfoque
de derechos humanos y
énfasis en la juventud

P3. Mejorada la capacidad de instituciones nacionales y
locales para generar, analizar y utilizar datos e
investigaciones sobre poblacion y desarrollo en la
formulacion, monitoreo y evaluacion de politicas publicas
nacionales y locales.

P4. Fortalecida la capacidad de las instituciones
gubernamentales y de la Sociedad Civil para formular e
implementar politicas y programas que regulen el
desarrollo de jévenes y garanticen su participacion en
procesos de toma de decisiones.

P3 hace referencia a la formulacion de politicas basadas en la
evidencia, en este sentido es muy parecido al R3 por lo que no se
divisa el salto de producto a resultado.

Necesaria capacitacion tematica en derechos humanos y enfoque
de juventud, ademas de técnica.

Confusion en “regulen el desarrollo de jévenes”.

R4. Concientizacion y
desarrollo de mecanismos

P5. Fortalecida de capacidad del Estado y la Sociedad Civil
para promover, manejar y coordinar acciones para evitar,

Pareciera que el resultado contribuye al producto y no a la inversa.
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del Gobierno y sociedad detectar, tratar y sancionar la violencia basada en género. | VBG es un tema complejo y de dificil abordaje en RD, que precisa
civil para prevenir y abordar de una accién mas holistica que Unicamente el fortalecimiento de
la VBG capacidades, necesita apuntar a la incidencia, articulacion
interinstitucional, y ampliar la gama de actores.

Q4. ¢En qué medida la coordinacién/comunicacién con los diferentes actores clave (gobierno, ONGs y sociedad civil) ha sido efectiva?

Métodos y
Hipotesis 4 Indicadores Fuentes .d,e herram|ent§§ para
Informacioén larecoleccion de
datos

e Los criterios para medir la Eficacia fueron
consensuados previamente y revisados
periédicamente en los informes de monitoreo,
reuniones y visitas

e Se mantuvieron reuniones con cada tipo de actor con

e Andlisis de
documentacion
e Entrevistas con

suficiente regularidad. e Actas de reuniones ersonal
H.4. La OP se ha comunicado y coordinado | ¢ Las responsabilidades de cada socio (incluido e Acuerdos BNFPA
de forma eficiente con el resto de actores UNFPA) estaban claras de forma que no habia e PATs .
implicados en el PP. lagunas ni duplicidades. e Informes de * Entrewstas con
e UNFPA inform6 apropiadamente de las novedades seguimiento . Zorzlsss de
gue podrian afectar a los socios. . -,
discusion

e UNFPA fue informado apropiadamente de las
novedades externas con influencia en el PP

e Las decisiones tomadas conjuntamente fueron
consensuadas si procede y fueron respetadas.

e Encuesta online

Informacién relevada sobre Hipétesis 4

Comunicacion constante, abierta y fluida por parte de la OP y de los socios. Los socios sienten familiaridad y cercania con el equipo de UNFPA; clima de
confianza y colaboracion mutua entre las partes, que ha facilitado una coordinacion efectiva.

Documentacién revisada adicional a la sefialada en las fuentes de informacién: Cartas de entendimiento, Matrices de monitoreo trimestral.
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EVIDENCIA SEGUN INDICADORES DE LA HIPOTESIS 4. La OP se ha comunicado y coordinado de forma eficiente con el resto de actores
implicados en el PP.

Los criterios para medir la Eficacia fueron consensuados previamente y revisados periddicamente en los informes de monitoreo, reuniones y visitas

Las Cartas de Entendimiento, que son el acuerdo formalizado entre los socios implementadores o Asociados en la Implementacion (Al) y la OP de
UNFPA, hacen referencia a la responsabilidad del Al para “cumplir con sus responsabilidades con diligencia y eficiencia, y de conformidad con los
requisitos establecidos en los PAT (incluso en relacién con el programa y el presupuesto)”. Los PAT serian el instrumento que refleja las pautas (metas e
indicadores) sobre las que medir la eficacia o el logro de los compromisos adquiridos, no obstante este seguimiento se hace a nivel de actividades a través
de las Matrices de monitoreo trimestral (sefialando el grado de ejecucion de las mismas), y no tanto a nivel de productos del PP.

El monitoreo de productos del PP se realiza en algunos COARSs, pero no sistematicamente..

Se mantuvieron reuniones con cada tipo de actor con suficiente regularidad.

Al inicio del ciclo programatico, UNFPA mantuvo (a solicitud de la DIGECOOM) una reunién con los multiples actores para el disefio de los PAT con cada
socio. Después, en cada revisién anual de los proyectos, las reuniones se han mantenido de forma bilateral. Lo criterios para medir eficacia (indicadores
de los productos del PP) son elaborados durante el disefio del PP momento en el que también participan los socios (sobre todo la DIGECOOM, que es
quien firma el PP).

Los PAT definen el producto y resultado al que contribuyen dentro del PP, metas, actividades y recursos a ser implementados, asi como los socios
implementadores y colaboradores. El seguimiento a los proyectos se hace de forma trimestral tanto para la justificacién financiera como técnica, analizando
la ejecucion de actividades y recursos. Los PAT son acompafados de la Carta de Entendimiento, donde se definen las responsabilidades de UNFPA y
socios y los términos de colaboracion. Durante el trimestre, las variaciones en la implementacion respecto a lo programado son presentadas por los socios
a través de cauces no sistematizados (llamadas telefénicas, email y encuentros) sin suponer una carga burocratica al proceso, y son resueltas de manera
continuada ni implicar paralizaciones o retrasos en la ejecucion.

Las responsabilidades de cada socio (incluido UNFPA) estaban claras de forma que no habia lagunas ni duplicidades.

Las responsabilidades de cada socio (Al y OP) quedan explicitamente definidas en la Carta de Entendimiento, documento firmado entre las partes como
acuerdo de colaboracién para la implementacion de los PAT en el marco de PAPP, y comprenden los compromisos de ejecucion técnica y financiera
establecidas en los PAT, realizaciéon de aportes comprometidos, rendicion de cuentas con la entrega de informes financiero y narrativo en formatos
preestablecidos (Al); procedimientos a seguir para la transferencia en efectivo, de suministros y equipos comprometidas por parte de UNFPA, monitoreo,
evaluacion y supervision de los PAT, asistencia técnica y relacionamiento con Gobierno y otros miembros del Equipo de UN en el pais (OP).

En ocasiones, cuando lo consideran necesario, algunos oficiales de programa elaboran un anexo al PAT detallando los resultados esperados mas en
detalle, para mayor claridad en el acuerdo con el socio.

La comunicacion entre UNFPA y los socios se caracteriza por ser constante, bidireccional, fluida, los socios sienten confianza y cercania con el personal
de la OP para plantear sus inquietudes y encontrar soluciones conjuntas. Las evidencias muestran que las decisiones adoptadas han sido respetadas y no
han supuesto un detrimento de las condiciones o posiciones de alguna de las partes.
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“Dinamica muy buena de relacién con la contraparte, muy horizontal. No imponen un plan, participa en el proceso de negociacion de
agendas”. (Sergia Galvan, Directora ejecutiva saliente Colectiva Mujer y Salud /Integrante del Foro Feminista)

Q5 ¢ Cuales han sido los principales factores facilitadores u obstaculizadores asociados con el logro o no de los resultados?

Métodos y

Fuentes de herramientas para

Informacion larecoleccién de
datos

e Andlisis de

Evidencia de los factores (internos o externos) que han documentacion

resultado particularmente estratégicos para el logro de los e Entrevistas con

objetivos. e Informes de personal

seguimiento UNFPA

e Actas de reuniones e Entrevistas con

Evidencia de los factores (internos o externos) que han e COARs socios

supuesto obstaculos relevantes para el logro de los e Grupos de

objetivos. discusion

e Encuesta online

Hipotesis 5 Indicadores

H.5.1. Algunos factores han favorecido el
logro de los resultados

H.5.2. Algunos factores han obstaculizado
el logro de los resultados

Informacién relevada sobre Hipétesis 5
SINTESIS GENERAL

Diversos factores han influido en la consecucién de los logros, entre los que se destacan, como factores facilitadores:
EVIDENCIA SEGUN INDICADORES DE LA HIPOTESIS 5.1. Algunos factores han favorecido el logro de los resultados.

Evidencia de los factores (internos o externos) que han resultado particularmente estratégicos para el logro de los objetivos.
Factores internos identificados que han resultado particularmente estratégicos para el logro de los objetivos:

e Alta cualificacién técnica y profesional y compromiso del equipo de trabajo de la OP, promoviendo liderazgos inclusivos, la delegacion efectiva (por
parte de la OR a la OP, y en el equipo OP) y la comunicacion efectiva.
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“Llegar ahi a comprometer a Lorenzo, UNICEF...es un trabajo muy de Sonia. El liderazgo de Sonia, pero también del resto del
equipo, es fundamental para generar alianzas, articular, tender puentes; pero no es solo eso: sino que UNFPA tiene un plan con un
compromiso muy claro. Es un equipo muy chico que yo no sé cdmo explotan los temas que tienen.” (Sergia Galvan, Directora
ejecutiva saliente Colectiva Mujer y Salud /Integrante del Foro Feminista )

“El trabajo con los medios incluso es un trabajo inteligente, cuidadoso. También el trabajo con las autoridades es muy estratégico:
MEPYD, Ministerio de la Presidencia, Cancilleria, siempre tienen a UNFPA en muy alta estima y reconocen ese profesionalismo.
Siendo un equipo tan pequefio, UNFPA siempre ha estado ahi también. Tiene un compromiso de siempre sumarse, estar presentes,
Yy €S0 que no es su énfasis el estar en terreno (aun cuando ENI tiene terreno, es diferente). Se siente familiaridad en el equipo,
colegialidad.” (Federico Martinez, Representante ACNUR)

“Son una contraparte de comunicacion fluida. Escuchan cuando les contamos nuevas prioridades. La representante es accesible,
siempre viene, participa... tiene esa apertura. Y eso es importante.” (Addis Dominguez, Directora Oficina de Equidad de Género
MSP)

e Flexibilidad de adaptacion a los cambios de contexto, con miras a no duplicar esfuerzos:
“Flexibilidad: nos iban a apoyar en sistema informatico pero lo obtuvimos al fina por el Ministerio SP, UNFPA re direccioné a
imputadoras” ( Directora Hospital La Altagracia)
e Contratacién constante de expertos para elaboracién de estudios e investigaciones.
e Relaciones cercanas con los socios, promoviendo la confianza y la comunicacion fluida. En ocasiones los socios han acudido a la OP solicitando
apoyos al margen de las actividades de los PAT (MEPYD, MSP).

Factores externos:

e Buena disposicién de las autoridades publicas tanto a nivel central como territorial:
“Que se vaya a hacer ENI 2 es un buen indicador de confianza de organismos internacionales y del gobierno en UNFPA” (Arie
Hoekman, representante permanente UNFPA)

e Existencia de OSC en el pais afines a los objetivos del mandato UNFPA y con capacidad técnica para asumir compromisos.

e Oportunismo de las acciones adoptadas:
“Oportunidad de la ENI por la necesidad que tenia el pais de organizar la parte migratoria” (Kenia Sanchez, Encargada de
Cooperacion Internacional ONE)

EVIDENCIA SEGUN INDICADORES DE LA HIPOTESIS 5.2. Algunos factores han obstaculizado el logro de los resultados.

Evidencia de los factores (internos o externos) que han supuesto obstaculos relevantes para el logro de los objetivos.
Factores internos identificados que han supuesto obstaculos relevantes para el logro de los objetivos:
e Dréstica reduccion presupuestaria (2016):
“UNFPA es una agencia con mucho potencial: técnicamente hablando son muy profesionales, podrian poner muchos mas recursos
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porque si con lo poco que reciben estan haciendo tanto, estan en disposicién de hacer algo mayor” (Kenia Sanchez, Encargada de
Cooperacién Internacional ONE)

“OR y NY deberian dar mas prioridad a RD porque los indicadores relacionados con su mandato en todos estan muy débiles (20% de
embarazo adolescente, 12% matrimonio infantil...). Hace 20 afios habia mas Agencias que trabajaban este tema (Hivos, ICO...) pero
ya se fueron porque no es prioridad. Se sinti6 enormemente en 2015, no se cay0 la Agenda porque: 1) Oxfam entré a apoyar, 2)
estrategia UNFPA que permitié dar seguimiento sin recursos: asistencia técnica, movilizacion de recursos, bisqueda de apoyos de
otros actores, incremento de las relaciones con la Unién Europea.” (Sergia Galvan, Directora ejecutiva saliente Colectiva Mujer y
Salud; Integrante del Foro Feminista )

Factores externos:

e Debilidad institucional, que hace vulnerables los acuerdos adoptados con cada cambio de administracion:
“Si uno quiere implementar los objetivos este pais aln no esté preparado, necesita mucho acompafiamiento. La institucionalidad es
muy débil, todo esta muy politizado. La gran parte del personal no es de carrera, y se sufre en las Agencias sus consecuencias,
carga de trabajo e impide avanzar. UNFPA ha sido de las agencias del Sistema de Naciones Unidas que mas ha apoyado a las
ONG: la queja no es esto, sino pasar los recursos al gobierno y luego gasta mucho tiempo cayéndole atras para que lo ejecute, lo
mueva, cumpla acuerdos, etc. Esa modalidad en RD aun no es posible porque hay una debilidad muy grande”. (Raissa Crespo,
Oficial de Género PNUD)

“Necesidad de mayor fluidez” “Es un trabajazo hacer un PAT cada afio por tan poco monto. Si fueran de mas largo plazo, mas que
un afio, se podria mitigar en parte la debilidad institucional ante cambios de administracion”. (Raissa Crespo, Oficial de Género
PNUD)

e Complejidad y sensibilidad en el pais de los temas que recaen en el mandato UNFPA, con un fuerte componente cultural que genera resistencias :
“UNFPA trabaja con un tema de conflicto ideoldgico politico; como desinstalar el imaginario social en educacion sexual.” (Sergia
Galvan, Directora ejecutiva saliente Colectiva Mujer y Salud; Integrante del Foro Feminista )

e La alta rotacion del personal ONE por salarios poco competitivos puede comprometer el reforzamiento en los territorios a través de las capacitaciones
al personal formado de provincias y sede central.

Q6. ¢ En qué medida se han planeado y utilizado apropiadamente los recursos técnicos, humanos y financieros para lograr los resultados esperados?
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Métodos y

S . Fuentes de herramientas para
Hipotesis 6 Indicadores ! -
Informacion larecoleccion de
datos

e Cada producto ha sido planificado utilizando
estrategias especificas, basandose en literatura o
experiencias de éxito para lograr dicho resultado en

H.6.1. La OP ha planificado contextos similares, incluyendo cierto analisis coste- Andlisis de
. L. .. . . °
apropiadamente los recursos técnicos, beneficio de las estrategias elegidas. documentacion
humanos y financieros para lograr los e Cada producto ha sido dimensionado en escala a lo Entrevistas con
.. [
resultados esperados. esperado (suficiente y no en exceso) y dotado de nformes de erso\gzl S
[ ]
recursos de forma acorde. o P
. . . . . . seguimiento UNFPA
e Evidencia de sinergias o estrategias para reducir Informes financieros Entrevistas con
. . . L] [
costes 0 conseguir sinergias con otros actores. P . .
- — — e Analisis financieros socios
e Laimplementacion se realiz6 de acuerdo a lo e Grupos de
planificado en funcion de recursos y estrategias. discusion
H.6.2. La OP ha utilizado los recursos e Los recursos estuvieron disponibles en su momento e Encuesta online
técnicos, humanos y financieros segun lo oportuno y con la calidad adecuada.
planificado. e El sistema de monitoreo permite detectar

desviaciones (financieras, técnicas o temporales)
respecto a los planes.

Informacién relevada sobre Hipétesis 6

Se lleva a cabo una planificaciéon anual con rendiciones trimestrales sobre las cuales se realizan los siguientes desembolsos. Adecuada planificacion y
revision de recursos, si bien no se evidencian mecanismos para la identificacion de desviaciones sustanciales y no sustanciales.
No se realiza sin embargo control sobre el coste total de los proyectos dado que los aportes valorizados de los socios no son cuantificados.

Documentacion revisada adicional a la sefialada en las fuentes de informacion: Office Management Plan (2012, 2013, 2014), FACE.

EVIDENCIA SEGUN INDICADORES DE LA HIPOTESIS 6.1. La OP ha planificado apropiadamente los recursos técnicos, humanos y financieros
para lograr los resultados esperados.

Cada producto ha sido planificado utilizando estrategias especificas, basandose en literatura o experiencias de éxito para lograr dicho resultado en
contextos similares, incluyendo cierto andlisis coste-beneficio de las estrategias elegidas.

La planificacion de recursos financieros se realiza al inicio de cada afio en el siguiente proceso: el presupuesto anual se distribuye primeramente entre
recursos para ejecucion de actividades (Nex) y para gastos de oficina (Dex), sigue con la distribucién por areas y por producto dentro de cada afio, y
finalmente se establecen los porcentajes de aporte a cada socio (en funcién de las estrategias disefiadas). No se evidencia un analisis del coste-beneficio

190

06T




de las estrategias seleccionadas con cada socio, pero si se realizan reuniones bilaterales con cada socio implementador para la formulacién anual de los
PAT.

La planificacién de productos al interior de la OP viene recogida en los Planes de Gestién de Oficina anuales, donde se definen Indicadores para cada
output con linea base y metas, asi como las actividades contempladas dentro de cada producto con asignacion de plazos y responsabilidades para el
personal de oficina.

No hay evidencia de que esta planificacion responda a un andlisis de alternativas basado en experiencias de éxito o analisis coste-beneficio

La relacion entre recursos para oficina y para ejecucion de actividades ronda el 10%, con ligeras variaciones cada afio (entre 7% y 13%):

Relacién Dex/Nex
(presupuesto anual OP)
13%
0,
12% 11%
8% 79
2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: Cuadros ejecucion financiera de monitoreo de proyecto, por afio.

Cada producto ha sido dimensionado en escala a lo esperado (suficiente y no en exceso) y dotado de recursos de forma acorde

No se encontré ningun caso donde excesivos recursos fueran planificados para un producto, mas bien al contrario.

La distribucién de recursos por area para el total del periodo 2012-2016 muestra una concentracién de recursos en el area de Salud Sexual y Reproductiva
(53.5%), seguido de Poblacion y Desarrollo (27.9%) y Violencia Basada en Género (18.6%). Ademas, SSR es el area que ha permanecido mas estable en
cuanto a recursos disponibles durante 2012-2015, mientras que PyD y VBG han evidenciado una continua y acusada disminucién. En concreto para PyD, la
fuerte bajada entre 2012-2013 se debe a la ejecucién de la ENI aplicada en 2012. Los gastos de gestidn son los Unicos que han incrementado para todo el
periodo 2012-2016, y el &rea SSR es la que ha sufrido una reduccién relativamente menor de su presupuesto en comparacion con PyD y VBG:

Area Variacion presupuestaria
2012-2016

Gestién 13%

SSR -63%
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PyD -96%
VBG -93%
Fuente: Cuadros ejecucion financiera de monitoreo de proyecto, por afio.

Distribucién presupuesto 2012-2016 Evolucién del presupuesto por area programatica, 2012-2016

1000 000
900 000
800 000
700 000 - 1 u

600 000 -
Juventud 500 000 | mPyD

— nVBG

- ESSR

9%

400 000
200 000

100 000 .
ente 7

14% 2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: Cuadros ejecucién financiera de monitoreo de proyecto, por afio. Fuente: Cuadros ejecucion financiera Programa de Pais 2012-2016.

Los recursos disponibles por producto son completados con los aportes (en valorizado y en efectivo) de los socios implementadores segun establecen los
PAT. Sin embargo, la OP no lleva a cabo una cuantificacion y control de los aportes en valorizado, por lo que se dificulta el conocimiento del coste total
previsto de los proyectos y por tanto de los recursos totales designados para el logro de cada producto.

Evidencia de sinergias o estrategias para reducir costes 0 consequir sinergias con otros actores.

De manera sistematica y mas especificamente en el actual contexto de reduccién de presupuesto, la OP se esfuerza por movilizar recursos con los socios
pero también con otros actores clave del aparato publico, basandose sobre todo en la generacion de estudios de impacto que demuestran problematicas
sociales que deberian ser asumidas por el Estado, asi como estrategias para su abordaje para las que UNFPA presenta ventajas comparativas.

Los recursos movilizados ejecutados en el periodo 2012-2016 alcanzan los USD 1,735,891, que supone el 36% del presupuesto total de recursos regulares
(USD 4,800,000). La principal aportacion fue realizada por la Unién Europea (UE) con la participacion del 74% de los recursos movilizados apra el periodo
considerado:
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Recursos movilizados ejecutados 2012-2016

1276137

1735891
137478 136894
88538 48426 19035 29382
- || || —
Unién Fondos Fundacion Gobierno Fundacion SENASA (No TOTAL
Europea fiduciarios ANESVAD Dominicano Popular identificado)

Fuente: Cuadros ejecucion financiera de monitoreo de proyecto, por afio.
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Participacién recursos movilizados ejecutados (%), 2012-2016
Fundacion SENASA
i No identificado)
Gobiemo  Popular 1% ( ;
Dominicano_, 3% // 2%
Fundacion 5%

ANESVAD
8%

Fondos
fiduciarios
8%

Fuente: Cuadros ejecucion financiera de monitoreo de proyecto, por afio.

Otras estratégicas de reduccién de costos han sido la renegociacién de contratos con proveedores, la reduccién de costes de personal de oficina
(eliminacién de asistentes de programa, unificacion de puestos de administracion y finanzas, rebaja de categoria de nuevos puestos de oficina) y la
eliminacién de los PAT.

EVIDENCIA SEGUN INDICADORES DE LA HIPOTESIS 6.2. La OP ha utilizado los recursos técnicos, humanos y financieros segun lo planificado.

La implementacién se realizé de acuerdo a lo planificado en funcién de recursos vy estrategias.

El control presupuestario de los programas se realiza trimestralmente a través del Formulario de Autorizacion de Financiacion y Certificado de Gastos
(FACE). Toda transferencia de nuevos recursos implica la aprobacion de la justificacion y planificacién financiera trimestral por parte de la asociada de
finanzas y de la técnica por parte del oficial a cargo del programa La implementacion sigue por tanto la planificacion prevista y las modificaciones o
imprevistos son acatados de manera oportuna, si bien no se han evidenciado eventualidades que diferencien en gran medida el resultado final con lo
programado (Unicamente MSP tuvo que devolver un millon de pesos en 2015 por no ejecucion de actividades en dos trimestres consecutivos, fruto de un
proceso de cambio de administracion que ralentiz6 su capacidad de ejecucion). Las eventuales desviaciones de recursos son plasmadas tanto en las
justificaciones /planificaciones trimestrales como de manera continuada durante la ejecucién, no por mecanismos sistematizados sino por los canales de
comunicacién rutinarios como llamadas telefénicas y correos electrénicos. Esta modalidad no ha supuesto, hasta el momento, obstaculos a la ejecucidn,
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quizéa por no haber supuesto grandes desviaciones respecto de lo planificado se han podido abordar con agilidad.

La transferencia de fondos se ha visto demorada en ocasiones tanto por cuestiones internas de la gestién de UNFPA, pues el formulario FACE ha implicado
dificultades para su manejo por parte de los socios implementadores; por los mecanismos financieros de la institucionalidad publica, a la hora de gestionar
cheques de manera oportuna.

No se advierten desviaciones significativas respecto a lo planificado en los recursos financieros destinados para gastos operacionales (Dex) que son los
gastos de soporte para la gestion, coordinacion y operacion de los proyectos.

Ejecucion presupuestaria recursos de Gestidn (regulares y no regulares, %)
2012 2013 2014 2015 2016*

100% 98.6% 96.1% 98.8% 58.6%
*Periodo incompleto .
Fuente: Cuadros ejecucion financiera de monitoreo de proyecto, por afio.

Desde la reduccion presupuestaria que afecta a la OP a partir de 2016, la Oficina tiene asignado un (1) recurso humano por area (Oficiales de Programa),
responsables de la gestién y coordinacion de los proyectos junto con la representante auxiliar y el personal (2) de finanzas y administracion.

En el periodo considerado ha habido cuatro modificaciones de personal: i) desde 2015 la OP no cubre asistentes de proyecto, por escasez de recursos, Y la
OR también retira su apoyo para cubrir los gastos de asistente técnico en VIH; ii) reemplazo de la Oficial de SSR (2015); iii) reemplazo de la asociada de
finanzas (2015); iv) fusidn de los puestos de asociada de finanzas y asociada de administracion (2016). No hay evidencias de que estas modificaciones
hayan supuesto retraso en la ejecucion de actividades planificadas, si bien si han implicado un incremento en la carga de trabajo del equipo de la OP.

No se advierten desviaciones significativas en la ejecucion de fondos presupuestados:

% EJECUCION FINANCIERA ANUAL
(recursos regulares y no regulares)
2012 2013 2014 2015 2016*

97.7% 98.6% 96.5% 98.6% 53.7%
* Periodo incompleto.
Fuente: Cuadros ejecucion financiera de monitoreo de proyecto, por afio.
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Evolucion de la capacidad de implementacion, 2012-2016
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Fuente: Cuadros ejecucién financiera de monitoreo de proyecto, por afio.

Para cada area, la capacidad de ejecucién financiera anual se ha mantenido por encima del 90%. Para el afio 2016 (no concluido), el area de Salud Sexual
y Reproductiva muestra un porcentaje de ejecucion significativamente menos (36%) a las demas areas (por encima del 50%). No obstante, considerando
los afios previos, el &rea que muestra una ejecucion comparativamente menor es la de Violencia Basada en Género (94% frente a 98% y 99%).

Evolucion ejecucion presupuestaria por area, 2012-2016

120%

100% — —;

80% \

60% —

\4'
40% =
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0%
2012 2013 2014 2015 2016

—+— Gestion —#—SSR PyD VBG

Fuente: Cuadros ejecucién financiera de monitoreo de proyecto, por afio.
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La mayor ejecucion financiera fue realizada en el afio 2012 en el area de PyD para la aplicacion de la Primera ENI (recursos no regulares, donacién UE), y
desde entonces, los gastos para este area se han ido reduciendo progresivamente al verse reducido el presupuesto asignado. El area de SSR es la que
mantiene un nivel de gasto mas estable (de acuerdo a los recursos disponibles).El area de VBG igualmente muestra una evolucion del gasto mas estable
aunque de menor importe. Para todas las areas, los niveles de gasto responden al nivel de presupuesto asignado y no a la capacidad de implementacion
(que es superior al 90%). Los gastos de gestion muestran una menor reduccion relativa en comparacion con las areas programaticas, aunque también
acusada entre 2015-2016.

Area _Varia_cién ejecucion
financiera 2012-2016

Gestién -36%

SSR -86%

PyD -98%

VBG -96%

Fuente: Cuadros ejecucién financiera de monitoreo de proyecto, por afio.

Evolucion del gasto por drea programatica, 2012-2016
|
2016
2015
Gestion
2014 "VBG
= PyD
2013 =SSR
2012
- 200 000,00 400 000,00 600 000,00 800 000,00 1 000 000,001 200 000,00

Fuente: Cuadros ejecucién financiera de monitoreo de proyecto, por afio.

Por su parte, los recursos no regulares han disminuido significativamente desde 2013, con periodos cuyo importe fue nulo para algunas areas: SSR y VBG
no cuentan con recursos no regulares ejecutado en 2014, PyD en 2015, y VBG en 2016:
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Evolucién del gasto por area programatica: recursos regulares vs. no regulares, 2012-2016
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Fuente: Cuadros ejecucion financiera recursos regulares y no regulares, por afio.

Los recursos estuvieron disponibles en su momento oportuno y con la calidad adecuada.

Los recursos de la OP estan disponibles al inicio de cada afio a través del PNUD, pues la OP de UNFPA no maneja directamente los fondos en el pais.

El presupuesto anual de recursos regulares muestra una gran variabilidad para el periodo considerado, con un incremento del 30% entre 2012-2013 y una
drastica reduccion del 54% entre 2015-2016:

Variacion anual presupuestaria (recursos regulares, %), 2012-2016
2012-2013 2013-2014 2014-2015 2015-2016
30% -4% 22% -54%
Fuente: Cuadros ejecucién financiera de monitoreo de proyecto, por afio.

La disminucién del presupuesto de la OP (recursos regulares) para 2016 significo el 46% de recursos disponibles respecto al afio previo, y una merma del
45% respecto a la media de presupuesto 2012-2015. Esta disminucidn responde a la reciente clasificacion de Republica Dominicana como pink country al
pasar a ser pais de renta media segun nivel de PIB pc.
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Presupuesto anual (recursos regulares)
1116588
946 847
912007
730007
510 001
2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: Cuadros ejecucion financiera de monitoreo de proyecto, por afio.

Los recursos de los socios implementadores son puestos a disposicion en el plazo maximo de una semana desde la recepcién de la justificacién trimestral
(FACE y matriz de monitoreo de actividades). Algunas instituciones (DIGEMIA, ONE, Fundacién Popular) han manifestado retrasos en la disposicion de
fondos debidos al proceso de rendicidén de cuentas del PAT (FACE), por el esfuerzo que requiere.

El sistema de monitoreo permite detectar desviaciones (financieras, técnicas o temporales) respecto a los planes.

Se realiza un monitoreo trimestral de actividades y ejecucion financiera que permite identificar desviaciones respecto a lo programado y tomar medidas de
ajuste, como la devolucién de los fondos asignados a una actividad que no ha sido ejecutada en dos trimestres consecutivos. Estos fondos son devueltos a
su vez por la OP ala OR a la finalizacién del afio presupuestario. Las herramientas de apoyo para el monitoreo trimestral son: FACE (para el financiero) y
matriz de monitoreo (para las actividades). Las matrices de monitoreo distinguen Unicamente entre tres estados de avance de en la ejecucion técnica:
Herramientas de monitoreo: completada totalmente /parcialmente /no completada; completando con una explicacion de lo realizado durante el periodo
correspondiente.

Adicionalmente se realizan tres tipos de monitoreo a lo interno de la OP: seguimiento financiero de gastos de soporte a la ejecucién de proyectos (Dex), el
monitoreo del presupuesto institucional (respecto del salario de las tres posiciones basicas de funcionamiento: representante auxiliar, asistente de la
representante auxiliar y asociada de administracién y finanzas), y monitoreo Genopex (que incluye los gastos asociados a las 3 dichas tres posiciones:
material gastable, suministros de oficina, equipamiento...).

199

66T




Q7. ¢ En qué medida la implementacion del PP ha considerado un enfoque de interculturalidad, género y derechos humanos?

Métodos y
Hipotesis 7 Indicadores Fuentes _d,e herramiente}g para
Informacioén la recoleccion de
datos
e Andlisis de
- Los PATs que implementan acceso a servicios de documentacion
SSR tienen en cuenta las distintas necesidades de e PATs e Entrevistas con
H.7. La operacionalizacion del PP en PATs las mujeres segun su origen, residencia, situacion e Informes de personal
ha tenido en cuenta el enfoque sensible a familiar y clase econémica. seguimiento UNFPA
la interculturalidad, género y DDHH en lo - Los PATs que implementan acceso a servicios de e Informes externos e Entrevistas con
concreto. SSR tienen en cuenta las distintas necesidades de e Informe de avance socios
los adolescentes y jévenes segun su origen, de los ODM/ODS e Grupos de
residencia, situacion familiar y clase econémica. discusién
e Encuesta online
Informacién relevada sobre Hipdtesis 7

Los documentos de planificacion de proyectos (PAT) contienen limitaciones a la hora de profundizar en el desglose del abordaje del enfoque de derechos,
género e interculturalidad, si bien como muestran los logros identificados, las acciones efectivamente implementadas suelen incorporar una perspectiva de
derechos humanos (género, interculturalidad, juventud) y en algunos casos interseccional, por ejemplo en los temas de adolescentes embarazadas,
explotacion de datos y plataformas que permiten el cruce de estadisticas poblacionales, acceso a servicios de SSR de calidad a adolescentes en situacion
de vulnerabilidad, estudio sobre jévenes inmigrantes y descendientes de inmigrantes.

EVIDENCIA SEGUN INDICADORES DE LA HIPOTESIS 7. La operacionalizacion del PP en PATs ha tenido en cuenta el enfoque sensible a la
interculturalidad, género y DDHH en lo concreto.

Los PATs gue implementan acceso a servicios de SSR tienen en cuenta las distintas necesidades de las mujeres y de los adolescentes y jévenes segun su
origen, residencia, situacion familiar y clase econdmica.

La Matriz para la Elaboracion de Planes Anuales de Trabajo comprende a grandes rasgos el abordaje de temas de derechos humanos en cuanto a género,
juventud y adolescencia, educacién sexual y derechos reproductivos:

P1
DIGEMIA revisa e implementa de manera integral y basada en evidencia, la politica de reduccién de la Mortalidad Materna para asegurar que
tiene un enfoque de DDHH, Género e integralidad de los servicios.
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P2

PRONAISA, ha desarrollado la estrategia de atencion integral de los y las adolescentes en el primer nivel de atencion para el fortalecimiento del
sistema de referencia y contra referencia al segundo y tercer nivel de atencion. Sefial de progreso: Las unidades de atencidon primaria integran la
oferta de servicios amigables para adolescentes y cuentan con personal médico calificado, sensible con capacidad para atender las necesidades
de SSR de los v las adolescentes y para implementar la referencia oportuna a los servicios mas especializados.

El PRONAISA ha desarrollado mecanismo de alianzas estratégicas que permiten la participacién comunitaria de los adolescentes y jévenes en
los procesos de planificacion, monitoreo y evaluacion de los servicios de SSR a nivel local y promueve su empoderamiento orientado al ejercicio de
sus derechos.

El Ministerio de Educacion toma la decision para revisar y fortalecer el programa afectivo sexual con enfoque integral de género, derechos
humanos, ciudadania. Sefial de progreso: La propuesta del comité intersectorial para la revision de la curricula educativa incluye el tema de
educacion sexual y afectividad con enfoque de género, derechos humanos y ciudadania.

El Ministerio de Educacion incorpora en la curricula educativa el tema de educacion sexual y afectividad con enfoque de género, derechos
humanos y ciudadania. Sefial de progreso: El Ministerio de Educacion acepta la propuesta que incluye el tema de educacion sexual y afectividad
con enfoque de género, derechos humanos y ciudadania en la curricula e inicia su implementacion.

El Ministerio de Educacién implementa la curricula educativa el tema de educacién sexual y afectividad con enfogue de género, derechos
humanos y ciudadania en los niveles medios. Sefial de progreso:_Desarrollada revision técnica de la curricula educativa orientada a los niveles
medios y secundarios para la incorporacion de la educacién sexual bajo un enfoque integral y de desarrollo humano.

Los PAT, por su parte, reflejan una débil profundizacion en la identificacion de actividades especificas en funcién del origen, la residencia, la situacién
familiar o la clase econémica:

i ) Seero ProbucTo i
AREA | CoDpIGo ATLAS PP AL QUE | ANO NIVEL DESGLOSE COLECTIVOS
IMPLEMENTADOR
CONTRIBUYE
2012 | VBG, VIH
4 experiencias piloto en hospitales alta prevalencia de atencién obstétrica (San Lorenzo de
2013 | Los Mina, Nuestra Sefiora de a Altagracia, Cabral y Baez de Santiago, Antonio Musa de
INSALUD San Pedro de Macoris)
DOM5U201 P1 4 experiencias pilqto de veeduria en hospitales alta prevalencia de atencién o_bstétrica (Sgn
P2 2014 | Lorenzo de Los Mina, Nuestra Sefiora de a Altagracia, Cabral y Bdez de Santiago, Antonio
Musa de San Pedro de Macoris)
MSP 2012 | Adolescentes, jévenes, mujeres en edad reproductiva
SSR 2014 | Adolescentes, jovenes, mujeres y hombres en edad reproductiva
DIGEMIA 2014 | Adolescentes, jovenes, mujeres y hombres en edad reproductiva (ODM 5 y 6)
MSP P1 2012 | Adolescentes, jévenes, mujeres en edad reproductiva
P2 2013 | Adolescentes, jévenes , embarazo adolescente
2012 | Adolescentes y jovenes en el municipio de Santo Domingo Oeste
DOM5U602 ASOCLUBNUAM P2 2013 | Adolescentes y jovenes en el municipio de Santo Domingo Oeste
Adolescentes y jovenes, VIH, VBG, embarazo adolescente.
IDAC P2 2013 | Piloto de intervencion comparativa con poblaciones juveniles de contextos
socioecondémicos diferentes: San Cristébal (municipios de Haina y San Cristdbal), y San

T0C

201




Juan de la Maguana.
2014 Adol_esqentes y j(’)ve_nes, VIH,_VBG, emba_razo adoIeS(_:ente en tres municipios de la
provincia de San Cristobal (Nigua, San Cristébal y Haina).
PRONAISA P2 2014 | Adolescentes, jovenes, embarazo adolescente (ODM 5y 6)
PROFAMILIA P2 2014 | Adolescentes, jévenes, embarazo adolescente (ODM 5y 6)
MPS P1 2015 | Adolescentes, jévenes, mujeres y hombres en edad reproductiva
P1 Adolescentes y jovenes en situaciones de alta vulnerabilidad en los municipios de Nigua,
DOMO5SSR INSALUD P2 2015 San Cristébal y Haina.
(desde 2015) Seguimiento a las 4 experiencias piloto en Hospitales (San Lorenzo de Los Mina, Nuestra
IDAC P2 2015 | Sefiora de a Altagracia, Cabral y Baez de Santiago, Antonio Musa de San Pedro de
Macoris) y suma de 2 mas: Moscoso Puello y Villa Mella.

La variable origen, entendido como origen nacional o étnico, se ha visto fuertemente considerada en la ENI y los estudios especificos que de ella se han
derivado, sin embargo no se ha advertido su transversalizacion sistematica en el resto de acciones, quiza por no entenderlo UNFPA como una variable
determinante.

La variable residencia entendida como territorio o descentralizacion se considera en las lineas de generacién y democratizacion de datos, facilitando el
acceso y uso de informacion estadistica a través de plataformas virtuales o incorporando un fuerte componente comunitario a la hora de comprometer en la
aplicacién de la encuesta ENI a organizaciones y lideres/esas comunitarios/as, volver a las mismas comunidades a devolver los resultados, y elaborar
resimenes e infografias en creole.

Jovenes y adolescentes representan un colectivo fuertemente considerado, el YAP es un mecanismo que favorece vy facilita la incorporacién de sus
visiones en todas las estrategias implementadas, desde una perspectiva que tiene en cuenta personas en situacion de discapacidad, madres adolescentes,
personas conviviendo con VIH, colectivos LGBTI, lideres/esas religiosos/as que promueven la diversidad sexual, 0 mujeres feministas.

Las entrevistas mantenidas dan muestra de la adopcién del enfoque de derechos durante la implementacién de las acciones, sobre todo en relacion a la
derechos reproductivos con equidad de género:

“Por el trabajo con énfasis en derechos humanos, UNFPA ha estado de lleno. (...) “En el tema de género en UN, con UNICEF,
ONUSIDA, OMS; UNFPA siempre ha jugado un rol de liderazgo y guiando siempre”.

“Si quitamos a ONU Mujeres, UNFPA es la Agencia en su conjunto no solo en Republica Dominicana que mas tiene la equidad de
género en su DNA: no es casualidad que han liderado efectivamente (no solo asumieron porque si) durante dos afios el Grupo de
Equidad de Género hasta que se puso ONU Mujeres. Han puesto gente, se ha movido.” (Rosa Encarte, representante UNICEF)

“Las Agencias que mas hemos trabajado de manera conjunta en igualdad de género somos UNFPA y PNUD: hay mucha empatia
con UNFPA. (...) Una de las Agencias que mas trabajo en ese proceso [despenalizacién del aborto terapéutico] y por lograr que
hubiera consenso de sociedad civil, gobierno, iglesia... fue UNFPA. Por ejemplo con temas de embarazo adolescente, mortalidad
materna, VIH (PNUD trabaja mas con transexuales y LGBTI) UNFPA también trabaja y se expresa en ese sentido. Siempre en temas
de violencia [VBG] UNFPA esta presente.” (Raissa Crespo, Oficial de Género PNUD)
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“Hay un abordaje de género en disefio de instrumentos para censos y encuestas, para que se pueda hacer construccion de
indicadores: por la consideracién de la variable sexo pero sobre eso se construye género con los demas atributos, status social,
relacion con el medio.” (Director de Estadisticas y Censos ONE)

“Ademas de la participacion, desde los términos de referencia para la elaboracion de propuestas el enfoque de género y derechos
humanos tiene que estar claro; promueven de modo transversal y especifico. Hay trabajo muy de la mano con el Ministerio de la
Mujer.” (Sergia Galvan, Directora ejecutiva saliente Colectiva Mujer y Salud; Integrante del Foro Feminista )

“Con el tema del aborto mismo, han sido efectivos en inyectar una vision de derechos humanos a tematicas que tal vez por un
arraigo cultural no siempre son vistas desde una perspectiva de derechos humanos, eso es un impacto en el pablico en general. (...)
En temas de embarazo juvenil, situacion y discusién sobre aborto, despenalizacién, cambios legales y constitucionales; ahi UNFPA
junto con otros actores ha estado a la cabeza de la discusion politica con autoridades y sociedad civil asi como produciendo
insumos”.(Federico Martinez, representante ACNUR)

Otros logros especificos con enfoque de género:

Implementacion de normas, guias y protocolos para la atencion de VBG en los centros de salud del MSP.

Capacitacién de personal MSP en enfoque de género favorece el reconocimiento del enfoque de género en el desempefio institucional:
“Ahora los departamentos de aqui [MSP] vienen a la Oficina de Equidad de Género a pedirnos que metamos enfoque de género, antes
ibamos nosotras detras. La violencia de género no era considerada como tema de salud, ahora si hay un reconocimiento. Hacia 2014 o 2015
comenzé a trabajarse violencia obstétrica, antes no se daban cuenta por factores culturales.” (Addis Dominguez, Oficina de Equidad de
Género MSP)

Incorporacién de lenguaje inclusivo en MSP.

Plan de transversalizacion de género 2012-2017 : “Ha mejorado el registro, se ha introducido VBG en la vigilancia epidemiolégica. Se hace
investigacion y andlisis de género y de la mortalidad materna.” (Addis Dominguez, Oficina de Equidad de Género MSP)

Otros logros especificos con enfoque interculturalidad:

Durante el proceso de aplicacion de la ENI, se coordiné con 197 organizaciones que trabajan con migrantes a nivel comunitario en todo el pais y con
traductores in situ, para asegurar la participacion de la poblacion, ante la desconfianza que podria generar la encuesta dada la situacion de
indocumentacién de muchas de las personas.

Se realiz6 devolucion de resultados en las comunidades y se tradujeron infografias y un resumen del informe al creole.

Elaboracion de estudios que muestran la discriminacién y exclusion del colectivo inmigrante, especificamente de origen haitiano.

Trabajo en la frontera con mortalidad materna.

Inclusion de las organizaciones de migrantes en la mesa permanente de trabajo.
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Q8. ¢En qué medida los mecanismos de gestién han facilitado u obstaculizado el logro o no de los resultados del Programa de Pais?

Métodos y
o . Fuentes de herramientas para
Hipotesis 8 Indicadores y 'S D
Informacion larecoleccién de
datos
- Los mecanismos de gestion de proveedores facilitan
la seleccién y contratacién de proveedores de bienes
y servicios de calidad.
- Los mecanismos de compras garantizan procesos
rigurosos, pero a la vez son agiles y contemplan : e Analisis de
9 pe glesy P e Protocolos internos L
HE. L _ q ti6n UNEPA casos especiales (como en casos de urgencias). e Procedimientos de documentacion
. LOS mecanismos de gestion - Los procedimientos de comunicacion interna - e Entrevistas con
contribuyen a que las acciones a llevar a e . L gestion
. aseguran la buena difusion de la informacion sin personal
cabo por la OP se realicen de forma . - e Actas de compras
ficient qil suponer retrasos en la ejecucion. UNFPA
enciente y agil. L : - - : ¢ Informes de control .
- os mecanismos de control financieros permiten int e Entrevistas con
minimizar los riesgos de episodios fraudulentos sin interno socios
retrasar la ejecucion.
- Los mecanismos de monitoreo son suficientes para
verificar periédicamente que la ejecucion del PP va
segun lo esperado.
Informacién relevada sobre Hipétesis 8

Los mecanismos de gestién y control existentes son explicitos y sistematizados (en su mayoria provenientes de OR), y definen los procedimientos a
seqguir y listas de comprobacion. El FACE, si bien resulta un buen instrumento de control interno para finanzas, para los socios resulta dificultoso que en
ocasiones retrasa la ejecucién de actividades y entorpece poder destinar los esfuerzos en otras acciones mas estratégicas. El seguimiento técnico se
centra mas a nivel de actividades (matrices de monitoreo trimestral, COAR) y no tanto de productos y su contribucién a resultados. Es asi que el equipo de
la OP en SSR y PyD han disefiado matrices de avance de los logros a nivel de productos.

Los documentos de planificacion de proyectos (PAT) contienen limitaciones a la hora de profundizar en el desglose del abordaje del enfoque de derechos,

género e interculturalidad,

Documentacion revisada adicional a la sefialada en las fuentes de informacion: Manual de Politicas y Procedimientos (PPM), check lists para la
gestion administrativo-financiera, matrices de alcances.

EVIDENCIA SEGUN INDICADORES DE LA HIPOTESIS 8. Los mecanismos de gestion UNFPA contribuyen a que las acciones a llevar a cabo por
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la OP se realicen de forma eficiente y agil.

Los mecanismos de gestion de proveedores facilitan la seleccién y contratacién de proveedores de bienes y servicios de calidad.

Los mecanismos de gestion de proveedores se realizan mediante la Politica de Consultoria Individual (ICP) , en vigor desde 2015, y que aplica para
contrataciones que implican un egreso superior a los RD$ 4,500 (US$ 100 aproximadamente), pues importen inferiores son gestionados a través de caja
chica. Este mecanismo dificulta la seleccion y contratacion de pequefios proveedores informales y retrasa las actividades objeto de contratacion, de otra
parte el roster (Contrato de Consultoria Individual - ICC) resulta poco amigable y desincentiva al/a la consultor/a: “Un plomero antes se pagaba con factura,
ahora hay que hacerle un contrato de consultor, elaborar los TDR, entrar al roster de consultores, pedir seguro médico... retrasa entre una y dos semanas.”
(Altagracia Garcia, asociada de finanzas).

Otro mecanismo (no obligatorio) son los acuerdos que establece PNUD con proveedores a través de procesos de licitacion (LTA), y a los que UNFPA
puede acceder solicitando cotizacion.

Los mecanismos de compras garantizan procesos rigurosos, pero a la vez son agiles y contemplan casos especiales (como en casos de urgencias).

El Manual de Politicas y Procedimientos (PPM) comprende el documento de Reglas y regulaciones para la gestién financiera (en vigor desde 2014), en
cuyo articulo XV regula la compra de bienes y servicios bajo los principios de: optimizacién calidad-precio; equidad, integridad y transparencia,
competencia internacional abierta y eficaz; e interés de UNFPA. Contempla la adjudicacién de contratos sobre la base de las excepciones al uso de
métodos formales de licitacion en situaciones de crisis o de emergencia.

Los controles trimestrales no establecen minimos de porcentajes de ejecucién. ni incorporan mecanismos para la identificacion de modificaciones
sustanciales

Los procedimientos de comunicacidn interna aseguran la buena difusion de la informacion sin suponer retrasos en la ejecucion.

El Marco de control interno UNFPA (ICF), aprobado en 2015 y revisado en abril 2016, establece el marco de control de “todas las politicas, procedimientos,

actividades de monitoreo y comunicacién, normas de comportamiento y otras actividades de aseguramiento que son adoptadas por la organizacién para

asegurar operaciones ordenadas, éticas, econdémicas, eficientes y eficaces.” (ICF:4). Entre sus componentes comprende el de informacion y

comunicacién, que regula aspectos relativos a:

e Identificacion de informacion relevante a ser compartida a través del intranet myunfpa.org, para ejecutar las responsabilidades correspondientes entre
el personal.

¢ Informacién de calidad, proveniente de COAR, evaluaciones, revisiones, fuentes, ATLAS, evaluaciones trimestrales de la OR sobre el contexto local
(politico, econémico, local...); informacién compartida a través de las siguientes herramientas: Sistema de Informacién Estratégica (SIS), Sistema de
Programacion Global (GPS), Informes de Monitoreo Financiero.

e Comunicacion interna, que comprende diversas politicas y estrategias (inclusive Politica sobre Email) orientadas a crear un sistema eficiente y eficaz
para asegurar que todo el personal conoce la informacion que necesita para llevar a cabo sus funciones y apoyar el funcionamiento del control interno.

e Comunicacion externa.
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Tanto el equipo de la OP como la OP con la OR y HQ mantienen una comunicacion fluida y continua, que no entorpece la marcha de las actividades. Los
casos excepcionales surgidos durante la ejecucion de actividades solicitan a HQ mediante el service desk que responde en 24 horas. Casos de urgencia
son gestionados por teléfono con la OR y resueltos rapidamente. La comunicacion de politicas de recursos humanos (nuevas y actualizaciones) es
realizada por la asociada de finanzas y administracion al personal de la OP.

La politica de uso de tecnologia en la oficina (IT) es una politica no actualizada, que no permite el uso de computadores portatiles por parte del equipo a
excepcion de los puestos de oficiales de programa o representante. En caso que sea preciso (por capacitaciones ofrecidas fuera de la infraestructura de la
OP), solicita préstamo de laptop en oficina. Este procedimiento entorpece el trabajo cuando requiere movilidad dentro de la oficina para su desempefio,
por ejemplo para reuniones de equipo.

Los mecanismos de control financieros permiten minimizar los riesgos de episodios fraudulentos sin retrasar la ejecucion.
Existen diversos mecanismos, provistos por la HQ, enfocados a mantener el control financiero y evitar riesgos fraudulentos:

e EI PPM comprende una politica sobre el sistema de control de ATLAS que establece los perfiles de usuarios que pueden acceder al sistema ATLAS
con el objetivo de mantener la transparencia y los controles necesarios sobre las transacciones financieras (de manera que el personal que
compromete fondos y el que verifica y aprueba la transaccion, son diferentes).

e Politica de recuperacion de costos (en vigor desde 2014, sustituyendo la anterior Politica de recuperacién de costos indirectos para la cofinanciacion
de 2005): requerimiento de recuperar der otros recursos los costos indirectos incorporados en su estructura, de manera que no hayan cargas indebidas
en recursos regulares. El objetivo es lograr un equilibrio proporcional entre recursos regulares y otros recursos (no regulares) utilizados para cubrir
costos organizacionales relativos a la gestién y el soporte de las actividades programaticas (es decir, evitar que UFPA utilice los recursos regulares
para subsidiar actividades que surgen de la implementacién de otros recursos). Desde 2014, la tasa de recuperacion de costos para otros recursos
incrementa del 7% al 8%; el 7% se mantiene para contribuciones tematicas; y una tasa preferencial del 5% para contribuciones de gobierno en el
cofinanciamiento de sus programas y las contribuciones Sur-Sur.

e Reglas y regulaciones para la gestién financiera (en vigor desde 2014), que contempla la contabilidad, fondos UNFPA, contribuciones, fondos
fiduciarios, periodos financieros, recursos para actividades programaticas, presupuesto institucional; administracion y gestion de recursos, cuentas
UNFPA y auditoria interna y externa.

e EI PPM comprende la politica para la regulacion de actividades externas al UNFPA y las condiciones en que el personal aceptara
condecoraciones, obsequios, favores, premios o remuneraciones de entidades externas.

e FACE: herramienta para la planificacién y seguimiento financiero trimestral (mensual para proyectos de gran importe) utilizada para la solicitud de
fondos y rendicion de cuentas junto con la matriz de monitoreo de las actividades. Este instrumento, si bien resulta adecuado para el control de
ejecucidn presupuestaria de los proyectos, resulta complicado para los socios implementadores y en ocasiones ha supuesto una ralentizacién en la
ejecucion de actividades por la dedicacién de tiempo y recursos que precisa, sobre todo para montos menores: “El FACE es engorroso, lleva tiempo,
esto hace que el dinero a veces no llegue a tiempo” (Kenia Sanchez, Encargada Cooperacion Internacional ONE). Seria recomendable por ejemplo
realizar un Unico desembolso con rendiciones trimestrales, como la ONE aplica con UNICEF para montos menores a 100 mil délares.

e Una Unica institucién, MSP, tuvo que devolver un millén de pesos en 2015 por no ejecucion de actividades en dos trimestres consecutivos.

e Listas de comprobacion para procedimientos de compras y contrataciones:

v" Check list para contratacion mediante ICC
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Check list para elaborar requisicion y orden de compra de viajes

Check list para solicitar pagos relacionados a viajes

Check list para elaborar orden de compra entre USD 5,000 y USD 49,999

Check list FACE para solicitud de fondos y reporte de gastos

Check list para solicitar ingreso de Vendors

Check list para solicitar pagos directos

Check list para solicitar vouchers de érdenes de compra de bienes y servicios excepto viajes y contratos especiales de servicios (SSA)
Check list solicitar pagos derivados de contratos ICC

AN N N NN

Los mecanismos de monitoreo son suficientes para verificar periédicamente gue la ejecucion del PP va segun lo esperado.

El monitoreo periddico sobre PP se realiza a nivel de actividades a través de las matrices de monitoreo semestral y los COAR, pero la medicion del avance
respecto de los productos del PP se realiza en las CPE.

Las matrices de monitoreo distinguen tGnicamente entre tres estados de avance de en la ejecucién técnica: Herramientas de monitoreo: completada
totalmente /parcialmente /no completada; completando con una explicacién de lo realizado durante el periodo correspondiente.

A lo largo de toda la relacién de colaboracién de la OP con los socios, se aplican los siguientes procedimientos:

Procedimientos para la formalizacién de colaboraciones:
1. Microassessment a socios
2. Macroassessment a socios
3. Carta de Entendimiento: definiciones de términos técnicos para la gestién del acuerdo, responsabilidades de las partes, procedimientos de
transferencia de efectivo, de suministros y equipos, contabilidad, requisitos de informes financieros y narrativos, monitoreo y evaluacion, auditoria y
otras actividades de control, cierre de actividades del Asociado en la implementacion (Al) en virtud de los PAT, resolucién de controversias.
4. Comité Técnico, conformado por el/la oficial correspondiente en OP y representante (una persona o varias) de la contraparte socia (no formalizado)

Procedimientos para la planificacion de proyectos:

PP

Mapeo de alcances

PAT

Asignacién de cédigo ATLAS

Anexo | al PAT (herramienta OP), que comprende un detalle de requisitos para la ejecucion

Planificacién trimestral presentada por socios con presentacion de tres instrumentos: carta de solicitud de desembolso, FACE (financiero) e informe
técnico con matriz de monitoreo trimestral

7. Voucher para solitud de transferencia de fondos (OP realiza y entrega a PNUD)

ok wnNE

Procedimientos de monitoreo y presentacion de informes:
1. COAR
2. Auditorias
3. Rendicién trimestral y solicitud de fondos por parte de los socios (carta de solicitud de fondos, FACE y matriz de monitoreo)
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Visitas de campo

No ok

Informes de rendicion de cuentas mensual y trimestral a la OR
Reuniones administrativas interagenciales para optimizar la gestion y el seguimiento (OMT)
Listas de comprobacion para procedimientos de compras y contrataciones

Q9. ¢ En qué medida se han incorporado en la formulacion y la implementacion del Programa de Pais estrategias y/o mecanismos para establecer

alianzas, asegurar la apropiacion por las contrapartes nacionales, y el desarrollo de capacidades, de modo que los resultados sean sostenibles en el
tiempo?

Hipotesis 9

Indicadores

Fuentes de
Informacioén

Métodos y
herramientas para
larecoleccién de

datos

H.9.1. La formulacion del PP incorpora
mecanismos y estrategias para que los
resultados se mantengan en el tiempo.

Evidencia de la concepcién de mecanismos y
estrategias desde la fase de disefio.

Evidencia de que la validez tedrica de dichos
mecanismos en contextos similares fue analizada y
respaldada por evidencia.

Evidencia del andlisis de escenarios de riesgo que
pueden poner en peligro la sostenibilidad de los
logros.

H.9.2. Los mecanismos y estrategias de
sostenibilidad contemplados han sido
implementados.

Mecanismos especificos para la sostenibilidad del
refuerzo de capacidades han sido implantados.
Mecanismos especificos para la apropiacion por las
contrapartes nacionales han sido implantados.
Logros o mejoras institucionalizadas son observadas
en los socios.

Otros mecanismos y estrategias han sido
implementados.

Documentacion
sobre la elaboracion
del PP

Informes de
seguimiento

Actas de reuniones
Estudios y literatura
especifica

e Andlisis de

documentacion

e Entrevistas con

personal
UNFPA

e Entrevistas con

socios

Informacién relevada sobre Hipétesis 9

La OP realiza una gran variedad de acciones dirigidas a fortalecer la continuidad futura de los proyectos y el traspaso a las instituciones socias
(reforzamiento de capacidades, apropiacion institucional, sensibilizacion ciudadana y alianzas estratégicas). La reduccion de presupuesto de la OP desde
2015 podria, sin embargo, comprometer los logros conseguidos hasta el momento.
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EVIDENCIA SEGUN INDICADORES DE LA HIPOTESIS 9.1. La formulacién del PP incorpora mecanismos y estrategias para que los resultados se
mantengan en el tiempo.

Evidencia de la concepcidn de mecanismos y estrategias desde la fase de disefio.
Mecanismos que potencian la apropiacién de los proyectos por parte de los organismos socios:

e Analisis y valoracién de la capacidad técnica y de gestion de posibles socios para asumir las actividades del PP de UNFPA. El Informe de
Evaluaciéon de Socios evalla las ventajas comparativas y debilidades del organismo respectivo para ayudar a mejorar su capacidad de
implementacion de los proyectos financiados.

e Requisito de aporte en efectivo o0 especie, para la cofinanciacion de las actividades contempladas en los PAT por parte de los socios.

e La Matriz parala Elaboracién de Planes Anuales de Trabajo contempla acciones a ser implementadas con los socios (alcances esperados) que
apuntan a potenciar la apropiacion, las alianzas y el desarrollo de capacidades; vinculando estos alcances con los productos y resultados del PP,
los efectos directos del MANUD y del Plan Estratico, y los Temas del PAPP. Estos alcances consideran el fortalecimiento de capacidades para la
planificacién y gestion de proyectos, la incidencia politica por parte de organismos publicos y OSC, la toma de decisiones basada en evidencia,
elaboracién de estudios e investigaciones, sensibilizacién de personal en temas de derechos, juventud y género; el establecimiento de alianzas
estratégicas, de mecanismos de coordinacion interinstitucional y mixtas (sector publico-sociedad civil), y de instancias de veeduria sobre politicas
publicas, incidencia en la ciudadania a través del curriculo escolar y formativo (instancias del sistema de atencién a victimas de VBG), y la
aplicacién de un modelo comunitario para la prevencién y atenciéon de la VBG (PROGRESSIO).

Evidencia del andlisis de escenarios de riesgo que pueden poner en peligro la sostenibilidad de los logros.
e A pesar de los logros conseguidos, la reduccion presupuestaria (un 46% en 2016) podria poner en riesgo la continuidad de los mismos:

“Fondos muy limitados que impacta en el alcance y sostenibilidad de las acciones.” (Sergia Galvan, Directora ejecutiva saliente
Colectiva Mujer y Salud; Integrante del Foro Feminista )

EVIDENCIA SEGUN INDICADORES DE LA HIPOTESIS 9.2. Los mecanismos y estrategias de sostenibilidad contemplados han sido
implementados.

Mecanismos especificos para la sostenibilidad del refuerzo de capacidades han sido implantados.
e Através de los cursos de formacién a personal de la ONE, UNFPA favorece el contacto con buenos profesionales, algunos de los cuales han
pasado a formar parte de la institucion.
e Curso virtual ONE, que facilita la cualificacidén y actualizaciéon profesional y permite la capacitacion en territorios a bajo coste.
e Laformacion al personal técnico es grabada, facilitando la réplica (proyecto con Fundacion Popular para reduccion de mortalidad materna).
e Produccion y socializacion de estudios e investigaciones:

N° ESTUDIOS ELABORADOS POR ANO
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | TOTAL
15 12 15 18 5 65
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Democratizacién de datos (explotacién de datos del Censo 2010, plataforma REDATAM, boletines de estadisticas a nivel municipal disponibles
virtualmente): favorece la investigacién académica.

Socializacion de protocolos médicos con la aplicacion App para Android.

Elaboracion de diagnéstico de capacidades y de estructura en cinco instituciones publicas, de las que deberian seguir un plan de capacitacion y un
plan de incidencia para aprobacion de normativa sobre gestidon de informacion.

Capacitacion sistematica a personal financiero de las instituciones socias para cumplimentacion del FACE.

Mecanismos especificos para la apropiacién por las contrapartes nacionales han sido implantados.

Generacion alianzas y apropiacion por involucramiento diferentes instituciones en elaboracion PAT al inicio del afio (2015) a propuesta de
DIGECOOM (adaptacion a solicitudes socios).

Solicitud contrapartida en valorizado.

Constitucién de Comité Técnico de cada proyecto.

Consejo Consultivo en estudios e investigaciones, conformados por profesionales tematicos que no tienen por qué provenir de instituciones socias
pero es preferible por parte de la OP para fomentar la apropiacion.

Logros o mejoras institucionalizadas son observadas en los socios.

Proyecto de ley de Sistema Estadistico Nacional (SEN): alianzas para hacer frente resistencia BC (que mide inflacién) y fortalecer a la ONE
relacionandola con OOIl (BM, FMI, BID, USAID, UE, PNUD, UNFPA y Agencias UN).

UNFPA facilita contacto con profesionales capacitados que pueden pasar a formar parte de la estructura de la institucién publica, como es el caso
de ONE a través de las consultorias para estudios especificos.

ASP se convierte en un insumo para la planificacion nacional al desarrollo: elaborado por consultoria contratada por Viceministerio de Cooperacion
Internacional (VIMICI) con apoyo recursos UNFPA, en la que colaboran OSC, gobierno, sector privado y academia, generando alianzas
intersectoriales y la apropiacion. Es revisado por un equipo multidisciplinar de 10 expertos (MSP, Ministerio de la Mujer, ONE, SC, PGR).

Apoyo en la generacidn de marcos legales (fortalecimiento de sectoriales): proyectos de ley SSR, ley de estadisticas,

Generacion de sinergias en las reuniones y en las capacitaciones: las personas vienen de provincias a capacitarse a la capital y los espacios se
convierten en redes, existe cohesion de grupo, “comunicaciéon, se comparten buenas practicas; es de mucho impacto” (Kenia Sanchez, Encargada
Cooperacion Internacional ONE)

Incorporacién de Educacion Sexual y Afectiva en el curriculo escolar.

Trabajo a nivel de politicas macro para promover la institucionalizacién de los derechos de la poblacion, como la incidencia en la END, Plan
Decenal de Salud, Plan Béasico de Salud, plan piloto para trabajar en la END, Plan Estratégico del Ministerio de Juventud, politica para reducir la
mortalidad materna, Estrategia Nacional de Veeduria, Planes de abogacia PRONAISA, DAIA, Plan Estratégico para prevencion de VIH.

Otros mecanismos Vy estrategias han sido implementados.

Articulacién y establecimiento de alianzas estratégicas:

Mesas de dialogo y coordinacién interinstitucional para las incidencia en la elaboracion de la ley SSR y para legalizacion del aborto terapéutico,
con dindmicas y planes de trabajo instalados que facilita el relevo de liderazgos
Comité de Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticonceptivos (DAIA) para fortalecimiento acceso a SSR calidad, cuyo objetivo es dar
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seguimiento a la disponibilidad y acceso a métodos anticonceptivos. Conformado por representantes de INSALUD, CONAVIHSIDA, PROFAMILIA,
DIGEMIA, PHS, MSP, UNFPA.

Alianzas con UNCARE, ONUSIDA para abordaje de temas de prevencion de VIH.

Proyecto piloto en 4 provincias sobre sub registro de muertes maternas, donde participaron ONE, UNFPA, UNICEF, MSP, Instituto Nacional de
Ciencias Forenses (INACIF), y observaron el factor de ajuste que aplica el MSP (33%).

Articulacién multisectorial durante el proceso de aplicaciéon de la ENI: “prioridad para SNU y UE, ONE tenia el tema” (Kenia Sanchez, Encargada
Cooperacion Internacional ONE). Ademas, coordinaciéon con 197 organizaciones comunitarias que trabajan con migrantes en todo el territorio
nacional.

Estrategia de movilizacién de recursos mediante la elaboracién y presentacion de estudios basados en evidencia () demostracion de la
problemética a instituciones competentes e interesadas, como los estudios especificos derivados de la ENI, estudio sobre el costo del embarazo
adolescente.

“Trabajar con los diferentes Ministerio de aqui no es facil y se ha conseguido” ( Addis Dominguez, Directora Oficina de Equidad de
Género)

Campafias de informacién y concientizacién ciudadana:

“Tu No Ta Pa Eso”, sobre embarazo adolescente.

“Todo tiene su tiempo, ser madre y padre también”, para la prevencion de embarazo adolescente.

“Estigma”

Paternidad responsable (campafia en redes sociales en Conmemoracion del Dia del Padre).

Campafia mediatica ENI para reforzar la metodologia del estudio, dar visibilidad y garantizar la aceptacién de sus resultados.

Q10. ¢ En qué medida UNFPA ha contribuido al funcionamiento de los mecanismos de coordinacion con otras agencias del SNU?

Métodos y
Hipotesis 10 Indicadores Fuentes _d,e herramlenta}s, para
Informacién la recoleccion de
datos

- UNFPA ha asistido a las reuniones de coordinacion. A
e Analisis de

H.10. UNFPA ha contribuido al - UNFPA ha tomado un papel proactivo en las e Informes documentacion
funcionamiento de los mecanismos de reuniones de coordinacion, respecto a los desafios Actas d . Entrevist
coordinacién con otras agencias SNU. comunes. * ctas de reuniones ® n rewslas con
- UNFPA ha cumplido los compromisos adquiridos para persona
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la mejor coordinacion del SNU. UNFPA
- Los socios SNU consideran que UNFPA contribuye a e Entrevistas con
una mejor coordinacion. S0cCios

Informacién relevada sobre Hipétesis 10

Tanto para Agencias del SNU como para sociedad civil y sector privado (una Gnica institucién entrevistada), UNFPA ha jugado un rol fundamental en la
articulacion con otras agencias, liderando procesos y espacios y llenando vacios. El mandato complejo y amplio de UNFPA y las emergencias en los temas
en el pais suponen para la OP un abordaje amplio que roza con los mandatos de otras Agencias del SNU (ONU Mujeres, ACNUR, PNUD, UNICEF), sin
llegar a solapar esfuerzos sino con un claro enfoque de coordinacion y multiplicacion de los impactos. La propia debilidad presupuestaria de la OP UNFPA
y de otras Agencias (ONU Mujeres y ACNUR) ha supuesto una mayor carga en su desempefio, que ha sabido liderar y ser reconocida tanto por el SNU
como por sus socios en el pais.

EVIDENCIA SEGUN INDICADORES DE LA HIPOTESIS 10. UNFPA ha contribuido al funcionamiento de los mecanismos de coordinacién con
otras agencias SNU.

UNFPA ha asistido a las reuniones de coordinacién.
UNFPA ha sido una Agencia de contante participacion en las reuniones de coordinacion del SNU en el pais; las demas Agencias sefialan su papel
proactivo y su vision sistematica de compartir y construir visiones en los temas que presentan areas complementarias (ACNUR, UNICEF, PNUD).

UNFPA ha tomado un papel proactivo en las reuniones de coordinacidn respecto a los desafios comunes.

En el tema de SSR, la OP promovié la apertura de un espacio de debate e incidencia para la legalizacién del aborto terapéutico, convocando actores del
sector publico, sociedad civil, ONG, asociaciones de profesionales, grupos catélicos, (otras) y SNU. En este espacio la OPS se “pone a disposicion” y se
ofrece para apoyar el proceso con recursos, personal técnico y experiencias (modelo para mejorar el registro). También la contribucion de UNFPA en el
Grupo de Apatridia y Migracion ha sido bien valorada por las Agencias que son parte (PNUD. UNICEF, ACNUR, OIM), por el liderazgo durante el proceso
seguido en la ENI.

El trabajo con UNFPA nunca habia sido tan cercano como en Republica Dominicana, en el sentido de avanzar, de equipo, de
construir. Por la intensidad del tema UNFPA siempre ha estado ahi, y siempre cualquier documento que elaboramos ellos lo revisan
técnicamente. Estoy muy agradecido, nos hemos sentido muy acompafiados desde el punto de vista interagencial y ellos han sido
muy activos. Siempre hemos tenido una comunicacion muy fluida. También para esos temas UNFPA consulta por ejemplo con
ACNUR si piensa que puede ser un buen momento, un buen punto de entrada. Han tenido una forma cuidadosa de abordarlo, buen
olfato, en el tiempo y en el contenido.” (Federico Martinez, Representante ACNUR)

UNFPA ha cumplido los compromisos adquiridos para la mejor coordinacion del SNU.
Por las discursos de las entrevistas mantenidas con Agencias del SNU en el pais, la OP de UNFPA no solo ha cumplido los compromisos sino que ha
tomado la iniciativa para asumir el abordaje de tematicas de urgencia como al equidad de género:
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“UNFPA es lider en violencia de género. Llena vacios, tiene un respeto ganado en ese area, también en poblacién y desarrollo”.
(Lorenzo Jiménez de Luis, Coordinador Residente SNU)

“UNFPA ha tenido un liderazgo del grupo de género.” (Federico Martinez, Representante ACNUR).

Los socios SNU consideran que UNFPA contribuye a una mejor coordinacion.

La OP es valorada muy positivamente por su iniciativa de coordinacién al interior del SNU, en los temas que ofrecen puntos de encuentro con
otras Agencias (género, migracion, adolescencia, desarrollo). Por ejemplo, en la campafa “Tu no ta pa eso”, que vinculé a todas las Agencias,
UNFPA ha mantenido un papel crucial. Este aspecto es asimismo destacado por otros socios de UNFPA en el pais:

“Actor fuerte, con peso. Hay un respeto. Hacen muy bien la abogacia publica. Nos hemos repartido: los nifios UNICEF, los
adolescentes y preservativo, UNFPA. Han liderado muy bien la Mesa de Género interagencial y han empujado mucho al resto de las
Agencias. Lideraron activamente, pusieron gente.” (Rosa Elcarte , Representante UNICEF)

“Mucha apertura para compartir experiencia, acciones. Donde cada vez las sinergias son mas necesarias por la reduccién
generalizada de fondos. Lidera el tema de la VBG de lejos.” Lorenzo Jiménez de Luis, Coordinador Residente SNU/Representante
del PNUD)

“Violencia de género en escuelas secundarias. Coordinamos muy bien.” (Raissa Crespo, Oficial de Género PNUD)

“UNFPA se asocia mucho con UNICEF, PNUD, ACNUR, ONU Mujeres.” (Ivette Subero, Directora de Seguimiento de Naciones
Unidas DIGECOOM)

“El rol del acercamiento interagencial lo ha jugado UNFPA” (Sergia Galvan, Directora ejecutiva saliente Colectiva Mujer y Salud
/Integrante del Foro Feminista )

“El equipo de OPS ha usado los modelos anatémicos del proyecto. UNFPA usé la linea base que hizo OPS”. (Fundacién Popular)
En la pregunta Q7 se recogen otras citas textuales de entrevistas que reflejan el liderazgo de la OP en el abordaje de temas de derechos

humanos, equidad de género, despenalizacién del aborto terapéutico, embarazo adolescente, mortalidad materna, VIH y VBG; en la coordinacién
con otras Agencias de UN en el pais.

Q11. ¢ Cudles son las principales ventajas comparativas del accionar del UNFPA en el pais, especificamente en la articulacion con otros actores de la

cooperacion y en el posicionamiento de temas de la CIPD que son prioritarios en el ambito nacional? ¢ En qué medida son estas fortalezas atribuibles a
esfuerzos de la Sede Global y Regional o a la Oficina de Pais?
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Hipotesis 11

Indicadores

Fuentes de
Informacioén

Métodos y
herramientas para
larecoleccién de

datos

H.11.1. La OP de UNFPA en Republica
Dominicana presenta ventajas
comparativas que justifican su existencia.

Evidencia del valor del mandato especifico UNFPA en
el contexto de la Republica Dominicana (analisis de
actores del sector cubriendo refuerzo de capacidades
para promover SSR y tematicas de PyD).

La OP genera valor respecto a la coordinacion
multisectorial con otros actores de la cooperacion.

La OP genera valor respecto al posicionamiento de
temas de la CIPD a nivel nacional.

La OR y la SG aportan valor ala OP y al
posicionamiento en el pais.

La OP aporta valor independientemente de la OR y la
SG (por su forma de trabajo y su personal técnico).
La OP muestra liderazgo a nivel nacional a la hora de
promover mejoras en la SSR para mujeres y
adolescentes y jovenes

H.11.2. La OP ha sabido mantener
equilibrio entre la incidencia por promover
el mandato de UNFPA y su posicion de
Neutralidad como agencia de UN.

Los socios gubernamentales reconocen la neutralidad
de UNFPA RD, entendida como defensa de los
derechos de la poblacién desde el apoyo a su
gobierno.

Los socios de la sociedad civil reconocen la
neutralidad de UNFPA RD (idem).

Notas de prensa
Informes de
evaluacion

Informes de avance
hacia las prioridades
CIPD

Otros informes
técnicos

e Andlisis de

documentacion

e Entrevistas con

personal
UNFPA

e Entrevistas con

S0ocios

Informacién relevada sobre Hipdtesis 11

NOTA METODOLOGICA:

Si bien esta pregunta se encuentra parcialmente contestada en las preguntas Q1 sobre Relevancia y Q3 sobre Logros, especificamente para abordar las
ventajas comparativas se aplicé una reconstruccion del contrafactual de manera cualitativa (basado en entrevistas), para conocer de manera aproximada
los aportes de UNFPA en el pais segun la valoracién de los socios.

SINTESIS GENERAL

Agencias del SNU y socios resaltan que siendo una de las Agencias méas pequefias en el pais en cuanto a la estructura (presupuesto y equipo técnico), ha
logrado impactar al nivel de las Agencias mas grandes como PNUD o UNICEF.
Agencias de UN en el pais y socios destacan principalmente su aporte en incidencia politica y social, su legitimidad y como ésta favorece a las
instituciones que son acompafnadas por UNFPA (ONE).

EVIDENCIA SEGUN INDICADORES DE LA HIPOTESIS 11.1. La OP de UNFPA en RepUblica Dominicana presenta ventajas comparativas que

vic
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justifican su existencia.

Evidencia del valor del mandato especifico UNFPA en el contexto de la Republica Dominicana (analisis de actores del sector cubriendo refuerzo de
capacidades para promover SSR y tematicas de PyD).

Socios y Agencias de UN en el pais coinciden en destacar la importancia del mandato UNFPA en Republica Dominicana como uno de los de mayor
envergadura (en relacion de otras OP) y de mayores desafios, dados los indicadores deprimidos en relacion a salud sexual y reproductiva, mortalidad
materna, embarazo adolescente, enfoque de juventud en politicas publicas, entre otros (ver cuadro sobre indicadores informe Q1). Ademas, sefialan el rol
determinante del UNFPA tanto por su mandato como por sus estrategias de intervencion en el pais para la promocién de la salud sexual y reproductiva, el
apoyo a la generacion de evidencias y a su uso para la construccién de politicas.

“Peso especifico muy muy importante. No en vano trabajan en tres de las cuatro mayores prioridades de la Republica Dominicana en
este momento (mortalidad materna, embarazo adolescente, aborto; menos en mortalidad infantil). Y dos temas ya en vias de
resolverse: migracién y nacionalidad.” (SNU)

“El mandato de UNFPA es el mas amplio y el mas completo (a excepcién del PNUD): salud y educacién sexual y reproductiva,
poblacién y desarrollo, migracién..., mas muchos indicadores deprimidos.” (Sergia Galvan, Directora ejecutiva saliente Colectiva
Mujer y Salud /Integrante del Foro Feminista)

“UNFPA juega un rol importantisimo en el Ministerio de Salud Publica, nos ayuda a tener incidencia al méas alto nivel.” (Oficina de
Equidad de Género MSP)

“La influencia ha pesado mucho mas que la parte financiera. Abordan a los Ministros, ponen temas en los medios de
comunicacioén...” (Addis Dominguez, Oficina de Equidad de Género MSP).

“UNFPA es un organismo internacional de peso, legitima, da apertura, mas que si vas solita.” (Toniris Valerio,ONE)

“UNFPA en Republica Dominicana goza de enorme credibilidad institucional a raiz de dos cosas fundamentales: i) la ENI, solo con
esa intervencion UNFPA justificé su quehacer porque es capital; ii) serie de estudios o intervenciones que han marcado de un modo
muy particular la institucionalidad del Estado en general en la generacién de conocimientos, por ejemplo el estudio de la generacion
de riqueza de la poblacién migrante. El gobierno y deméas Agencias adoptaron el resultado ENI, que ese fuera la base para hablar de
migracién y nacionalidad.” (Lorenzo Jiménez de Luis, Coordinador Residente SNU /Representante PNUD)

La OP genera valor respecto a la coordinacién multisectorial con otros actores de la cooperacion.

La OP goza de gran reconocimiento por parte de instituciones socias y dentro del SNU, precisamente por su rol clave que juega en la articulacién entre
multiples actores del sector publico y de éste con la sociedad civil, sobre todo en temas relacionados con salud sexual y reproductiva, pero también
juventud y adolescentes

“UNFPA es de las agencias que tl no necesitas protocolo para participar en sus espacios. Si fuera UNFPA que llevara zika y no
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OPS ya nos hubieran convocado a todos. OPS no se ha acercado a las organizaciones de la sociedad civil. Por ejemplo Colectiva
Mujer y Salud ha trabajado género y zika y nunca tuvo ni tiene ahora un acercamiento para juntar miradas. Es un plus de UNFPA, no
es por desacreditar a otras agencias. La articulacion es su mayor fortaleza.” (Sergia Galvan, Directora ejecutiva saliente Colectiva
Mujer y Salud /Integrante del Foro Feminista )

La OP genera valor respecto al posicionamiento de temas de la CIPD a nivel nacional.

La OP ha apoyado al posicionamiento de los temas de la CIPD en la agenda nacional con la elaboracién de estudios basados en la evidencia (Analisis de
Situacion Poblacional) que el MEPYD aplica para priorizar lineas de la CPID; ha apoyado en la elaboracién de la Guia de operativizacién del Consenso de
Montevideo a solicitud del mismo Ministerio; promoviendo la articulacion interinstitucional en Mesas de Dialogo sobre Salud Sexual en Adolescentes,
Curriculo y Educacion para la Igualdad con Perspectiva de Género y Derechos Humanos, Despenalizacién del Aborto; y facilitando la participacion juvenil
(a través del YAP) en espacios de representacion nacional sobre el seguimiento a la CIPD.

Ademads, la OP ejerce influencia mediatica a través de numerosas apariciones en medios con temas relacionados con educacion sexual,
planificacién familiar y derechos reproductivos, prevencién de embarazo en la adolescencia, salud sexual y reproductiva y calidad de los servicios,
educacion sexual para adolescentes y jovenes, prevencion de VBG, VBG en escolares, victimas de VGIDS, participacion politica juvenil, derechos
de la juventud, maltrato a envejecientes, migracion y juventud, migracion y economia, poblacion y desarrollo (presentacion del informe “Estado de
la Poblacion Mundial 2015”, que muestra el seguimiento a los objetivos de la CIPD”).

“Articulacion para la generacion de informes sombra a EPU, CEDAW, EI Cairo. Una contribucion fundamental: en RD habia mucha
resistencia en incluir organizaciones de la sociedad civil en delegaciones oficiales para el monitoreo a compromisos internacionales,
UNFPA ha puesto esto como requisito, por ser de su mandato, sensibilizando, recordando la misién y mandato del involucramiento
de la sociedad civil. Es la [Agencia] que mas promueve o sirve de puente entre Estado, sociedad civil y sector privado” (Sergia
Galvan, Directora ejecutiva saliente Colectiva Mujer y Salud /Integrante del Foro Feminista)

La OP aporta valor independientemente de la OR y la SG (por su forma de trabajo y su personal técnico).
Uno de los principales valores agregados de la OP, segln socios, es la profesionalidad y la forma de trabajo del equipo de la Oficina, factor al que
atribuyen gran parte de los éxitos conseguidos:

“UNFPA goza de credibilidad precisamente porque representa su papel de interlocucién. Me parece que goza de enorme fortaleza y
crédito, esta bien dotada en términos de personal, y la contribucién agencial del UNFPA es muy importante y esta a la altura de las
Agencias de mayor envergadura como UNICEF, PNUD. Rescato el papel relevante de la institucion.” (Lorenzo Jiménez de Luis,
Coordinador Residente SNU /Representante PNUD)

“El rol de UNFPA es mas importante en Republica Dominicana que la OP en otros paises, también dentro del SNU. UNFPA suele ser
mas técnico, pero aca es mas politico. No sé si es por Sonia que lo conoce bien [el pais]. Un tema que hace mas bien que otros
comparativamente son las campafias, la abogacia. Sonia en particular es muy respetada, tiene muy buen analisis politico.” (Rosa
Encarte, representante UNICEF)

216

9T¢




“Por todos lados, una gratitud técnica, politica y al final humana.” (Federico Martinez, Representante ACNUR)

La OP muestra liderazgo a nivel nacional a la hora de promover mejoras en la SSR para mujeres vy adolescentes vy jovenes.

La OP se posiciona como un referente en temas de SSR para las instituciones gubernamentales competentes y organizaciones de la sociedad civil que
trabajan la tematica, buscan su apoyo en actividades que quedan fuera del programa de actuacién, como la revision del Marco Normativo del Primer Nivel

de Atencién para mejorar la calidad de la atencion, fortalecer la diversificacién de métodos y reducir las brechas interprovinciales; y valoran su co
en el avance hacia la incorporacion de un enfoque de juventud y adolescencia en el abordaje de la SSR, asi como facilitar el acceso a jovenes a
informacién y métodos anticonceptivos.

ntribucion

“Por primera vez OPS dijo que esta de acuerdo con las causales. El lobby de UNFPA, el trabajo de lobby interagencial, abrir espacios

de discusion del tema de mortalidad materna, invitar a sociedad civil, la apertura del representante permanente... Las otras agencias

no articulan mucho con sociedad civil, UNFPA lo hace sola, y este tema de derechos sexuales y reproductivos es vital que se mueva

desde sociedad civil.” (Sergia Galvan, Directora ejecutiva saliente Colectiva Mujer y Salud /Integrante del Foro Feminista)

“Es muy sustantivo su trabajo sobre todo en el contexto de debilidad institucional. También con jévenes ha hecho innovaciones a
través de salones de belleza y barberias donde poder informarse de educacién sexual y anticonceptivos” (Cinthya Velasco, Directora
ejecutiva entrante de Colectiva Mujer y Salud)

“Respecto al plan regional /nacional de embarazo adolescente, [UNFPA] lleva la coordinacién de la respuesta conjunta en la Mesa de

Geénero, con pautas comunes de actuacién. Mesa en la que participan Policia Nacional, PGR, MINERD, Ministerio de la Mujer, MSP.
(Addis Dominguez, Directora Oficina de Equidad de Género MSP)

Ante la pregunta de ¢ qué hubiera pasado si UNFPA no hubiera estado en el pais?, las respuestas manifiestan que quizé el tema de SSR no habria estado

incluido en la END; no se hubiera elaborado el Plan Nacional de Prevencion de Embarazo Adolescente; no habria existido el sistema de aprovisio

namiento

regional de métodos anticonceptivos, seria mas caro, existiria una mayor presién por parte de proveedores o la oferta de métodos seria menor. Respecto a
la visibilidad de las dimensiones de género y derechos humanos responden que “No ha venido de nosotros. Es un mérito notable de UNFPA.” (DIGEMIA).

“UNFPA es aliado principal de derechos sexuales y reproductivos en Republica Dominicana, si sigue bajando recursos bajara la

Agenda: no existe otra organizacién similar.” (Sergia Galvan, Directora ejecutiva saliente Colectiva Mujer y Salud /Integrante del Foro

Feminista).

“Si UNFPA se fuera del pais ahora, seria una decisién un poco dura y dificil, porque aunque hay capacidad técnica (las OSC tienen

nivel técnico alto para tratar SSR, educacion sexual y reproductivos; por ejemplo CONAVIHSIDA es muy so6lida), atn falta un proceso

de mucha mas institucionalidad en las autoridades dominicanas, de gran transformacion a nivel de cultura”. (Cinthya Velasco,
Directora ejecutiva entrante de Colectiva Mujer y Salud)

Ademas, como se sefialé anteriormente, la OP ejerce un papel de liderazgo muy activo en la coordinacion de Mesas interinstitucionales para
situar el didlogo a nivel politico de la sociedad civil en temas de educacion sexual en adolescentes, despenalizacion del aborto terapéutico, y la
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elaboracion de la ley sobre SSR.

EVIDENCIA SEGUN INDICADORES DE LA HIPOTESIS 11.2. La OP ha sabido mantener equilibrio entre la incidencia por promover el mandato de
UNFPA y su posicion de Neutralidad como agencia de UN.

Los socios gubernamentales y de la sociedad civil reconocen la neutralidad de UNFPA RD, entendida como defensa de los derechos de la poblacion
desde el apoyo a su gobierno.

La OP es muy bien valorada tanto por organismos publicos como por organizaciones de la sociedad civil y sector privado que son socias, por mantener su
posicién neutral en su apoyo al gobierno para la defensa de los derechos humanos. A ello ha ayudado el mantener de manera sistematica la evidencia
cientifica a la base de su discurso, como un soporte rotundo en discursos sobre temas de especial sensibilidad en el pais como la inmigracién, la
educacion sexual o el aborto:

“UNFPA salvaguarda las prioridades institucionales; todo muy aliado, muy pertinente.” (Kenia Sdnchez, Encargada Cooperacion
Internacional ONE)

“Incluso cuando se posiciona contra el aborto lo hace con base en la experiencia. No nos hemos visto afectados. Son muy
articuladores, muy sistémicos, para no duplicar esfuerzos, con mucha apertura a discutir y muy receptivos.” (Elias Dinzey, Director
Ejecutivo Fundacién Popular)

“La gestiona bien, es cercana al gobierno y a las organizaciones. Respeta los marcos nacionales con los que trabaja. Como han
sustituido funciones del Estado (como la oferta de condones), la gente pensara que es buena onda: tiene acciones muy visibles que
les da buena imagen, y no los ponen en posicion de distancia con la poblacién.” (Cinthya Velasco, Directora ejecutiva entrante de
Colectiva Mujer y Salud)

Q12. ¢ En qué medida el PP ha tenido efectos no esperados positivos o negativos?

Métodos y
o ) Fuentes de herramientas para
Hipotesis 12 Indicadores Informacion larecoleccién de
datos
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e Andlisis de
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., formulacion.
concepcion. persona|
e Documentos de UNFPA
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discusion
e Encuesta online

Informacién relevada sobre Hipotesis 12

SINTESIS GENERAL

Socios del sector publico, sociedad civil y Agencias de UN identifican mayormente efectos positivos que negativos no previstos, de hecho, casi la totalidad
de las entrevistas no encontraron efectos no deseados salvo tres: tratar temas politicamente sensibles puede generar incomodidades en el Estado (como
la inmigracién); el impulso de los derechos sexuales y reproductivos ha provocado que los grupos provida se reactiven para fortalecer su posicion
opositora; el apoyo al YAP genera dificultades para que el Panel encuentre otros apoyos diferentes del UNFPA, por lo celos que se generan entre las
organizaciones.

Entre los positivos se destacan los relacionados con cambios de discurso social o la ruptura de falsos mitos como el de la “invasion haitiana” o la ausencia
de estadisticas en el pais. Ademas, los resultados de la ENI en cuanto al volumen de poblacién inmigrante, sobre todo haitiana, propicié que se
posicionara el tema en agenda y se elaborara el Plan de Regularizacién (ley 169-14). La ONE destaca también el apoyo a su visibilizacién en los medios, y
DIGEMIA la promocioén de la transparencia en los mecanismos de gestion presupuestaria.

EVIDENCIA SEGUN INDICADORES DE LA HIPOTESIS 12.1. El PP ha tenido algtn/os efectos positivos que no estaban previstos en su
concepcion.

Evidencia de beneficios del PP no recogidos en su formulacion.

En las entrevistas mantenidas con socios de la OP para la implementacion del PP se identificaron diversos efectos positivos no previstos, que guardan
relacién con la Primera ENI 2012 y su contribucion a la elaboracion de la ley 169-14, la visibilizacion de la ONE ante otras instituciones y la propia
ciudadania y la promocién de la transparencia en los mecanismos de gestion (DIGEMIA). Algunos de estos efectos apuntan a cambios de imaginarios
sociales, por ejemplo la idea de la “invasion pacifica haitiana” (ACNUR) o de que “en el pais no hay estadisticas” (ONE).

Ne EFECTO POSITIVO INFORMANTE CLAVE
1 | La ENI contribuy6 a la ley 169-14 del Plan de Regularizacion DIGECOOM

2 | Apoyo a la visibilizacion de la ONE ONE

3 | Ruptura de la vision social de que en el pais no hay estadisticas ONE

4 | Promocion de la transparencia en la gestion presupuestaria DIGEMIA
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5 | Deconstruccion de mitos sobre la magnitud de inmigrantes en el pais Equipo Técnica Apatridia NU
6 | Estimacién del volumen de personas en situacion de apatridia ACNUR

A continuacion se recogen algunas citas textuales, donde se manifiestan estos efectos no previstos desde la experiencia de diversos actores del sector
publico, sociedad civil y cooperacion internacional:

e Sector publico:
“La primera ENI 2012 contribuy6 a la ley 169. Fue la base para el anélisis de la ley: le dio el numero, la magnitud de migrantes en el
pais, que antes se desconocia (no existia evidencia).” (Ivette Subero, Directora de Seguimiento de Naciones Unidas DIGECOOM)

‘ILa ONE] Se ha visibilizado mucho mas, la presencia en medios de comunicacién ha crecido.” (Pablo Tactuk, Director ONE)

“‘REDATAM rompe la vision social de que en el pais no hay estadisticas.” (Kenia Sdnchez, Encargada Cooperacion Internacional
ONE)

“Promocién de la transparencia gracias a sus mecanismos de gestion de presupuestos.” (DIGEMIA)

e Agencias de NU en RD:
‘ILa ENI] ayudé a construir percepciones, a la deconstruccion de mitos, ayudé a centrar el debate. Querido o no querido la ENI tuvo

un efecto como una de esas cosas que caen providencialmente.” (Equipo Técnico Apatridia)

“Habia un proyecto que ibamos a trabajar en frontera con una organizacién, pero la organizacion dijo que no porque iba a tener
problemas. Después cuando la ENI salié pudimos hacerlo sin problemas.” (Equipo Técnico Apatridia)

“La ENI fue vital, porque la situacion de apatridia en RD esta vinculada a descendientes y migrantes haitianos. El estimado que arroj6é
la ENI (210 mil descendientes nacidas en RD) fue utilizado por ACNUR para hacer su primer estimado de poblacién apatrida. Aunque
la ENI no fue un ejercicio para medir la poblacion apatrida, resultdé ser una buena aproximacion. Ese estimado nunca se habia hecho
antes, fue la primera vez. Esa ENI ha marcado un antes y un después. Los resultados de la ENI fueron muy bien recibidos por la
rigurosidad metodoldgica y rompié el falso mito de la invasion pacifica haitiana en RD (siempre hay sectores que han estimado
minimo 2 millones de personas haitianas en el pais). Eso vino a informar mas el debate publico en la tematica. Podria ser una buena
practica para replicar en otros equipos de pais esto de la ENI.” (Federico Martinez, Representante ACNUR)

ALGUNOS DE LOS ESTUDIOS DE UNFPA (EJEM. EL COSTE DE LOS EMBARAZOS) HAN GENERADO LUEGO QUE SE ABRAN CONVOCATORIAS
SOBRE EL TEMA DE EMBARAZOS ADOLESCENTES EN OTROS SITIOS.

LAS INSTITUCIONES (EJEM. INTEC, UNIVERSITARIAS) SE SIENTEN MAS CERCA DE LA ONE. EJEMPLO EL SEMINARIO DE USO DE DATOS
PARA PERIODISTAS QUE ORGANIZO UNFPA “DEL QUE SALIERON ENTUSIASMADOS”, SEGUN MABEL VALDES DE INTEC.

ONE TAMBIEN HA COMPRENDIDO MEJOR SU ROL E INSISTEN MUCHO EN QUE VAYAMOS A PEDIR DATOS.

EVIDENCIA SEGUN INDICADORES DE LA HIPOTESIS 12.2. El PP ha originado algin/os efectos negativos no deseados.

Evidencia de efectos negativos del PP a algun nivel.
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Casi unanimemente, los organismos socios y colaboradores entrevistados no encontraron efectos negativos imprevistos fruto de la implementacion del PP,
si bien algunos identificaron los siguientes:

i) Incomodidades que se pueden generar en el Estado al tratar temas que no son prioritarios en su agenda, como inmigracion.
i) Impulso que han tomado los grupos provida al percibir un mayor fortalecimiento en los temas de derechos sexuales y reproductivos, copiando y

aplicando estrategias de incidencia politica llevadas a cabo en el marco del PP; esto es especialmente delicado considerando que estos
grupos cuentan con grandes recursos mediaticos y financieros para su aplicacion.

iii) Disminucion de los apoyos financieros de otras organizaciones al YAP debido a que lo consideran un grupo del UNFPA.

Ne EFECTO NEGATIVO INFORMANTE CLAVE

1 | Incomodidades en el Estado DIGEMIA

2 | Impulso de los grupos provida Colectiva Mujer y Salud
3 | Disminucién de los apoyos al YAP YAP

A continuacion se listan las citas textuales de las entrevistas:

e Sector publico:
“En ocasiones, apoyar colectivos no prioritarios para las actividades como los migrantes, puede generar incomodidades al Estado.”
(DIGEMIA)

e Sociedad civil:

“Ha reactivado los sectores de ultraderecha y fundamentalistas. Han empezado a articularse y tener beligerancia. Se movilizan y van

al Congreso como nosotros, traen expertos, nos han copiado. ibamos ganando terreno en el tema y la derecha se sinti6 acorralada y

empezd a actuar. Lanzan mensajes sobre la perversidad del concepto de género.” (Sergia Galvan, Directora ejecutiva saliente
Colectiva Mujer y Salud /Integrante del Foro Feminista)

“Crea celos. Hay organizaciones que no apoyan porque ya saben que lo va a hacer UNFPA.” (Jovenes YAP)
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Anexo 4 Lista de personas/organizaciones consultadas

EVALUACION PAIS
Santo Domingo, Republica Dominicana,
22 de agosto al 1ro de septiembre de 2016

Hora Entrevista Cargo Participantes Lugar
21de agosto de 2016
19:00 Llegada al pais Juan Fabian Aeropuerto Las Américas
Chofer
22 de agosto de 2016
8:15 Recogida en el Hotel Juan Fabian Hotel Dofia Elvira
Chofer Zona Colonial
9:00 2H Reunion Oficial Nacional de Jeremy Freehill UNFPA

Programa Poblacion y Desarrollo

Punto Focal Monitoreo y Evaluacion

11:00 1H Reunion Staff
12:30 ALMUERZO
14:00 2H Reunién con Oficial Nacional de Dulce Chahin UNFPA

Programa Salud Sexual y Reproductiva

Oscar Gonzalez

16:00 1H YAP y Coordinadores UNFPA
Janna Pérez
YAPPERS
23 de agosto de 2016
N
8:09 Recogida en el Hotel Juan Fabian
Chofer
9:00 | 1H Reunién del consejo directivo DAIA Dulce Chahin MSP
10:00 1H Directora Oficina de Equidad de Dra. Addis Dominguez MSP
Género

Ministerio de Salud Publica
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Hora Entrevista Cargo Participantes Lugar
11:30 1H Representante ACNUR Federico Martinez ACNUR
13:00 ALMUERZO
15:00 1H Directora Seguimiento de Naciones Ivette Subero y Joaquin DIGECOOM
Unidas Ramirez
DIGECOOM
24 de agosto de 2016
8:00 Recogida en el Hotel Juan Fabian
Chofer
9:00 2H Director DIGEMIA Dr. José Mordan MSP
Y Coordinadora de Pronaisa y
Dra. Monika Carrién
12:00 ALMUERZO
15:00 30M Coordinador Residente Lorenzo Jiménez de Luis PNUD
SNU/Representante PNUD
16:30 1H Directora ejecutiva entrante Cinthya Velasco Colectiva Mujer y Salud
Colectiva Mujer y Salud
25 de agosto de 2016
8:00 Recogida en el Hotel Juan Fabian
Chofer
Directora ejecutiva saliente
8:30 1H3 Colectiva Mujer y Salud Sergia Galvan Casa
Integrante del Foro Feminista Sergia Galvan
10380 Maternidad la Altagracia Dulce Chahin Maternidad la Altagracia
12:00 ALMUERZO
15:15 30M Representante UNICEF Rosa Elcarte UNICEF
15:30 1H Reunidén equipo técnico Apétrida PNUD. UNICEF, ACNUR, UNFPA

OIM
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Hora Entrevista Cargo Participantes Lugar
16:30 1H Director Ejecutivo Fundacion Elias Dinzey Fundacion Popular
Popular y Dabeida Agramonte
y
Gerente Divisién de Proyectos
26 de agosto de 2016
8:15 Recogida en el Hotel Juan Fabian
Chofer

9:00 2H Encargada Cooperacion Kenia Sanchez ONE

Internacional

ONE
Nota: Se dard durante la
entrevista un Tours por las

instalaciones
11:00 1H Director Pais UNFPA Rep. Dom Arie Hoekman Skype
12:00 1H Director ONE Pablo Tactuk ONE
13:00 1H Reunion Oficial Nacional de Jeremy Freehill ONE

Programa Poblacién y Desarrollo
Punto Focal Monitoreo y Evaluacion
14:00 ALMUERZO ONE
15:00 1H Director de encuestas y Censos Frank Céaceres ONE
ONE
17:00 1H Equipo ENI Elba Franco, Frank Béaez, UNFPA
Lalito Vargas
29de agosto de 2016
7:@@ Recogida en el Hotel Juan Fabian
Chofer
) Personal ASOCLUBNUAM ASOCLUBNUAM
8:00 1H ASOCLUBNUAM - Santo Domingo Oeste
Red de jovenes

11:00 2H Reunion Staff UNFPA
12:00 ALMUERZO
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Hora Entrevista Cargo Participantes Lugar
14:30 1H Vice Ministra Sonia Diaz MMujer
Ministerio de la Mujer Méximo Gémez
16:00 1H Reunién Asistente de Comunicacion Dania Batista UNFPA
17:00 1H30 Asociada de Finanzas y Asistente de Altagracia Garcia y Miguelina UNFPA
Finanzas Estévez
30 de agosto de 2016
8:15 Recogida en el Hotel Juan Fabian
Chofer
9:00 1H Encargada Cooperacion Internacional Mercedes Pérez Ministerio de la Mujer
Ministerio de la Mujer
10:00 1H Enc. Politicas Publicas y transversalidad Carmen Pérez Ministerio de la Mujer
11:30 1H30 Director Antonio Florian y IDAC
. Andrés German
y Tecnico
13:00 ALMUERZO
14:00 1H Directora de Género y Educacion Esperanza Suero MINERD
15:00 1H Encargada de Género OXFAM Zobeida Cepeda OXFAM
16:00 45M Directora OBMICA Bridget Wooding OBMICA
31 de agosto de 2016
7:30 Recogida en el Hotel Juan Fabian
Chofer
8:15 1H Investigadora
INTEC Andrea Paz INTEC
N
1080 30M Representante OPS Dra. Alma Morales OPS
11:15 Representante Auxiliar UNFPA Sonia Vasquez
12:15 2H Reunion Oficial Nacional de Programa Jeannie Ferreras UNFPA
Género y Juventud
14:15 ALMUERZO
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Hora Entrevista Cargo Participantes Lugar
15:00 Directora Cruz Roja Ligia Leroux Cruz Roja Dominicana
16:00 1H30 PG para asuntos de la Mujer Mag. Roxanna Reyes PGR
PGR
) - - - Centro de Atencion a
17:30 1H30 Visita al Centro dea&\tenmon a Victimas Victimas de Violencia
¢ Alma Rosa Il
1ro de Septiembre de 2016
7:30 Recogida en el Hotel Juan Fabian
Chofer
14:30 1H Oficial DD.HH. Merced Torres UE
10:00 30M Representante OIM Jorge Baca oM
11:30 1H Director Ejecutivo Roque Feliz Centro Bono
13:00 ALMUERZO
) . ., Sonia Vésquez, Jeremy
14:00 2H30 Grupo referencia evaluacion Freehill, Dulce Chahin, UNEPA
Jeannie Ferreras, José
Mordan, Sergia Galvan, lvette
Subero
17:00 Salida Aeropuerto Juan Fabian Aeropuerto Las Américas
Versién 30 de agosto de 2016
Anexo 5 Lista de documentos consultados
AJA/Adelante Jovenes Adelante (2014) Haciendo visible el embarazo en nifias y adolescentes menores
de 15 afios. Republica Dominicana).
N
\'

Banco Central de la Republica Dominicana. Informacion relativa a la contextualizacion de la Republica
Dominicana.http://www.bancentral.gov.do/notas _bc/2014/08/21/525/banco-central-presenta-nuevas-
series-de-las-cuentas-nacionales-referenciadas-al-ao-2007

Banco Central de la Republica Dominicana (2014) Procesamiento de la Unidad de Desarrollo Humano de
la Encuesta Nacional de la Fuerza de Trabajo del Banco Central

Barinas, . (2012) Voces de jovenes. Una aproximacion a la realidad juvenil, a partir del estudio del
significado y las implicaciones del embarazo en adolescentes).
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http://www.bancentral.gov.do/notas_bc/2014/08/21/525/banco-central-presenta-nuevas-series-de-las-cuentas-nacionales-referenciadas-al-ao-2007
http://www.bancentral.gov.do/notas_bc/2014/08/21/525/banco-central-presenta-nuevas-series-de-las-cuentas-nacionales-referenciadas-al-ao-2007
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Barinas, Indiana (2014) “Violencia Obstétrica en Madres Adolescentes en Dos Maternidades de la
Republica Dominicana”. Citado en documento entregado para la audiencia tematica ante la CIDH, marzo
2014

Brown, L.; LaFond, A.; Macintyre, K. (2001). Measuring Capacity Building. Carolina Population Center.
EEUU. Disponible en www.cpc.unc.edu/measure

CESDEMY/ Centro de Estudios Sociales y Demograficos y ICF International (2014). Encuesta Demogréfica
y de Salud en Republica Dominicana 2013.

CLADEM (2014) Informe CLADEM et al. “Derechos humanos de las mujeres en la Republica
Dominicana”. Audiencia ante la CIDH, marzo 2014

CLADEM (2014) Patrones de violencia contra las mujeres en América Latina y el Caribe 2014
http://www.cladem.org/pdf/Informe-Relatoria-de-Violencia.pdf

Comité del vinculo entre la violencia contra la mujer, la nifiez y el VIH (2015) Estrategia nacional para
abordar el vinculo de la violencia contra las mujeres, la nifiez y el VIH, 2015-2020. Republica Dominicana.

CONAVIHSIDA (2012) Encuesta de Vigilancia de Comportamiento con Vinculacion Serolégica .
Republica Dominicana

DIGECITSS, (2014) Ejercicio de Estimaciones y Proyecciones de Prevalencia de VIH y Carga de
Enfermedad

DIGECITSS y ONUSIDA, El Estado Epidémico del VIH en Republica Dominicana.
ENDESA (2013). Encuesta Demogréfica y de Salud.
ENHOGAR (2014) Encuesta Nacional de Hogares.

Inter-Parlamentary Union http://www.ipu.org/parline-e/reports/2093_E.htm vy http://www.ipu.org/wmn-
e/classif.htm.

MEPyD/Ministerio de Economia, Planificaciéon y Desarrollo y Viceministerio de Cooperacién Internacional
(2013). Informe 2013 Cooperacion Internacional no reembolsable de la Republica Dominicana. Santo
Domingo

MEPyD/Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo y el Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD) (2016). Informe sobre el Cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio-
2015. Santo Domingo, Republica Dominicana. Disponible en
http://www.do.undp.org/content/dominican_republic/es/home/library/mdg/informe-sobre-el-cumplimiento-
de-objetivos-de-desarrollo-del-mil.html

MEPyD/ Ministerio de Economia, Planificacibn y Desarrollo. Informe Pais 2013
http://economia.gob.do/mepyd/wp-content/uploads/archivos/uepesc/informe-
pais/2015/Republica%20Dominicana.pdf

MEPyD/ Ministerio de Economia, Planificacion y Desarrollo (2013) Informe 2013. Cooperacion
Internacional no reembolsable de la republica Dominicana. http://economia.gob.do/mepyd/wp-
content/uploads/archivos/libros/informe-de-cooperacion-internacional-no-reembolsable-en-la-republica-
dominicana-2013.pdf.

Ministerio de la Mujer (2014) en INTEC (2016). Brechas de género: entre el dicho y el hecho de la
autonomia de las mujeres en la Repuiblica Dominicana
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Ministerio de la Mujer (2014). Informe de la Republica Dominicana sobre la Aplicacion de la Declaraciéon y
Plataforma de Accion de Beijing (1995) y los resultados del vigésimo tercer periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General (2000) en el contexto del 20° aniversario de la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer y la aprobacion de la Declaracién y Plataforma de Accién de Beijing 2015

Ministerio de la Mujer (2014). Informe de la Republica Dominicana sobre la Aplicacion de la Declaracién y
Plataforma de Accién de Beijing (1995) y los resultados del vigésimo tercer periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General (2000) en el contexto del 20° aniversario de la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer y la aprobacién de la Declaracién y Plataforma de Acciéon de Beijing 2015.

Ministerio de la Mujer (2014) en INTEC (2016). Brechas de género: entre el dicho y el hecho de la
autonomia de las mujeres en la Republica Dominicana)

Ministerio de la Mujer (2014). Informe de la Republica Dominicana sobre la Aplicacion de la Declaracién y
Plataforma de Accion de Beijing (1995) y los resultados del vigésimo tercer periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General (2000) en el contexto del 20° aniversario de la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer y la aprobacién de la Declaracion y Plataforma de Accidn de Beijing 2015)

Ministerio de la Mujer (2014). Informe de la Republica Dominicana sobre la Aplicacion de la Declaracién y
Plataforma de Accién de Beijing (1995) y los resultados del vigésimo tercer periodo extraordinario de
sesiones de la Asamblea General (2000) en el contexto del 20° aniversario de la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la Mujer y la aprobacién de la Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing 2015

MSP/Ministerio de Salud Publica (2015). Estrategia para el Fortalecimiento de la Respuesta del Sistema
Nacional de Salud a la violencia, con énfasis en la violencia de género, y contra nifios, nifias,
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Anexo 6 Plan de trabajo

Plan de trabajo

A continuacién se presentan las principales actividades y su duracion propuestas que deberan ser
desarrolladas a partir de la designacién y contratacion del Equipo de Evaluacion. Se estima una duracion
aproximada de 15 semanas iniciando el 25 de julio, 2016.

Cronograma de la Evaluacion del Programa de Pais 2012-2017

Fase Plazo (2016) Principales actividades
07.04-17.06 Elaboracion de TdR. GE/LAC
20.06-24.06 Establecimiento de GRE. GE
Preparatoria | 20.06-28.06 Aprobacién de TdR por HQ. HQ
15.06-16.07 Reclutamiento y contratacion de consultores. GE
19.07-08.08 Disefio de la Evaluacion y Plan de Trabajo. EE
08.08-10.08 Revision Disefio de Evaluacién y Plan de Trabajo. GRE
L 11.08-12.08 Finalizacion Disefio de Evaluacion y Plan de EE
Diseno .
Trabajo.
15.08 Aprobacién del Informe de Disefio/Plan de Trabajo. | GRE
22.08-31.08 Recoleccion de datos y andlisis de los resultados. | EE
Campo 01.09 (al fin trabajo Presentacion hallazgos/recomendaciones EE
campo) preliminares.
01.09-25.09 Preparacion del primer borrador del Informe de la EE
Elaboracion EPP.' — -
26.09-07.10 Revisién del primer borrador del Informe de la EPP. | GRE
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Ge¢

08.10-17.10 Incorporacién de comentarios del GRE al primer EE
borrador.

18.10-24.10 Revision del Borrador Final de la EPP. GRE

25.10-31.10 Incorporacién de comentarios y entrega del Informe | EE
Final.

01.11 Presentacion del Borrador Final de la EPP. EE

02.11-07.11 Realizacion de la EQA del Informe Final. GE

08.11 Remisién del Informe Final a LAC. GE

Fuente: Elaboracién propia.

Anexo 7 Matriz de seleccidon de actores consultados

Las numerosas partes implicadas en el PP fueron consideradas y tenidas en cuenta como posibles
fuentes de informacion para la EPP. Como no es posible consultar a todos, el equipo evaluador llevo a
cabo una seleccién sistematica de actores, que sometié como lista de informantes deseados, para que
UNFPA pudiera gestionar la concertacién de citas con la mayor parte posible. Para la seleccién, se
privilegiaron los socios implementadores, los que gestionaron mayor presupuesto del PP, y los que por
alguna otra razén resultaron mas estratégicos (por ejemplo, los que trabajan mas directamente con un
colectivo clave). Este es el ranking preliminar que permitié seleccionar a los mas relevantes (que sera
convenientemente completado con ayuda de la OP y su version final incluida en el informe final):

Tabla 11: Ranking de actores

Equipo

Tipo de socio P . Presupuesto
(Implementador 'tecnlso Import’an'aa gestionado
Actores en los TdR =3, Indirecto = dls'p'onlble estrategl'ca (50,0008=3; TOTAL
1) (SBC;I;SZ;)S, (Alta=3, Baja=1) 10,0008=1)
Ministerio de Salud Publica 3 3 3 3 12
Ministerio de la Mujer 3 3 3 2 11
IDAC 3 3 1 3 10
Colectiva Mujer y Salud 3 3 3 9
Procuraduria General de la 3 3 3 9
Republica
Ministerio de Educacion 2 3 3 0 8
Oficina Nacional de Estadistica 2 2 2 2 8
Ministerio de Juventud 1 3 1 6
Instituto de la Salud 1 1
Centro Bono 1 1
Policia Nacional 1 1
Plan Internacional 1 1
Instituto Tecnologico de Santo 0
Domingo
Progressio 0
Asociacion Club Nuevo Ambiente 0
Suprema Corte de Justicia 0
Ministerio de Economia 0

Planificacion y Desarrollo

Fuente: Elaboracién propia.
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El resto de los actores que no fue retenido en la seleccion de los mas relevantes para entrevistarles en
persona, fueron invitados a participar a través de la encuesta online.

Un mapping de Stakeholders inicial fue realizado para entender todos los actores participantes en el PP
(que sera completado igualmente en la fase de campo e incluido en el informe final).
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Anexo 8 Gender dashboard del PPy de la EPP
GENDER-RESPONSIVE DASHBOARD

To which extent is your work Gender-responsive?

This dashboard unveils the most relevant aspects of the gender-responsive

How
How m
Gender-responsive p - e . . : . Gender-responsive
he In‘emﬁst?:n B approach. Substained by rubrics -one per traffic light, it gives a thorough visual the Evaluation was

assessment of the performance in terms of gender-responsiveness, either of !
the intervention together with its evaluation. \

Common transformative questions
Contributes to social and economic change process?
Analyzes inequalities, discrimination practices and unjustice
power relations?

Identifies who does (and who doesn't) benefit
from the intervention?

Reference to Normative Frameworks :
CEDAW (Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against anen)
DEVAW (Declaration on the Elimination of Violence against Women
Regional protocols on gender based violence
Universal declaration of Human Rights

Inclusion
Groups disaggregated by relevant criteria?
= Benefits and contributions fairly distributed?
8 ! Acknowledges stakeholders negatively affected?
s Sheds light on how to minimize these negative effects?
.‘ 3 People in advantaged groups are also included?

--------------- i - L4 |- L e

Stakeholders parllcnpaie in design, implementation
[ ] and monitoring?
[ ] Stakeholders consulted/participated in deciding
e what to evaluate and how to evaluate it?
[ ] ) Evaluation measures stakeholders group participation?
Evaluation assesses how participation benefits groups?

s Fair power relations

Seeks to balance power relations between groups? [ ]
Seeks to balance power relations within groups? | |
Supports the empowerment of disadvantaged groups? [ ]
Acknowledges their potential power position? [ ]

™ Methodology
[ Does the approach includes mix-methods?
] im| Does quantitative data informs of the results?

Does qualitative data helps understand how
results were achieved and to give voice to vulnerable?

Mix of skills & perspectives of the team :

- Women and men - | ]
] Local and international  p——" !
Ewvaluation knowledge and 1

N experience (Q&q) L )

[ sector knowledge & experience I H :]
[ Commitment to HR — ; ]

[ ] | Commitment to GE - ! [ ]

. ' Experience & knowledge in — : .
- participatory approaches | ._J
. I 0 Research and relational skills | s
(cultural competence) } 3

| B s Knowledge of reg./country/local — :

context and language. H

Gender analysis at initial and outcome level
Analysis of (changes in) gender roles ! - '~—], o
Analysis of (changes in) identified root causes of existing gender inequalities : S 1:]; .
Analysis of (changes in) fulfillment of priorities and needs H L

LEC

Overall the intervention follows many of the The evaluation follows thoroughly the
gender-responsive approach principles, but | gender-responsive motivation, purposes
they don't utterly guide the decisions and ! and means. It provides a tool to make it
methodologies. Many areas could improve possible to highlight the issues the program
resulting in a more gender-sensitive program. | has to strengthen to improve gender equality.

Sara Vaca & Joseph Barnes.
(2015)

“Human-Right Gends ive Handbook of UNEG™.
http/iwww.usaid i 1ts/1865/201sae pdf
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Anexo 9 Estudio de caso de la ENI

Estudio de Caso
Encuesta Nacional sobre Inmigraciéon en Republica Dominicana 2012

Introduccién

La Primera Encuesta Nacional sobre Inmigracion en Republica Dominicana es una muestra de colaboracion vy
compromiso por parte de organismos nacionales e internacionales presentes en el pais de hacer visible una
realidad migratoria que quedaba encubierta por la inexistencia y/o falta de datos fiables y reales sobre la
inmigracion en el pais.

Segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola, “encuesta” significa “Conjunto de preguntas
tipicas dirigidas a una muestra representativa de grupos sociales, para averiguar estados de opinidon o conocer otras
cuestiones que les afectan”. Por su parte, “migrar” se refiere a un
“desplazamiento geografico de individuos o grupos, generalmente por causas econdmicas o sociales”.

Ambas palabras son clave en nuestro estudio ya que el reto estaba en realizar una encuesta a un grupo social que
llega a un pais extranjero para quedarse en él (la comunidad inmigrante), haciendo un ejercicio de identificacién de
realidades, muchas veces ignoradas o no manifestadas, a través de un proceso de colaboracién, responsabilidad,
solidaridad, equidad y sostenibilidad. Con el fin de obtener informacidn relevante y clave para su uso posterior en
ambitos tan diferentes como pueden ser politicas publicas, investigacidn, acciones sociales, estudios estadisticos
regionales, etc.

Antecedentes y Contexto inicial

En Republica Dominicana son variadas las organizaciones que desde hace décadas tienen como mision
el promover la gestién ordenada de la migracion y el desarrollo en el pais, a través de distintos
mecanismos y herramientas. Asi destacan organismos como la Organizacién Internacional de las
Migraciones (OIM), el Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados (ACNUR); la
Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO) en RepuUblica Dominicana, la Comision
Nacional de Derechos Humanos o el Centro para la Observacion Migratoria y el Desarrollo Social del Caribe
(OBMICA). Este ultimo en concreto, publica anualmente desde el afio 2011 el “Estado del Arte de las migraciones
gue atafien a la Republica Dominicana” donde exponen oportunidades y retos destacados en la tematica de las
migraciones a lo largo de cada afio, con la finalidad de que las diversas agencias e instituciones estatales,
internacionales, no gubernamentales, asi como la sociedad civil y la ciudadania en general, cuenten con un insumo
que se espera contribuya a los didlogos y toma de decisiones informadas sobre politicas publicas en materia
migratoria.

FLACSO también habia desarrollado varios estudios sobre el tema de la inmigracion en Republica Dominicana asi
como la OIM, sin embargo el pais carecia de estadisticas permanentes sobre el numero de inmigrantes,
nacionalidad, lugar de proveniencia, edad o sexo. Hablar de inmigracion en Republica Dominicana hasta el afio
2012 suponia un rechazo hacia poblaciones, como la haitiana, que se consideraban representan un gran nimero
personas, beneficidndose de servicios publicos como la sanidad o la educacién, viviendo en zonas excluidas
(Bateyes) y cuyo aporte al pais no era relevante. Y ello porque no se contaba con estadisticas reales ni se podia
poner un numero exacto a la cantidad de inmigrantes viviendo en la Republica Dominicana.

Sin embargo, en el afio 2012 todo esto se invirtié y la falta de datos sobre migraciéon ya no se consideraria
una excusa para poder poner cifras exactas a temas diversos y relacionados con la Inmigracién en el
pais. Gracias al apoyo del UNFPA y la UE, se desarroll6 la primera Encuesta Nacional sobre
Migraciones, cuyo éxito y beneficio ha sido refrendado en numerosas ocasiones, a pesar de la gran
incognita que supuso en un primer momento, debido a la desconfianza que generaba en parte de la
poblacién la fiabilidad de los datos que pudiesen surgir de la encuesta.

Para sorpresa de muchos, la respuesta dada por la opinién publica fue muy positiva y poco a poco fue
calando en la sociedad, lo que unido a su caracteristico disefio metodolégico hizo que se convirtiese en
un referente a fecha de hoy en todo lo relacionado con datos migratorios en la Republica Dominicana.

238



Descripcion de la practica y del disefio metodolégico

La primera Encuesta Nacional sobre Migraciones se desarroll6 en un momento clave en el pais. Era afio
electoral y tratar un tema tan delicado como éste para la sociedad dominicana podia suponer grandes
desafios, ademas de enfrentarse a cuestiones que han supuesto debates y discusiones que no siempre
han respetado los estandares de normas internacionales. Es por ello que en el disefio metodolégico de la
Encuesta se le dio importancia a la transferencia (de lo que iba a pasar), a la participacion y a entender
las consecuencias y su potencial. A estas fases no se les suele dar importancia y en este caso fueron
altamente cuidadas. En concreto se invirti6 6 meses en explicar y que se entendiese todo esto. Se
testearon y se socializaron las preguntas. Se implicaron 187 organizaciones locales. La preparacion de la
encuesta supuso el grueso de este ejercicio, donde se invirti6 mas tiempo, mas esfuerzos y se logré no
s6lo un mayor involucramiento de todas las partes. De entre las medidas que se tomaron y que resultaron
ser claves para el éxito del ejercicio cabe destacar. El nivel de implicacion elevado de los intérpretes
haitianos en las entrevistas tanto como los entrevistadores. El hecho de que la figura de los enlaces
comunitarios fuesen seleccionados y formados antes de sacar la muestra. La realizacién de dos procesos
de capacitacion de 171 personas, méas personal de refuerzo, con varias practicas en terreno para quienes
realizaban las encuestas. Numerosas formaciones de capacitacién y sensibilizacion sobre Derechos
Humanos y el proceso migratorio. Ademas se formé un consejo consultivo de 11 personas, incluidos
haitianos para dar consejo permanente sobre diversos aspectos de la ENI, quienes muy sutiimente
quitaron el nombre de inmigracion a la encuesta, con el fin de evitar la reproduccién de acciones o
comentarios estereotipados a la hora de responder a la encuesta. En el terreno, se conocia a este
ejercicio como Encuesta demogréfica y econdmica. Sélo algunos sabian que la Encuesta Nacional que se
estaba realizando era especificamente en materia de Inmigracion. Este dato en concreto fue muy
relevante y conllevé que la tasa de abstencion fuese tan solo del 1%.

La parte de la colecta de datos fue realizada siguiendo los mismos criterios y estandares establecidos
para toda encuesta. Esta fase se desarroll6 sin incidentes pero al igual que en la fase preparatoria se
tomaron medidas excepcionales ya que se tenia que llevar a cabo de manera rdpida para no censar dos
veces la misma persona, asi que se implic6 mucha gente en poco tiempo. Esto unido al gran
compromiso de los encuestadores que esperaban hasta tarde a sus encuestados hizo que la colecta de
datos fuese numerosa.

Por ultimo sefialar que la dltima parte del proceso se cuidd también mucho. Se consideré que la rendicion
de cuentas a la poblacion era muy importante y no sélo habia que darle difusién por medios tradicionales
sino que se devolvié a las 187 organizaciones que participaron en la encuesta, informacién con datos,
infografias y resimenes en creole sobre los resultados de la Encuesta, con el fin de facilitarles su uso y la
lectura de datos relevantes.

ENCUESTA : ) T
ESTANDARD v Preparacion Colecta de datos Difusion
ENI2012 Preparacion Colecta de datos Difusion

Asimismo se considera como otro factor de éxito fue el cumplimiento meticuloso de los compromisos y los
plazos comunicados.

MUESTRA
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A la hora de realizar la muestra, se utilizé la técnica de barrido de conglomerados completos, lo que
supone dar a todos los conglomerados iguales posibilidades de ser seleccionados. Es una técnica multivariante
que busca agrupar elementos (o variables) tratando de lograr la maxima homogeneidad en cada grupo y la mayor
diferencias entre los grupos. Ademas es una técnica de muestreo barata, rapida y facil, asi el investigador puede
asignar sus recursos limitados a los pocos conglomerados o areas seleccionadas aleatoriamente.

En la realizacion misma de la muestra hubo ademas una variable del censo (el volumen de migrantes)
gue ayudé mucho pero fue subestimada. Ademas al tomar los hogares como unidad, no se tienen en
cuenta las soluciones habitables informales, como personas que pernoctan en patios, 0 en otros sitios
que no son considerados “casas”.

No cabe duda que la gran potencialidad de la ENI fue su trabajo robusto en la muestra probabilistica del
100%, cogiendo segmentos censales como compactos. Esto hizo que se barriese todo y los datos
obtenidos se ajustasen a la realidad.

EFECTOS COLATERALES

La ENI vio la luz en el 2012, y a los pocos meses después ya era un referente para legisladores y
ejercientes del poder judicial siendo mencionadas en Sentencias del Tribunal Constitucional de la Republica
Dominicana. En concreto, en abril 2013, donde se juzgd por el TC la amenaza hecha por la Direcciéon General de
Migracion, el Ministerio de Interior y Policia, el Ministerio de Educacién y la Junta Central Electoral, al otorgar un
plazo de ocho (8) meses a todos los nifios / as extranjeros / as (hijos /as de haitianos nacidos en el pais) para que
estos regularicen su status migratorio, So pena de ser excluidos o no permitirles la permanencia en los centros
educativos nacionales.

El argumento de la sentencia fue un refuerzo importante de los resultados obtenidos en la ENI y
posiciond positivamente a la encuesta a nivel nacional.

DE CARA A LA ENI 2017

La nueva ENI contard con un antecedente reciente del que ya se han extraido muchas lecciones
aprendidas que ya estan siendo incorporadas desde su concepcion. Pero plantea otras complejidades. El
plan de regularizaciéon y el régimen especial, mas el grupo B seran nuevos temas que plantearan
desafios.

Otra leccion aprendida que se extrajo de la anterior es no volver a hacer 3 cuestionarios, solo dos: uno
general y otro especifico para migrantes (teniendo en cuenta cualquier persona, no solo los hogares
definidos de forma heterodoxa).
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