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DATOS DEL PAIS

Hechos y cifras basicas

Fuente

Ubicacién geografica

Limita al norte con Ecuador y Colombia, al este con Brasil, al sureste
con Bolivia, al sur con Chile y al oeste con el océano Pacifico.

Superficie 1.285.216 km” ONU, World Statistics Pocketbook
http://unstats.un.org/unsd/pocket
book/WSPB2014.pdf

Poblacién

Poblacién (habitantes)

30.770.000 habitantes (2014)

Banco Mundial
http://data.worldbank.org/countr
y/peru

Poblacién urbana

77,9 % (2013)

ONU, World Statistics Pocketbook
http://unstats.un.org/unsd/pocket
book/WSPB2014.pdf

Crecimiento demografico

1,3 % (2010-2015)

ONU, World Statistics Pocketbook
http://unstats.un.org/unsd/pocket
book/WSPB2014.pdf

Gobierno

Tipo de gobierno

Republica presidencialista

Georgetown University, Political
Database of the Americas
pdba.georgetown.edu/

Proporcidn de escafios
ocupados por mujeres en el
Congreso

22,3 % (2015)

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

Economia

PIB per capita (en USS a precios
corrientes)

11.733 USD (2013)

Banco Mundial
http://data.worldbank.org/countr
y/peru

Tasa de crecimiento del PIB

2,4 % (2014)

Banco Mundial
http://data.worldbank.org/countr
y/peru

Principales industria

Mineria, refinacidn de acero, petréleo y
gas, pesca maritima, agricultura (papa,
arroz, maiz, café, esparragos), harina de
pescado, textiles y vestimenta (algodon
y lana de alpaca)

Enciclopedia Britanica
http://www.britannica.com/place

/Peru/Economy

Indicadores sociales

indice de Desarrollo Humano

0,737 Rango 82° (2013)

PNUD
hdr.undp.org/sites/default/files/h
dril4-summary-es.pdf

Desempleo

6,0 % (2014)

FMI
http://data.imf.org/

Esperanza de vida al nacer

74,8 afos (2013)

Banco Mundial
http://data.worldbank.org/countr
y/peru

Tasa de mortalidad infantil
(menores de 5 afios cada mil
nacidos vivos)

16,7 %o (2013)

Grupo Interagencial de NU para la
Estimacion de la Mortalidad
Infantil
http://unstats.un.org/unsd/mdg/D
ata.aspx

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

89 (2013)

CEPAL
http://unstats.un.org/unsd/mdg/D
ata.aspx




Gasto en salud (% de PBI)

5,3 % (2013) | OMS
http://apps.who.int/nha/database

/Select/Indicators/en

Partos asistidos por personal de 90,0 (2014) | UNICEF

salud capacitado (% del total) http://unstats.un.org/unsd/mdg/D
ata.aspx

Tasa de fertilidad en 68 (2013) | Divisién de Poblacién de UN

adolescentes (nacimientos por http://unstats.un.org/unsd/mdg/D

cada 1000 mujeres entre 15y 19 ata.aspx

afios de edad)

Porcentaje de nacimientos en
madres adolescentes de 15 a 19
anos en el total de nacimientos

6,8% (2012) | Divisidon de Poblacidon de UN
http://unstats.un.org/unsd/mdg/D

ata.aspx

Utilizacién de preservativos
respecto al uso total de
anticonceptivos (% entre las
mujeres actualmente casadas de
15 a 49 afios)

17,0% (2013) | Divisién de Poblacién de UN
http://unstats.un.org/unsd/mdg/D

ata.aspx

Prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos (% de mujeres
que utilizaron métodos
anticonceptivos)

Divisidn de Poblacion de UN
http://esa.un.org/unpd/popdev/p
opdevdb/popdevdb2014.aspx

74,4% (2013)

Necesidades de anticoncepcion
insatisfechas (% de mujeres
casadas entre 15 y 49 afios de
edad)

9,0% (2013) | Divisidén de Poblacién de UN
http://www.inei.gob.pe/media/M
enuRecursivo/publicaciones digita

les/Est/Lib1202/Libro.pdf

Poblacién de 15 a 49 aiios que
vive con el VIH, porcentaje

0,35% (2013) | UNAIDS
http://www.aidsinfoonline.org/de

vinfo/libraries/aspx/Home.aspx

Tasa de alfabetizacion de
adultos (% de mayores de 15
afios de edad)

90,7% (2012) | UNESCO
http://unstats.un.org/unsd/mdg/D

ata.aspx

OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO

ODM: progresos por meta

ODM 1: Erradicar la pobreza
extrema y el hambre

Meta 1A. Reducir a la mitad, entre
1990y 2015, el porcentaje de
personas por debajo de la linea
de pobreza extrema.

Meta 1B. Lograr el empleo pleno
y productivo, y el trabajo decente
para todos, incluidas las mujeres y
los jévenes.

Meta 1C. Reducir a la mitad, entre
1990y 2015, el porcentaje de
personas que padezcan hambre.

La meta fue cumplida. Entre 1991y 2011 la pobreza disminuyé de 54,4% a
27,8%, y la pobreza extrema pasé de 23% a 6,3%. La reduccion de la pobreza
ha sido dispar en términos poblacionales y territoriales.

En 2011, la pobreza total alcanzé una prevalencia superior el 50% en cinco
departamentos alto-andinos (Apurimac, Ayacucho, Cajamarca, Huancavellica
y Hudnuco) (IODM 2013) Ese afio, el 25,4% de los hogares fue conducido por
mujeres y, en su mayoria, se trata de hogares monoparentales con alta
vulnerabilidad. Un 25% de los mismos estuvo en situacion de pobreza, en
comparacion con el 13,5% de los hogares monoparentales encabezados por
hombres. En el drea rural, el 49% de los hogares monoparentales
encabezados por mujeres es pobre, en contraste con el 38,7% de los de
jefatura masculina (IODM 2013)

La pobreza de las mujeres se deriva del limitado acceso a la propiedad de la
tierra, la falta de ingresos propios, la participacidon desproporcionada en
empleos vulnerables, diferenciales en remuneraciones y menor cobertura
previsional, entre otros factores (IODM 2013, MESAGEN 2015).




En el aseguramiento del trabajo decente no se avanzé lo suficiente. Entre
2001y 2011 la relacién empleo-poblacién en edad de trabajar pasé de 65,7%
a 70,9%. Entre 2004 y 2011, la proporcion de la poblacién ocupada con
ingresos inferiores a la linea de pobreza extrema disminuyo de 26,7% a
19,7% y la proporcidn de la poblacién ocupada como trabajador/a
independiente o familiar no remunerado se redujo de 50,2% a 44,6%. En el
empleo persisten brechas territoriales, de género y por grupos etarios (IODM
2013)

La tendencia de reduccidn del déficit caldrico ha sido irregular y tuvo un
incremento en 2012, cuando la proyeccidn de la tasa anual fue un 31,7%
superior a la de los ultimos 5 afios (IODM 2013)

ODM 2: Lograr la educacién
primaria universal

Meta 2. Asegurar que, para el afio
2015 todos los nifios y nifias
pueda terminar un ciclo completo
de ensefianza primaria.

La tasa neta de matricula en educacién primaria aumenté un 4,6% en la
ultima década, pasando de 91,5% (2002) a 96% (2012). El porcentaje de
estudiantes que culmind la primaria a los 11 afios tuvo un importante
avance, de 38.5% (2001) a 69.4% (2012). Se cerrd la brecha de género: mas
nifias (70.5%) que nifios (68.2%) culminaron su educacién primaria a los 11
afios (I0DM 2013)

La tasa de alfabetizacion de poblacidn entre 15y 24 afios llegd a 98,7% en
2012. Persisten las desigualdades en la sierra y la selva frente a la costa y
entre los estratos econdmicos bajos frente a los altos.

ODM 3: Promover la igualdad de
género y la autonomia de la
mujer

Meta 3. Eliminar las
desigualdades entre los géneros
en la ensefianza primaria y
secundaria, preferiblemente para
el afio 2005, y en todos los niveles
de la ensefianza antes del fin del
afno 2015.

En la educacion primaria el indice de paridad es de 1.0, en secundaria es de
1.02 y del 1.06 en educacidn superior (IODM 2013) Pero el desempefio
escolar de las nifias y adolescentes estd condicionado por problematicas
como el embarazo y la violencia de género tanto en los hogares como en las
instituciones educativas. El 21 % de las adolescentes de 15 a 19 afios
experimento violencia fisica y/o sexual por parte del esposo o compafiero en
los Ultimos 12 meses, casi el doble del promedio nacional (12,8%) (ENDES
2014). Las adolescentes entre los 12 y 19 afios participan en el trabajo
domeéstico no remunerado y le dedican 9,98 horas semanales mas que su
pares varones (ENUT 2010)

La proporcion de mujeres entre los empleados remunerados en el sector no
agricola sélo se incrementd un 5,7% entre 2001 y 2012 (de 33% a 38,7%) y
las mujeres siguen percibiendo ingresos inferiores. El porcentaje de escafios
ocupados por mujeres en el Congreso aumentd de 5,6% en 1990 a 21,5% en
2011. El porcentaje de mujeres en cargos de autoridad es atiin mas reducido
en el dmbito subnacional (IODM 2013).

ODM 4: Reducir la mortalidad en
la Infancia

Meta 4. Reducir en dos terceras
partes, entre 1990 y 2015, la
mortalidad de los nifios y nifias
menores de cinco afios.

La tasa de mortalidad infantil (menos de un afio de edad) se redujo un 69,1%
entre 1991 y 2012, pasando de 55 a 17 por cada mil nacidos vivos (aunque
subio a 19 en 2013) (OMS 2015). Esta reduccidon es una de las mas
destacadas del mundo y la mas significativa de las Américas (IODM 2013), si
bien persisten grandes desigualdades entre departamentos y grupos
socioeconémicos.

Aunque la mortalidad neonatal estad disminuyendo en términos absolutos,
representa un 52,9% de la mortalidad infantil (versus un 36% en 1990)
(IODM 2013).

Se alcanzé el 95% de nifios y nifias vacunadas contra el sarampion (INEI
2014).




ODM 5: Mejorar la salud materna

Meta 5 A. Reducir, entre 1990 y
2015, la mortalidad materna en
tres cuartas partes.

Meta 5 B. Lograr, para el afio
2015, el acceso universal a la
salud reproductiva.

Entre 1991y 2011 la mortalidad materna se redujo un 65%, con 93 muertes
por cada 100 mil nacidos vivos (la meta establecida para 2015 es de 66)
(IODM 2013) Siete cada 100 muertes por causas maternas son de mujeres de
17 afios o menores (ENDES 2014).

Los mayores avances en el uso de métodos anticonceptivos se registraron en
la década de 1990. La tasa de uso de anticonceptivos en mujeres en union

conyugal alcanzé el 75.5% en 2012. En este grupo de mujeres, la tasa de uso
de métodos modernos es de 51% (20 puntos superior a 1990) (IODM 2013).

El porcentaje de adolescentes que son madres o estan embarazadas por
primera vez se ha mantenido estable, en alrededor del 13% durante 15 afios
(aunque en la selva asciende a 24%). Las mujeres mds pobres, procedentes
de la zona rural o urbano-marginal, y de bajo nivel educativo, son las mas
vulnerables (INEI 2014).

La cobertura de la atencidon prenatal aumentd de 68% a inicios de 1990 a
95,3% en 2011, pero persisten las brechas por pobreza y por ruralidad (INEI
2014).

ODM 6: Combatir el VIH/SIDA, la
Malaria y otras enfermedades

Metas 6 A. Haber detenido y
comenzado a reducir la
propagacién del VIH/SIDA en
2015.

Meta 6 B. Lograr el acceso
universal al tratamiento del
VIH/SIDA de todas las personas
que lo necesiten.

Meta 6 C. Haber detenido y
comenzado a reducir, en 2015, la
incidencia de la malaria y otras
enfermedades graves.

La prevalencia del VIH/SIDA en la poblacidn general y entre gestantes de 15 a
24 afios se ha mantenido, en menos de 1% desde 1996. Se observa un
incremento de casos de VIH e ITS en los segmentos mas jovenes de los
hombres que tienen sexo con hombres, entre transexuales y entre
trabajadoras sexuales. Las llamadas poblaciones clave siguen
experimentando discriminacion y estan expuestas a formas extremas de
violencia de género (IODM 2013).

No se ha logrado el acceso universal al tratamiento. La cobertura estimada
del TARGA, actualmente gratuito, fue de 60% en 2011 (INEI 2014).

La malaria y la Tuberculosis (TBC) siguen siendo problemas importantes de
salud publica. La malaria esta descendiendo desde el 2006 con picos
epidémicos el 2002 y 2005. La tasa de prevalencia de la TBC ha disminuido
de 198.6 por 100 mil habitantes en 1990 a 109.7 en 2011 (IODM 2013)

ODM 7: Garantizar la
Sostenibilidad del Medio
Ambiente

Meta 7A. Incorporar los principios
del desarrollo sostenible en las
politicas y los programas
nacionales e invertir la pérdida de
recursos del medio ambiente.

Meta 7 B. Reducir la pérdida de
biodiversidad, alcanzando, para el
afio 2010, una reduccion
significativa de la tasa de pérdida.

Meta 7 C. Reducir a la mitad, para
2015, la proporcion de personas
sin acceso sostenible al agua

En 2010 la penetracién del gas llegd al 25% en detrimento del petréleo. Las
SAO han disminuido o reportaron cero. Pero hay una tendencia en el
aumento de las emisiones de didxido de carbono que contribuyen al efecto
invernadero.

Desde 1990 se registra una pérdida de 150 mil hectéreas de bosque
amazonico y existe una alta proporcién de especies en peligro de extincién,
especies de fauna amenazada y de flora.

Las personas sin agua potable y alcantarillado ascendian a 41 y 51% en 1993,
respectivamente, mientras que para 2015 se proyecta un 18 y 23%.

Hay un avance en relacién al porcentaje de las viviendas que no presentaron
carencias en 2011 (51.7%), un crecimiento de 7,5 puntos en comparacion
con 2001.
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potable y a servicios basicos de
saneamiento.

Meta 7 D. Haber mejorado
considerablemente, en 2020, la
vida de al menos 100 millones de
habitantes de tugurios.

ODM 8: Fomentar una Alianza
Mundial para el Desarrollo

Meta 8A. Desarrollar ain mas un
sistema comercial y financiero
abierto, basado en normas
previsibles y no discriminatorias.

Meta 8 B. Atender las
necesidades especiales de
cooperacién internacional de los
paises en desarrollo.

Meta 8 C. Abordar en todas sus
dimensiones los problemas de la
deuda de los paises en desarrollo
con medidas nacionales e
internacionales a fin de hacer la
deuda sostenible a largo plazo.

Meta 8 D. En colaboracion con las
empresas farmacéuticas, facilitar
el acceso a los medicamentos a
precios razonables, en los paises
en desarrollo.

Meta 8 E. En cooperacidn con el
sector privado, dar acceso a los
beneficios de las nuevas
tecnologias, en particular los de
las tecnologias de la informacién
y de las comunicaciones.

El grado de apertura de la economia pasé de 0,34 en 2000 a 0,54 en 2011. El
intercambio comercial de bienes y servicios se incrementd un 36,2% entre
2008 y 2011.

Los flujos de cooperaciéon internacional disminuyeron 63% entre el 2005 y
2010. Se viene impulsando nuevas modalidades de cooperacidn: sur-sury
triangular.

La deuda externa ya no es un problema para el desarrollo del pais ni para la
lucha contra la pobreza.

El estado peruano liberd de los aranceles y el impuesto general de las ventas
a los medicamentos oncolégicos y de tratamiento del VIH/SIDA. Esto no
significd una baja en el precio por falta de apoyo de las empresas
farmacéuticas.

Se incremento sustantivamente el nimero de lineas telefénicas fijas por cada
100 habitantes entre 2000 y 2008 (64.24%). El acceso a la telefonia movil ha
tenido un importante avance (48.9%) entre 2008 y 2011, pero sélo el 64,3%
de la zona rural accede a la telefonia mévil en comparacién con el 90,7% en
la zona urbana.

Fuentes: ENDES 2014, ENUT 2010, WHO (2015), INEI (2014), |IODM 2013, MESAGEN (2015).
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RESUMEN EJECUTIVO

Contexto

Este informe presenta la evaluacidon externa del Programa de Pais 2012-2016 para Peru
(octavo ciclo programatico), con aproximadamente USD 9 millones ejecutados hasta julio de
2015. Este Programa planted seis productos orientados a: i) el disefio y la implementacién de
planes y programas que aseguren la inclusion social y la igualdad de género a lo largo del ciclo
de vida, utilizando datos desglosados por sexo; ii) la provision de servicios de salud
reproductiva y de atenciéon de la salud materna de calidad y con enfoque de derechos
humanos; iii) la prevencién y atencién de los casos de violencia basada en género; y iv) la
mejora del acceso de jévenes a la educacion sexual y a programas que favorezcan el ejercicio
de sus derechos sexuales y reproductivos. El Programa de Pais priorizé a los grupos en
situacién de mayor vulnerabilidad, incluyendo poblaciones afectadas por desastres y crisis
humanitarias y definid intervenciones en el ambito nacional y territorial (Ayacucho y Ucayali).

Peru presenta desafios para el trabajo con la agenda de la CIPD. A pesar de su acelerado
crecimiento econdmico en la uUltima década (uno de los mas elevados de América Latina), el
pais muestra brechas sociales significativas dificiles de erosionar. El pais no logré la meta
establecida para el ODM 5 y la mortalidad materna es un problema que afecta especialmente a
las mujeres pobres, indigenas y del medio rural. Las tasas de embarazo adolescente son
elevadas y existen barreras legales y cultuales que frenan el pleno ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos de la poblacién adolescente. La violencia basada en género (incluida
la violencia sexual) es un problema publico de primer orden, por su alta prevalencia, colocando
a Peru entre los paises con mayor feminicidio en la regidn. Finalmente, en el pais existen
actores adversos a la agenda CIPD, quienes tienen llegada a las decisiones politicas y a los
medios de comunicacidn.

Objetivos y alcance

La evaluacion realizéd una valoracién independiente del Programa de Pais 2012-2016 en
referencia a su pertinencia y rendimiento programatico, con el propdsito de colaborar con la
rendicion de cuentas del UNFPA y proveer evidencia para la formulacién del préximo Programa
de Pais. Especificamente, se buscé determinar en qué medida el Programa de Pais logré los
resultados esperados, contribuyd con los cuatro resultados del Plan Estratégico 2014-2017 y
reflejé el valor agregado del UNFPA como socio de la cooperacidn en el pais. Asimismo, la
evaluacién examina las condiciones que facilitaron u obstaculizaron los logros, extrae lecciones
de las intervenciones e identifica buenas priacticas, a fin de realizar recomendaciones fundadas
y viables para la Oficina de pais, LACRO y la Sede. La evaluacién abarcé el trabajo realizado en
el ambito nacional (Lima metropolitana) y en las dos regiones priorizadas en la ejecucién del
programa: Ayacucho y Ucayali.

Metodologia

La evaluacion comprende dos dimensiones principales: i) el desempefio programatico
(examinado con los criterios de pertinencia, eficiencia, eficacia y sostenibilidad) vy ii) el
posicionamiento estratégico de la Oficina de pais (analizado con los criterios de coordinacion
interagencial y valor agregado). La metodologia de trabajo combind multiples métodos de
recopilacion de datos (analisis de documentos, entrevistas semiestructuradas, grupos de
discusién y visitas de campo) y de triangulacién y validacion cruzada de los hallazgos para
asegurar su validez y confiabilidad. Fueron consultadas 130 personas y, ademds, en las
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regiones, se visitaron cinco servicios apoyados por la Oficina de pais. La debilidad del Marco de
Resultados del Programa de pais y sus indicadores fue una limitacién pero el Equipo Evaluador
los reformulé a partir de lectura de documentos y entrevistas con informantes clave, en
didlogo con el Gerente de Evaluacion.

Principales conclusiones de la evaluacion

La evaluacién presenta nueve conclusiones que pueden resumirse de la siguiente manera. En
la dimensiéon de posicionamiento estratégico, la Oficina de pais contribuyé a abordar
problemas centrales del desarrollo nacional (salud materna y planificacién familiar, embarazo
adolescente, aprovechamiento del bono demografico), en vinculacidn con su mandato y con
un enfoque de derechos humanos, género e interculturalidad. El involucramiento de los socios
en las intervenciones, la argumentacién basada en evidencia rigurosa, y el liderazgo
interagencial para la abogacia de alto nivel, posicionan al UNFPA como un actor protagdnico
en el contexto de la cooperacion. La Oficina de Perd tiene un valor agregado indiscutible por
las intervenciones que posicionan temas sensibles en la agenda de desarrollo, con especial
hincapié en los derechos de grupos vulnerables.

Respecto del andlisis programatico, el Programa de Pais 2012-2016 tuvo una ejecucidn eficaz,
propicid enfoques innovadores y favorecio el desarrollo de politicas publicas a partir de la
introduccion de herramientas concretas para la gestion, apropiadas por los actores nacionales.
Un efecto no esperado fue la renovaciéon generacional de la agenda CIPD, fruto de la
consolidacion de actores juveniles en veeduria y exigibilidad de derechos, que hoy encarnan
esta agenda y participan, con un alto perfil y protagonismo, de las conferencias regionales del
UNFPA.

A partir de una teoria del cambio que favorecid la combinacidon de las estrategias de
intervencién (abogacia y didlogo politico junto con desarrollo de capacidades estatales y
sociales), la Oficina de pais se apoyd en alianzas estratégicas que resultaron adecuadas a los
desafios y oportunidades de los temas especificos de su mandato. El trabajo territorial
favorecid la integralidad y la articulacién de las lineas programaticas, en consonancia con el
sentido holistico de la agenda CIPD, y ofrece un modelo de cdémo hacer operativa la “diana” del
Plan Estratégico del UNFPA. Con todo, no fue posible capitalizar estratégicamente esta
experiencia por la ausencia de una estrategia de salida ordenada ante el recorte de recursos
financieros de la Oficina de pais.

En consonancia con el modelo operativo del Plan Estratégico, el Programa de Pais mostré una
ejecucion eficiente, intervenciones costo efectivas y una estrategia de movilizacién de recursos
innovadora para las politicas publicas inscriptas en la agenda de la CIPD. Esta linea de trabajo
dejé capacidades instaladas entre los socios, por lo que se trata de una estrategia con frutos
sostenibles. En referencia a los ejes transversales y la gestion por resultados, la Oficina de pais
tuvo buenas practicas para la transversalizacion de género en las intervenciones, lo cual
contribuyd con la interdependencia entre los productos programdticos, pero estas fueron
informales y no se respaldaron con herramientas corporativas. En cuanto a otro eje
transversal, la Cooperacién Sur — Sur, la Oficina de pais tuvo practicas de intercambio pero no
se observd una estrategia articulada para impulsarla. Finalmente, en el seguimiento de las
contribuciones y la medicién de logros, la Oficina de pais incorporé practicas que suplieron
algunas de las debilidades de los indicadores inicialmente formulados en el Programa de Pais,
pero aun no se logré un Sistema de Monitoreo y Evaluacion centrado en los resultados que
permita identificar con claridad las contribuciones de la Oficina de pais al desarrollo de Perd.
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Principales recomendaciones de la evaluacion

La evaluacién sugiere recomendaciones para el posicionamiento estratégico y el trabajo
programatico resumidas a continuacion.

e Con su capital reputacional en el ambito interagencial, la Oficina de pais deberia
difundir los instrumentos regionales del UNFPA como el Consenso de Montevideo y su
Guia Operativa, a fin de dialogar con los ODS desde el aporte especifico del Fondo de
Poblacién para América Latina y el Caribe.

e En este marco, el proximo Programa de Pais deberd continuar posicionando los temas
de SSR, por su valor estratégico para el desarrollo nacional y el mandato del UNFPA.

e A partir de las fortalezas desarrolladas en el presente ciclo programatico, la Oficina de
pais podra reforzar su estrategia de abogacia y didlogo politico informado para
favorecer la efectividad programatica, en particular en temas que concitan oposicion.

e En esta direccidn, el trabajo con proyectos piloto es estratégico y se recomienda su
continuidad, apoyandose en sistematizaciones de las experiencias en curso.

e Aprovechando la oportunidad que abre la realizacién del Censo nacional en 2017, la
Oficina de pais podrda fomentar un mayor nimero de anadlisis de datos
sociodemograficos y promover circuitos de generacién y uso con sentido de la
informacidn, en el contexto de la promocién de la cultura estadistica y apoyandose en
su consolidado papel de broker.

e Dadas algunas debilidades en la programacion formal, el préximo Programa de Pais
deberad prever la utilizacién sistematica de herramientas institucionales para la
transversalizacidon de género, la Cooperacidn Sur — Sur y el seguimiento basado en
resultados.

e Finalmente, la Oficina de pais es un terreno fértil para un debate corporativo, liderado
por la Sede, en torno al modelo de intervencién en paises rosados que, no obstante su
crecimiento econdmico, tienen brechas sociales y debilidades en la gestidn publica que
ponen en tensién sus promedios de renta y capacidad de financiamiento de politicas.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1. Propésito y objetivos

La evaluacién del Programa de Pais 2012-2016 del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA) en Perq, correspondiente al octavo ciclo programético, tiene el propésito de
determinar en qué medida se alcanzaron los resultados esperados, se contribuyd con los
efectos del Plan Estratégico del UNFPA para 2014-2017 y se reflejé el valor agregado de la
organizacion. El objetivo general es realizar una valoracion independiente que contribuya con
una mejor rendicién de cuentas del UNFPA y que permita ampliar las bases de evidencia para
el diseio del Programa de Pais 2017-2021.

Los objetivos especificos son los siguientes:

i) Valorar la pertinencia del Programa de Pais en cuanto a: i) la definicion de productos y
resultados esperados; ii) las estrategias de implementacién; ii) la capacidad de respuesta
frente a las dinamicas del contexto nacional (responsiveness).

ii) Examinar en qué medida se utilizaron de forma o6ptima los recursos e insumos para
alcanzar los productos y resultados del programa (eficiencia).

iii) Determinar el nivel de logro de los productos (eficacia) e identificar posibles efectos no
planificados (deseados y no deseados).

iv) Analizar los mecanismos tendientes a asegurar la sostenibilidad de las intervenciones.

v) Valorar el posicionamiento estratégico del UNFPA en el contexto del Sistema de Naciones
Unidas (SNU) en el Perd y determinar su valor agregado en el pais.

vi) Presentar hallazgos clave y lecciones aprendidas, identificar buenas practicas, formular
conclusiones y proveer recomendaciones accionables y claras que puedan contribuir con la
elaboracidn nuevo programa de pais y el posicionamiento estratégico del UNFPA en Peru.

La evaluacion fue solicitada por la Oficina del UNFPA en el Perl y se espera que también sea de
utilidad para la LACRO y la Sede, para el Gobierno, los asociados nacionales y la poblaciéon
beneficiaria (intermedia y final). La evaluacidn sigue los estandares del Handbook “How to
Design and Conduct a Country Programme Evaluation at UNFPA” (UNFPA 2013a).

1.2. Alcance de la evaluacion

La evaluacidn del Programa de Pais 2012-2016 se realizé en el penultimo afio de la ejecucion,
en concordancia con la Politica de Evaluacién del UNFPA. La misma abarcé todas las
actividades planificadas y/o ejecutadas entre los meses de enero de 2012 y junio de 2015,
financiadas por UNFPA y otras fuentes. Se evaluaron las intervenciones formalizadas en Planes
Anuales de Trabajo (PAT), asi como las actividades de abogacia, didlogo politico y vinculacién
institucional, denominadas soft-aid activities (UNFPA 2013a: 40). Puesto que el programa esta
en ejecucion, se ponderd el avance hacia los resultados esperados.

1.3. Preguntas de evaluacion
La recopilacidn y el examen de la evidencia de la evaluacidn se guiaron por seis preguntas que

cubren los criterios de pertinencia, eficiencia, eficacia, sostenibilidad, coordinacién
interagencial y valor agregado. Estos criterios abarcan dos dimensiones de andlisis, una
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programatica y otra de posicionamiento estratégico’. La Matriz de Evaluacién desarrolla cada
pregunta con sus hipdtesis e indicadores (Anexo Il).

Tabla 1. Preguntas de evaluacién, segun criterio y dimensién de analisis

Criterio | Pregunta de evaluacién
Dimensién: ANALISIS PROGRAMATICO
Pertinencia ¢En qué medida los resultados esperados y las estrategias del Programa de Pais

para Peru: (i) incorporaron las necesidades de la poblacidn, en particular las de
los grupos mas vulnerables, (ii) se alinearon con el Plan Estratégico del UNFPA,
la agenda de la CIPD y las prioridades del Gobierno, y (iii) dieron respuestas
oportunas a cambios de contexto?

Eficiencia ¢En qué medida los recursos del Programa de Pais (fondos, procedimientos,
personal y tiempo) se utilizaron apropiadamente para el logro de los productos
definidos?”

Eficacia ¢En qué medida se lograron los productos (outputs) definidos en el Programa

de Pais y cdmo contribuyeron con los resultados (outcomes) del Plan
Estratégico 2014-2017 del UNFPA?

Sostenibilidad | ¢En qué medida el UNFPA ha contribuido a generar condiciones propicias para
la sostenibilidad de los logros y la continuidad de los procesos en marcha, una
vez culminadas las intervenciones?

Dimensién: POSICIONAMIENTO ESTRATEGICO

Coordinacion | ¢En qué medida el UNFPA ha logrado establecer sinergias con otras agencias,

interagencial fondos y programas del SNU en el marco del UNDAF?
Valor ¢Cudles son las principales ventajas comparativas y el valor agregado del
agregado UNFPA en comparacion con otras agencias del SNU en el pais?

1.4. Enfoque de derechos humanos, género e interculturalidad

El Plan de Accién del Programa de Pais (CPAP) establece la incorporacién del enfoque de
derechos humanos, género e interculturalidad, pero no consigna indicadores especificos. En
consecuencia, el Equipo Evaluador construyé indicadores que pudieran hacer operativo este
enfoque®. Especificamente, los indicadores elaborados apuntaron a determinar si:

i) Las intervenciones se fundamentaron en un lenguaje coherente con la Declaracién
Universal de Derechos Humanos, la Convencién para la Eliminacidn de Todas las
Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), la Conferencia Internacional de
Poblacién y Desarrollo (CIPD) y otros instrumentos relevantes.

ii) Se tomaron en cuenta los patrones, las practicas y relaciones de género y étnico-
raciales que producen subordinacion y discriminacion, previendo acciones orientadas a
su transformacién.

iiii) Se fomentd el desarrollo de capacidades en el Estado para cumplir con sus
obligaciones como garante de derechos, y de las/los titulares de derechos para su
exigibilidad.

! A efectos de una mejor operacionalizacidn, las preguntas finales son levemente diferentes de las planteadas en los
Términos de Referencia (TDR) de la evaluacidon. La reformulaciéon de las preguntas se realizé con el acuerdo del
Gerente de Evaluacion (GE).

% En el documento de disefio de Ia evaluacidn, esta pregunta abordaba el uso de los instrumentos de planificacidn,
monitoreo y evaluacién. Dado que esto serad tratado especificamente en el capitulo 5, destinado al analisis del
Sistema de Monitoreo y Evaluacion (M&E), se reformuld la pregunta para examinar los procedimientos en general.

* Los documentos utilizados fueron Fatindez y Weinstein (2012), UNFPA (2007), UNFPA (2011c), UNEG (2011).
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iv) Se promovieron mecanismos de rendicion de cuentas.

v) Se fortalecieron procesos de participacion de la ciudadania, velando por la presencia
de mujeres, adolescentes y jovenes.

vi) Se promovié el reconocimiento, el respeto y el didlogo entre culturas, y se alentd la
participacién de indigenas en la definicion de prioridades y estrategias.

vii) Se promovieron metodologias para dar voz a grupos excluidos.

1.5. Enfoque de seguimiento por resultados

El Plan Estratégico del UNFPA para 2014-2017 promueve la gestidn por resultados. En ese
sentido, la Matriz de Evaluacion incorporé indicadores especificos, de caracter transversal, a
efectos de examinar cinco dimensiones que conforman un Sistema de Monitoreo y Evaluacién
(UNFPA 2011b):

i) Seguimiento de insumos y actividades.

ii) Seguimiento de productos y resultados.

iii) Seguimiento de riesgos e hipdtesis.

iv) Integracién de la funcién de evaluacién en el sistema de monitoreo y seguimiento.
V) Apoyo a la construccién de capacidades nacionales en seguimiento y evaluacién.

1.6. Limitaciones y estrategias de mitigacion

La evaluabilidad del Programa de Pais tuvo desafios. El primer desafio fue la debilidad del
Marco de Resultados del CPAP. En efecto, este contiene indicadores cuantitativos que
confunden atribucion con contribucion, al centrarse en resultados que exceden el accionar del
UNFPA. Ademads, varios indicadores carecen de suficiente claridad para la medicion de los
logros y no miden logros relacionados con las soft—aid activities. En consecuencia, el Equipo
Evaluador reformulé los indicadores de eficacia con base en un analisis documental preliminar
y entrevistas con personal del UNFPA (véase la Matriz de Evaluacién en el Anexo II)*. El
segundo desafio estuvo vinculado con la Oficina de pais no contdé con un sistema de
seguimiento integrado que brinde informacién de la ejecucidn financiera en directa referencia
con el progreso en los indicadores programaticos, lo que impide un anadlisis de costo
efectividad. Con todo, el Equipo Evaluador elaboré un argumento légicamente sélido que
relaciond la ejecucion financiera con los logros. Finalmente, la evaluacidon implicd examinar
intervenciones nacionales y en dos ambitos regionales —Ayacucho y Ucayali— y esto supuso
una masa de evidencia de gran calibre cuyo procesamiento y analisis insumié mas tiempo que
el planteado en los TDR. Se contd con la amplia cooperacién del personal de la Oficina de pais
y del Gerente de Evaluacién (GE).

1.7. Proceso general de trabajo

La evaluacion tuvo distintas fases. El disefio (agosto-septiembre de 2015) implicé la revision de
documentacion y entrevistas preliminares con personal de la Oficina de pais. Se reconstruyé la
l6gica de intervencion (que no estaba expresamente formulada en el Programa de Pais) y el
mapa de entidades asociadas (que no fue consignado en los TDR de la evaluacion). A su vez, se
elabord la Matriz de Evaluacion, junto con un plan metodoldgico. El trabajo de campo se
desarrolld entre el 12 y el 30 de octubre de 2015. El dia de cierre del campo se realizé una
presentacién de hallazgos preliminares y hubo una segunda instancia de intercambio con la

4 La reformulacién de los indicadores tomd en cuenta, ademas, el informe de la consultoria realizada para el
alineamiento del Programa de Pais 2012-2016 con el Plan Estratégico de UNFPA para 2014-2017 (Cancino, 2014).
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Representante, personal técnico y profesional del UNFPA (via Skype) en forma previa a la
presentacién del Informe de Evaluacion. En los meses de diciembre y enero se continud con el
analisis y redaccién del informe, transitando un proceso de iteracién y consulta que involucré
al GE, a los especialistas de la Oficina y a la Representacién de UNFPA en el pais.

1.8. Métodos de recopilacion y analisis de informacion

La evaluacidn siguié la metodologia elaborada por el UNFPA (UNFPA 2013a) bajo las normas y
estandares del Grupo de Evaluacion de las Naciones Unidas, a fin de lograr una valoracién
objetiva, imparcial y de alta calidad. Con tal fin, se implementaron estrategias de triangulacién
(i) de informantes, (ii) de técnicas de recoleccidon de datos (analisis documental, entrevistas,
grupos de discusion, cuestionarios, analisis de contenido de sitios Web institucionales) y (iii) de
fuentes de evidencia (documental, de registros y oral). Para maximizar el control
metodoldgico, se aplicaron técnicas de validacién de los hallazgos entre el Equipo Evaluador y
el personal de la Oficina de pais.

Andlisis documental

El analisis documental supuso examinar: i) los PAT del periodo; ii) listados de ATLAS que
brindan informacién de la ejecucion de las actividades; iii) Office Management Plans, que dan
cuenta de los objetivos y los productos anuales; iv) Standard Progress Reports (SPR) (desde
2012); v) Annual Reports de la oficina (2012 hasta 2015 inclusive); vi) productos de los
proyectos (investigaciones, sistematizaciones, videos) y vii) acuerdos de proyecto entre el
UNFPA vy sus socios. Otras fuentes fueron documentos gubernamentales y de rendicion de
cuentas del pais. Adicionalmente, el Equipo Evaluador recolecté otros materiales de la Oficina
de pais y de los socios (planes y programas, publicaciones, folleteria, material audiovisual).
Finalmente, se examinaron sitios en Internet donde se diseminan actividades apoyadas por el
UNFPA.

Entrevistas

Una parte significativa de la informacidon provino de entrevistas en profundidad con
contrapartes del Gobierno Nacional, los gobiernos subnacionales, la sociedad civil y la
academia, tanto en Lima como en las dos regiones priorizadas, Ayacucho y Ucayali. Ademas,
estas entrevistas incluyeron a personal de los servicios de salud y contra la violencia basada en
género (VBG) con trato directo y cotidiano con poblaciones vulnerables. Al ser Peru un pais
de renta media-alta, clasificado como pais rosa en el Plan Estratégico del UNFPA para 2014-
2017, la modalidad de intervencion prioriza la promocién y asesoramiento y el didlogo
normativo (parrafo 41), por lo que no hay un trabajo directo con la poblacién final como
estrategia primaria. De todas maneras, fueron entrevistados algunos beneficiarios con
propésitos ilustrativos. (EI Anexo Il contiene las guias de entrevista).

El Equipo Evaluador entrevistd practicamente al universo de asociados nacionales de la Oficina
de pais. Se consulté a un total de 130 personas, incluyendo actual personal del UNFPA, un ex
Representante en el pais y la ex Coordinadora Residente del SNU en Peru (ambas por Skype).
Asimismo, se realizaron visitas y observaciones directas de servicios de salud y de atencion en
VBG en las dos regiones priorizadas. En Ayacucho se visitaron dos servicios (una casa de
acogida y un servicio de salud diferenciado para adolescentes y jovenes) y en Ucayali hubo una
visita al Hospital Amazénico (aunque el servicio para adolescentes estaba cerrado)’, una visita
al Centro de Emergencia Mujer (CEM) —los servicios publicos especializados del Programa

®se obtuvo, de todas formas, un panorama de la ubicacién fisica del servicio y de su accesibilidad geografica.
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Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual— y se participé de una reunién de la Mesa
contra la Violencia Familiar y Sexual (MCVFS). Finalmente, si bien se proyectaron visitas a un
mayor numero de servicios que las efectivamente realizadas, esto se mitigd aumentando el
numero de entrevistas en profundidad. (EI Anexo IV contiene el listado completo de
instituciones, personas consultadas y sitios visitados).

Grupos de discusion

Se realizaron tres grupos de discusidén, uno con jévenes en Ucayali y dos con ONG en Lima. El
disefio previé un grupo de discusidon con la cooperacién internacional pero no fue posible
reunir a las personas en un Unico horario, por lo cual se realizaron entrevistas colectivas e

individuales.

Tabla 2. Personas consultadas, por sector y nivel gubernamental

Sector N? total de Nivel nacional Regiones
personas

Oficina de pais 14 13 1
Estado 60 42 18
Sociedad Civil (organizaciones y lideres) 30 21 9
SNU y cooperacién internacional 14 14 --
Academia y profesionales 10 7 3
Beneficiarios ultimos 2 - 2
Total 130 97 33
Cuestionario

Para relevar informacidn primaria sobre las capacitaciones en el uso de estadisticas, se envié
un cuestionario electrénico auto-administrado al universo de participantes. El cuestionario
tuvo una tasa de respuesta menor a la proyectada (14 respuestas versus 40 previstas) lo cual
se explica, en parte, por la desactualizacidon de los datos de contactos (de 105 cuestionarios
enviados, 31 rebotaron)®. De esta manera, se logré un total de 74 personas, de las cuales
respondié un 19%.

CAPITULO 2: CONTEXTO DE PAIS

2.1. Ubicacidn y caracteristicas generales

La Republica de Peru estd situada en la regidn andina de América del Sur, en una de las zonas
sismicamente mas activas del mundo (Unidn Europea e INDECI 2012). Con una poblacién
estimada de 31.151.643 habitantes (2015) y una superficie de 1.285.000 Km2, es el cuarto pais
mas extenso de América Latina. Peru es plurilinglie, multicultural y diverso, caracterizado por
sus multiples brechas (sociales, étnicas, de género). Geograficamente, se divide en tres zonas
—costera, andina (sierra) y amazdnica (selva)— que se corresponden con divisiones entre la
poblacién indigena Quechua y Aymara (andes), los grupos lingliisticos del Amazonas y la
poblacién de ascendencia europea, africana y asidtica (costa). El pais se encuentra en una
etapa de transicion con tres décadas y media de bono demografico (UNFPA 2012). Ello

De las direcciones de correo invélidas, siete corresponden a personas del taller de Lima y las restantes a lquitos.
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representa una ventana de oportunidad para el desarrollo productivo y social. El régimen
politico es presidencialista y el Estado (unitario) estd descentralizado en 24 regiones
(departamentos) con autoridades ejecutivas (Gobernadores regionales) y legislativas (Consejos
regionales) electas por el voto popular.

2.2. Retos para el desarrollo y estrategias nacionales

En la ultima década, el Peru experimentd uno de los crecimientos econémicos mas rapidos de
Ameérica Latina, con una considerable reduccion de la pobreza y la indigencia. En 2008 Peru fue
calificado como pais de renta media alta, si bien existen zonas rezagadas, especialmente en las
regiones donde el Estado muestra déficit de capacidades (IODM 2013; PNUD 2013). La pobreza
es elevada en el medio rural (46%), en la sierra (33,8%) y la selva (30,4%). La pobreza extrema
es predominantemente rural. La desigualdad de ingresos (medida por el Coeficiente de Gini)
decrecio desde 0.49 en 2004 a 0.44 en 2013. A pesar de la mejora, las disparidades territoriales
son dificiles de erosionar.

El crecimiento acelerado y el cambio climatico generan grandes desafios (IODM 2013). Se
destacan los impactos negativos de la mineria informal y la creciente conflictividad social en
torno de la mineria formal (IODM 2013). Por su parte, los peligros derivados de sismos,
movimientos en masa, inundaciones, eventos climaticos y contaminacién ambiental afectan
desproporcionadamente a la poblacion mas pobre (Unién Europea e INDECI 2012). A efectos
de mejorar la respuesta estatal, en 2011 se cred el Sistema Nacional de Gestion de Riesgos de
Desastres (SINAGERD) para organizar y optimizar la respuesta estatal’.

En el marco de un aumento de la inversidn social, el Estado emprendié una Reforma del
Sistema de Salud que comprende el aseguramiento publico universal a través del Seguro
Integral de Salud y del Seguro Social de Salud. El gasto en salud publica y privada se
incrementd en las dos Ultimas décadas; sin embargo, el gasto total (que representa un 5,1%
del PBI) no alcanza el promedio latinoamericano, de 7,5% (Defensoria del Pueblo 2014). Segun
la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del primer trimestre del 2011, un 36,8% de la
poblacién no estaba cubierta. Los principales problemas que afectan al sistema de salud tienen
que ver con la débil rectoria del Ministerio de Salud (MINSA), la carencia de recursos humanos
en ciertas especialidades, la existencia de poblaciones dispersas y la concentracion de
profesionales en las areas urbanas (Defensoria del Pueblo 2011, PAHO/WHO Peru 2015).
Ademas, faltan datos sobre el estado de la salud de los pueblos indigenas y son escasos los
servicios con pertinencia cultural, especialmente en la Amazonia (UNFPA 2013b).

Perd muestra avances en la disminucién de la mortalidad materna y neonatal, con 93 muertes
maternas cada 100.000 nacidos vivos en 2013 (UNFPA et al. 2013). La tasa de embarazo
adolescente es de 14,6%, aunque en la selva asciende a 21,6% (ENDES 2014). De acuerdo con
la Mesa de Concertacién para la Lucha contra la Pobreza (MCLCP), existe una demanda
insatisfecha de planificacién familiar entre mujeres adolescentes que requiere mejores
estrategias de prevencién y de atencion, asi como mayor presupuesto.

El uso de métodos modernos se mantiene entre un 50,4% y un 51,3% en los ultimos quince
afios, siendo uno de los porcentajes mas bajos de la regidon (UNFPA 2014b). De acuerdo con
datos para 2014, solo un 52% de las mujeres en unién conyugal usuarias de anticonceptivos
empleaba un método moderno. Sélo el 43,6% de las mujeres del quintil mas pobre usa un
método moderno (ENDES 2014). En consecuencia, un desafio es aumentar la oferta publica de

7 EI SINAGERD est4 integrado por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP), el Instituto de Defensa Civil (INDECI)
y el Centro Nacional de Estimacidn y Prevencion del Riesgo(CENEPRED).
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anticonceptivos e incrementar el acceso a programas de planificacion familiar. El MINSA viene
ampliando su oferta con la incorporaciéon de nuevos métodos, como el inyectable mensual y el
implante sub-dérmico.

El indice de Desigualdad de Género (IDG) para 2013 (0,433) indica que Peru esta reduciendo
sus brechas, al pasar del puesto 80 al 45 en América Latina y el Caribe (INEI 2013). No obstante,
existe una abultada agenda que atender, en especial con las mujeres pobres, indigenas y de
zonas rurales (Defensoria del Pueblo 2014: 19). Aunque las mujeres son el 45,6% de la
poblacién econdmicamente activa, en el area urbana la tasa de actividad econdmica es de
82,3% entre hombres y de 63% entre mujeres. El ingreso promedio de las mujeres alcanza sélo
un 65% del ingreso masculino y, en 2010, las mujeres dedicaban el doble de tiempo que los
hombres a las actividades domésticas no remuneradas (MIMP 2012).

La VBG es un problema publico de primer orden, ya que el Peru esta entre los paises de la
region con mayor prevalencia (MESAGEN 2015). Un 72,4% de las mujeres sufrié violencia por
parte de su esposo o compaifero (ya sea fisica, sexual, verbal o psicoldgica) (ENDES 2014). El
Ministerio Publico reporté 17.763 denuncias por violacidn sexual en 2013 y 19.406 en 20145,
Por su parte, la Policia Nacional registré 5.685 denuncias de este tipo en 2013; en ellas, un
93,7% de las victimas (5.326 casos) fueron mujeres. En 2010 diez mujeres por mes fueron
victimas de feminicidio y el Peru tuvo el nimero absoluto de feminicidios mas alto de la regidn,
luego de Colombia®. Las mujeres amazdnicas estan mas sujetas a diversas modalidades de
control que las mujeres que hablan espafiol (UNFPA 2012). El Comité CEDAW destacd la
necesidad de una respuesta publica integral contra la violencia hacia las mujeres, el
mejoramiento de los registros, la sancion a los agresores, asi como la atencidn y proteccion de
las victimas (UNFPA 2014a).

Las juventudes y adolescencia estan expuestas a la desigualdad y diversas vulneraciones de
derechos. La propuesta de Nuevo Cddigo de los Nifios, Nifias y Adolescentes no incorpora los
estandares internacionales de proteccién de los derechos humanos vinculados con la salud y la
educacion sexual. Ademas, el acceso de estos grupos a los servicios de salud sexual y
reproductiva (SSR) (incluyendo informacién y anticonceptivos) estd restringido por el Art. 4 de
la Ley General de Salud, que condiciona la atencién a la presencia o el consentimiento de sus
padres, tutores o representantes. Un gran avance fue la descriminalizacidon de las relaciones
sexuales consentidas con adolescentes de 14 a 18 afios, ocurrida en 2012.

En relacidn al VIH-SIDA, las cifras de prevalencia en la poblacidn y entre gestantes de 15 a 24
afios se mantuvieron en un 1% (PNUD 2013). Con todo, segln la Direccion General de
Epidemiologia (DGE) del MINSA, las personas jovenes son las mas afectadas: el 50% de
infectadas es menor de 31 afios y la mitad se infecté antes de los 21 afios. El 97% de los casos
se debe a relaciones sexuales no protegidas. Aln no se logrd el acceso universal al Tratamiento
Antirretroviral de Gran Actividad (PNUD 2013).

En suma, el pais enfrenta desafios vinculados con la reduccidn de desigualdades territoriales,
de género, étnicas y generacionales. Esto requiere reforzar la atencién a las comunidades
indigenas, a mujeres en situacion de vulnerabilidad, asi como a adolescentes y jovenes. El “Plan
Nacional de Poblacién 2010-2014” sefiala la necesidad de politicas econémicas y sociales

8 Informacién brindada por el Ministerio Publico, Oficina de Racionalizacion y Estadistica, Oficio N° 078-
2014-MP-FN-GG-OCPLAP/ORACE (4 de marzo de 2014) y Oficio N° 079-2015-MP-FN-GG-OCPLAP/ORACE (20
de enero de 2015). Citado en Opinidn de la Defensoria del Pueblo, Oficio N 262-2015/DP (26 de mayo de
2015).

° http://www.cepal.org/oig/ws/getRegionallndicator.asp?page=01&language=spanish. Acceso: octubre de 2015.

23



adecuadas en materia de juventud, SSR, empleo e inversidn para estos grupos, con miras a un
cabal aprovechamiento del bono demografico. Estas politicas requieren de un mayor desarrollo
de capacidades estatales (SNU y Gobierno del Perq, 2011).

2.3. La agenda del gobierno

En julio de 2011 asumid la Presidencia del pais Ollanta Humala, quien llegd al poder con una
alianza electoral entre el Partido Nacionalista Peruano y partidos de izquierda (Gana Peru). Las
politicas del gobierno enmarcaron en el “Plan Bicentenario: El Peru hacia el 2021”, fruto de un
Acuerdo Nacional que plasmo una agenda de desarrollo concertada (CEPLAN 2011). Este plan
priorizd los derechos fundamentales y la dignidad de las personas; las oportunidades y acceso
a los servicios, la competitividad econdmica, el empleo, el desarrollo regional y el ambiente.

En este periodo se cred el Ministerio de Desarrollo y de Inclusién Social (MIDIS) y se modificé
el anterior Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social; por el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (MIMP). Asimismo, se aprobd el segundo “Plan Nacional de Derechos
Humanos 2014-2016” con medidas hacia grupos que requieren especial proteccion (Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos 2014). Entre varios programas sectoriales, se aprobaron el
“Plan Multisectorial para la Prevencién del Embarazo Adolescente, el Plan Nacional de
Igualdad de Género 2012-2017”, el “Plan Nacional de Accién contra la Trata de Personas 2011-
2016”, el “Plan Nacional de Juventudes”, el “Plan Nacional de la Persona Adulta Mayor 2013-
2021”.

Finalmente, algunas reformas apuntaron a garantizar el acceso universal y de calidad a
servicios de salud y mejorar los aprendizajes educativos. A estas politicas se suman otras que
preceden al gobierno actual pero han tenido continuidad, como el “Plan Nacional de Poblacién
2010-2014” (credndose la Direccion Nacional de Poblacién y Desarrollo en 2013), el “Plan
Nacional Concertado de Salud 2007-2020", el “Plan Estratégico Nacional para la Reduccidn de
la Mortalidad Materna y Perinatal 2009-2015". (EI Anexo | contiene un listado de planes,
programas e hitos normativos).

2.4. El papel de la cooperacién internacional

En la dltima década, la cooperacidn internacional en el Peru decrecié debido a su clasificacion
como pais de renta media alta (COECCI 2013), a lo que se sumaron los recortes de paises
donantes por la crisis financiera global. La tabla 3 muestra una disminucién de la ayuda oficial
neta entre 2008 y 2013 (exceptuando 2011), con una merma de USD 95.470.000. Por su parte,
el pais optd por posicionarse como oferente de cooperacién (y no solo como demandante),
mediante estrategias de Cooperacion Sur-Sur y triangular en el marco de la “Politica Nacional
de Cooperacidn Técnica Internacional” aprobada en 2012 (APCI 2013). Esta define como temas
prioritarios de la cooperacion del pais: (i) la inclusion social y la lucha contra la pobreza, (ii) el
fortalecimiento de capacidades de gobernanza, (iii) el desarrollo de capacidades econdmicas y
productivas de pequefios productores y (iv) los recursos naturales, medio ambiente y cambio
climatico (APCI 2013).
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Tabla 3. Asistencia Oficial Neta para el Desarrollo (AOD), en USD (ddlares americanos)*

Afo Monto

2008 463.020.000
2009 441.170.000
2010 255.920.000
2011 604.820.000
2012 393.340.000
2013 367.550.000

*No se dispone de datos mas actualizados, pese a las busquedas y solicitudes que realizaron a la APCI durante el
desarrollo del trabajo de campo.
Fuente: The World Bank (http://data.worldbank.org/indicator/DT.ODA.ODAT.CD) [Acceso: 10 de setiembre de 2015]

El Marco de Asistencia para el Desarrollo del Sistema de Naciones Unidas 2012-2016 en Peru
(UNDAF) proyecto, para el periodo, un total de USD 465.593.670. Un 55,7% de estos recursos
serian aportados directamente por el SNU. Dado el interés nacional por el modelo de Unidos
en la Accidn, la Oficina de la Coordinacion Residente (OCR) inicié tratativas con la APCl y el
Ministerio de Relaciones Exteriores, y el Equipo de Pais (UNCT) coordiné un taller de
capacitacién para la adopciéon de los nuevos “Procedimientos Operativos Estandarizados”
(Privat 2015). Con esto se espera que el SNU sea un socio de desarrollo mas eficaz, por el
mayor énfasis en los procesos de evaluacion y de monitoreo. Respecto de la Agenda Post 2015,
Perd es uno de los tres paises que patrocinan el didlogo mundial sobre el Monitoreo
Participativo para la Rendicidon de Cuentas de los Objetivos de Desarrollo Sustentable (ODS) y
uno de los nueve que realizaron consultas nacionales, cuyo informe se entregd al Grupo de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (GNUD) y se presentd en un evento mundial del mes de
marzo de 2015 como aporte para la nueva agenda (MIDIS, MRE y SNU 2015).

CAPITULO 3: LA RESPUESTA ESTRATEGICA DEL UNFPA EN PERU

3.1. Instrumentos programaticos del UNFPA

En el Perq, la cooperacion del UNFPA se canaliza mediante tres instrumentos programaticos: el
Programa de Pais 2012-2016, el UNFAF 2012-2016 y el CPAP 2012-2016 firmado entre el
Gobierno del Peru y la Oficina de pais (Figura 1). El UNDAF 2012-2016 es el tercer marco de
cooperacion del SNU en el pais y contd con la participacién de catorce agencias residentes y
cuatro no residentes (Privat 2015). Su confeccién implicé un trabajo multi actoral que
involucré al Gobierno Nacional, la sociedad civil y la cooperacidn, y estuvo coordinado por el
SNU y la APCI. Su elaboracion implicé un Andlisis Comun de Pais (CCA) que identificd los
avances y los desafios de desarrollo del Peru, considerando el logro de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM). Se establecieron cinco dreas de cooperacién: i) desarrollo
econdmico inclusivo y empleo decente, ii) gobernabilidad democratica, iii) proteccion social y
acceso universal a los servicios sociales, iv) medio ambiente, cambio climatico, y gestion del
riesgo de desastres y v) patrimonio cultural.
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Figura 1. Ciclo de programacion del UNFPA

Evaluacion
Programa de
Pais

Fuente: elaboracion propia.

El Programa de Pais 2012-2016 para Peru se elabord bajo el Plan Estratégico del UNFPA para
2008-2012, que se organizaba en tres areas temadticas: 1) salud sexual y reproductiva, 2)
poblaciéon y desarrollo, y 3) género, derechos e interculturalidad, con trece resultados. Como
consecuencia de la Revisién de Medio Término (en 2011), este Plan se extendié hasta 2013
pero lo mas importante es que se elimind la compartimentacién por areas (UNFPA 2011a). En
su lugar, se introdujo un Unico objetivo global: el acceso universal a servicios de SSR (que
incluye planificacion familiar), la promocién de los derechos reproductivos, la reduccién de la
mortalidad materna y el progreso acelerado del Plan de Accién de la CIPD, y el ODM 5 (Metas
Ay B), con siete resultados. El Plan Estratégico para 2014-2017 retomo el objetivo global y
redujo el numero de resultados a cuatro.

Figura 2. Diana del Plan Estratégico 2008-2013 y 2014-2017
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Fuente: Plan Estratégico del UNFPA 2012-2013.

Esta evaluacidn considera el ajuste del Programa de Pais a los planes estratégicos del UNFPA, a
fin de determinar su contribucién con los resultados corporativos (outcomes). Asimismo, se
toma el modelo operativo del Plan Estratégico 2016-2017 que establece la necesidad de un
marco de resultados integrado en materia de desarrollo y de eficiencia y eficacia de la
organizacién (Figura 3).

Figura 3. Relacidn conceptual entre los elementos clave del Plan Estratégico 2014-2017

lo que pretende lograr la organizacion,
que requiere disponer de manera totalmente

armonizada de un /—)

que requiere apoyo medi%ante—)

Fuente: Plan Estratégico 2014-2017.
3.2 El Programa de Pais 2012-2016 para Peru
3.2.1 Resultados esperados y teoria de cambio

El Programa de Pais 2012-2016 busca contribuir con tres prioridades del UNDAF 2012-2016: i)
desarrollo econdémico inclusivo y empleo decente, ii) proteccién social y acceso a los servicios
sociales, y iii) medioambiente, cambio climatico y gestidn de riesgos. Inicialmente, el Programa
establecia ocho productos (outputs) en las dreas de SSR, poblacidn y desarrollo, adolescencia y
juventud, igualdad de género y VBG. Dada la extensidn y la diversidad territorial del pais, asi
como el contexto de descentralizacién, el Programa de Pais proyecté intervenciones
nacionales y regionales, priorizando los departamentos de Ayacucho y Ucayali.

Frente a la Revision de Medio Término del Plan Estratégico del UNFPA para 2012-2013, se
realizé un primer realineamiento que se reflejé en el CPAP 2012-2016. En concreto, (i) los ocho
productos del Documento Programatico (CPD) se organizaron para seis de los resultados
corporativos (outcomes); (ii) el producto original de SSR se abrid en dos; y (iii) se incorporo el
HIV/SIDA en el producto sobre adolescentes y jévenes. Finalmente, el programa redujo sus
resultados de ocho a seis, en correspondencia con los cuatro outcomes del Plan Estratégico
para 2014-2017".

1% £l producto U102 se subsumié en el U101 y el U702 en el U701.
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Tabla 4. Correspondencia entre productos del Programa de Pais y resultados del Plan
Estratégico del UNFPA para 2012-2013 y 2014-2017

Plan Estratégico 2012-2013

Programa de Pais 2012-2016

Plan Estratégico 2014-2017

Resultados

Productos

Resultados

U1: Los planes y estrategias
de desarrollo, nacionales y
sectoriales, abordan la
dindmica de la poblacidn y sus
vinculos con las necesidades
de los jovenes (incluidos los
adolescentes), la salud sexual
y reproductiva (incluida la
planificacidn familiar), la
igualdad entre los géneros y
la reduccién de la pobreza.

U101: Fortalecidas las capacidades
de las instituciones nacionales y
regionales para disefiar y/o
implementar politicas sociales que
aseguren la inclusiéon social y la
igualdad de género a lo largo del
ciclo de vida.

U102*: Fortalecida la capacidad de
decisores (autoridades de
gobiernos regionales seleccionados
y gobierno central) sobre las
relaciones existentes entre la
transicion demografica, el bono
demografico y los sistemas de
proteccién social.

O4: Fortalecer las politicas
nacionales y los programas
internacionales de desarrollo
mediante la integracion de analisis
con base empirica sobre las
dindmicas demograficas y su
relacion con el desarrollo sostenible,
la salud sexual y reproductiva, los
derechos reproductivos, la lucha
contra el VIH y la igualdad entre los
géneros.

U2: Aumento del acceso y
utilizacion de los servicios de
calidad de atencion de salud
de la madre y del recién
nacido.

U201: Mejorada la capacidad de las
instituciones de salud para la
provision de servicios y programas
sociales en regiones seleccionadas
para la atencidn de la salud
materna, con especial énfasis en
poblaciones en situacion
vulnerable, incluyendo aquellas
afectadas por crisis humanitarias.

01: Aumento de la disponibilidad y
el uso de servicios integrados de
salud sexual y reproductiva (incluida
la planificacion familiar, la salud
maternay el VIH) que tengan en
cuenta las cuestiones de género y
cumplan las normas de derechos
humanos para la calidad de atencién
y laigualdad de acceso.

U3: Aumento del acceso a
servicios de calidad en
materia de planificacién de la
familia y de su utilizacién por
las personas y las parejas en
funcién de la intencion.

U301: Fortalecida la capacidad de
las instituciones de salud para
proveer servicios de salud
reproductiva y programas sociales
de calidad en regiones
seleccionadas, en particular
informacidn y acceso a métodos de
planificacidn familiary la
prevencion del embarazo en
adolescentes, a las poblaciones en
situacion de mayor vulnerabilidad,
especialmente en crisis
humanitarias.

01: Aumento de la disponibilidad y
el uso de servicios integrados de
salud sexual y reproductiva (incluida
la planificacion familiar, la salud
maternay el VIH) que tengan en
cuenta las cuestiones de géneroy
cumplan las normas de derechos
humanos para la calidad de atencidn
y laigualdad de acceso.

U4: Acceso a servicios de
prevencion del VIH y las ITS.

No hay productos planteados en
forma individual (Se incorporé
dentro de 601).

U5: Avance en igualdad entre
los géneros y los derechos
reproductivos, en particular
mediante la promocidény la
aplicacion de leyes y politicas.

U501: Fortalecida la capacidad de
las instituciones del Estado y de las
organizaciones de base de regiones
seleccionadas para preveniry
atender los casos de Violencia
Basada en Género, en particular en

03: Asegurar una mayor igualdad
entre los géneros, el
empoderamiento de las mujeres y
las nifias y los derechos
reproductivos, especialmente de las
mujeres, los adolescentes y los
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las poblaciones en situacion de
mayor vulnerabilidad incluyendo
aquellas afectadas por crisis
humanitarias.

jovenes mas vulnerables y
marginados.

U6: Mejora del acceso a los
servicios de salud sexual y
reproductiva y la educacién
sexual para los/as jovenes
(incluidos los adolescentes).

U601: Fortalecidas las capacidades
del Estado para mejorar el acceso
de los/as jovenes, de regiones
seleccionadas a la educacion sexual
integral y a programas integrales
que favorezcan la construccion de
su proyecto de vida y la
participacion juvenil.

02: Dar mayor prioridad a los
adolescentes, especialmente a los
adolescentes y jovenes, en las
politicas y programas nacionales de
desarrollo, en particular mediante
una mayor disponibilidad de
educacion sexual y reproductiva.

U7: Mejora de la
disponibilidad y el analisis de
datos en torno a la dinamica
de la poblacidn, la salud
sexual y reproductiva
(incluida la planificacién de la
familia) y la igualdad entre los
géneros.

U701: Fortalecida la capacidad de
las/los tomadores de decision y las
organizaciones de la sociedad civil
para utilizar los datos desglosados
por sexo e informacién y ejecutar
planes regionales de desarrollo con
perspectiva poblacional.

U702**: Fortalecida la capacidad
de las instituciones que trabajan en
el ambito de poblacién, género, la
salud y los derechos reproductivos
para generar y analizar datos.

O4: Fortalecer las politicas
nacionales y los programas
internacionales de desarrollo
mediante la integracion de analisis
con base empirica sobre las
dindmicas demograficas y su
relacion con el desarrollo sostenible,
la salud sexual y reproductiva, los
derechos reproductivos, la lucha
contra el VIH y la igualdad entre los
géneros.

*Subsumido en 101. **Subsumido en 701.

Al reconstruir la teoria de cambio, el Equipo Evaluador identificé cuatro hipdtesis que
distinguen estrategias centrales y auxiliares. (En el Anexo IV se presenta el diagrama de
efectos).

La principal hipdtesis subyacente es que, en un contexto adverso para el pleno desarrollo de la
agenda de la CIPD, el fomento de alianzas estratégicas, la articulacion multi actoral y la
coordinacién interagencial son una condicién necesaria para alcanzar los resultados
estratégicos del UNFPA y para la sostenibilidad de los logros. En consecuencia, se dio prioridad
a las acciones tendientes a generar aliados y realizar una abogacia efectiva (soft-aid activities).

Una segunda hipédtesis es que, a fin de lograr los resultados del Plan Estratégico del UNFPA, se
requiere (i) el desarrollo de capacidades del Estado para elaborar y gestionar politicas que
garanticen el ejercicio de derechos humanos, v (ii) el desarrollo de capacidades de la sociedad
civil para realizar veeduria, vigilancia ciudadana y exigir derechos.

Una tercera hipdtesis es que, para lograr los resultados programaticos, las intervenciones
deben apuntalar el proceso de descentralizacidn del pais, apoyando a los gobiernos regionales
y locales en la ejecucidn de politicas que incorporen el enfoque de género y derechos humanos
y promuevan la interculturalidad.

Una cuarta hipdtesis es que estas acciones requieren otras complementarias: i) el uso de
evidencia rigurosa en el ciclo de las politicas publicas, junto con su diseminacién y apropiacién
entre actores estatales y sociales; v, ii) la difusion del papel del UNFPA en el pais mediante
acciones que den visibilidad a la agenda de la CIPD e instalen a la Oficina en el debate publico
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(con énfasis en la aparicion en medios masivos de comunicacién y en el uso de las redes
sociales).

A partir de esta teoria del cambio, el Equipo Evaluador identifico tres estrategias principales y
dos de acompafamiento:

Estrategias principales

e Abogacia y didlogo politico basado en evidencia: incluye sensibilizacién, diseminacién de
conocimiento y generacion de materiales que favorezcan el ejercicio de derechos;
incidencia para la actualizacion y/o reforma de normativa nacional; promocién de espacios
multiactorales y alianzas estratégicas para el debate y la elaboracion de planes vy
programas nacionales y regionales.

e Desarrollo de capacidades institucionales: incluye consultorias y asistencia para la
planificacion y la gestidn institucional (gestion basada en resultados, aprovechamiento de
los mecanismos de financiamiento publico); la introduccién de estdndares y metodologias;
la capacitacién y formacion de recursos humanos; el apoyo en procesos de adquisicion de
insumos basicos; la mejora de servicios y el fortalecimiento de la rectoria del Estado,
considerando el contexto de descentralizacion.

e Desarrollo de capacidades de veeduria ciudadana y participacion: incluye actividades de
fortalecimiento de organizaciones y redes sociales de mujeres, jévenes, adolescentes,
poblaciones indigenas y otros grupos en situacién de vulnerabilidad, para promover el
ejercicio de derechos —en particular de los derechos sexuales y reproductivos—y la
exigibilidad.

Estrategias auxiliares

e Gestion del conocimiento: incluye el apoyo al desarrollo de sistemas de informacion y
registro, la produccién de evidencia como estudios e investigaciones y analisis
especializado de datos para la toma de decisiones y el didlogo politico informado; Ila
promocion de la accesibilidad y el uso de la informacién existente; y el fomento de una
cultura estadistica.

e Comunicacion de posiciones y difusion de lo actuado: incluye la difusién de actividades de
UNFPA en los medios; el mejoramiento de la pagina de Internet para su uso por una
amplia audiencia; la difusion de las redes sociales para marcar posicién en temas de su
incumbencia; la presencia en medios; y la diseminacion de lo hecho bajo el criterio
corporativo de One Voice.

3.2.2 La estructura financiera del Programa de Pais

En el periodo evaluado la Oficina de pais experimenté reduccion de fondos y de personal. De
hecho, el CPD estipulé USD 9.7 millones en fondos regulares y USD 4.8 millones de otras
fuentes. Pero los fondos regulares finalmente ascendieron a USD 6.903.452 y el total de
fondos, sumando las distintas fuentes, fue de USD 9.063.111 (hasta julio de 2015). La Oficina
ejecuta recursos que provienen, en su mayoria, de la sede del UNFPA aunque tuvo otras
estrategias que se abordan en la seccién de andlisis de la eficiencia (seccidn 4.2).
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Tabla 5. Ejecucidn presupuestaria del Programa de Pais entre 2012-2015 (julio), por tipo de

fondos (en USD)

2012 2013 2014 2015 (julio)
Cash Ejecucion Cash Ejecucién Cash Ejecucion Cash Ejecucion
% % % %

B 643.931 104 512.456 99 814.649 74 626.945 52
Fondos 2.019.941 99 | 1.903.511 100 | 1.700.000 99 | 1.280.000 52
regulares
Otros fondos
(incluye 457.571 98 30.059 85 157.565 15 382.998 56
emergencia
humanitaria)
Subtotal 3.121.443 100 | 2.446.026 99 | 2.672.214 86 | 2.289.943 53
Total 9.063.111

Fuente: Informacién proporcionada por Oficina de Pais.

El presupuesto ejecutado muestra que, entre 2012 y 2015, la mayor porcién de los recursos se
destind a la universalidad y calidad del acceso a los servicios de SSR, en sintonia con las
prioridades corporativas y las necesidades de desarrollo de Peru (27% del total ejecutado).
Dado que en los otros resultados del Plan Estratégico (outcomes) también se consignan
actividades en salud materna y planificacion familiar, el monto total de la ejecucidn seria
incluso mayor. Con excepcién del afio 2012, este resultado concentré los fondos
programaticos en el periodo (Grafico 1).

Tabla 6. Asistencia programatica presupuestada y ejecutada por resultado del Plan Estratégico
de UNFPA para 2014-2017, entre 2012-2015 (julio)

Presupuestado Ejecutado
Délares % Délares % %
del total del total por area

Politicas nacionales de 2.010.630 19,4 | 1.853.425 20,5
desarrollo sostenible, SSR, HIV e %
igualdad de género
Servicios integrados de salud 2.765.715 26,7 | 2.453.602 27,1
sexual y reproductiva 92,2
Igualdad de géneroy 1.235.839 11,9 923.468 10,2
empoderamiento de mujeres 88,7
Educacién sexual y servicios de 1.378.032 13,3 | 1.239.131 13,7
SSR para adolescentes y jovenes 74,7
Coordinacion y asistencia de 533.748 52 462.510 51
programa 89,9
IB 2.417.150 23,4 2.105.035 23,3 86,7
Resto 6.000 0,1 5.556 0,1 87,1
Total 10.347.114 100,0 9.042.726 100,0 92,6

Fuente: elaboracién propia con base en ATLAS.
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Grafico 1. Presupuesto asignado segun los resultados (outcomes) del Plan Estratégico 2014-
2017 de UNFPA, entre 2012 y 2015 (en USD)

1.000
B Coordinacion y asistencia de programa

900 | M Pol. nac. de desarr. sostenible, SSR, HIV e igualdad de género

W Servicios integrados de salud sexual y reproductiva

800 M Igualdad de género y empoderamiento de mujeres

M Educacion sexual y servicios de SSR para adolescentes y jovenes

Miles de ddlares

2012 2013 2014 2015
Afios

Fuente: elaboracién propia a partir de ATLAS.

Respecto de los recursos humanos, se observan variaciones significativas y rotacidon de
representantes (con representantes interinos por periodos breves)'. De ser una Oficina con 25
personas en 2012, se redujo a 16 en 2015 y se anunciaron recortes que afectan a los
especialistas en salud materna y planificacién familiar (Para una mayor informacion se
presenta una tabla con los Recursos Humanos de la Oficina en el Anexo V). Si bien se llego a
contar con dos coordinadores regionales en Ayacucho y otra en Ucayali hasta el afio 2013,
actualmente el personal reside en Lima.

CAPITULO 4: HALLAZGOS PROGRAMATICOS Y DE POSICIONAMIENTO ESTRATEGICO

PARTE I. ANALISIS PROGRAMATICO

4.1. Pertinencia del Programa de Pais (pregunta 1)

¢En qué medida los resultados esperados y las estrategias de implementacion del Programa de
Pais 2012-2016: (i) han incorporado las necesidades de la poblacion mds vulnerable, (ii) se han
alineado con las prioridades del Gobierno y del Plan Estratégico del UNFPA, y (iii) han dado
respuestas oportunas a cambios del contexto?

Resumen. La Oficina de Pais adoptd los enfoques de derechos humanos, género e
interculturalidad, los incorporé en la planificacion de las actividades y se alineé con el Plan
Estratégico del UNFPA y con la CIPD. A su vez, dio respuestas a varias necesidades nacionales

3 actual Representante se incorpord en 2014.
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en materia de SSR. Las intervenciones priorizaron a grupos en situaciones de vulnerabilidad,
como los adolescentes y jovenes, las mujeres en edad fértil, grupos indigenas y poblacién rural
dispersa. Las respuestas de la Oficina de pais a las necesidades del Gobierno nacional fueron
flexibles y oportunas, lo cual se vio facilitado por su metodologia de trabajo mediante soft-aid
activities. A pesar de ello, las intervenciones en Ayacucho y Ucayali fueron afectadas por el
abrupto retiro de ambas regiones. El trabajo territorial continda siendo fundamental para la
reduccion de brechas sociales.

La pertinencia es el grado en el cual los objetivos programdticos estan alineados con las
estrategias del UNFPA y con las prioridades nacionales, y toman en cuenta las necesidades de
los grupos en situacion de mayor vulnerabilidad. Asimismo, supone examinar la flexibilidad y la
capacidad de adaptacion de la Oficina de pais a los requerimientos de los socios, a fin de
determinar si las intervenciones resultaron pertinentes a lo largo de la ejecucion. Finalmente,
el andlisis de pertinencia implica valorar la incorporacion del enfoque de derechos humanos,
género e interculturalidad.

4.1.1. Alineamiento con el Plan Estratégico del UNFPA, las prioridades del Gobierno y las
necesidades del pais

El Programa de Pais 2012-2016 tuvo como marco los veinte afios de la CIPD y los quince afios
de la Declaracién del Milenio. La Oficina de pais apoyd al Gobierno y a la sociedad civil para
fortalecer su presencia en las dos Conferencias regionales de Poblacién y Desarrollo (2013 y
2015), asignando USD 71.120 a esta actividad. Ademads, colabord con el proceso de rendicién
de cuentas ante el Comité CEDAW y con la difusién del Examen Periédico Universal (EPU).

La programacién se alined con las prioridades del Plan Estratégico del UNFPA, al jerarquizar el
acceso universal a la SSR, la reduccién de la mortalidad materna y el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos (DSR) de adolescentes y jovenes. Se tomaron en cuenta las
desigualdades de género y las dinamicas de poblaciéon (como el bono demografico del Peru).
Ademds, el Programa de Pais se armonizé con el nuevo Modelo de Negocios (bussiness plan)
del UNFPA, en consonancia con el Plan Estratégico 2014-2017 (parrafos 16 y 53) que
privilegian la construccién de capacidades y la ejecucidon nacional. En particular, se
aprovecharan los instrumentos de gestidn presupuestal por resultados e incentivos del Estado
peruano orientados a asegurar la eficiencia del gasto publico social*?.

Respecto de la agenda gubernamental, el Programa de Pais delined intervenciones en cuatro
de sus dareas prioritarias: la inclusién social, la calidad del gasto publico, la gestién por
resultados en el marco del proceso de descentralizaciéon y la reduccion de la mortalidad
materna, apoyando el acceso universal a los servicios de SSR y de salud materna. El
alineamiento general con las politicas, los planes y programas gubernamentales (varios
elaborados con apoyo de la Oficina de pais) se reflejan de manera explicita en Ia
documentacién revisada®. Las intervenciones en Ayacucho y Ucayali también tomaron como

2 pesde 2007, el presupuesto publico se gestiona bajo la légica de resultados con el propésito de mejorar la calidad
del gasto y asegurar que la poblacién reciba bienes y servicios adecuados para una buena calidad de vida. Hay tres
instrumentos fundamentales: (i) el Presupuesto por Resultados, (ii) los Proyectos de Inversidn Publica (PIP) vy (iii) el
Plan de Incentivos Municipales para gobiernos locales. Esta modalidad de gestién presupuestal hace necesario
contar con estadisticas e indicadores actualizados que generen evidencia para la formulacién, el monitoreo y la
evaluacién de las politicas publicas, ademas de contar con capacidades para la programacion y el seguimiento de la
ejecucion.

3 Se destacan: el “Plan Nacional de Poblacién 2010-2014” y los respectivos planes regionales; el “Plan Estratégico
Nacional para la Reduccion de la Mortalidad Materna”; el “Plan Nacional de Igualdad de Género 2012-2017"; el
“Plan Estratégico Nacional de Juventudes hacia el 2021”; el “Plan Nacional de Lucha contra la violencia hacia la
mujer 2009-2015"; el “Plan Estratégico Nacional para el Desarrollo Estadistico (PENDES)” (2008-2012 y 2013-2017);
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referencia planes, programas y ordenanzas regionales.

El Programa de Pais se nutrié del proceso de elaboracidon del UNDAF en el que UNFPA tuvo un
papel protagdnico. Ademds, se aprovecharon oportunidades politicas vinculadas con las
reformas en los sectores de salud y educacion, los procesos de descentralizacidon y las
elecciones regionales. La Oficina de pais priorizd las alianzas y las articulaciones multi actorales
para la abogacia, la incidencia politica y el desarrollo de capacidades, realizando abundantes
soft-aid activities que implicaron colaboracién directa con los socios y asesoria de alto nivel.

El Programa de Pais tuvo diversas fortalezas. Primero, las intervenciones se programaron
desde una perspectiva de derechos humanos, género e interculturalidad. Esto se acompaiié de
sistemas de seguimiento, veeduria social y exigibilidad, junto al desarrollo de capacidades de
gestidn y rendicién de cuentas por parte del Estado. Segundo, la Oficina de pais argumentd
que el bono demografico es una oportunidad para el desarrollo del Perd, solo si logran
superarse las brechas sociales y los contextos de desigualdad social que las producen,
propiciando asi un enfoque integral del desarrollo social y econédmico. Tercero, en ocasiones
en que las reformas sectoriales, como la de salud, restaron relevancia a la salud maternayala
SSR, la Oficina de pais realizd6 abogacia con autoridades del MINSA para la priorizacién de
adolescentes y la incorporacién del enfoque intercultural. De hecho, el UNFPA participé en
mesas de trabajo del Consejo Nacional de Salud que debatié el documento “Peru salva la vida”,
documento central de la reforma, buscando incluir la salud materna y la SSR, ya que el mismo
no hacia.

La Cooperacién Sur-Sur es un area de vacancia donde no hubo una estrategia explicita. La
misma esta enunciada en el CPAP y se favorecieron algunas instancias de intercambio entre
instituciones nacionales y del exterior'*. Pero se traté de un conjunto de practicas mas que de
una programacién con horizontes de accién claros. Este es un aspecto critico, puesto que la
APCl y el Plan Estratégico del UNFPA dan prioridad a la Cooperacién Sur-Sur. Por lo tanto, la
Oficina de pais tendria oportunidades de una mayor articulacién con la APCl en este punto.

4.1.2. Incorporacion de las necesidades de grupos en situacion de vulnerabilidad

El Programa de Pais priorizd la reduccién de las desigualdades sociales y territoriales. En
particular, desarrollé intervenciones que favorecieran el acceso universal a servicios de SSR de
calidad, el derecho a una vida libre de violencia y el goce de un bienestar humano pleno, sin
discriminaciones generacionales, étnico-raciales y de género. Los grupos priorizados fueron:
adolescentes y mujeres en edad fértil, indigenas, poblaciones dispersas y del medio rural y la
selva, jovenes y victimas de VBG y violencia sexual, y poblaciones en situacion de riesgo de
desastres naturales y crisis humanitarias (en particular mujeres gestantes). Ademas del trabajo
en Lima que permite dar alcance nacional a las intervenciones, se intervino en las regiones de
Ayacucho y Ucayali.

Para la identificacion de grupos en situacidn de vulnerabilidad, se tomé en cuenta la
evaluacidén del séptimo Programa de Pais —que enfatizo el trabajo sobre brechas sociales con
prioridad en poblacién adolescente— y los insumos utilizados en la formulacién del UNDAF. De
todas maneras, la identificacion de necesidades es un proceso reflexivo continuo que se
observa a lo largo del ciclo programatico y esto se observa en los acuerdos con contrapartes

el “Plan Multisectorial para la Prevencion del Embarazo Adolescente”; y el “Plan Nacional de Accidn por la Infancia y
la Adolescencia”, entre otros.

14 Algunas instituciones implicadas en estas intervenciones fueron el Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia/INEGI de México y el Ministerio de Salud de Uruguay.
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gue implican diagndsticos de situacion e identificacion de poblaciones objetivo.

En el trabajo con los grupos priorizados se realizaron acciones horizontales y, en menor
medida, verticales. Las acciones horizontales apuntan a desarrollar capacidades y a fortalecer a
actores estatales y sociales que trabajan con dicha poblacién (a quienes se denomina
beneficiarios intermedios), mientras que las verticales conllevan un trabajo directo con los
destinatarios ultimos. Los beneficiarios intermedios del Programa de Pais son el personal de
salud, funcionarios/as en diferentes ministerios y organismos publicos, efectores de politica
social, colectivos juveniles, ONG especializadas en SSR y articulaciones multi actorales.

4.1.3. Oportunidad de la respuesta programatica y adaptabilidad (responsiveness)

La Oficina de pais supo aprovechar coyunturas politicas para el avance de la agenda de la CIPD.
En el inicio del actual Programa de Pais, el proceso de descentralizacion se planteé como una
oportunidad para la intervencién en Ayacucho y Ucayali y, en el marco de las elecciones
regionales, se trabajé con la MCLCP en los “Acuerdos de Gobernabilidad” con candidatos/as
regionales y locales. Estos acuerdos posicionaron temas sensibles en salud materna vy
mortalidad materna, DSR y embarazo adolescente. Ademas, la Oficina de pais aprovechd las
herramientas de gestién presupuestal por resultados existentes para canalizar recursos hacia
temas que no estaban priorizados en las agendas de gobierno de las regiones. También se
fomentaron los proyectos piloto, antes de comprometer intervenciones de gran escala y con
resultados inciertos. Un ejemplo emblematico es el piloto para la introduccién de dos métodos
anticonceptivos modernos dentro de la canasta del MINSA, que permitié recabar informacién
acerca de la disposicidn de las usuarias antes de su adquisicién institucional en 2013.

Ahora bien, el retiro de la Oficina de pais de Ayacucho y Ucayali en el contexto de la reduccion
de los fondos no ofrecié una respuesta oportuna a las necesidades de los asociados, ya que la
falta de un cierre ordenado del conjunto de las intervenciones dificultd una apropiacion mas
clara de los logros.

4.1.4. Integracion del enfoque de derechos humanos, género e interculturalidad

La Oficina de pais incorporé los enfoques de derechos humanos, género e interculturalidad en
el CPAP y en la programacién de las actividades, incluyendo la respuesta humanitaria. El
lenguaje de derechos humanos estuvo presente en la enunciacién de las acciones y varias ONG
asociadas se seleccionaron por compartir dicho enfoque®™. La programacién reconocié a las
poblaciones en situacién de vulnerabilidad como titulares de derechos. Se privilegié el
fortalecimiento de redes juveniles y espacios de participacién de adolescentes, a fin de que
tuvieran voz en las decisiones relativas a las politicas publicas que afectan sus derechos.

Una intervencidn que ilustra el tratamiento de los sujetos como titulares de derechos es la
Estrategia de Servicios de Salud con Pertinencia Intercultural para Ciudadanos y Ciudadanas
indigenas en Ayacucho y Ucayali. La Oficina de pais opté por el enfoque de pertinencia
intercultural, de mas avanzada que el de “adecuacion”, para promover el acceso de indigenas
al circuito de atencion de salud institucional, combinando estandares de calidad con las
practicas y el uso de lenguas nativas en las herramientas de salud. Ademads, en VBG se trabajé
con lideresas indigenas para la prevencion y la atencién. En abogacia y didlogo politico, un hito
fue el apoyo a jovenes que presentaron una demanda contra la ley que penalizaba las
relaciones sexuales consentidas entre y con adolescentes ante el Tribunal Constitucional.

> En los MOU suscritos entre la Oficina y asociados, por cierto, se justifica el trabajo con las ONG destacando el
enfoque de derechos humanos, género e interculturalidad de las mismas.
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4.2. Eficiencia en el uso de los recursos para el logro de los productos programaticos
(pregunta 2)

¢En qué medida los mecanismos y recursos (procedimientos, recursos financieros, staff y
tiempos) han sido utilizados apropiadamente para el logro de los productos programdticos?

Resumen. El Programa de Pais 2012-2016 alcanzd niveles de ejecucion practicamente de
ciento por ciento. Los procedimientos se utilizan adecuadamente y el personal de la Oficina
estd comprometido con la agilizaciéon de la gestion con contrapartes. La seleccién de socios
ejecutores es eficiente, ya que se privilegian pocos socios con capacidades probadas a fin de
garantizar la llegada a los beneficiarios ultimos. La Oficina se destaca por una estrategia de
movilizacién de recursos “externalizada” que se apoya en los instrumentos de gestion
presupuestal del Perd. Esta estrategia contribuydé con la implementacién de acciones
prioritarias de la agenda de la CIPD pero no estd registrada en los sistemas corporativos, lo
gue impide su valoracion.

La eficiencia es la medida en que los productos del Programa de Pais alcanzaron sus resultados
con la cantidad apropiada de recursos e insumos (fondos, experticia, tiempo y procedimientos
administrativos). La valoracion de la eficiencia implica tres pasos: i) establecer la relacién entre
los recursos (tiempo y dinero) y los procedimientos para la ejecucidon de actividades; ii)
determinar cdmo es el proceso de conversion de estos recursos en actividades y la calidad de
las mismas; vy iii) relacionar los gastos de las actividades con los resultados programaticos
(medidos en indicadores de logros). Los sistemas de gestidon de la Oficina de pais permiten el
analisis de los dos primeros aspectos, pero no del tercero. Por tanto, no es posible realizar un
anélisis taxativo de costo-efectividad™®.

El Programa de Pais se aprobd con rezago por parte del Gobierno del Peru y, desde su inicio,
enfrentd la reducciéon de recursos. En 2013, el presupuesto se redujo en USD 675.417 y este
representé un 78% del asignado en 2012. Debido a estas restricciones econdmicas, la Oficina
se retird de las regiones. En 2015 se anuncié un nuevo recorte, cuya consecuencia para 2016
es una reduccion de personal que afectaria a los especialistas en salud materna y planificacién
familiar. Esto constituye una amenaza a la eficiencia del Programa, al perder recursos técnicos
de perfil especifico y capital reputacional que facilitaban las intervenciones en estos asuntos
medulares. Por otra parte, la rotacién de la Representacién internacional introdujo momentos
de incertidumbre en la gestion.

4.2.1. Ejecucidon presupuestal y eficiencia de los procesos en la asignacion de recursos a los
socios

Los recursos regulares del UNFPA fueron ejecutados sin demoras significativas y con niveles
elevados. Respecto de estos ultimo, la ejecucién fue altamente eficiente al lograr un 99% de
desembolso de fondos regulares (véase la tabla 5, seccion 3.2.2). El afio 2014 es el de menor
ejecucion total, con 86%. Este descenso se debid a la menor ejecucion relativa del rubro “otros
fondos” (porque se transfirié un remanente del Fondo de Seguridad Humana al afio 2015).
Algunos interlocutores de ONG comentaron que, en alguna ocasidn, experimentaron rezagos
en el desembolso de fondos de consultorias. Con todo, de acuerdo con el material recabado,
estas situaciones habrian sido escasas”’.

16 TP .. . . . . . . . . . . .

El andlisis de costo-efectividad implicaria valorar la eficiencia de la ejecucion vis a vis la calidad de los logros.
17 . ~ , ,

Del total de entidades consultadas, tres de ellas sefialaron algin tema de rezago con algin pago o con alguna
retroalimentacion a productos.
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La eficiencia demostrada por la ejecucién a tiempo de los fondos se debié a varias razones. En
primer término, la propia Oficina de pais ejecutdé en forma directa un 79% de los recursos del
periodo (con un aumento significativo de su participacién a partir de 2014). En segundo lugar,
la ejecucion se hizo mediante un nimero reducido de contrapartes quienes ejecutaron una
serie de actividades. Esto reduce la dispersién de fondos y, por ende, los costos de supervisidn.
Ademas, las contrapartes tienen capacidad probada, lo cual facilita la verificacién del
cumplimiento de los compromisos acordados. En el actual contexto de reduccion de fondos, la
estrategia de trabajar con pocas contrapartes para la ejecucién (y, por lo tanto, contar con un
numero reducido de PAT) es la mas eficiente desde el punto de vista de los tiempos y la
supervision.

Otra medida de eficiencia es la prioridad dada a las ONG —sobre el Estado — para la ejecucion
de fondos, pese a que gran parte de las tareas de ONG se vincularon con el apuntalamiento de
estructuras estatales. Esto puede ilustrarse con el trabajo de CARE, Pathfinder, Inmed Andes y
Salud Sin Limites en el ambito nacional y regional, donde el MINSA y las Direcciones Regionales
de Salud (DIRESAS) fueron beneficiarios de las actividades. En vistas de la alta rotacion de
autoridades gubernamentales, la ejecucion a través de ONG pareceria ser una estrategia
idénea. Ademas, interlocutores del sector publico seialaron que si bien el Estado cuenta con
mas recursos que antes, existen serios problemas de ineficiencia.

Los montos de ejecucion por parte del Estado fueron exiguos con la excepcién de las
actividades en poblacién. En este caso, el socio privilegiado de la Oficina de Pais, el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEl), tiene prestigio, legitimidad social, estabilidad
institucional y capacidades técnicas reconocidas. Del total de fondos administrados por el
Estado entre 2012-2015, un 84% lo fueron por el INEI*®. En suma, la Oficina también utilizé la
ejecucién mediante contrapartes estatales alli donde esto parecia eficiente. De todas maneras,
la significativa caida de los montos ejecutados via socios a partir de 2014 refleja los recortes
del presupuesto del UNFPA.

Tabla 7. Porcentaje de la ejecucion programatica por actor, por afio (en USD)

Ejecutor 2012 2013 2014 2015 (julio) 2012-2015
ONG 22 24 13 3 18
Estado 6 3 2 1 4
UNFPA 72 74 84 96 79
Total 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: elaboracidn propia a partir de ATLAS.

Finalmente, otra aproximacién a la eficiencia global de la Oficina de Pais supone identificar
cuanto se gastd en administracidon versus en actividades programdticas. El Equipo evaluador
realizé una estimacion que imputa los salarios de los especialistas y de la Representacion a la
ejecucién programatica, en particular por el papel de las actividades de abogacia, didlogo
politico y vinculacién institucional. Para el periodo 2012-2015, se habria ejecutado un total de
USD 7.689.222 por concepto de programa y un total de USD 1.353.505" como gastos de

18 En el afio 2015 (hasta julio) el INEI fue el Unico ejecutor estatal de fondos de UNFPA (con USD 14.628). el total
ejecutado entre 2012 y 2015 fue de USD 274.212.

9 Solamente una porcion del BSB y de Coordinacién y administracion de programa se computé como gasto
administrativo. El salario y otros gastos de la Representacion de pais se imputaron a programa, al igual que un 80%
de lo gastado en Coordinacion y administracidn puesto que este rubro generalmente se utiliza para actividades
programaticas en general y un 20% es salario de administracion.
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administracién. Esto da una razén de 5.7:1. Es decir, por cada 5.7 ddlares gastados en el
programa, se gasté un ddélar en administracién. Con todo, en los gastos de administracion
gueda comprendido el salario de personal de finanzas, que ha asumido responsabilidades de
colaboracién programatica (en monitoreo y evaluacidn y gestién de riesgos, por ejemplo). Por
ende, el monto de administracidn seria eventualmente menor.

4.2.2. Efectos de los procedimientos administrativos y financieros en la ejecucion
programatica

Los especialistas de la Oficina consideran los procedimientos corporativos, en ocasiones,
implican una abultada carga operativa que resta tiempo para las cuestiones técnicas, de
especial importancia para una Oficina cuyo perfil es de abogacia y didlogo politico. Esto se
vuelve mas agudo en un contexto de reduccién de personal que experimenta la Oficina para
2016. De todas maneras, en comparacion con otras agencias, fondos y programas del SNU,
interlocutores dentro y fuera de la Oficina de pais coincidieron en que el UNFPA es una agencia
mas agil en sus procesos operativos, como por ejemplo en las compras y los pagos.

La Oficina de pais apoya a sus socios ejecutores con la gestidon financiera, visitandolos y
realizando una calificacién y evaluacidn de riesgo antes de la firma de PAT. Las contrapartes
tienen una induccidn en los procedimientos del UNFPA. De todas maneras, voces criticas de
ONG respecto de las auditorias de procedimientos sefialaron que no tuvieron mayor
retroalimentacion en cdmo mejorar sus procesos de administraciéon. Otras ONG indicaron que
deben llevar un doble sistema de contabilidad para poder adaptarse a los requerimientos del
UNFPA. Pero se valora el esfuerzo del personal de la Oficina de pais y se reconoce que son
procedimientos corporativos. Ademas, se admite que los procedimientos del UNFPA son mas
flexibles que los del sector publico. Finalmente, los socios de la Oficina de pais reconocen la
agilidad técnica del personal especializado y esto es unanime. Con todo, algunas ONG
consideran que el trabajo de campo no siempre concuerda con los tiempos formales de los
PAT y las consiguientes presiones por ejecucién de fondos.

4.2.3. Movilizacién y apalancamiento de recursos

La movilizacidn de recursos de la Oficina de pais en Peru se realiza de diferentes maneras. Si
bien no se trata de estrategias de fund raising que producen “dinero en caja”, son modalidades
innovadoras de movilizacién de recursos.

Una primera forma de movilizacién de recursos que denominamos “externalizada” es el
trabajo con los tres instrumentos de gestidon presupuestal: el Presupuesto por Resultado,
Proyectos de Inversion Publica y Plan de Incentivos Municipales. Esto supuso profusas soft-aid
activities para: i) la captacion de recursos presupuestales para la agenda de la CIPD, con
prioridades definidas conjuntamente entre el UNFPA y sus socios nacionales; ii) el
fortalecimiento técnico (incluyendo capacitacidn) a actores gubernamentales y sociales para la
obtencién de los fondos; v iii) el seguimiento de la ejecucién de estos fondos en dmbitos multi
actorales (por ejemplo la MCLCP). Pero dado que el sistema contable del UNFPA no cuenta con
una forma de registrar estos fondos, ni tampoco lo ha hecho la Oficina como una iniciativa
propia, esta movilizacién queda sin registrarse?®. Ademas, la falta de registro sub valora la
relevancia de esta modalidad de movilizacién de recursos como estrategia de trabajo en paises
de renta media y media alta donde el UNFPA apunta a privilegiar la intervencién mediante
abogacia y didlogo.

2 pe hecho, los datos de este informe fueron de reconstruccidn propia del Equipo Evaluador en didlogo con los
especialistas de la Oficina.
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Entre 2012 y 2015, la Oficina de pais colabord con la adjudicaciéon de USD 2.240.876.585 para
programas, proyectos de inversion y planes municipales vinculados al mandato del UNFPA. El
grueso de los fondos corresponde al Presupuesto por Resultados del Programa Materno
Neonatal, con un total de USD 2.238.800.966 en este periodo. Estos fondos se incrementaron
en forma constante, culminado en 2015 con un presupuesto 25% mayor que en 2012 (tabla 8).

Tabla 8. Recursos obtenidos mediante los instrumentos de gestion presupuestal entre periodo
2012-2015, en USD

Programa Materno Neonatal (Presupuesto por Resultado) 2.238.800.966
Proyectos de Inversion 1.357.215
Planes de Incentivos Municipales 718.404
Total 2.240.876.585

Fuente: elaboracién propia con base en informacién del MEF
(http://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/mensual/default.aspx?y=2012&ap=ActProy), COAR y SPR.

Tabla 9. Programa Materno Neonatal: montos asignados y tasa de crecimiento, 2012-2015

Ao Monto asignados Tasa de crecimiento

2012 496.158.482 -
2013 550.653.838 11
2014 573.121.131 16
2015 618.867.515 25

Fuente: elaboracién propia con base en informacién del MEF
(http://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/mensual/default.aspx?y=2012&ap=ActProy).

Sin pretensidn de atribuir este incremento Unicamente a la labor de la Oficina de pais, es
posible afirmar que esta contribuyd con dicha asignacién de fondos: desde 2010, se dispuso de
un especialista en gestion presupuestal con formacién médica, quien participé en forma
regular en la MCLCP, dio asistencia técnica y participd de talleres de formacion de autoridades
gubernamentales y actores sociales en el manejo de instrumentos presupuestales en el ambito
nacional y regional®’. Ademas, la Oficina tendié puentes con el Ministerio de Economia y
Finanzas (MEF) para una mejor comprension de lo esperado e hizo abogacia con el MINSA, las
DIRESAS vy las microredes de salud en regiones. Los socios entrevistados valoran la asesoria
recibida en gestidn presupuestal por resultados.

Una segunda forma de movilizar recursos se dio mediante la participacidon en iniciativas
interagenciales con los fondos DIPECHO. Entre 2012 y 2015, la Oficina obtuvo USD 258.000
para actividades de su mandato en emergencia humanitaria, provenientes de fondos de la
Unidn Europea administrados por PNUD. Ademas, en el marco del Fondo Fiduciario de
Seguridad Humana de las Naciones Unidas, la Oficina de pais recibira USD 150.750.

Una tercera forma de movilizar recursos para la Oficina de pais, que se habilité en noviembre
de 2015 con la aprobacion de la Ley de Presupuesto (para 2016), es la asistencia técnica
contratada por parte del Estado peruano. De acuerdo con las entrevistas realizadas, el
Gobierno nacional tiene particular interés en la experticia de la Oficina de pais, por su alto
perfil técnico y su rigurosidad en el manejo de datos, en el monitoreo y la evaluacién de

1 por los recortes de UNFPA, este especialista ceso sus actividades en diciembre de 2015 y no se reemplazaria la
vacante.
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politicas publicas (incluida la calidad del gasto por las debilidades de gestion). Por tanto, esta
es una modalidad promisoria de obtencidn de recursos que serian ejecutados en forma directa
por la Oficina de pais y registrados en el sistema ATLAS.

La Oficina esta buscando consolidar una estrategia de movilizacién de recursos y conté con un
taller con una especialista de Venezuela. Por ejemplo, el Censo 2017 podria implicar un
esquema de cost-sharing, mediante el cual la Oficina tendria recursos para ejecutar actividades
en forma directa, provenientes del Gobierno nacional, en acuerdo con el INEI. A ello se suma el
interés en obtener fondos del sector privado. Una debilidad identificada por el Equipo
evaluador es que esta Ultima estrategia no estd formalizada aun, si bien se esta trabajando en
ella que desde el punto de vista de la comunicacién®.

4.2.4. Un ejemplo de intervencidn altamente eficiente

El trabajo con la introduccidn de insumos anticonceptivos modernos es una buena practica de
la Oficina de pais por su eficiencia. La renovacién de la canasta de anticonceptivos fue una
inversion con rapidos retornos al contar con un compromiso inmediato de gasto por parte del
MINSA.

Es dificil calcular con exactitud cuanto invirtid la Oficina de pais en las actividades de
incorporacién de nuevos métodos anticonceptivos. De todas maneras, es posible una
estimacién general al identificar los montos destinados a los asociados para estas tareas®.
Segun el ALTAS, la Oficina destind un total de USD 762.433 entre 2012 y 2015. A su vez, el
MINSA desembolsé fondos desde el primer afo de la ejecucién y, en este mismo periodo, la
inversion total del MINSA asciende a USD 6.330.000 (tabla 10)*, lo cual representa una razén
de 8:1. En otras palabras, por cada délar puesto por la Oficina de pais entre 2012 y 2015, el
MINSA puso 8.

22 Otra forma de movilizacion de recursos fue la obtencién de fondos mediante la presentaciéon de proyectos a
convocatorias de la Oficina Regional para América Latina y el Caribe (LACRO) del UNFPA. La Oficina del Peru fue
adjudicataria de fondos concursables en dos ocasiones. Una de ellas fue para el trabajo con la Defensoria del
Pueblo, con USD 4.671. Una segunda fue para actividades de SSR en contextos de emergencia humanitaria. Entre
2013y 2015 la Oficina recibié un total de USD 16.000.

2 Un célculo mas preciso implicaria: i) identificar los costos de las actividades de métodos anticonceptivos ya que
las ONG ejecutoras realizaron otras tareas (como por ejemplo el trabajo con el protocolo de aborto terapéutico, la
elaboracion de la norma técnica de planificacion familiar, entre otras) e ii) imputar la porcidon del salario de la
persona especialista en salud materna de la Oficina por el tiempo dedicado a las actividades de métodos
anticonceptivos.

A ello se sumarfan, aunqgue no se cuenta con cifras, los fondos de la Seguridad Social en la
contratacidn a Pathfinder para brindar capacitaciones y la posible compra de implantes subdérmicos en
2016.
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Tabla 10. Inversiones publicas en los métodos anticonceptivos modernos, por afio, en USD

Ano Fondos publicos Insumos adquiridos por el Capacitaciones con
invertidos MINSA fondos publicos
2012 | USD 82.000 (talleres) No en este primer afio. 14 talleres de

capacitacién (5 en Lima
y 9 en regiones)

2013 UsSD 1.000.000 776.000 inyectables 17 regiones y 582
(inyectables) mensuales. profesionales
capacitados (63 médicos
y 519 obstetras)

2014 UsD 2.210.000 32.500 implantes Capacitacion continuada
(implantes) 250.000 inyectables en las regiones con
USD 322.000 (inyectables) | mensuales. fondos MINSA.

2015 UsD 2.720.000 40.000 inyectables La Seguridad Social
(inyectables) mensuales. contraté a Pathfinder

para capacitar a sus
proveedores en la
colocacion del implante

subdérmico.
2016 | Incremento programado 120.000 implantes
en USD 2.000.000 subdérmicos
respecto del afio anterior | 300.000 inyectables
mensuales.

La Seguridad Social podria
adquirir implantes.

Fuente: elaboracion propia con base en los reportes anuales de la Oficina de pais, SPR y consultas con especialistas
de la Oficina de pais.

4.3. Eficacia del Programa de Pais (pregunta 3)

¢En qué medida se lograron los productos (outputs) definidos en el Programa de Pais y cémo
contribuyeron con los resultados (outcomes) del Plan Estratégico 2014-2017 del UNFPA?

Resumen. La Oficina de pais promovié los enfoques de género, derechos humanos e
interculturalidad en los servicios de salud, apuntalé la introduccién de nuevos métodos
anticonceptivos y colaboré con la vigilancia ciudadana. Ademas, colaboré con la elaboracion de
planes para jovenes y adolescentes, y con la ampliacion del ejercicio de sus derechos sexuales,
fortaleciendo asi los colectivos juveniles, particularmente en las regiones. La Oficina de pais
apoyo el desarrollo de politicas publicas para el empoderamiento de mujeres y la elaboracién
de normativas acordes a los estandares internacionales de derechos humanos, con especial
atencién a las mujeres en situaciones de violencia y emergencia humanitaria. Finalmente, la
Oficina tuvo un destacado papel de broker entre generadores de evidencia vy
usuarios/audiencias, apoyando la generacion y uso de datos y visibilizando con estadisticas las
condiciones de vida de grupos en mayor situacién de vulnerabilidad.

Esta seccidn evalua la eficacia del octavo Programa de Pais para Perl y examina los logros
alcanzados en relacion con los resultados (outcomes) del Plan Estratégico del UNFPA para
2014-2017. El andlisis se enfoca en las contribuciones programaticas (no asi en la atribucién
causal), puesto que existen diversos factores de contexto, independientes del manejo del
UNFPA, que inciden en los logros alcanzados. En correspondencia con la teoria de cambio del
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Programa de Pais 2012-2016, los logros se valoran segun las estrategias programadticas
propuestas: i) abogacia y didlogo politico basado en evidencia; ii) desarrollo de capacidades
institucionales; iii) desarrollo de capacidades para la veeduria ciudadana y la participacion
social. La gestion de conocimiento y la comunicacion son estrategias auxiliares por lo que no se
las trata separadamente.

4.3.1. Aumento de la disponibilidad y el uso de servicios integrados de SSR (Outcome 1)

En concordancia con el Plan Estratégico 2014-2017 del UNFPA (parrafo 15), el Programa de
Pais 2012-2016 propicié avances en salud materna y planificacién familiar, a fin de fortalecer,
en un sentido mas amplio, el sistema de salud nacional, regional y local. De todas maneras,
persisten desafios en el pleno acceso de indigenas, jovenes y adolescentes, y poblaciones
rurales dispersas a servicios pertinentes a sus necesidades.

e Contribuciones y logros de la abogacia y el didlogo politico

En cuanto a la abogacia y el didlogo politico basado en evidencia, un primer aporte de la
Oficina de pais fue posicionar a la salud materna en el debate publico. En el marco del Grupo
de Trabajo de Salud Materna Neonatal de la MCLCP, sustenté el monitoreo del Programa
Presupuestal de Salud Materna y Neonatal mediante reportes de seguimiento concertado,
alertas y documentos técnicos que permitieron mantener la atencidn gubernamental e
incrementar los fondos. En Ayacucho y Ucayali, se incorporaron lineas especificas para el
fortalecimiento de las Casas Maternas® y los Centros de Desarrollo Juvenil (CDJ)*®. Ademas,
como lider del Grupo Impulsor por la Reduccion de la Mortalidad Materna y Neonatal, el
UNFPA visibilizé las desaceleraciones en el descenso de la mortalidad materna y neonatal, y su
escaso progreso entre poblaciones indigenas®’.

En segundo lugar, la Oficina de pais colaboré en el desarrollo de normas y planes nacionales.
En particular, se destaca la aprobaciéon del “Plan Multisectorial de Prevencion del Embarazo en
Adolescentes” luego de dos afios de abogacia, y de la “Guia Técnica Nacional para la
estandarizacién del procedimiento de la atencidn integral de la gestante en la Interrupcién
Voluntaria por indicacién terapéutica del embarazo menor de 22 semanas con consentimiento
informado en el marco de lo dispuesto en el articulo 119 del Cddigo Penal”, que dio respuesta
a una recomendacién del Comité CEDAW?®. Con este logro, el UNFPA hizo una contribucion
medular a la atencidn de este tipo de aborto y a la consiguiente reduccion de las posibilidades

% Las Casas Maternas son espacios cercanos a los establecimientos de salud, de gestion coordinada entre la
comunidad y el gobierno local o regional, donde las gestantes se pueden alojar temporalmente para esperar el
momento del parto (MINSA 2010). Las Casas Maternas datan en el Perd datan de 1997, cuando inicid la estrategia
con el apoyo técnico y financiero de USAID. En el mes de febrero del 2010 se reportaban 465 Casas Maternas
operativas a nivel nacional (MINSA 2010: 19). Esta estrategia permite mejorar la accesibilidad de las gestantes a los
servicios de salud (garantizandoles un parto institucional y evitando complicaciones en mujeres con riesgo
obstétrico).

% | os CDJ datan de 1996 y se desarrollaron con asistencia de la cooperacién alemana (GIZ). Se trata de un modelo
de servicio diferenciado que propone una atencién holistica e integrada y que supone: consejeria, talleres
formativos, animacion sociocultural y atencién clinica (MINSA 2006). En 2014 se logré que el MEF apruebe la
programacién para que las municipalidades provinciales y distritales con ciertos indicadores de pobreza
implementen CDJ, pero estd pendiente que las municipalidades programen fondos para la ello.

7 Con base en el informe “Balance y desafios sobre las acciones del gobierno del Perd para mejorar la salud
materna y neonatal — 2013”, se inicié un intenso didlogo politico basado en evidencia, con decisores de alto rango,
ya que Peru no lograria la meta del OMD 5.

8 Este causal de aborto estaba despenalizado desde hacia noventa afios, pero era inaplicable por la falta de
reglamentacion de la practica médica.
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de mortalidad materna en estos casos®’. Finalmente, se logré que la Ley de Presupuesto de
2016 habilite la compra de los insumos de salud reproductiva a través del UNFPA. Esto
permitird un ahorro importante para el Estado peruano y favorecerd el acceso a métodos
anticonceptivos modernos.

e (Contribuciones y logros en el desarrollo de capacidades institucionales
0 Salud materna

El Programa Pais 2012-2016 contribuyd con el desarrollo de capacidades estatales para la
atencién salud materna. Un primer logro fue su contribucién con la mejora del sistema de
vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materna, que permitié contar con datos mas
certeros para la planificacion, la implementacion y el seguimiento de politicas publicas’.

Un segundo logro fue el desarrollo de modelos piloto de servicios de salud con pertinencia
intercultural en Ayacucho y Ucayali, cuyo objetivo era ampliar el acceso a la atencién en salud
materna y la cobertura del parto institucional para poblaciones indigenas, a través de la
sensibilizacidon y capacitacion del personal de salud, el empoderamiento de la comunidad
(incluyendo agentes de medicina tradicional y lideres/as), la convocatoria a facilitadores/ras
para el didlogo intercultural, y la conformacidn de comités mixtos de operadores vy
comunero/as para el seguimiento de los mismos. Para fortalecer la intervencion se elaboraron
manuales en las lenguas nativas y una Caja de Herramientas de “Servicios de Salud para
Ciudadanas y Ciudadanos Indigenas con Pertinencia Cultural”.

Un tercer logro del Programa de Pais es el desarrollo de herramientas de gestidn especificas.
En el marco del trabajo interagencial (PC DIPECHO) se logrd incorporar Paquetes Iniciales
Minimos de Salud (PIMS) para garantizar la captacién de gestantes, la atencidén de partos
seguros, la planificacion familiar y la prevencion de ITS (incluido el VIH-SIDA) en la respuesta
humanitaria y la gestidon de riesgos, que implicaron la sensibilizacién de personal estatal.
Como resultado, el MINSA cuenta con un equipo de facilitadores/as y con mas de cien
operadores de salud capacitados en la continuidad operativa de servicios de SSR en siete
regiones. Asimismo, se incluyé un parrafo sobre la continuidad operativa de los servicios en
situaciones de emergencia en la nueva Norma Técnica de Planificacién Familiar (en proceso
de aprobacion en el MINSA) y se desarrollaron capacidades en autoridades y funcionariado de
los distritos y provincias para el aprovechamiento de fondos presupuestales en la prevencion
de desastres.

Otros logros permitieron mejorar la funcionalidad de los servicios. Un aporte significativo en
esta direccion fue la asistencia técnica para la planificaciéon de los recursos humanos en el
sector de salud, con la instalaciéon del Sistema de Informacion de Recursos Humanos
(INFORHUS)?!. Con el aporte de la Oficina de pais, se realizé un Diagnéstico Situacional de los
recursos humanos que permitié conocer la magnitud de las carencias de personal, y se
capacitaron estudiantes de medicina y obstetricia de la Universidad San Cristdbal de Huamanga
en Ayacucho y de la Universidad de Ucayali. Actualmente, esta ultima cuenta con un programa
de formacién de especialistas que incluye a gineco-obstetras para cubrir el déficit en la region.

* Para asegurar su implementacion, se realizaron acciones de sensibilizacion de personal operativo del MINSA y
sociedades profesionales, junto al desarrollo de lineamientos y contenidos para la consejeria previa.

% | a Oficina de pais apoyd investigaciones en el MINSA para analizar la informacién recogida entre 2002 y 2011, y
se calculd la razén de muerte materna por regiones y por grupos de edad. Esta investigacidon permitié colaborar con
la Direccidn General de Epidemiologia y se lograron mejoras en la calidad de la informacidn, el reporte y registro.

31 E] INFORHUS es un Aplicativo informatico disefiado para la recoleccién, procesamiento, reporte y auditoria de los
datos y la informacién de los recursos humanos en salud en el nivel nacional, regional y local.
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A su vez, quedaron herramientas disponibles para la mejora de las Unidades de Atencién
Integral de Salud a Poblaciones Dispersas (AISPED) en las regiones. En efecto, con apoyo del
UNFPA, la DIRESA de Ucayali cuenta con una Evaluacidn de la Estrategia AISPED que identifica
las brechas en el modelo prestacional y organizacional; mientras que la DIRESA de Ayacucho
disend y validé una programa que pretende alcanzar a las mujeres gestantes en situacion de
pobreza que viven en zonas alejadas.

O Planificacion familiar

En el Programa Pais 2012—-2016, la estrategia de desarrollo de capacidades en el Estado para la
gestion de los servicios de SSR y planificacion familiar tuvo dos logros fundamentales. En
primer lugar, se introdujeron nuevos métodos anticonceptivos y se mejoraron las capacidades
técnicas y logisticas de los Servicios de Salud Reproductiva. Esto permitié garantizar métodos
modernos y mejorar el abastecimiento de medicamentos e insumos. En segundo lugar, se
trabajé con estdndares y diagndsticos para la mejora de los servicios diferenciados para
adolescentes.

La Oficina de pais contribuyd en forma directa a la ampliacién de la canasta de la oferta de
anticonceptivos del MINSA, incluyendo el conddén femenino (que ya venia del séptimo
programa de pais), el inyectable mensual y el implante subdérmico (propios del octavo ciclo
programatico)®’. Con anterioridad, la oferta del MINSA era reducida y la prevalencia de
métodos modernos se encontraba estancada®. En el presente, estos métodos se encuentran
plenamente incorporados en la oferta anticonceptiva publica. De hecho, el MINSA destiné
fondos propios a la compra de insumos y la capacitacién a proveedores e incrementd el monto
previsto para la adquisicidon de insumos en 2016 y su volumen: se prevé que el MINSA adquiera
120.000 unidades, que significaria un aumento en 2,4 millones de ddlares en el presupuesto
para insumos respecto de 2015. El trabajo para la introduccion de métodos anticonceptivos
implicd no solamente contar con los insumos sino sanear toda la cadena de su adquisicidn,
distribucién, almacenamiento y suministro®*.

Al mismo tiempo, la Oficina fortalecié capacidades de gestion de los servicios de SSR vy
planificacion familiar en las regiones. Por ejemplo, se logrd la construccién de una herramienta
para la estimacion de las necesidades de anticonceptivos hasta el nivel local (en proceso de
aprobaciéon en el MINSA), que dota a la Estrategia Sanitaria de Salud Reproductiva de
instrumentos especificos para la supervisién de los diferentes niveles. En Ayacucho y Ucayali,
se mejord el Sistema de Suministros de Medicamentos e Insumos en SSR, a fin de evitar el
desabastecimiento en los establecimientos de salud.

32 Segun los datos recabados, hasta octubre del 2013 se habian colocado 9.066 implantes y se contaba con 21.000
usuarias del inyectable mensual, mientras que en el 2014 el MINSA reporté 26.172 parejas protegidas con
inyectable mensual y 13.265 con el implante (Fuente de 2014: Power Point MS, HIS — SIS 240).

* Para impulsar estos métodos, el UNFPA instrumenté las siguientes intervenciones: i) realizé un estudio sobre la
aceptacion y la demanda desde la perspectiva de las usuarias y los proveedores de salud (que evidencid la
existencia de una demanda insatisfecha); ii) consiguid una donacién de insumos para un proyecto piloto que
permitié abordar la ruta necesaria para su introduccién (desarrollo de normas y materiales informativos,
capacitaciones, etc.); e iii) impulso el desarrollo de capacidades estatales incluyendo la sensibilizacidn y capacitacion
de recursos humanos de salud, el ordenamiento de la cadena logistica de gestién y suministro, y la elaboracién de
manuales para la provisién y el uso de los insumos.

* Esto implicé la puesta a punto de almacenes de medicamentos y el trabajo con proveedores y transportistas.
Supuso, ademas, capacitar a personal de la salud, realizar estudios de factibilidad y financiar intervenciones piloto.
En particular, el implante subdérmico puede ser colocado por obstetrices y no solamente por médicos, por lo cual la
inversion es eficiente ya que el personal autorizado para el tratamiento es un grupo amplio y se “desmedicaliza” la
aplicacion del insumo.
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En cuanto al desarrollo y fortalecimiento de los servicios diferenciados para adolescentes, la
Oficina de pais trabajo con el MINSA en la aprobacidn, la validacién y la publicacion de tres
normas técnicas que orientan y evallan estos servicios segun las necesidades especificas de
este grupo, bajo el Modelo de Atencidn Integral de Salud®. Segun informacién del MINSA, en
diciembre de 2015, las regiones reportaron la existencia de 2002 servicios diferenciados por lo
que estas herramientas encierran un gran potencial. Finalmente, se lograron recursos de
inversién publica para estos servicios, a través de un Proyecto de Inversidon Publica (PIP) que
involucré a los gobiernos regionales de Ucayali, Loreto y Amazonas®®.

e Contribuciones y logros en el desarrollo de capacidades sociales

La estrategia de incidencia de la Oficina de pais estuvo estrechamente vinculada con el
desarrollo de capacidades de grupos y organizaciones sociales. En el marco de la MCLCP, que
permite el seguimiento concertado entre actores de la sociedad civil y del Estado, en Ayacucho
y Ucayali se fortalecieron las capacidades de vigilancia ciudadana e incidencia en la politica de
salud, con la inclusién de demandas y participacion de organizaciones juveniles y defensoras
de DSR. A su vez, se desarrollaron Foros Regionales y Audiencia Ciudadanas que contaron con
apoyo de la Defensoria del Pueblo para la vigilancia de la calidad del gasto publico por
resultados. En 2015, la Oficina de pais comenzd a apoyar la creacién de un Observatorio de la
calidad de los servicios de SSR, con asistencia técnica al Grupo de Incidencia para el
Aseguramiento de Insumos en Salud Reproductiva. Este Observatorio podria proveer una
herramienta fundamental para la vigilancia de los DSR y de la calidad de la atencién, con un
importante papel en el monitoreo ciudadano del acceso y la atencidon en los servicios.

4.3.2. Mayor prioridad a los adolescentes y jovenes en las politicas y programas nacionales
de desarrollo (Outcome 2)

El Programa de Pais fue eficaz en alcanzar las indicaciones del Plan Estratégico del UNFPA para
2014-2017 (parrafo 19), ya que las necesidades especificas de salud sexual y reproductiva de
jovenes y adolescentes lograron incorporarse en leyes, politicas y programas nacionales. Los
logros mas fragiles se vinculan con la incorporacién curricular de la educacion sexual integral
(ESI) y esta pendiente una ley de salud que permita el acceso sin restricciones a adolescentes
al cuidado de su salud sexual y reproductiva.

e Contribuciones y logros de la abogacia y el didglogo politico

La Oficina de pais abogo por el reconocimiento de los y las adolescentes como titulares del
derecho a la informacién, a la salud y a la intimidad en el ejercicio de su sexualidad. Un logro
emblematico del periodo fue la Sentencia del Tribunal Constitucional que despenalizd las
relaciones sexuales consentidas entre y con adolescentes menores de 18 afios, en 2013. En
concreto, la Oficina: i) brindd asistencia técnica y financiera para que 10.000 jévenes de
diversas regiones del pais participaran de la iniciativa ciudadana que impulsé la demanda de
inconstitucionalidad contra la norma que penalizaba estas relaciones y, ademas, ii) hizo
abogacia al mas alto nivel con otras agencias del SNU y la OCR. Posteriormente, la Oficina se
alié con la Defensoria del Pueblo para el monitoreo de la implementacidn de la sentencia en

%% Se trata de la Norma Técnica “Criterios y Estéandares de Evaluacién de Servicios diferenciados de Atencién Integral
de Salud para Adolescentes”; Norma Técnica de “Atencién Integral de Salud en la Etapa de Vida Adolescente” y
Norma Técnica de “Atencién Integral de Salud en la Etapa de Vida Joven”. Estos instrumentos se acompafaron de
capacitaciones a coordinadores/as regionales y personal operativo del MINSA (alrededor de cien personas), junto
con una evaluacién de establecimientos de salud en Ucayali y Ayacucho y el disefio de planes de mejora para
alcanzar los estandares.

38 pIp “Ampliacién de los servicios de prevencion y atencion de embarazos en adolescentes”.
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dos regiones y la generacién de pautas orientadoras para operadores de justicia y personal de
salud®’. En estas tareas de abogacia, de la Oficina de pais se apoyd en la produccion vy
diseminacion de conocimiento que evidencié desajustes entre la legislacion nacional y los
estandares internacionales de derechos humanos, asi como las brechas de implementacion de
algunas normas, que produjo una sistematizacion de la agenda congresal pendiente con una
hoja de ruta concreta de reforma.

La Oficina de pais también bregd por cambios normativos para ampliar el ejercicio de los DSR
de jovenes y adolescentes (como la reforma del articulo 4° de la Ley General de Salud y la
incorporacién de la educacién sexual y la SSR en el Cédigo de los Nifios, Nifias y Adolescentes).
Con otras agencias del SNU, se realizé abogacia con el Congreso de la Republica; se asistié al
MINSA y al Gobierno Regional de Ucayali en la elaboracién de opiniones y comunicados; y se
apoyo a la Defensoria del Pueblo en la publicacidn de una Agenda Congresal sobre SSR en
adolescentes con lenguaje amigable. Si bien no se logré una modificacidon sustantiva de la
legislacién, estas contribuciones son valiosas considerando el horizonte temporal que los
procesos de incidencia requieren para madurar, especialmente cuando se abordan tematicas
que resultan politicamente sensibles.

La abogacia de la Oficina de pais contribuyé a posicionar la agenda juvenil en las politicas
publicas y a instalar plataformas intersectoriales para el didlogo, la incidencia y el seguimiento
de las politicas en las regiones®. Se logré la aprobacion de planes nacionales orientados al
sector juvenil, como el “Plan Estratégico Nacional de Juventudes 2014-2021” (PENJ), el “Plan
Nacional de Accién por la Infancia y Adolescencia 2012-2021" (PNAIA), y el “Plan Multisectorial
de Prevenciéon del Embarazo en Adolescentes”, de relevancia estratégica en Peru. A ello se
suma la aprobacidon de Planes Regionales de Juventud en Ucayali, Ayacucho, Arequipa, La
Libertad y Tumbes, con metas de mejora de la SSR*°.

e (Contribuciones y logros en el desarrollo de capacidades institucionales

La Oficina de pais aportd al desarrollo de capacidades en el Estado para la formulacién y la
implementacién de planes y programas para adolescentes y jovenes, y para la elaboracion de
directrices en SSR y educacion sexual. EIl UNFPA brindd asistenta técnica a la Secretaria
Nacional de Juventud (SENAJU) en el didlogo con jévenes para la formulaciéon del PENJ 2014-
2021, en la elaboracion de manuales para el funcionariado y en la preparacién de informes de
rendiciéon de cuentas. En este proceso, la asistencia técnica de la Oficina de pais favorecio el
reconocimiento de la heterogeneidad de la poblacién adolescente y juvenil, promovid la
incorporacion de datos para el monitoreo del plan y su alineamiento con el “Plan Nacional de

¥ se publicé un Documento Defensorial que reportd los resultados de la implementacién de la Sentencia N°
00008/2012 PI-TC (que dejo sin efecto el articulo 173 del Cédigo Penal de 2006) con recomendaciones para el
sector de salud y el Ministerio Publico.

% En Ucayali se conformé el Consejo Regional de Juventud y un Grupo Impulsor Multisectorial sobre Politicas
Publicas de Adolescencia y Juventud integrado por representantes de instituciones del Estado regional y local, ONG
y organismos de cooperacidn internacional. En Ayacucho, se conformé un comité interinstitucional integrado por
instituciones abocadas a la problematica adolescente y joven (DIRESA, CEDRO, UNSCH, Centro Loyola, SSL, Manuela
Ramos, DREA, SER y UNFPA). A través del Programa Conjunto Juventud, Empleo y Migracion (PC JEM), finalizado en
2012, la Oficina de pais ayudd a visibilizar la importancia de las inversiones en adolescencia y juventud,
especialmente mientras transcurre la ventana de oportunidad del bono demogréfico.

* Estos planes se beneficiaron de los estudios apoyados por la Oficina de pais sobre la prevencion del segundo
embarazo en adolescentes (en Ayacucho, Lima-Callao y Ucayali), generando informaciéon oportuna para la incidencia
e informacién de base para el seguimiento y evaluacién de intervenciones. Ademds, la Oficina participé en la
sistematizacién de la Organizacién Iberoamericana de Juventudes (OlJ) sobre los Consejos de Adolescentes para la
Prevencién del Embarazo no Planificado realizada en la zona Andina (2012) y apoyd la publicacién de la doceava
edicién de la revista Interquorum Nueva Generacion dedicada a los DSR de Adolescentes, que ha sido difundida
entre actores claves para la incidencia politica.
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Poblacién 2010-2014” (PNP). Asimismo, se desarrollaron capacidades en el personal técnico de
la SENAJU en el uso de las estadisticas sociodemograficas para la elaboracién de los informes
de rendicion de cuentas y el monitoreo del PENJ. En las regiones, se logro la creacién de areas
institucionales de juventud en cuatro departamentos (Ucayali, Ica, Huancavelica y Junin), lo
cual permitio la asignacién de partidas presupuestales especificas para adolescentes y jévenes.

La Oficina de pais también promovié la Educacidn Sexual Integral (ESI) y apoyd su introduccidn
en la reforma educativa que establece los Aprendizajes Fundamentales (AF) para la educacion
basica, junto a UNESCO. Con asistencia técnica de UNFPA, el nuevo curriculo nacional ha
incorporado competencias y capacidades vinculadas a la ESI con enfoque de derechos
humanos y género, y considerando el ciclo vital de los y las estudiantes, cumpliendo con los
criterios propuestos en los estandares internacionales. En Ucayali, se hizo abogacia para la
introduccion del enfoque intercultural en la ESI y, en Ayacucho, se validé un material educativo
para trabajar con adolescentes varones en temas de SSR, prevencion del VIH y paternidad con
enfoque intercultural y de género®™. Pese a los avances, la agenda de ESI sigue siendo en un
desafio en el contexto nacional.

e Contribuciones y logros en el desarrollo de capacidades sociales

El octavo Programa de Pais priorizé el desarrollo de capacidades en adolescentes y jovenes
para la incidencia en politicas publicas, mediante el apoyo a plataformas y redes juveniles. La
Oficina de pais acompafié la participacion y el didlogo de estos grupos con autoridades
publicas, apoyd la participacion de adolescentes en el marco de la formulacién del PNAIA
2012-2021 y colabord con la SENAJU en la formulacién del PENJ. También se fomentd la
consolidacion de las organizaciones juveniles en las regiones y se fortalecieron espacios de
concertacion, planificacién y consulta®'.

En esta direccidn, una experiencia piloto con alto potencial de escalamiento es la Escuela de
Liderazgo de Ayacucho (ELA) implementada por la Oficina de pais y CARE Perd en dos
instituciones educativas de Huamanga, junto con la Direccién Regional de Educacion. Se trata
de un espacio de formacién dirigido a adolescentes lideres (mujeres y varones) para el
desarrollo de liderazgos para la vigilancia del cumplimiento de DSR, con enfoques de género e
interculturalidad.

Otro aporte de la Oficina de pais fue la introduccién de enfoques y metodologias que
promovieron el uso de los medios masivos de comunicacién en el trabajo con jévenes,
incentivando su protagonismo. En Ayacucho y Ucayali se llevaron a cabo iniciativas de
“eduentretenimiento” para promover cambios culturales e influir en las autoridades, a través
de dos radionovelas adaptadas a cada contexto cultural®®. La experiencia resulté ganadora, en
la Regién de Latinoamérica y el Caribe, del Concurso de Buenas Practicas en el area de
Juventud organizado por el UNFPA en el dmbito global.

4 Este logro supuso un proceso de asistencia técnica al Ministerio de Educacion, recogiendo los avances de 2013 y
2014. En 2015 apoyd fundamentalmente la formulacidn de las competencias relacionadas con la afirmacién de la
identidad, las relaciones interpersonales basadas en la ética y el respeto mutuo, el desarrollo de una sexualidad con
disfrute y responsabilidad, y la ciudadania. Asimismo, se apoy®é la revision y adecuacién del area curricular Personal
Social en el marco del ajuste del Curriculo Nacional, liderado por la Direccién General de Educacidn Basica Regular.
“ Algunos ejemplos son el Instituto Regional Juvenil de Ayacucho (IRJA), la Mesa de Concertacién de la Juventud
Ayacuchana (MCJA) y el Consejo de la Juventud de la Mancomunidad Regional de los Andes (MRA).

2 | os contenidos abordaron temas como la vida sexual adolescente; las relaciones equitativas entre hombres y
mujeres; la comunicacion sobre sexualidad entre padres, madres, hijos e hijas; las relaciones de pareja entre
adolescentes; y las relaciones de confianza entre estudiantes y docentes.
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4.3.3. Asegurar una mayor igualdad entre los géneros, el empoderamiento de las mujeres y
las nifas y los derechos reproductivos (Outcome 3)

La Oficina de pais fue eficaz en promover normativa acorde con los estandares internacionales
de derechos humanos, favorecer procesos de veeduria ciudadana y apoyar politicas de
empoderamiento de las mujeres, con énfasis en la VBG y la emergencia humanitaria. El
involucramiento de los hombres en la prevencién de la VBG es un logro fundamental en
funcién del papel que el Plan Estratégico del UNFPA para 2014-2017 (parrafo 26) otorga a
hombres y nifios en la promocién de la igualdad entre los géneros. Los principales desafios
pendientes se vinculan con la situacién de mujeres indigenas y adolescentes de grupos en
situacién de mayor vulnerabilidad.

e Contribuciones y logros de la abogacia y el didlogo politico

La Oficina de pais contribuyd con la elaboracidon de nueva normativa en materia de VBG y DSR
de mujeres y adolescentes, a partir del didlogo politico basado en evidencia. En primer lugar,
se logro la aprobacidn de la Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las
Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar (2015), que tipifica la violencia fisica, psicoldgica,
sexual y patrimonial, e instituye los enfoques de género, derechos humanos, interculturalidad,
interseccionalidad e integralidad como principios rectores del accionar publico®. En segundo
lugar, se agravo la sancion del delito de violacion sexual de adolescentes (Ley 30.076) y, en
tercer lugar, se pudo remover una norma que atentaba contra los derechos de mujeres adultas
que realizan trabajo sexual en calle (Ordenanza N° 1718 de la Municipalidad de Lima), en
alianza con la OCR y ONUSIDA)*.

Otro aporte de la Oficina de pais fue la introduccién de herramientas para la prevencion y la
atencién de la VBG en situaciones de emergencia humanitaria y la promocidén del enfoque de
género y derechos humanos en los Grupos de Trabajo sectoriales del SINAGERD™. La Oficina
colabord con el fortalecimiento del Grupo Impulsor del Cluster de Proteccién de la Red
Humanitaria y sensibilizé a las instituciones del SINAGERD y a funcionarios locales sobre la
necesidad de tener datos poblacionales desagregados para atender las necesidades de
diferentes grupos.

La Oficina de pais apoyd la formulacién de planes nacionales, como el “Plan Nacional de
Igualdad de Género 2012-2017” (PLANIG) y regionales, como los de igualdad de oportunidades
y de VBG desarrollados en Ucayali. Estos planes se basaron en investigaciones apoyadas por
UNFPA y el INEI sobre las diferencias regionales en la violencia contra las mujeres y sus
determinantes, el valor del trabajo no remunerado en el hogar y el impacto de los programas
de transferencia condicionada sobre los niveles de violencia familiar.

Un logro atribuible a la Oficina de pais fue la Campafia en contra de la violencia hacia las
mujeres, “No me quedo callada” (con el MIMP y la Defensoria del Pueblo) con el objetivo de
difundir las diversas formas de violencia y fomentar la denuncia, buscando posicionar esta
problematica en los medios de comunicacion. Finalmente, se publicd informacién sobre

3 La Oficina de pais brindd asistencia directa al Congreso de la Republica en el tratamiento del proyecto y colaboré
en el didlogo con el MIMP en la elaboracién de una propuesta consensuada entre ambos poderes.

* Los especialistas de la Oficina de pais elaboraron un documento que evidencié las inconsistencias entre dicha
ordenanza y los estdndares de derechos humanos, y fue una pieza clave del didlogo politico que puso fin a los
operativos en calle.

* se aprovechd la ventana de oportunidad brindada por el cambio de legislacién nacional en gestion de riesgo de
desastres para la inclusiéon de la VBG y sexual, junto la SSR, en los nuevos espacios conformados en el SINAGERD y
en la Red Humanitaria.
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violencia familiar y sexual segin lengua materna, a partir la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) de 2011, y se hicieron recomendaciones respecto la incorporacion de la
variable etnicidad en los registros administrativos de VBG.

e Contribuciones y logros en el desarrollo de capacidades institucionales

La Oficina de pais apuntalé el desarrollo de capacidades en organismos estatales y la
incorporacién de nuevos lineamientos de politica publica. Un logro clave fue la
institucionalizacién del trabajo con varones para la prevencién de la VBG en los CEM, que
supuso la incorporacién de una perspectiva innovadora respecto de las estrategias mas
frecuentes, que se focalizan en las victimas. Este proceso implicé una cantidad de acciones
concatenadas que implicaron sensibilizacién, capacitacidon, implementacion de proyectos
piloto y desarrollo de lineamientos programaticos para el MIMP*. Segun informacién del
MIMP, al mes de octubre de 2015 el programa de trabajo con hombres se habia implementado
en veinticuatro CEM y, en la opinién de diversas personas entrevistadas, se lo considera un
aporte significativo del UNFPA.

Asimismo, la Oficina de pais asistio a las instituciones nacionales en la elaboracion de
instrumentos y guias, como el Protocolo Unificado de Atencidn de las Victimas de Violencia en
Servicios de Salud con Enfoque médico-legal®’ vy el Protocolo orientado a evaluar el dafio
psiquico de las mujeres victimas de violencia, que da respuesta a recomendaciones de la
Defensoria del Pueblo (Defensoria del Pueblo 2005 y 2011).

e Contribuciones y logros en el desarrollo de capacidades sociales

La Oficina de pais promovio el desarrollo de capacidades ciudadanas para abordar la VBG en
las regiones. Con el MIMP, se trabajé en comunidades indigenas capacitando a lideresas como
facilitadoras del acercamiento entre los CEM y sus comunidades, en el marco de proyectos
piloto sobre la pertinencia intercultural de los servicios. En Pucallpa (Ucayali) se utilizé el
“Mddulo de Formacién de Facilitadores en Contra de la Violencia Familiar y Sexual” del MIMP,
adaptado a la realidad local y publicado en Shipiba, en espafiol y en formato amigable. Este
piloto permitié dar un debate abierto sobre una problematica que suele ser tabu para quienes
la sufren en el ambito indigena y se formaron promotoras interculturales para la prevencion y
la atencidn.

Por otra parte, la Oficina de pais promovid articulaciones multi actorales para la vigilancia
ciudadana y la exigibilidad, y logré la instalacién de algunos espacios, como la Mesa contra la
Violencia Familiar y Sexual de Ucayali. Segin se pudo constatar en el trabajo de campo, esta
Mesa se sigue reuniendo mensualmente y es un ambito de discusion y seguimiento de las
respuestas publicas a la VBG en la regidn. Estos son logros importantes en territorios con una

6 Especificamente, se trabajo en la sensibilizacién y capacitacion del personal masculino de los CEM (promotores y
especialistas en comunicacion); se realizaron experiencias pilotos en Huancayo y Chimbote; se formularon los
Lineamientos del “Programa de Intervencién Comunitaria dirigido a Varones para la Prevencion de la Violencia de
Género”, para su adopcion en el MIMP; y finalmente, se extendid la capacitacién a promotoras mujeres de los CEM
para permitir la ampliacién del programa.

47 Este protocolo persigue dos finalidades: la recuperacion de la salud y la obtencién y conservacién de las pruebas
requeridas por la justicia para acreditar los hechos de violencia. De acuerdo con la legislacion vigente, el Instituto de
Medicina Legal del Ministerio Publico (IML) y los establecimientos del MINSA comparten la responsabilidad de
producir informes sobre el estado de la salud de las victimas de VBG, los cuales se ponen a disposicion de la justicia.
Puesto que una mujer victima de violencia puede acudir para su atencién directamente a los establecimientos de
salud, es indispensable que los procedimientos médicos se apliquen con un enfoque médico—legal.
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alta incidencia de la violencia familiar y sexual, y donde las mujeres enfrentan grandes barreras
para realizar denuncias y acceder a centros de atencién.

4.3.4. Fortalecer las politicas nacionales y los programas internacionales de desarrollo
mediante la integracion de analisis con base empirica sobre las dinamicas demograficas
(Outcome 4)

La Oficina de pais apoyd la elaboracion de planes y programas orientados a la reduccion de las
desigualdades, mediante la generacidn de evidencia y analisis de las dindmicas demograficas y
su vinculo con el desarrollo. Se destaca como broker entre productores y usuarios de
estadisticas, asi como los logros en la generacion de datos para la gestion de riesgos de
desastres. Estos logros fueron fruto de la gestidon del conocimiento, el asesoramiento y el
apoyo al desarrollo de capacidades estatales, como lo indica el Plan Estratégico del UNFPA
para 2014-2017 (parrafo 29).

e Contribuciones y logros de la abogacia y el didlogo politico

La Oficina de pais puso en debate el concepto de bono demogréfico y fomentd la cultura
estadistica. Una primera contribucidn, fruto de la asistencia directa al Gobierno peruano, fue el
aporte a la formulacidn de planes nacionales y programas regionales de poblacién y desarrollo,
como el “Plan Nacional de Poblacién 2010-2014” (PNP), el “Plan Nacional para la Persona
Adulta Mayor 2013-2017” y el PLANIG 2012/2017 (todos con el MIMP)*. Estos planes se
beneficiaron de una investigacion sobre el bono demogréfico regional (2012) que generd
informacién oportuna para la toma de decisiones, al ser el primer trabajo en documentar los
impactos del cambio poblacional desagregado™.

Un logro de alto valor politico fue haber declarado el Censo 2017 de interés y prioridad
nacional®®. La Oficina de pais dialogé con funcionarios de alto rango para la consecucién de
una norma que garantizé que el Censo se realice de manera regular y no se vea afectado por el
cambio de gobierno. Otra contribucidn clave de la abogacia de la Oficina fue la creacién de un
Comité Técnico Interinstitucional sobre Estadisticas de Etnicidad en el ambito del INEI para la
elaboracion de una metodologia que permita identificar a la poblacién indigena y afroperuana,
y construir un sistema de estadisticas étnicas". Esto superara las deficiencias existentes (de
censos y encuestas) respecto de la identificacion de esta poblacién (UNFPA 2015: 21).

La Oficina de Pais liderd el proceso de preparacion del Peru frente a la Primera Conferencia
Regional sobre Poblacién y Desarrollo de América Latina y el Caribe (Montevideo, 2013) y la
siguiente en México (2015), promoviendo la inclusion de representantes de la sociedad civil y
juveniles en la delegacion nacional. Como fruto de estas acciones, se conformé el “Comité de
Seguimiento a la Implementacion del Consenso de Montevideo” que reline a representantes
de ministerios nacionales, la MCLCP y la Mesa de Vigilancia de los Derechos Sexuales y

8 En octubre de 2013, se contabilizaban veinticuatro Programas Regionales de Poblacién elaborados y ocho
aprobados mediante una ordenanza— aunque se evidencian problemas de implementacion por la alta rotacién de
personal en las regiones (MIMP 2014:57).

9 Este estudio se hizo en el marco del Programa Conjunto “Promocién del Empleo y el Emprendimiento de Jévenes
y Gestién de la Migracion Laboral Internacional Juvenil”, finalizado al inicio del octavo Programa de Pais.

*® Decreto Supremo N2 066-2015-PCM.

>! Resolucion Jefatural 167-2013-INEI.

>2 De acuerdo con la evaluacién del apoyo de la Oficina de pais al Censo, el origen étnico no estd bien registrado en
el Censo 2007 y en las principales encuestas. En particular, este estudio indica que el mddulo adicional del Censo
2007 para los indigenas fue demasiado general y requirié la informacién de todas las personas al jefe de cada
comunidad (UNFPA 2015: 21). Histéricamente, en el Perl los censos no registraron el origen étnico ya que se lo
consideraba contrario al ideal de ciudadania universal (UNFPA 2015: 48).

50




Reproductivos, convocada por el Viceministerio de Poblaciones Vulnerables del MIMP. Otra
contribucidn fue la asistencia al Estado peruano en la preparacidn de la respuesta a la Encuesta
Mundial sobre el cumplimiento del Programa de Accién de Cairo y su seguimiento después de
2014. De esta manera, la Oficina de pais promovié la participacién y el compromiso de
multiples actores nacionales en el avance de la agenda de la CIPD, en el contexto de la Agenda
Post 2015.

e Contribuciones y logros en el desarrollo de capacidades institucionales

La Oficina de pais apoyd el desarrollo de capacidades en el Estado para la generacion, el
mejoramiento y la explotacién de las estadisticas nacionales. Este apoyo fortalecié la rectoria
del INEI en el Sistema Estadistico Nacional (SEN). Entre los logros alcanzados, se destaca el
desarrollo de planes e instrumentos, como el “Plan Estratégico de Desarrollo Estadistico
(PENDES) 2013-2017”; el “Cddigo de Buenas Practicas Estadisticas”, y la elaboracion de normas
técnicas para la produccion de estadisticas de género, grupos de edad y discapacidad. Ademas,
se apoyd al INElI en la mejor explotacién de los datos del Censo de 2007 (incluyendo
imputaciones, proyecciones de poblacidn, difusion de resultados e investigaciones), en la
adecuacion de registros administrativos prioritarios y en la capacitacién de personal. En el
periodo evaluado, un aporte significativo de la Oficina de pais es el apoyo en la preparacion del
Censo de 2017, incluyendo su actualizacién cartografica, con asistencia técnica internacional
en el marco de practicas de Cooperacion Sur—Sur.

La Oficina de pais promovié la mayor disponibilidad de las estadisticas publicas. Como
resultado, el INEI puso a disposicion las bases de datos de las principales encuestas para su
descarga directa por los usuarios, mientras en el pasado estas bases tenian que ser solicitadas
formalmente y se enviaban en papel (UNFPA 2015). Por su parte, el UNFPA utiliza su propia
pagina institucional en Internet para la diseminacion de estadisticas de lectura sencilla. En la
seccion “Perl en cifras” se encuentran estadisticas sobre SSR, género, salud de la mujer,
mortalidad materna, adolescencia, juventud y poblaciones vulnerables®. De acuerdo con las
entrevistas realizadas, la pdgina Web del UNFPA es una fuente de consulta entre
funcionarios/as publicos, que destacaron su actualizacion y la presentaciéon amigable de la
informacion.

Finalmente, la Oficina de pais apoy6 el desarrollo de sistemas de informacién y herramientas
operativas para la gestion de riesgos de desastres. En este sentido, se fortalecié el trabajo
conjunto del INEI, el CENEPRED y el INDECI, y se generé el “Sistema de Informacion Estadistica
de Apoyo a la prevencion de los efectos de Fendmeno de El Nifio y otros fendmenos naturales”
(elaborado por el INEI), con datos diferenciados por sexo, edad y grupos en situacién de mayor
vulnerabilidad. A su vez, se desarrollaron herramientas sencillas para identificar y estimar el
riesgo de acuerdo con variables de infraestructura y poblacién y, como resultado, se cuenta
con una metodologia de Analisis de Vulnerabilidad Poblacional (AVP) para ser integrada al
SINAGERD. La Oficina de pais propicié el acercamiento entre actores estatales y de las
poblaciones afectadas, para una mejor identificacion de sus necesidades en la respuesta
humanitaria®*.

e Contribuciones y logros en el desarrollo de capacidades sociales

53 Ver: http://www.unfpa.org.pe/infosd/peruencifras.htm

** Por ejemplo, con motivo de la conmemoracion del Dia Mundial de la Poblacidn en 2015, se llevé a cabo el
conversatorio “Voces por Escuchar: Necesidades Diversas en Situaciones de Emergencia” (coorganizado por el
MIMP, el INEI, el INDECI, el CENEPRED y el UNFPA) que facilité el didlogo entre los principales actores humanitarios
y las poblaciones afectadas, visibilizando sus necesidades y sus sugerencias.

51



La Oficina de Pais promovié el desarrollo de capacidades en el manejo de datos para la
abogacia y la veeduria ciudadana. En particular, apoydé a la MCLCP para el seguimiento
concertado de los Programas del Presupuesto por Resultados y colaboré en instancias de
capacitacién para el acceso y uso de la informacion del SEN. A titulo ilustrativo, se realizaron
talleres liderados por el INElI y una buena parte de sus participantes, de acuerdo con la
informacién recolectada por el Equipo Evaluador, manifesté haber aumentado el uso de
estadisticas como consecuencia de la capacitacién.

Un esfuerzo reciente pero significativo de la Oficina de pais es el apoyo al desarrollo de
capacidades para el disefio y la implementacién de politicas para pueblos indigenas. En 2015
se realizo el taller “Pueblos Indigenas en el Peru: Acceso, produccién y uso de informacién
sociodemografica para el desarrollo de los pueblos indigenas”, co organizado por la ONAMIAP
(Organizacion Nacional de Mujeres Indigenas y Amazodnicas del Perd) y el CELADE, con la
participacién de lideres y representantes de organizaciones indigenas de diferentes regiones.
Estas iniciativas abonan la mejora en la disponibilidad de informacion estadistica confiable y
favorecen el empoderamiento de grupos que han sido histéricamente marginados, desde un
enfoque de derechos, género e interculturalidad.

4.4. Sostenibilidad de los logros del Programa de Pais (Pregunta 4)

¢En qué medida el UNFPA ha contribuido a generar condiciones propicias para la sostenibilidad
de los resultados alcanzados y la continuidad en los procesos en marcha, una vez culminadas
las intervenciones?

Resumen. En PerU existen condiciones habilitantes pero también amenazas para la
continuidad de algunos logros de la agenda CIPD una vez culminadas las intervenciones de la
Oficina de pais, por lo que la sostenibilidad es un gran desafio. Los DSR y la autonomia fisica de
las mujeres y adolescentes son cuestiones politicamente sensibles y pueden sufrir retrocesos
inesperados. La Oficina de pais implementd estrategias especificas para promover la
sostenibilidad, que apuntaron a la consolidacién de dmbitos multi actorales, al desarrollo de
capacidades sociales para la exigibilidad de derechos y al desarrollo de capacidades estatales
para la institucionalizacidn de las politicas publicas. Estas estrategias se dieron en un marco de
respeto a la apropiacién nacional de los logros y al protagonismo de los socios.

La sostenibilidad de los logros se vincula con la resiliencia frente a los riesgos y la continuacién
de los beneficios de las intervenciones una vez finalizado el apoyo. Puesto que el Programa de
Pais 2012-2016 aun esta en ejecucion, el analisis apunta a la “sostenibilidad potencial”.

La sostenibilidad es uno de los retos mas importantes para la Oficina de pais. En Peru, el
UNFPA enfrenta un contexto donde coexisten factores favorables pero otros adversos para
darle sostenibilidad a lo alcanzado. Entre los factores que propician la sostenibilidad se destaca
la presencia de autoridades politicas y personal técnico en el Estado comprometidos con la
agenda de la CIPD; la existencia de mecanismos de vigilancia ciudadana y de colectivos sociales
activos en exigir los DSR (en particular agrupaciones y redes juveniles); y la disponibilidad de
recursos publicos para las politicas de desarrollo, como resultado del crecimiento econémico
que experimento el pais. Ahora bien, desde el punto de vista de las amenazas, existen actores
politicos y religiosos opuestos a la agenda de la CIPD (algunos con capacidad de veto e
influencia).

El Equipo Evaluador identifico tres estrategias distintivas de la Oficina de pais para potenciar
las ventajas del entorno y minimizar sus amenazas. Estas estrategias se apoyan en el
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protagonismo de los socios y el fomento a la apropiacidn nacional para la institucionalizacidon
de los temas, los enfoques y las herramientas de politica.

4.4.1. Insercidon en ambitos multi actorales

La Oficina de pais aprovechd condiciones existentes para dar continuidad a los logros al
participar de ambitos multi actorales consolidados y con trayectoria en el seguimiento a las
politicas publicas. De hecho, la Oficina participa en quince instancias donde actores estatales y
sociales convergen en torno de objetivos compartidos. La experiencia de la MCLCP es
emblematica, puesto que se trata de la instancia de vigilancia de los programas presupuestales
de mayor legitimidad politica y social del pais con una elevada capacidad de influencia en las
politicas publicas. En mortalidad materna y prevencion del embarazo adolescente, los informes
de balance y las alertas de la MCLCP son Utiles para que los gobiernos regionales prioricen
estos temas y, en algunos casos, les asignen recursos.

La Oficina de pais participd en comisiones y grupos de trabajo con actores del Estado y de la
sociedad civil para apoyar la gestidon publica, donde logré instalar temas y enfoques y dejar
herramientas de trabajo afines a su mandato. En general, estos dmbitos cuentan con algin
sustento normativo (decretos superemos y resoluciones) que les aporta legalidad por lo que
las intervenciones de la Oficina tienen altas probabilidades de institucionalizarse. Entre otros,
se destaca el Comité Técnico Interinstitucional de Especialistas en Etnicidad (CTIEE), creado en
el ambito del INEI. Otro ejemplo es el Comité Multisectorial para el seguimiento de las
Conferencias Regionales de Poblacién a la espera de un Decreto Supremo, cuya Secretaria
Técnica estara en el MIMP (Direccién General de Poblacién) y tendria presupuesto propio”.

Asimismo, algunos ambitos multi actorales favorecen la continuidad de los logros
programaticos en el pais (e impiden retrocesos) al involucrarse en actividades de abogacia con
candidatos y partidos politicos a fin de establecer “Acuerdos de Gobernabilidad 2015-2018".
Estos acuerdos expresan los compromisos de los candidatos y permiten su posterior
seguimiento, algo que resulta de particular relevancia en las regiones donde la sostenibilidad
estd mas amenazada. En las Ultimas elecciones se firmaron 158 Acuerdos. En el acdpite de la
“Dimensién Social”, se sellaron compromisos en pos de reducir y prevenir el embarazo en
adolescentes y la mortalidad materna. Este es un resultado politicamente significativo en un
contexto con dificultades para el avance de los DSR y la planificacion familiar.

4.4.2. Empoderamiento de colectivos sociales

Otra estrategia de sostenibilidad consistié en el fortalecimiento de colectivos de jovenes y
adolescentes para la exigibilidad de sus DSR, lo cual permitié la consolidacién de actores con
capacidad auténoma de influencia politica en temas de la agenda CIPD. La existencia de grupos
sociales fortalecidos, empoderados y con destrezas para exigir derechos es fundamental para
que los logros se mantengan y expandan. Un ejemplo es el Consejo de Jévenes de la
Mancomunidad de los Andes que comprometié a cinco gobiernos regionales con un
presupuesto de partida de USD 3.430.000 para el disefio e implementacion de un Programa de
Inversidén Publica en adolescentes (incluyendo la prevenciéon del embarazo)®®. Los propios
jévenes iniciaron un proceso de reflexion en torno a Cairo+20 — “Juventudes rumbo a Cairo+20
y mds” —al que luego se sumé el UNFPA y culmind con un encuentro nacional de 45 jovenes de
mas de 12 regiones en 2013. Como sintetiza un interlocutor juvenil: “Es como si alguien

*° El antecedente fue la Mesa Tripartita para el Seguimiento de Cairo que habia dejado de funcionar y de la cual la
Oficina fue su Secretaria Técnica.
> Annual Report 2014.
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hubiera prendido un pedacito de la pradera y la pradera termina incendidndose con una
diversidad de temas y diversidad de agendas que al final todas apuntan a un sombrero mucho
mds amplio”.

Esta estrategia de apuntalamiento de las capacidades auténomas de colectivos sociales tuvo
una menor relevancia con otras poblaciones en situacion de vulnerabilidad, como las mujeres.
De hecho, las acciones orientadas al desarrollo de capacidades en lideresas indigenas para
trabajar en la prevencion y la atencién de la VBG se discontinuaron prematuramente, sin llegar
a consolidar las herramientas necesarias para la veeduria social y la exigibilidad. El trabajo con
las lideresas se vio directamente afectado por el retiro del UNFPA de las regiones, porque la
intervencion se interrumpid. A diferencia de lo acontecido con el desarrollo de capacidades en
grupos juveniles, no se encontrd evidencia de la generacion de circuitos de articulacion entre
las lideresas y los CEM, que den continuidad a las actividades mas alla de ciertas voluntades
personales®’. Esto resulta problemético desde el punto de vista de la sostenibilidad. Asimismo,
ONG de mujeres y feministas sefialaron que la cooperaciéon de la Oficina con este tipo de
colectivo estuvo desdibujada en los ultimos cuatro afos, las cuales podrian -- por su llegada
territorial — colaborar con la sostenibilidad de varias intervenciones programaticas.

4.4.3. Desarrollo de capacidades estatales para la implementacidn de politicas publicas

La estrategia de desarrollo de las capacidades estatales, en un contexto de debilidad de la
gestion publica (Cortazar, Lafuente y Sanginés 2014), ademas de ser parte de la ldgica de
intervencidn, es un camino critico para apuntalar la sostenibilidad. La capacitacion de recursos
humanos, la introduccién de herramientas de gestiéon y la adopcién de estandares vy
protocolos, son formas de establecer las condiciones minimas para que el Estado pueda
continuar implementando las acciones una vez finalizado el apoyo de la cooperacién.

La sostenibilidad estda amenazada por la alta rotacion de funcionarios publicos —en especial en
las regiones— que impacta negativamente en la continuidad de las lineas de trabajo. De todos
modos, se encontrd cierta evidencia de que las capacitaciones al personal estatal tuvieron
algunos efectos duraderos puesto que este, aunque rote, tiende a permanecer vinculado al
sector. Ademas, se identificd6 que algunos jovenes capacitados por la Oficina de pais
accedieron a puestos gubernamentales de decision y gestion de politicas. Estos actores se
constituyen en gatekeepers y permiten dar continuidad a las intervenciones. Si bien esta no
fue una estrategia planificada ex ante, la capacitacién mediante talleres habria colaborado con
la sostenibilidad de los temas, los enfoques y las herramientas promovidas por la Oficina de
pais.

La Oficina de pais dejé marcos normativos de referencia y herramientas de trabajo validadas.
Esta es una estrategia dirigida a fortalecer la institucionalidad y, como consecuencia, colabora
con la sostenibilidad de los logros. Entre los marcos normativos, las ordenanzas regionales y las
resoluciones ministeriales son instrumentos que blindan las intervenciones y ofrecen
condiciones de continuidad al menos en el mediano plazo. La compra de anticonceptivos que
el MINSA hard a través del UNFPA, gracias a la Ley de Presupuesto de 2016, también muestra
la potencial sostenibilidad de las intervenciones puesto que se introduce un mecanismo legal
para la resolucion de un tema central que es el abastecimiento de estos insumos.
Andlogamente, la sostenibilidad se veria facilitada por la creacidn de nuevas estructuras

7 ’ . . . . . PR TS . . . . .,
7 A titulo ilustrativo, una lideresa entrevistada, quien participéd de dichas capacitaciones, manifesté que fue
convocada solo a tres talleres y que sentia la necesidad de adquirir mayor informacién y herramientas.
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organizativas en el Estado que dan institucionalidad a algunos de los temas de la CIPD®.
Ademas, el desarrollo de un amplio conjunto de herramientas de gestién elaboradas en
didlogo con los actores nacionales fue un tipo de intervencion que promovid la sostenibilidad
al favorecer la apropiacion nacional®.

El aprovechamiento de los instrumentos del presupuesto publico existentes fue otra estrategia
que dio sostenibilidad a las intervenciones. Al tratarse de instrumentos altamente
institucionalizados y vinculados con el manejo de los recursos publicos, tienden a mantenerse.
Esta fue una estrategia explicita de “apalancar y mejorar el uso de los recursos del Estado para
determinadas agendas”, en las opiniones recabadas. La Oficina de pais capacitd a actores
estatales y sociales (incluyendo a lideres juveniles) para el armado de proyectos (entre 2012 y
2013 inclusive) y dio asistencia técnica para la mejora de la programacion. Esto permite,
actualmente, la veeduria auténoma de la ejecucién e incluso el disefio de nuevos perfiles de
proyecto por parte de los espacios multi actorales. Un ejemplo de esto ultimo son dos
proyectos de inversidon formulados cuando el UNFPA ya no estaba en las regiones, pero que
fueron posibles por el trabajo previo de capacitacidon de personal, sensibilizacién de colectivos
de jovenes y asesoria en gestion presupuestal.

La sostenibilidad de los logros del Programa de Pais 2012-2016 se beneficia de la reproduccidn
de los efectos del ciclo anterior (past-in-present sustainability). EI Censo generd resultados
que, por sus caracteristicas estructurales (informacién y marcos muestrales), se sostienen por
si mismos y produjeron otras actividades entre 2012 y 2015. Por cierto, el hecho de que el
socio fuera el INEI es parte de la explicacién exitosa de sostenibilidad, un actor técnico, con
continuidad en sus lineas de trabajo y con un vinculo de trabajo estrecho con la Oficina de
pais.

4.4.4. Estrategias de salida

Las estrategias de salida parecen mas claramente disefiadas en el caso de los proyectos piloto
gue en otras intervenciones. En los piloto se previd, desde su inicio, su sistematizacién, costeo
y desarrollo de capacidades a fin de replicarse a una mayor escala. Algunos ejemplos son el
piloto de trabajo con varones para la prevencién de la VBG, en forma previa a su incorporacion
como programa propio en los CEM; y el piloto de la Escuela de Liderazgo que mostrd su
factibilidad de escalamiento en Ayacucho y/o en otras regiones, con fondos publicos. Por su
parte, el piloto de Salud Intercultural dejé herramientas validadas entre efectores de salud y
comunidades indigenas disponibles para su uso por parte de los servicios. En Ayacucho,
ademas, los facilitadores interculturales consolidaron su papel en la implementacién de los
Didlogos Interculturales en los planes operativos y presupuestos de los servicios de salud
gracias a una resolucidon directorial. Los pilotos de métodos anticonceptivos modernos
rapidamente ofrecieron herramientas para su apropiacién por parte del MINSA que
comprometioé recursos desde el inicio de la ejecucidn y los incorporé desde su Plan Operativo
2013.

De todas maneras, es dificil que en algunas intervenciones se logre un funcionamiento
auténomo sin el apuntalamiento de la Oficina de pais. Es el caso del Modelo de Atencién
Integral de Salud a Poblacién Dispersa (AISPED) ya que el tema habria perdido momentum en

8 En 2014, con asistencia del UNFPA, se crearon cuatro Subgerencias de Juventud en los gobiernos regionales de
Ucayali, Ica, Huanacavelica y Junin. Esto asegura una dotacion minima de recursos humanos y partidas
presupuestales para el trabajo en adolescencia y juventud.

% Entre otras, se destacan las normas técnicas para orientar los servicios diferenciados para adolescentes y los
servicios con pertinencia intercultural, el Protocolo de Aborto Terapéutico, el Cddigo de buenas practicas
estadisticas, el flujograma del MINSA para introducir el MISP en situaciones de emergencia.
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la agenda gubernamental. No obstante, se trata de intervenciones relevantes para la agenda
de la CIPD en tanto atienden a poblaciones con fuertes carencias en el acceso a los servicios
basicos. En particular, el programa tendria un impacto significativo al llegar a mujeres
gestantes en zonas alejadas, permitir controles prenatales y promover el parto institucional. En
otro orden de cuestiones, en materia de gasto presupuestal, el desafio no es la sostenibilidad
de la ejecucion sino, de acuerdo con las opiniones recabadas, la calidad del mismo por lo que
formalmente la estrategia de salida es exitosa pero existe un recorrido pendiente en lo
sustantivo.

En educacién sexual integral pareceria existir un impasse que pone en tension los logros
alcanzados por la Oficina de pais con el MINEDU, en particular por la existencia de actores
conservadores. De todas maneras, la informacion generada con apoyo de la Oficina apuntala a
los colectivos que exigen educacion sexual a realizar actividades de lobbying®. Esto abre la
posibilidad de dar continuidad al trabajo en educacién sexual formal via la demanda
ciudadana.

Finalmente, la Oficina no siguidé una estrategia de salida para cerrar el trabajo en las regiones
en forma ordenada. En efecto, algunas intervenciones regionales no lograron madurar y
escalar, y esto dejé trunca la inversidn realizada. EIl modelo de atencién en salud intercultural
podria haberse consolidado y difundido, al contarse con pilotos y herramientas concretas. Lo
mismo puede decirse del modelo de atencién en salud para poblaciones rurales dispersas.
Ademas, las acciones con lideresas indigenas en VBG no fueron incorporadas al trabajo con los
CEM. Del material recabado, el retiro de la Oficina de pais tomd por sorpresa a los actores
involucrados en terreno. Algunas frases ilustrativas de las entrevistas con asociados ponen en
evidencia el corte: “se entrd, se sensibilizé y no se volvié”; “las DIRESAS se quedaron esperando
la transferencia”.

PARTE Il. ANALISIS DEL POSICIONAMIENTO ESTRATEGICO
4.5. Coordinacidn interagencial

¢En qué medida UNFPA ha logrado establecer sinergias con otras agencias, fondos y
programas del SNU en el marco del UNDAF?

Resumen. En Perd, el UNFPA es considerada una agencia proactiva con un activo temdtico en
SSR y con liderazgos indiscutibles en dinamicas de poblacién, igualdad de género y juventud. La
Oficina de pais promovid sinergias con otros actores de la cooperacion que permitieron logros
significativos para la agenda de la CIPD. En particular, la coordinacién interagencial permitio
superar algunos obstaculos para el pleno reconocimiento de derechos fundamentales de
mujeres, adolescentes y jovenes. Con todo, la Oficina no ha dado suficiente difusién, en el
espacio interagencial, a los instrumentos regionales del UNFPA como el Consenso de
Montevideo y su Guia Operativa, por lo cual el potencial de la agenda regional de UNFPA para
dialogar con los ODS es desconocido por parte de otras agencias del SNU.

De acuerdo con una valoracién unanime de responsables de agencias del SNU, el UNFPA tuvo
un papel de liderazgo en la preparacion del UNDAF vigente y, a partir de su mandato

% Ep concreto, los resultados de la encuesta “Evaluacidn sobre educacién sexual a nivel nacional urbano” (2013),
impulsada junto con UNESCO, que reveld que nueve de cada diez estudiantes y la misma proporcion de adultos
opinan que la escuela debe brindar educacion sexual integral, fue utilizada en el “Foro 8 millones de estudiantes, 8
millones de razones para la educacion sexual integral” organizado por la Alianza por la Educacidn Sexual Integral iSi
Podemos! en 2015.
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especifico, colabora activamente con el UNCT. La Oficina participé de: (i) los Programas
Conjuntos (PC) que involucran a varias agencias con contrapartes nacionales; (ii) los grupos
tematicos interagenciales (GTI); y (iii) los grupos interagenciales de caracter transversal.

Tabla 12. Programas Conjuntos con participacion del UNFPA (2012-2015)

Programa

Agencias y
contrapartes

Fuente de
financiamiento

Monto total

Promocién del Empleo,
el Emprendimiento de
Jévenes y Gestion de la
Migracién Laboral
Internacional Juvenil
(2009-2012)

OIT, PNUD, UNFPA, OIM.
MTPE, MIMP, INEl y
SENAJU.

Fondo PNUD - Espafia para
el logro de los Objetivos
del Milenio (F-ODM)

USD 302.500 (sin
contribucion
financiera de
UNFPA)

Combate contra
la Violencia hacia las
mujeres (2013-2015)

PNUD, ONU Mujeres,
UNFPA.
MIMP.

Bolsa comun de fondos de
cada agencia

USD 175.000 (con
USD 40.000
aportados por
UNFPA)

Iniciativa Conjunta de
Reduccién de Riesgo de
Desastres (2011-2012;
2013-2014; 2015-2016)

PNUD, OPS, PMA, UNFPA,
OCHA, UNV.
MIMP y MINSA.

Cooperacion Europea
(DIPECHO)

USD 1.490.000
(2013-2014)

Fortaleciendo la
Seguridad Humanayy la
Resiliencia de la
Comunidad mediante el

UNODC, OPS, PNUD,
UNLIREC, UNFPA.
MINSA, MINEDU y
MINJUS.

Fondo Fiduciario de
Seguridad Humana de las
Naciones Unidas 2014-
2017

USD 4.870.750

impulso de
la Coexistencia Pacifica
en el Perud (2014-2017)

Fuente: elaboracidn propia basada en entrevistas y revisidon documental.

El PC “Promocién del Empleo, el Emprendimiento de Jévenes y Gestidon de la Migracion
Laboral Internacional Juvenil” (finalizado) fue un programa que el SNU considera exitoso por
sus contribuciones a la generacién de politicas de desarrollo juvenil y al fortalecimiento de
servicios de empleo. Los tres PC restantes estan vigentes. El PC “Combate contra la Violencia
hacia las mujeres” apoya el fortalecimiento del Estado para la respuesta intersectorial a la
VBG, bajo la rectoria del MIMP. Personal de las agencias del SNU y contrapartes nacionales
aprecian la asistencia técnica del UNFPA en materia de VBG vy violencia sexual. Por su parte, la
“Iniciativa Conjunta de Reduccién de Riesgo de Desastres” busca la preparacidn del pais para la
respuesta humanitaria con una metodologia de trabajo simultdneo con los diferentes niveles
de gobierno y la articulacidon publico — privada. El UNFPA aporta la perspectiva de género y
poblacional e incorpora la atencién a la SSR y la violencia sexual mediante la introduccién del
PMIS. El PC “Fortaleciendo la Seguridad Humana” (de inicio reciente) busca reducir las tasas de
criminalidad, la VBG y los crimenes cometidos por adolescentes, entre poblaciones vulnerables
en La Libertad.

El UNFPA integra los grupos interagenciales de (i) Género y Derechos Humanos (bajo su
liderazgo); (ii) Gobernabilidad (liderado por PNUD), que da seguimiento al PC de Seguridad
Humana; (iii) Medioambiente, Cambio Climatico y Gestiéon de Riesgo (liderado por PNUD),
donde se da seguimiento al PC DIPECHO; e (iv) Interculturalidad y Patrimonio Cultural (liderado
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por UNESCQO). A estos grupos tematicos se suman los grupos transversales de Comunicaciones,
de Operaciones, y de Monitoreo y Evaluacién (éste Ultimo con poca actividad regular).

La totalidad del personal de las agencias consultadas ponderd la capacidad de abogacia y el
aporte técnico del UNFPA en el dmbito del SNU. La Oficina de pais es considerada como una
agencia con claras fortalezas en la incidencia politica y se le reconocen logros importantes en
el presente UNDAF (protocolo de aborto terapéutico, plan de reduccién del embarazo
adolescente, cambios normativos, etc.)

A su vez, para el UNFPA, la coordinacién con el SNU es critica para la realizacion de su
mandato. De hecho, la Oficina de pais aborda el trabajo interagencial con sentido estratégico,
considerando que el acompanamiento del SNU incrementa la eficacia del didlogo politico
alrededor de temas sensibles (DSR, educacién sexual integral). Es por ello que, mas alla de
proyectos formales especificos, la Oficina de pais tuvo una diversidad de acciones concertadas
con ONUSIDA, UNICEF y OPS, orientadas a la abogacia y la remocién de barreras legales.

En el SNU se reconoce que el activo primordial de la Oficina de pais es el enfoque de derechos
humanos en relaciéon con la SSR y la salud materna, priorizando a grupos en situacién de
vulnerabilidad. Este perfil se complementa con el de OPS en la salud en general y con UNICEF.
La Oficina de pais comparte esfuerzos con ONUSIDA en iniciativas de generacidn de evidencia,
abogacia, didlogo politico, incidencia legislativa y apoyo a la organizacion de redes de jévenes
que viven con HIV, con logros comunes como la despenalizacién de las relaciones sexuales con
adolescentes y la proteccion de derechos de las trabajadoras sexuales en Lima victimas de
operaciones de serenazgo. La Oficina de pais ha coordinado acciones con UNESCO y ONUSIDA
en el trabajo sobre educacidn sexual, logrando la incorporacion de una competencia especifica
en la reforma curricular. A su vez, se desplegaron acciones conjuntas en regiones, generando
materiales educativos para el trabajo con adolescentes varones.

La Oficina de pais coordind el Grupo Impulsor por la Alianza de la Salud Materna y Neonatal
gue auna a agencias del SNU (OPS, UNICEF), organizaciones civiles (CARE, PATHFINDER,
PRISMA), USAID y la MCLCP, para promover el disefio, la implementacién y el seguimiento de
programas y politicas de reducciéon de la morbimortalidad materna y neonatal, con énfasis en
la poblacion mas vulnerable y excluida. De acuerdo con interlocutores de este ambito, bajo el
liderazgo de la Oficina de pais, el Grupo ha sido una pieza fundamental de la abogacia y el
didlogo politico con el MINSA para dar seguimiento al “Plan de Prevencién del Embarazo
Adolescente”, facilitando sinergias en un tema critico de la agenda de la CIPD. Al mismo
tiempo, el UNFPA contribuyd a instalar (junto con UNICEF) el Grupo de Trabajo de Salud
Materno Neonatal que coordina la MCLCP para la realizacion del seguimiento concertado del
Programa Presupuestal “Salud Materna y Neonatal”. Estos son ejemplos de buenas practicas
interagenciales promovidas por la Oficina de pais que han favorecido la circulaciéon de
informacidn, la actualizacidn de los diagndsticos y el monitoreo del accionar del Estado.

La Oficina de pais tiene un indiscutido liderazgo en los temas de igualdad de género vy
juventud, y se reconoce su aporte en el logro de avances en los derechos de las mujeres. En
primer lugar, la Oficina de pais tuvo un papel fundamental en la elaboracién del informe sobre
la situacién nacional que el UNCT presentd en 2014 al Comité CEDAW (y que este adopté como
parte de sus recomendaciones). En segundo lugar, la Oficina de pais contribuy¢ a visibilizar los
DSR de mujeres y adolescentes en el marco de dos iniciativas vinculadas con la despenalizacion
del aborto en casos de violacidn y con el acceso a servicios de SSR en la reforma del Cédigo de
Nifios, Nifias y Adolescentes. En el caso de la interrupcidn voluntaria del embarazo, el UNFPA
trabajé conjuntamente con la OCR y con el Alto Comisionado de Derechos Humanos en la
elaboracién de opiniones técnicas enviadas a las autoridades de las comisiones del Congreso,
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recomendando la autorizacidn de este causal de aborto a la luz de los estandares
internacionales de DDHH. Esto permitié la convocatoria a nuevos congresistas para que den
apoyo a las iniciativas. En tercer lugar, el UNFPA aport6 al fortalecimiento de la programacién
interagencial, mediante la iniciativa de promover la adopcién de la estrategia de
transversalizacidon de género para la elaboracion del proximo UNDAF. Finalmente, en el ambito
del SNU, el UNFPA es la Unica agencia que realiza el seguimiento continuo de la agenda
legislativa del Congreso de la Republica.

La Oficina de pais tiene una participacién destacada en la Mesa de Género de la Cooperacion
Internacional (MESAGEN) dedicada al seguimiento de los compromisos internacionales
relacionados con mujeres y nifias®’. En este espacio, el UNFPA colaboré con la preparacion de
informes nacionales, como el Informe de Beijing + 20, y en campafias que permitieron
visibilizar las diversas formas de VBG, la importancia de denunciar y las competencias de las
instituciones publicas, como Carta de Mujeres (con GIZ y ONU Mujeres).

La perspectiva de poblacién y desarrollo es un sello del UNFPA. En este sentido, actores del
UNCT se refirieron a la Oficina de pais como la Unica agencia que tiene un enfoque
generacional y que aporté la idea de bono demogréfico a las politicas de desarrollo del Perd.
La Revision de Medio Término del UNDAF menciona logros del SNU en estos temas como el
apoyo al fortalecimiento del SEN mediante la conformacién del Grupo de Trabajo Estadistico
en el ambito del INEI (liderado en forma conjunta por UNFPA y UNICEF) y el apoyo a la MCLCP
para la vigilancia ciudadana (con UNICEF y OPS) (Privat 2015). En el contexto interagencial, la
sélida relacidon del UNFPA con el INEI se considera un importante activo y se reconocen sus
aportes técnicos a la generacion de encuestas, informes, datos y analisis que nutren el trabajo
del SNU en su conjunto. La Oficina de pais aporté a diversos grupos de trabajo que aunan los
esfuerzos de distintas agencias, como el Comité Técnico Interinstitucional de Especialistas en
Etnicidad (con UNICEF) y la Comisién Consultiva para la Estimacion de la Pobreza (con el Banco
Mundial y el BID), con productos relevantes como la confeccion del Mapa de Pobreza Distrital
para Peru. En la elaboracién del CCA para el préximo UNDAF, se estd trabajando con un
enfoque generacional de los problemas de desarrollo y esto se considera una contribucion del
UNFPA al UNCT.

En el ambito de la respuesta humanitaria, el UNFPA jugd un papel activo en la reactivacion y el
fortalecimiento de la Mesa de Proteccidn, una instancia de articulacién multisectorial de la Red
Humanitaria, liderada conjuntamente con UNICEF bajo la conduccidn de la Oficina de Defensa
Nacional (ODN) del MIMP. La Oficina de pais apoyd la misidon que analizé el nivel de
Implementacidn del Sistema Nacional de Gestidon de Riesgo en Perd, con la participacién de
ocho agencias del SNU. Ademas, la Oficina de pais intervino en la respuesta a las inundaciones
en lquitos (Loreto) y elabord un Plan de Respuesta Humanitaria Integral.

El personal del SNU considera que la cooperacién interagencial se beneficia del desempefio
técnico y comprometido de los especialistas sectoriales del UNFPA. Desde la perspectiva de
estos interlocutores, la coordinacidn con el UNFPA es relativamente agil porque su estructura
de gobernanza brinda autonomia de decision a la Oficina de pais, sus mecanismos
programaticos estan alineados con los de la OCR y comparte sistemas operativos con otras
agencias del SNU. A la luz de la evidencia recabada, no existirian duplicaciones de esfuerzos
entre la cooperacién de la Oficina de pais y las demas agencias.

611 a MESAGEN est4 conformada por AECID, el Banco Mundial, la Comisién Europea, FAO, GTZ, JICA, OIT, ONUSIDA,
OPS, PNUD, UNESCO, UNFPA, UNICEF, ONU Mujeres y embajadas.
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Pese al claro posicionamiento del UNFPA en el espacio interagencial, persiste el desafio de
colocar el Consenso de Montevideo y su guia operacional en la agenda de SNU, junto con los
ODS. El Equipo Evaluador encontrdé que el personal de diversas agencias, fondos y programas
del SNU cuentan con escaso conocimiento del Consenso y de su valor como instrumento de
vanguardia. Esto podria implicar la pérdida de una oportunidad para profundizar la vinculaciéon
de la Oficina de pais con el SNU desde su perfil propio. De hecho, en América Latina y el Caribe,
la “Articulacién de las Organizaciones de la Sociedad Civil hacia Cairo mas 20”, manifesté
publicamente que estos instrumentos son mas de avanzada que los ODS (Articulacién de las
Organizaciones de la Sociedad Civil de América Latina y el Caribe, 2015: 34) por lo cual UNFPA
tiene en el apoyo de la sociedad civil un activo que la distingue de otras agencias, fondos y
programas del SNU.

4.6. Valor agregado y ventajas comparativas de la Oficina de pais

¢Cudles son las principales ventajas comparativas y el valor agregado del UNFPA,
particularmente en comparacion con otras agencias del SNU en el pais?

Resumen. La Oficina de pais tiene un claro valor agregado como socio del desarrollo nacional
por su mandato especifico, que privilegia a grupos vulnerables como sujetos de las
intervenciones, y por su capacidad de promover temas sensibles en Perd, como los DSR y la
autonomia fisica de las mujeres. Finalmente, la Oficina de pais se destaca por una metodologia
de trabajo que da gran protagonismo a los socios nacionales, asi como también por las
capacidades su personal.

El valor agregado del UNFPA en Peru esta dado por la tematica de su mandato, su enfoque de
derechos humanos, sus estrategias de actuacién y el perfil de sus especialistas. La Oficina de
pais se destaca por impulsar temas sensibles en un contexto adverso para el avance de los
DSR. Desde el cierre del programa bilateral de salud de USAID en 2013 (USAID/Perd 2012), el
UNFPA es la Unica agencia de cooperacion que prioriza la SSR y la planificacidon familiar. Por la
relevancia de estos temas para el bienestar de las mujeres, adolescentes y jévenes, la Oficina
de pais en Peru no tiene sustituto. Ademas, pese a no contar con grandes recursos financieros,
la Oficina de pais logrd acciones de alto impacto en la atencién a la SSR porque construye sus
intervenciones en didlogo con los actores nacionales.

El Programa de Accion de Cairo promueve una concepcion del desarrollo que prioriza que las
personas construyan su proyecto de vida en condiciones de libertad y sin discriminaciéon. A
propdsito, un consultor afirmé que el UNFPA trae “una mirada a los olvidados, a los mas
pobres”. En comparacién con otras agencias, algunas voces de ONG manifestaron que “[el
UNFPA] ha sido mas valiente” porque los lineamientos de Cairo son de avanzada ya que son de
“defensa de derechos”. La Oficina de pais llevé adelante intervenciones frente a problematicas
criticas del Peru. El acceso a métodos anticonceptivos modernos y a servicios de salud
diferenciados para adolescentes, la promocién de la ciudadania juvenil, la incorporacion de la
perspectiva de género y etaria en la respuesta humanitaria, y la generacion de evidencia que
muestra las brechas sociales y las diferentes expresiones de la pobreza en las regiones son
aportes distintivos del UNFPA.

Otro aspecto del valor agregado de la Oficina de pais radica en su metodologia de trabajo. Las
actividades de asistencia técnica y desarrollo de capacidades, sin bien no son masivas, dejan
instrumentos instalados, validados con los actores y probados para su apropiaciéon y difusion.
Segun los socios nacionales, las intervenciones realizadas en estrecho didlogo y respetuosas
del protagonismo nacional, es una ventaja del UNFPA frente a otros cooperantes. En
particular, se menciond la respuesta calificada de los especialistas frente a necesidades de los
socios, participando en multiples mesas de trabajo, talleres y/o presentaciones para el
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intercambio de argumentos técnicos y la construccion de politicas. Ademas se sefialé que estos
son brokers que identifican actores, los relinen y construyen agendas comunes.

En Ayacucho y Ucayali, la Oficina de pais puso en marcha intervenciones intersectoriales y
adecuadas a las necesidades de diversas poblaciones, y consiguid instalar debates sustantivos
e impulsar acercamientos entre actores (como en el caso de los didlogos entre grupos juveniles
y autoridades publicas). Asimismo, los socios regionales valoraron a los especialistas de la
Oficina, por su compromiso y calidad de trabajo.

Finalmente, a fin de mejorar su posicionamiento publico y difundir sus aportes mas
claramente, la Oficina desarrollé una estrategia de comunicacion. En particular, se realizaron
acuerdos con medios gréficos (El Peruano y Andina, El Comercio y La Republica), radiales y
televisivos, para la publicacion de columnas de opinién, elaboracion de reportajes e informes
especiales, asi como para la cobertura noticiosa de sus actividades.

CAPITULO 5. ANALISIS DEL SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION DEL PROGRAMA
DE PAIS

Resumen. El Sistema de Evaluacién y Monitoreo (M&E) de la Oficina de pais ha venido
ganando relevancia en el quehacer de la Oficina de pais. El M&E esta en un momento de
transicion, al dejar de estar centrado exclusivamente en el cumplimiento formal de actividades
y de ejecucion presupuestal (compliance monitoring), e incorporar elementos del seguimiento
basado en resultados. A tales efectos, la Oficina de pais utiliza las herramientas corporativas y
las complementa con practicas de trabajo propias para la planificacion y revisidn de lo actuado.
De todos modos, la ausencia de un instrumento integrado, de caracter sistematico, que
permita dar seguimiento a la ejecucidn vis-a-vis los logros sustantivos, es una debilidad.
Finalmente, la Oficina de pais apuntd a dejar capacidades de monitoreo y evaluacidn
instaladas entre los asociados y colaboré ampliamente en estos aspectos de la gestidn publica.

Los Sistemas de Monitoreo y Evaluacion (M&E) comprenden cuatro ejes: i) el seguimiento de
insumos y actividades, ii) el seguimiento basado en resultados, iii) el monitoreo de riesgos con
base en hipédtesis y iv) la revisidon y evaluacidn global del Programa. Ademads, segun el Plan
Estratégico del UNFPA, el M&E de la Oficina debe fortalecer estas mismas capacidades entre
sus asociados®?.

62 . . . —_ .

Un sistema de M&E efectivo tiene como finalidad: fortalecer la gerencia basada en resultados, fomentar una
cultura de medicion de resultados, utilizar la evidencia para la toma de decisiones programaticas, mejorar la
medicidn de resultados y la transparencia y la comunicacion de los logros, y fortalecer los sistemas nacionales de
M&E.
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Figura 4. Componentes del Sistema M&E
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Fuente: UNFPA Guide “Assessing the country office monitoring and evaluation system”

Esta seccidn tiene tres propdsitos: i) presentar una caracterizacion del Sistema de M&E en
funcionamiento para el Programa de Pais 2012-2016, ii) evaluar en qué medida se utilizan
herramientas para el monitoreo por resultados e iii) identificar las contribuciones de la Oficina
de pais al fortalecimiento de las capacidades de M&E de los socios nacionales.

5.1. Estructura de gobernanza del M&E

Actualmente existe una mayor preocupacion por el monitoreo y la evaluacién que en el
pasado y la Oficina de pais cuenta con un punto focal de M&E desde junio de 2015. De hecho,
la totalidad del personal especializado y técnico estd asumiendo esta perspectiva en la
planificacion del trabajo®. EI CPAP previé un Comité de Gestion del Programa de Pais
integrado por la APCI, pero este no llegé a consolidarse®, si bien la APCI manifesté interés en
activar los vinculos con la Oficina de pais para la discusién de las necesidades de desarrollo®.

5.2. Seguimiento de insumos y actividades

El seguimiento de insumos y actividades consiste en el monitoreo de la conformidad
(compliance monitoring). En concreto, esto implica: el seguimiento de la ejecucién
presupuestaria y el monitoreo de la realizacidn de las actividades segun el cronograma. En la
Oficina de pais en Perd, el seguimiento de insumos y actividades es la practica de monitoreo
mas establecida y comprendida por el personal. Las reuniones periddicas del personal de la
Oficina de pais son frecuentes y esto permite el seguimiento de las actividades con una mirada

% para estas tareas, también resultd Util contar con una persona a cargo de la Gestion del Conocimiento que
colaboré en la organizacién de un archivo digital de la Oficina con los documentos de gestion y programaticos.

S E| Equipo Evaluador identificéd una Unica reunion de dicho Comité en 2013, de caracter logistico (COAR 2013).

% por cierto, la APCI ha tenido rotacién de funcionarios y transitd reestructuraciones organizativas, lo cual incidié en
la frecuencia de las comunicaciones.
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de conjunto. Estas reuniones son mas regulares hacia fines y principios de afo, permitiendo
una puesta en comun del estado de situacion de la ejecucién, con los ajustes necesarios.

La ejecucion presupuestal sigue los procedimientos establecidos por la sede del UNFPA, se
utilizan los sistemas informaticos corporativos (ATLAS) y no hay mayores desafios en cuanto a
la calidad de esta informacion. El seguimiento de la ejecucion financiera indirecta, por parte de
socios implementadores, supone la firma de MOU y PAT y la elaboraciéon de matrices de
seguimiento y monitoreo que detallan actividades, junto con un cronograma®. Este se
complementa con el seguimiento personalizado de los especialistas a los socios durante el
desarrollo de las intervenciones. Los reportes anuales de la Oficina y los SPR reflejan los
avances, con claras reflexiones respecto del cumplimiento de los productos, consignan las
dificultades experimentadas e identifican buenas practicas.

5.3. Seguimiento basado en resultados

A fin de realizar el seguimiento basado en resultados, el CPAP 2012-2016 establecié una Matriz
de Resultados y Recursos, y otra de Planificacion de M&E. Como se menciond al inicio de este
informe, la Matriz de Planificacion de M&E no se constituyé en una herramienta programatica
de uso regular por los problemas de calidad de sus indicadores. Ademas, con el realineamiento
experimentado en 2014, se elabord una nueva Matriz que se utiliza desde fines de 2015.

La Oficina de pais ha hecho uso de las herramientas corporativas para el seguimiento basado
en resultados. Los dos COAR del periodo (2012 y 2013) detallan cualitativamente los
resultados alcanzados por las actividades de ejecucién indirecta y las soft-aid activities,
mientras los Reportes Anuales (2014 y 2015) incorporaron hitos (milestones) que resultan
utiles como indicadores de progreso. Finalmente, otros instrumentos empleados son los
memordndum de entendimiento (“Acuerdo de Proyecto”) con los asociados, que establecen
una hoja de ruta completa porque consignan actividades, productos, presupuesto y efectos
esperados.

El seguimiento basado en resultados se apuntala, ademds, con un conjunto de practicas
regulares de la Oficina de pais: reuniones regulares para la discusion de las actividades,
reuniones con contrapartes, y retiros de trabajo (retreats). Existe una manifiesta preocupacion
por la medicion de resultados de las soft-aid activities que, de hecho, son una parte
significativa de las intervenciones y una pieza fundamental de la teoria del cambio. Frente a
estas dificultades, el personal del UNFPA valora los hitos (milestones) del Sistema de
Informacién Estratégico (SIS, por sus siglas en inglés), en la medida que permiten consignar
con detalle los progresos.

Una de las razones por las cuales no hay un sistema integrado de seguimiento basado en
resultados es que las herramientas corporativas existentes (ATLAS, GPS y SIS) no estan
empalmadas entre si. La Oficina estd adoptando el GPS (Global Programming System) pero
este todavia no esta en pleno funcionamiento.

5.4. Practicas de planificacion, revision, evaluacidn y difusion de lo actuado
Otro componente fundamental del sistema de M&E es el proceso de planificaciéon y revision de

lo actuado. El Programa de Pais se elaboré con insumos de la evaluacién del ciclo programatico
anterior, no tuvo una Revision de Medio Término formal, pero el ejercicio de realineamiento

% Esta matriz se entrega en forma trimestral para efectuar los desembolsos y existen mayores dificultades en la
provisidn de esta informacién.

63



de 2014 permitié una revision general cuya consecuencia central fue la reduccién de la
dispersidon programdtica. Los especialistas de la Oficina manifiestan particular interés en una
mayor interrelacidon entre los productos del Programa, aunque Equipo Evaluador identificd
interconexiones y sinergias entre las actividades.

Para la diseminacién de las acciones —lo cual da transparencia al Programa de Pais— se
desarrollé una estrategia de comunicacidon que cuenta con un oficial especializado desde 2013.
La Oficina ha ganado presencia en los medios de comunicacidon y aumentaron las vistas a su
pagina en Facebook. Estas son herramientas utiles para dar a conocer las acciones del UNFPA
bajo la estrategia One Voice.

5.5. Monitoreo de riesgos basado en hipoétesis

La Oficina de pais realiza un analisis de riesgo y de coyuntura politica en el marco de las
reuniones programaticas regulares. En particular, durante la programaciéon se tuvieron en
cuenta los riesgos asociados con cambios de autoridades y se implementaron estrategias
especificas para mitigarlos (por ejemplo, mediante la seleccion de contrapartes con mayor
estabilidad y del trabajo con ONG en intervenciones orientadas a la transformaciéon del
Estado). Si bien para estos fines no se usaron herramientas formales de analisis de riesgos, los
especialistas de la Oficina de pais son personas atentas a los cambios de coyuntura y tienen
rapido acceso a informacién relevante. Con todo, en el periodo evaluado no se realizé un
anadlisis sistematico del riesgo asociado con los recortes presupuestales del UNFPA, lo cual
llevd a una respuesta apresurada que fue el retiro abrupto de Ayacucho y Ucayali.

5.6. Desarrollo de las capacidades de monitoreo y evaluacién en los asociados

Las estrategias del Programa de Pais 2012-2016 apuntaron a dejar capacidades instaladas en
los socios nacionales para la planificacidn, el seguimiento y la evaluacidon de politicas. Estas
capacidades se consideraron una prioridad para el desarrollo del pais, tanto en el dmbito
nacional como regional. La Oficina de pais colaboré con la elaboracién y la validacién de
protocolos de evaluacion de los servicios publicos y con los indicadores de planes y programas,
entre otros (tabla 13). En Ayacucho y Ucayali, el UNFPA colaboré con el desarrollo de
capacidades de planificacion administrativa y seguimiento en el marco de los planes de
incentivos a la mejora de la gestion y modernizacién municipal.

Tabla 13. Actividades de M&E de politicas publicas apoyadas por la Oficina de pais (ilustracion)

Actividad Breve caracterizacion Ao
Revision del Plan Nacional contra la Analisis de la consistencia entre 2013
Violencia hacia la Mujer 2009-2015 actividades, resultados e

indicadores.
Elaboracion y aplicacion de la Norma Auto-evaluacion de 2013
Técnica de Salud que establece los establecimientos de salud
Criterios y Estandares de Evaluacién de seleccionados y formulacion de
los Servicios Diferenciados para planes de mejora.
Adolescentes
Fortalecimiento del sistema de vigilancia  Asistencia técnica para corregir el 2013
epidemioldgica de muertes maternas sub-registro e incorporar nuevas

variables e indicadores de

seguimiento
Evaluaciéon de Medio Término del Plan Monitoreo y evaluacién de los 2014
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Nacional de Poblacion 2010-2014

indicadores.

Monitoreo del Plan Multisectorial de
Prevencion del Embarazo Adolescente

Anilisis del nivel de actividades
realizadas y del presupuesto
asignado por cada sector que
participa del plan.

2015

Fuente: elaboracién propia.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES, LECCIONES APRENDIDAS Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

6.1.1. Conclusiones referidas al posicionamiento estratégico

CONCLUSION 1: El octavo Programa de Pais se alined con los principios del Plan Estratégico del
UNFPA, se adecud a los desafios de desarrollo del Perd y priorizd las necesidades de la
poblacién en situacidn de vulnerabilidad. La Oficina de pais demostré capacidad para poner en
marcha acciones oportunas, en un contexto que demanda esfuerzos especificos para el
ejercicio de los DSR, especialmente entre mujeres, adolescentes y jévenes. Como contrapunto,
la Cooperacion Sur/Sur no llegd a incorporarse como una practica regular y permanece como
un desafio.

Origen: preguntas de evaluacién 1, 3y 6.
Criterio de evaluacion: pertinencia, eficacia y valor agregado.

Recomendaciones asociadas: 1, 8.

El octavo Programa de Pais priorizd el acceso universal a la SSR, la salud materna y el ejercicio
de los DSR de adolescentes y jovenes, en concordancia con el Plan Estratégico. En particular,
privilegié el trabajo con mujeres indigenas, poblaciones rurales y en situacién de crisis
humanitaria. Este énfasis fue clave frente a las necesidades del pais y los desafios del
contexto peruano, posicionando a la Oficina de Pais como un socio estratégico del desarrollo.

El UNFPA contribuyé a instalar temas sensibles y colaboré con el disefio de planes y
programas del Gobierno. Dada la existencia de una corriente de opinién opositora al
reconocimiento y ejercicio de los DSR, el apoyo a procesos de exigibilidad de derechos
favorecid el avance de los objetivos del UNFPA, en concordancia con la teoria del cambio
subyacente al Programa de Pais.

El alineamiento con las necesidades del pais supuso un permanente analisis de la coyuntura
politica por parte de la representacion y los especialistas, a lo largo del ciclo programatico. De
hecho, esta fue una practica regular que permitié identificar oportunidades para el avance del
mandato del UNFPA, detectar amenazas y redefinir cursos de accién.

La Oficina de Pais impulsé algunas practicas puntuales de Cooperacién Sur/Sur pero no tuvo
una estrategia explicita para promoverla sistemdticamente, tal como sugiere el Plan
Estratégico del UNFPA (parrafo 44). Esto limitd el papel de la Oficina de pais como agente de
conocimiento, pese a su ventaja comparativa como agencia proveedora de asistencia técnica
especializada en Peru.

CONCLUSION 2: El UNFPA tiene un claro valor agregado en el pais, tanto por su mandato como
por sus metodologias de trabajo, las cuales promueven el protagonismo de los socios y la
argumentacion basada en evidencia. Estas caracteristicas le aportan especificidad y valoracién
entre socios y contrapartes y en el ambito interagencial.

Origen: preguntas de evaluacién 3,5y 6.

Criterio de evaluacion: eficacia, coordinacién interagencial, valor agregado.

66




Recomendacion asociada: 1y 3

El octavo Programa de Pais permitié abordar problemas criticos de la agenda de la CIPD. En la
actualidad, el UNFPA es la Unica agencia cooperante que prioriza la SSR y la planificacién
familiar desde un enfoque de derechos humanos y género, y este es un aspecto valorado tanto
por actores nacionales como del ambito interagencial.

El valor agregado del UNFPA se expresa en una serie de aportes a la agenda de desarrollo
nacional, tales como: el posicionamiento de temas altamente sensibles en el debate politico y
legislativo; el fortalecimiento de grupos y espacios de articulacion multiactoral para la veeduria
ciudadana y la exigibilidad de derechos; y el apoyo a la formulacion y gestiéon de politicas
publicas orientadas a poblaciones con derechos vulnerados.

El valor agregado del UNFPA también se manifiesta en el uso de metodologias de trabajo que
fomentan la apropiacién nacional de las intervenciones y promueven la argumentacion basada
en evidencia para sustentarlas. En el ciclo programdatico que culmina, la Oficina de pais se
destacé por fomentar la cultura estadistica, la accesibilidad y el uso de informacion
sociodemografica para la toma de decisiones y la veeduria ciudadana. Estos esfuerzos dieron
visibilidad a las desigualdades de género, étnicas y territoriales en un pais de renta media-alta,
pero con brechas significativas que atender.

CONCLUSION 3: La Oficina de pais demostré ser una agencia clave para el trabajo
interagencial, al realizar aportes sustantivos en instancias de planificacién y accién conjunta.
En especial, se destaca su liderazgo en procesos de abogacia legislativa y didlogo politico
informado, gracias al conocimiento contextual y técnico de su personal.

Origen: preguntas de evaluacién 3,5y 6.
Criterio de evaluacion: eficacia, valor agregado, coordinacidn interagencial.

Recomendacién asociada: 2 y 4.

En el octavo ciclo de programacién en Peru, el UNFPA demostré compromiso, colaboracion e
iniciativa en el trabajo interagencial del SNU, en sintonia con la iniciativa “Unidos en la
Accion”. Pese a su reducido tamarfio en comparacion con otras agencias, fondos y programas,
el UNFPA tuvo un papel protagdnico en instancias clave como la elaboracién del UNDAF.

La Oficina de Pais hizo indiscutidos aportes en igualdad de género, juventud y dindmicas de
poblacién; enriquecid el trabajo conjunto vinculado con la gestidn de riesgos de desastres; y
permitié el desarrollo de instrumentos sensibles a las necesidades diferenciadas de mujeres y
grupos etarios especificos. Otro aporte especifico del UNFPA a la coordinacion interagencial en
el Perd fue su liderazgo en procesos de incidencia legislativa, promoviendo la accién
concertada con otras agencias. La abogacia interagencial fue estratégica para incrementar la
legitimidad del didlogo politico bajo la bandera de Naciones Unidas.

6.1.2. Conclusiones referidas al andlisis programatico

CONCLUSION 4: El Programa de Pais tuvo una ejecucién eficaz, propicié enfoques innovadores
ante problematicas sensibles y favorecioé el desarrollo de politicas publicas. De todas maneras,
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persisten desafios en asegurar el ejercicio pleno de derechos entre grupos en situacion de
vulnerabilidad.

Origen: pregunta de evaluacion 3 y 4.
Criterio de evaluacion: eficacia y sostenibilidad.

Recomendacién asociada: 1, 3,4y 6

La eficacia del Programa de Pais se explica por una combinacidn de estrategias y alianzas
adecuadas a los desafios y oportunidades especificas cada area tematica. En salud materna y
planificacién familiar, los logros se vieron favorecidos por la buena llegada a las autoridades
del MINSA vy la participacion de los especialistas en ambitos multi actorales con capacidad de
incidencia. Esto permitié instalar debates, proponer politicas, desarrollar instrumentos de
gestidn, servicios y modelos de atencidn. Por su parte, el reconocimiento de las necesidades
en SSR de adolescentes y jévenes y su incorporacién en normas, politicas y presupuestos
publicos se vio favorecido por la abogacia interagencial y el apoyo al fortalecimiento de grupos
juveniles efectivos en la exigibilidad de DSR. En materia de igualdad de género, la
institucionalizacién del trabajo con hombres para la prevencién de la VBG resultd de un
trabajo de larga data de la Oficina de pais, que encontrd resonancia en las autoridades del
MIMP. Finalmente, el desarrollo de estadisticas que dieron mayor visibilidad a las brechas
sociales y permiten un mejor monitoreo de programas y politicas publicas, se explica por la
estrecha colaboracién con el INEI, una contraparte con estabilidad institucional y capacidades
técnicas probadas y el activo papel de broker de la Oficina entre generadores de datos y
usuarios.

Un factor fundamental de la eficacia del Programa fueron las profusas soft-aid activities de
abogacia y dialogo politico, vinculacidn institucional y asistencia técnica directa desplegadas
por la Oficina de pais. Gracias a la experticia de los especialistas y su alta valoracién entre los
socios, la abogacia se orient6 con sentido estratégico e implicé didlogos basados en evidencia
con autoridades politicas en distintos niveles del Estado, junto con el apoyo al activismo social.
Ademas, estas actividades se beneficiaron de los resultados de proyectos piloto que
proveyeron argumentos informados y modelos concretos para las politicas publicas.

De todas maneras, persisten desafios en el pleno acceso de jovenes, adolescentes e indigenas
a servicios pertinentes a sus necesidades; en la implementacién de la ESI; y en la remocién de
barreras legales para el pleno goce y ejercicio de DSR sin exclusién ni discriminacion. En gran
medida, esto responde a la existencia de sectores opositores a la agenda de la CIPD que
buscan evitar mayores cambios en el status quo e imponen restricciones a la actuacion de la
Oficina de pais.

CONCLUSION 5: La Oficina en Pert promovié una implementacién comprensiva del Programa
de Pais en dos regiones (Ayacucho y Ucayali) con grandes desafios en SSR, mortalidad
materna, embarazo adolescente y violencia sexual. Este trabajo territorial favorecié la
integralidad y la articulacion entre productos y es un ejemplo de como hacer operativa la
“diana” del Plan Estratégico del UNFPA. A pesar de esta dindmica virtuosa, la ausencia de una
estrategia de salida ordenada, ante el recorte de los fondos de la Oficina, puso en peligro la
sostenibilidad de los logros e impidié capitalizar mejor esta experiencia territorial de abordaje
holistico de la agenda de la CIPD.
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Origen: preguntas de evaluacién 1, 3 y 4.
Criterios de evaluacidn: pertinencia, eficacia y sostenibilidad.

Recomendaciones asociadas: 3y 4.

El Plan Estratégico del UNFPA destaca la importancia de un abordaje integral para alcanzar su
objetivo global (“el acceso universal a la salud sexual y reproductiva, el ejercicio efectivo de los
derechos reproductivos y la reduccién de la mortalidad materna”). En el octavo Programa de
Pais para Peruq, las intervenciones en las regiones priorizadas de Ayacucho y Ucayali implicaron
un trabajo coordinado y colaborativo entre especialistas sectoriales, desde una vision
complementaria y sinérgica de su accionar en el terreno.

El enfoque territorial integrado facilitd la intersectorialidad, dificil de lograr en el nivel
nacional en razén de su mayor escala. Gran parte de las intervenciones y proyectos piloto
vincularon diferentes sectores (salud, juventud, atencién a la violencia de género) y una
diversidad de actores, posibilitando que el Programa de Pais se ejecute como una totalidad
integrada, en consonancia con el modelo holistico de la CIPD.

La significativa reduccién de fondos experimentada por la Oficina de Pais a partir de 2013 la
llevd a dejar de lado este trabajo regiones, pero no tuvo una estrategia de salida ordenada.
Por un lado, no se generaron condiciones para la maduracién y apropiacién de varios logros
por actores locales. A su vez, no se propicid una reflexiéon especifica sobre esta modalidad
integrada de trabajo en terreno que permita extraer lecciones y sistematizar buenas practicas,
lo cual podria colaborar con el debate sobre el modelo de intervenciéon del UNFPA en paises
rosados.

CONCLUSION 6: La Oficina de pais logrd transversalizar los enfoques de género y derechos
humanos en la programacion y esto generd vasos comunicantes entre los productos. Con todo,
el uso de instrumentos formales e institucionalizados que permitan un adecuado seguimiento
y medicién de logros de la transversalizacién permanece como un desafio para afianzar este
principio corporativo.

Origen: preguntas de evaluacién 1y 3.
Criterio de evaluacion: pertinencia, eficacia.

Recomendacion asociada: 5

En el octavo Programa de Pais, los enfoques de género y derechos humanos se incorporaron
como ejes transversales en las intervenciones. A partir de estos enfoques, se buscé garantizar
que los servicios de SSR estuviesen libres de discriminacién y estigmas; se promovid la
recopilacion de datos desglosados para poder determinar necesidades especificas de mujeres
y nifias, particularmente en la asistencia humanitaria y la gestién de riesgos; y se privilegio el
desarrollo de capacidades para la exigibilidad de los derechos y la rendiciéon de cuentas. Esto
colabord con la sinergia programatica y permitié vincular intervenciones.

Ahora bien, el escaso uso de instrumentos formalizados impuso limitaciones al seguimiento y
la medicién de logros en estos ejes transversales, que requieren de indicadores especificos y
de herramientas para estimar los recursos que se les son asignados. La Oficina de pais se
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encuentra en excelentes condiciones para abordar este desafio, al contar con personal experto
de reconocida trayectoria en estos temas.

CONCLUSION 7: Al promover la organizacidn y la movilizacién de adolescentes y jovenes, la
Oficina de pais favorecié la apropiacion de la agenda de la CIPD por parte de nuevas
generaciones. Este fue un efecto no esperado de la cooperacidn, que representa un capital
para abordar los grandes desafios del pais.

Origen: Pregunta 3,4y 5.
Criterio de evaluacion: Eficacia, sostenibilidad y valor agregado.

Recomendacién asociada: 2 y 3.

La Oficina de pais hizo una fuerte apuesta a la organizacién y formalizacidon de colectivos y
redes juveniles, especialmente en las regiones. Esto permitié consolidar actores colectivos que
se movilizan para la vigilancia y la exigibilidad. El fortalecimiento de actores juveniles con
autonomia decisoria es un camino critico para reducir los elevados indices de embarazos no
planificados y la violencia sexual en un pais donde los DSR son una agenda de trabajo con
importantes desafios. Estos actores podran mover la frontera de los derechos y promover
agendas emancipatorias, ya que muchos son lideres sociales o han accedido a puestos politicos
en las regiones.

Una consecuencia no planificada, pero de importancia fundamental frente a los grandes
desafios de desarrollo del pais, fue la renovacién generacional de la agenda de la CIPD en el
marco de la discusién y aprobacién del Consenso de Montevideo y de su Guia Operativa
adoptada en México.

CONCLUSION 8: El Programa de Pais mostré una ejecucién eficiente, estrategias de
intervencidn costo efectivas y capacidad de movilizacidon de recursos nacionales para politicas
publicas estratégicas, en consonancia con el modelo operativo propuesto por el Plan
Estratégico del UNFPA.

Origen: preguntas de evaluacién 2y 4.
Criterio de evaluacion: eficiencia, sostenibilidad.

Recomendacion asociada: 3

El Programa de Pais tuvo una ejecucidn presupuestal elevada, procedimientos agiles y
estrategias de implementacion costo-efectivas desde el punto de vista de los tiempos y la
supervisién. En consonancia con el nuevo modelo operativo del Plan Estratégico del UNFPA,
los especialistas de la Oficina de pais aprovecharon creativamente las oportunidades del
entorno al valerse de los instrumentos de gestion presupuestal por resultados del Estado
peruano. En particular, los fondos concursables permitieron captar recursos publicos para
financiar politicas enmarcadas en la agenda de la CIPD. El uso de estos mecanismos por parte
de la Oficina de pais se vio favorecido por la presencia de personal especializado con capacidad
de didlogo politico y asesoramiento técnico de alto nivel.
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Esta estrategia “externalizada” de movilizacion de recursos, no prevista en los
procedimientos operativos del UNFPA, diferente a la modalidad mas cldsica de fund raising,
es altamente innovadora y pertinente en paises rosados que no dependen de la cooperacién
para financiar sus politicas pero presentan déficit de capacidades estatales para el disefio y
monitoreo de las mismas. En el caso peruano, esta linea de trabajo de la Oficina de pais dejo
capacidades instaladas en el personal estatal y en actores de la sociedad civil organizada, ya
que los asociados definieron las prioridades temdticas y elaboraron las propuestas.

6.1.3. Conclusiones referidas el Sistema de Monitoreo y Evaluacion

CONCLUSION 9. El Sistema de M&E presenta debilidades para un seguimiento basado en
resultados, pero existen esfuerzos en curso por parte de la Oficina de pais para su
fortalecimiento.

Origen: capitulo M&E.
Criterio de evaluacion: --

Recomendacion asociada: 7.

La ausencia de un marco integrado de resultados de desarrollo y gestion, que se acompafie
de un sistema que lo haga operativo, debilita el seguimiento basado en resultados. Ademas, la
falta de evaluacion de los ejes transversales, la no realizacién de la Revisién de Medio Término
y la inexistencia de una estrategia disefiada para el retiro ordenado del trabajo en regiones,
afecté la adecuada valoracién del logro de productos y su contribucién con los resultados
globales. En gran medida, es esperable que esto sea subsanado por la designacién reciente de
un punto focal en M&E vy la incorporacién de nuevos sistemas provistos por la Sede. Una
condicidn habilitante es el hecho de que la Oficina de pais reconoce la necesidad de apuntalar
el seguimiento basado en resultados y esta comprometida con la introduccién de un Sistema
de Evaluacién y Seguimiento efectivo de uso sustantivo por parte de los especialistas.

6.2. Lecciones aprendidas

Del anadlisis del octavo Programa de Pais para Peru es posible extraer lecciones para la
cooperacion del UNFPA en paises rosados que, pese a sus niveles de renta, tienen condiciones
de desigualdad estructural y déficit de capacidad estatal.

1. Para lograr resultados eficientes, eficaces y sostenibles, las estrategias de trabajo en
paises rosados no pueden limitarse Gnicamente a la abogacia y el didlogo politico,
puesto que existen capacidades nacionales por desarrollar que requieren un apoyo
especifico.

2. En contextos adversos para el avance la agenda de la CIPD, el fortalecimiento de las
instancias de articulacion multiactoral puede ser estratégico para el posicionamiento
de cuestiones sensibles en la agenda publica, el monitoreo y la vigilancia de las
politicas sectoriales, y la movilizacidn social para la exigibilidad de los derechos.
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3. Los proyectos piloto con enfoque territorial integrado ofrecen un laboratorio para
desarrollar intervenciones programaticas holisticas. Estos proyectos piloto permiten: la
mejor articulacion de la abogacia y el didlogo politico con la gestidon de conocimiento y
el fortalecimiento de capacidades; el trabajo intersectorial con el sector publico; y la
organizacion social local que favorece réplicas y aporta a la sostenibilidad.

4. La abogacia y la incidencia se fortalecen cuando combinan conocimiento experto y
alianzas con organizaciones sociales porque los actores que movilizan y agregan
intereses pueden sustentarse en nociones fundadas sobre los problemas de la realidad
social.

5. Las intervenciones que dan protagonismo a los actores nacionales favorecen la
apropiacién de los logros y el desarrollo de capacidades, porque respetan las
necesidades y los intereses de los socios, permiten un seguimiento colaborativo y
ofrecen oportunidades para validar las herramientas y modelos de gestién elaborados
en el marco de la cooperacién.

6.3. Recomendaciones

6.3.1. Recomendaciones de nivel estratégico

RECOMENDACION 1: Continuar dando prioridad a la salud sexual y los derechos reproductivos
en la programacién, por su valor estratégico para el desarrollo nacional.

Prioridad: ALTA.
Dirigida a: OFICINA DE PAIS.

Basada en: CONCLUSION 1,2 Y 4.

La SSR y su abordaje desde una perspectiva de derechos humanos son asuntos centrales para
la direccidn estratégica del UNFPA y aportan un valor especifico a la Oficina de pais en el
contexto del Peru. En este sentido, se sugiere:

e Asegurar la presencia de personal especializado en salud materna y planificaciéon familiar
en la Oficina de Pais, con capacidades para la abogacia y el didlogo politico al mas alto
nivel, habida cuenta de los recortes en recursos financieros y humanos de la Oficina de
pais.

e Focalizar acciones en la prevencién del embarazo adolescente y, especificamente, en la
reduccion del segundo embarazo. Con los avances alcanzados en la organizacion de
jovenes y adolescentes, las mejoras en la calidad de los servicios, la ampliacién de la
canasta de anticonceptivos y la implementacion del Plan Multisectorial de Prevencidon del
Embarazo Adolescente, este es un objetivo realista y oportuno.

e Profundizar la abogacia y el trabajo interagencial para la remocion de barreras legales,
considerando la posibilidad de involucrar nuevos actores a partir de la buena reputaciéon
del UNFPA y su liderazgo en ambitos de la cooperacién como la MESAGEN.
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RECOMENDACION 2. Aprovechar la alta valoracién de la Oficina de Pais en el SNU para
posicionar mejor la agenda de la CIPD en el ambito interagencial.

Prioridad: MEDIA.
Dirigida a: OFICINA DE PAIS.

Origen: CONCLUSION 3.

La Oficina podria desarrollar acciones que sirvan para capitalizar el prestigio del que goza entre
las agencias del SNU y dar mayor visibilidad a las agendas e instrumentos del UNFPA. Algunas
recomendaciones en este sentido son:

e Dar difusidn de los instrumentos regionales del UNFPA — el Consenso de Montevideo y su
Guia Operativa — en el SNU y frente otras agencias de cooperacion en el pais a fin de nutrir
el debate en torno a los ODS y la Agenda Post 2015 en relacidn con las necesidades de
desarrollo de Peru.

e Incorporar a las organizaciones de la Articulacién Social Cairo +20 y los colectivos juveniles
involucrados activamente con la agenda de la CIPD en las instancias de didlogo entre las
agencias del SNU vy la sociedad civil, aprovechando el contexto de elaboracién del nuevo
UNDAF.

RECOMENDACION 3: Dar visibilidad a las practicas de abogacia y didlogo politico, de fomento a
la organizacién social de jévenes y adolescentes y de movilizacion “externalizada” de recursos
desarrolladas por la Oficina de pais, a fin de contribuir con el debate corporativo sobre la
modalidad de intervencidon del UNFPA en paises rosados.

Prioridad: ALTA.
Dirigido a: SEDE, LACRO Y OFICINA DE PAIS.

Origen: CONCLUSION 4, 5,7 y 8.

A efectos de realizar aportes para un mayor debate corporativo respecto del modelo de
intervencidn en paises rosados, se sugiere una serie de acciones especificas; a saber:

e Sistematizar las experiencias de abogacia, didlogo y vinculacidn institucional de la Oficina
de pais. En particular, dada la urgencia de reducir el embarazo adolescente en la regidn, se
sugiere examinar el papel de las soft-aid activities en la introduccidn de anticonceptivos de
larga duracién (como los implantes subdérmicos), la construccién de vinculos con los
actores sanitarios a tales fines, y la organizacién de colectivos juveniles que colocaron el
tema en la agenda.

e Sistematizar las diversas modalidades de movilizacién de recursos para lograr avances
sustantivos en la agenda de la CIPD, ampliando el marco de posibilidades seglin cada
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contexto nacional. En concreto, el aprovechamiento de los instrumentos de gestion
presupuestal del Estado peruano es una préctica que deberia compartirse.

e Sistematizar las experiencias de intervencidn territorial al proveer un modelo articulado de
abordaje de la agenda de la CIPD.

e Incorporar en el Sistema de M&E las actividades no tradicionales de movilizacion de
recursos (como la movilizacidon “externalizada” de la Oficina de pais en Perd) como un
indicador de la eficiencia programatica.

6.2.2. Recomendaciones de nivel programatico

RECOMENDACION 4: Generar condiciones para reforzar la abogacia y el didlogo politico,
aprovechando las fortalezas de la Oficina de pais.

Prioridad: ALTA.
Dirigida a: OFICINA DE PAIS, LACRO, SEDE.

Origen: CONCLUSION 3 Y 4.

La Oficina de pais tiene una reconocida trayectoria de trabajo en abogacia basada en evidencia
gue es posible apuntalar para favorecer la efectividad programatica en asuntos que concitan
oposicion. A tales efectos se sugiere:

e Continuar desarrollando proyectos piloto. En concreto:

0 Disefar e implementar proyectos piloto en funcién de las necesidades de
abogacia, a efectos de contar con evidencia para sustentar alternativas de gestion
en los temas sensibles.

0 Sistematizar las experiencias piloto mas emblematicas para mostrar que, en los
paises rosados, la abogacia y el asesoramiento informado deben acompanfarse del
desarrollo de capacidades para asegurar la sostenibilidad de las intervenciones.

e Profundizar las alianzas con agencias de cooperacion internacional y aliados regionales e
internacionales. Especificamente:
O LACRO podra colaborar en la identificacion de redes regionales que provean
conocimiento y/o modelos de politica publica y puedan utilizarse en la
argumentacion politica.

e Equilibrar la carga de trabajo técnico y las tareas operativas, ya que estas ultimas reducen
el tiempo disponible de los especialistas para concurrir a espacios de debate y para realizar
asesoria personalizada. En concreto:

O La Sede podria llevar a cabo un analisis para identificar procedimientos

redundantes y/o con elevados costos de transaccion, y sustituirlos por guias mas
flexibles, considerando los contextos de los paises rosados donde las Oficinas de
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Pais no realizan provisidon servicios ni cuentan con grandes fondos pero son
intensivas en el uso del tiempo de los especialistas.

O LACRO podria continuar facilitando encuentros presenciales y/o virtuales para
identificar herramientas de gestion flexibles y adaptables a los contextos de
intervencion de los paises rosados.

RECOMENDACION 5: Incorporar herramientas formales para transversalizar los enfoques de
género y derechos humanos a lo largo del ciclo programatico.

Prioridad: MEDIA.
Dirigido a: OFICINA DE PAIS.

Origen: CONCLUSION 6.

En vistas del imperativo de mejorar la eficacia y eficiencia organizacional, en el préximo
Programa de Pais se podrian utilizar herramientas especificas para la planificacion, el
seguimiento y la evaluacién de los ejes transversales. En ese sentido, se sugiere:

¢ Implementar las guias corporativas existentes para la transversalizacion de género vy la
incorporaciéon de los enfoques de derechos humanos e interculturalidad en Ia
planificacién de intervenciones con socios y contrapartes.

e Desarrollar indicadores especificos que permitan un seguimiento programatico
adecuado.

e Llevar un registro del presupuesto ejecutado en transversalizacién de género en el
proximo Programa de Pais.

e Prever una revisidn especifica del trabajo en los ejes transversales.

e Sistematizar las practicas informales existentes en la Oficina de pais a fin de extraer
lecciones respecto de las condiciones en que la transversalizacién es mas eficaz, asi
como identificar dificultades.
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RECOMENDACION 6: Profundizar el apoyo a la generacién y el uso con sentido de la
informacidén sociodemografica.

Prioridad: MEDIA.
Dirigida a: OFICINA DE PAIS.

Basada en: CONCLUSION 4.

El préximo Programa de Pais podria ser una oportunidad para dar adin mayor alcance a los
logros vinculados con el desarrollo estadistico, aprovechando la oportunidad que ofrece la
realizacion del Censo 2017. En este sentido, se sugieren las siguientes posibles acciones a
seguir:

e Promover un mayor numero de analisis basados en evidencia sdlida, mediante alianzas
con universidades y centros de excelencia.

e Disefiar cursos de accion que favorezcan la diseminacion, la apropiacion y el uso de las
investigaciones y estudios por diferentes publicos (decisores estatales, colectivos
sociales, cooperacion internacional).

e Promover y consolidar circuitos de generaciéon y uso con sentido de la informacion
sociodemografica, acercando a quienes la producen y a quienes la utilizan para la
investigacion, la veeduria y la exigibilidad de derechos.

RECOMENDACION 7: Desarrollar e instalar un Sistema de M&E en plena sintonia con los
lineamentos corporativos del UNFPA.

Prioridad: ALTA.
Dirigido a: OFICINA DE PAIS, LACRO, SEDE.

Origen: CONCLUSION 9.

Dada las debilidades detectadas en el seguimiento basado en resultados, se sugiere una serie
de acciones a fin de reforzar el alineamiento con el modelo operativo del UNFPA.

e Elaborar un Marco de Resultados con indicadores que reflejen los productos
programaticos y los ejes transversales, con lineas de base y medios de verificacién
factibles.

e Incorporar, en forma regular, un analisis de riesgo e hipdtesis con herramientas
formales.

e Incorporar el apoyo a las capacidades de M&E de los socios como una linea mas
sistematica de trabajo.

e Continuar sensibilizando a los especialistas en el nuevo modelo operativo del UNFPA.
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RECOMENDACION 8: Incorporar la estrategia de Cooperacién Sur — Sur como un eje
transversal para el préximo ciclo programatico, en sintonia con los lineamentos corporativos
del UNFPA.

Prioridad: MEDIA.
Dirigido a: OFICINA DE PAIS, LACRO.

Origen: CONCLUSION 1.

La Oficina de pais debera fortalecer el trabajo en Cooperacién Sur — Sur para lo cual se sugiere:

e Trazar una estrategia formal de Cooperacidn Sur — Sur que fortalezca las actividades de
gestion del conocimiento y permita sistematizar y difundir buenas practicas.

e Realizar una reflexién interna que identifique las necesidades propias, asi como las
buenas practicas que fuera posible intercambiar con otros paises, apoyandose en la
asesoria de LACRO.
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Anexo I. Marco Normativo, planes, politicas y programas nacionales

Hitos en poblacidn y derechos de las personas

Hito

Caracterizacion

Acuerdo Nacional

Lineamientos: desarrollo inclusivo y sostenible.

Plan Bicentenario: El Perd hacia el
2021

Plan estratégico de desarrollo nacional integral. Metas de
crecimiento econdmico, erradicacion de la pobreza,
educacion, salud, infraestructura, gestién publica,
ambiente, identidades culturales.

Plan Nacional Concertado de Salud
2012-2016

Salud materna y perinatal: lineamientos, objetivos, metas,
estrategias, indicadores, monitoreo.

Plan Nacional de Poblacién 2010-
2014

Lineamientos sobre poblacién y bono demogréfico.

Plan Nacional de Igualdad de
Género 2012-2016

Objetivos estratégicos en SSR, derechos econémicos y
VBG.

Plan Nacional contra la Violencia
hacia la Mujer 2009-2015

Politicas publicas en violencia hacia las mujeres; acceso a
servicios publicos de calidad; transformacidn de patrones
socioculturales.

Plan Sectorial de Accion para la
Promocién del Empleo Juvenil
2009-2012

Insercién de los jovenes en el mercado de trabajoy
empleo decente.

Plan Nacional Concertado de Salud
2007-2020

Lineamientos y objetivos sanitarios nacionales con
enfoque de género, derechos humanos, interculturalidad.

Plan Estratégico Nacional parala
Reduccioén de la Mortalidad
Materna y Perinatal 2009-2015

Objetivos de reduccién de la mortalidad maternay
perinatal.

Plan Multisectorial para la
Reduccion del Embarazo
Adolescente 2013 - 2021

Objetivos, metas y lineas en educacion sexual y acceso a
servicios de SSR.

Plan Nacional de Derechos
Humanos. 2014-2016

Lineamientos para el accionar del Estado.

Plan Nacional de Juventudes al
2021

Objetivos estratégicos sobre educacion sexual y servicios
de SSR.

Plan de Accién por la Infancia y
Adolescencia (PNAIA) 2012-2021

Visidn, mision, estrategias de implementacién, monitoreo
y evaluacién.

Plan Estratégico Nacional para el
Desarrollo Estadistico (PENDES)
2013-2017

Pautas para la generacion de informacién estadistica
confiable, oportuna y de calidad para el disefio, el
monitoreo y la evaluacién de programas y politicas
publicas.

Plan Nacional para las Personas
Adultas Mayores 2013-2017

Lineamientos: envejecimiento saludable, empleo,
prevision y seguridad social, integracidn social, educacion,
conciencia y cultura.

Plan Regional de Desarrollo
Concertado de Ucayali 2011-2021.
Gobierno Regional

Lineamientos en SSR, juventud y adolescencia.

Declaracién de Lima (2013),
UNFPA

Acuerdos que respaldan el Programa de Acciéon de El
Cairo, entregado en la Conferencia Regional de
Montevideo, Uruguay.

Plan Nacional de Gestion de

Objetivo de reduccién de la vulnerabilidad de la poblacién
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Riesgos de Desastres 2014-2021.

y sus medios de vida ante el riesgo de desastres.

Estrategia Nacional de Servicios de

Salud con Pertinencia Intercultural.

Salud Materna con enfoque intercultural en Ayacucho

Estrategia Sanitaria Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva.

Mejora de la SSR, reduccion de la mortalidad materna 'y
perinatal.

Lineamientos de Educacion Sexual
Integral.

ESI de calidad, ética y con equidad.

Programa Regional de Atencion en

Atencidn preventiva promocional en SSR, con enfoques de

Salud a Familias de Poblaciones
Vulnerables Dispersas y Alejadas.

Ayacucho.

género, interculturalidad y gestién de riesgo.

Plan de Incentivos Municipales

MINSA 2013.

Financiamiento y Presupuesto de las Municipalidades en
Ayacucho para acciones a favor de los derechos en SSR.

Plan estratégico de la DIGEMID de

Ucayali.

Marco estratégico, objetivos y acciones para mejorar el
abastecimiento, almacenamiento y distribucion de
anticonceptivos.

Lineamiento de politica de salud

de adolescentes.

Atencidn integral y diferenciada.

Plan de Desarrollo Regional de la

Juventud en Ayacucho.

Lineas de accion y metas orientadas en SSR, acceso a
educacion de calidad y empleo decente.

Plan de Desarrollo Regional de la

Juventud en Ucayali.

Lineas de accidon y metas orientadas en SSR, acceso a
educacion de calidad y empleo decente.

Disefio Curricular Regional
armonizado con el Marco

Curricular Nacional. Ayacucho.

Competencias en las dreas de ciudadania, desarrollo
personal y sexualidad con enfoque de derechos,
interculturalidad y género.

Fuente: elaboraciéon propia basada en CPAP 2012-2016.

Normativa relevante

Legislacion

Caracterizacion

Ley 28983, de igualdad de
oportunidades entre
mujeres y hombres.

Derechos, Trabajo, Salud Sexual y Reproductiva, Educacion.
Lineamientos y rol del Estado.

Ley 26842, General de
Salud.

Restringe el acceso directo de los y las adolescentes a los
servicios de SSR y a los anticonceptivos pues se solicita el
consentimiento de los padres o tutores (Art. 4)

Ley 27802. Ley del Consejo
Nacional de Juventud.

Lineamientos de la Politica Nacional de Juventudes.

Ley 26260, de Proteccion
frente a la Violencia

Disposiciones Generales. Intervenciones de las instituciones y
procesos.

Familiar.
Ley 30068 (reforma penal, Incorporacién del feminicidio como delito especificado en el
feminicidio) Cddigo Penal.

o

Modificacién del articulo 4
de la Ley General de Salud.

Cddigo de Nifios y
Adolescentes.

Servicios e insumos de SSR y ESl en las escuelas.

Sentencia N° 00008/2012
PI/TC.

Inconstitucionalidad del articulo 173° del Cédigo Penal, que
criminalizaba las relaciones sexuales consentidas entre y con
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adolescentes.

Decreto Supremo 052-2011.
PCM.

Igualdad de oportunidades y de trato, no discriminacién en el
mercado de trabajo, igualdad de oportunidades entre hombres y
mujeres.

Ordenanza Regional 024-
2013-GRU-CR de Ucayali.

Lineas de accidén y mecanismos institucionales para la gestion.

Resolucidon Ministerial 486-
2014 MINSA.

Aprobacién de la Guia Técnica Nacional para la estandarizacion
del procedimiento de la atencidn integral en la interrupcién
voluntaria por indicacién terapéutica del embarazo menor de 22
semanas con consentimiento informado.

Resolucién Ministerial
611-2014/MINSA.

Nro.

Orientaciones técnicas para el uso de la metodologia del Didlogo
Intercultural en Salud.

Norma Técnica para la
Atencion Integral de la Salud
Materna.

Reduccién de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal.

Norma Técnica para la
Atencion Integral de la Salud
Neonatal.

Reduccidn de la morbimortalidad neonatal.

Norma de estandares de
servicios de salud
diferenciados para
adolescentes MINSA.

Criterios, estandares, instrumentos.

Norma Técnica de Salud que
establece los Criterios y
Estdndares de Evaluacién de
los Servicios Diferenciados
para Adolescentes. MINSA

Normas y planes de mejora en los establecimientos de salud en
Ayacucho y Ucayali.

Normas Técnicas de
Atencidn Integral de Salud
en la Etapa de Vida
Adolescente y en la Etapa de
Vida Joven.

Regulaciones bajo el Modelo de Atencién Integral de Salud y en
el marco del proceso de descentralizacién y aseguramiento
universal de salud.

Modelo de Atencion Integral
basado en la familiay la
comunidad.

Gestion, prestacion de servicios de salud y financiamiento.

Fuente: elaboracion popia basada en CPAP 2012-2016, Standar Progress Reports 2012-2014 y entrevistas con

personal del UNFPA.
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Anexo |. MATRIZ DE EVALUACION

Notas:

Los indicadores refieren a la existencia o no de evidencia, pero a efectos de aligerar la redaccién omitimos la frase completa “evidencia (o no)”.

Los indicadores en cursiva refieren al Sistema de Monitoreo y Seguimiento (M&E) programatico por la naturaleza transversal del Sistema.

Para los indicadores del Sistema M&E aparecen resaltados en amarillos, la evidencia consigna al final de la Matriz (y no en las preguntas individuales), a efectos de

armar una seccion especifica de M&E (que requiere el Informe Final).

PEL. ¢En qué medida los resultados esperados y las estrategias de implementacion del Programa de Pais 2012-2016: (i) han incorporado las necesidades de la poblacion
gico del UNFPA, y (iii) han dado respuestas oportunas a cambios del contexto?

mas vulnerable, (ii) se han alineado con las prioridades del Gobierno y del Plan Estraté

Hipotesis a contrastar

Indicadores

Fuentes de informacion

Herramientas de recoleccion

H.1.1. Las necesidades de |la
poblacion mas vulnerable se
incorporaron en la programacion y
en las intervenciones.

e Evidencia de procesos de identificacién de
necesidades de la poblacidn (diagndsticos,
evaluaciones, instancias de consulta, etc.)
que consideran las desigualdades de
género y étnico-raciales.

e Evidencia de incorporacion de las
necesidades de la poblacién mas vulnerable
en la programacién, con énfasis en la
participacion de jovenes y adolescentes,
indigenas y mujeres.

e Evidencia de que las personas de grupos en
situaciéon de desventaja son reconocidas
como titulares de derechos.

Andlisis Comun de Pais (CCA) y UNDAF
Documento del Programa de Pais y Plan
de Accién del Programa de pais (CPAP)
Evaluacion del Programa de Pais 2008-
2012

Informes de Desarrollo Humano,
Informes de progreso de los ODM e
Informes de progreso de los acuerdos
adoptados en la CIPD

Documentos de rendicién de cuentas en
materia de derechos humanos (CEDAW,
EPU)

Planes de gobierno

SPR, COARy PAT
Documentos
sistematizacién
programaticas
Prensa

de
de

evaluacién y
intervenciones

Informantes clave

Revision documental y de prensa
Entrevistas con actores clave del
UNFPA, el gobierno nacional,
gobiernos regionales y sociedad civil.
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H.1.2. Los resultados esperados y
las estrategias del Programa Pais
son consistentes con las
prioridades del gobierno peruano y
se ajustan al Plan Estratégico 2014-
2017 de UNFPA.

Evidencia de que los productos
programaticos responden a necesidades
nacionales y guardan coherencia con las
prioridades de politica publica

Evidencia de que se incorpora el enfoque
de DDHH de la Declaracién Universal de
Derechos Humanos, la CIPD, la CEDAW vy
otros instrumentos internacionales como
marco de las intervenciones.

Evidencia de que los productos
programaticos reflejan las prioridades del
plan estratégico del UNFPA (acceso
universal a la SSR, ejercicio de los derechos
reproductivos y reduccion de mortalidad
materna).

Evidencia de prdcticas regulares de
intercambio con los asociados que permitan
un balance de lecciones aprendidas y
recomendaciones.

Evidencia de la existencia de prdcticas de
seguimiento de riesgos e hipdtesis que
puedan afectar al Programa de Pais y
requieran ajustes.

CCA y UNDAF

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

Plan Estratégico del UNFPA 2014-2017
Planes de gobierno

Documentos de evaluacion operativa de
la Oficina de Pais

Evaluacion del Programa de Pais 2008-
2012

COAR, SPRy PAT

Informantes clave

Prensa

Revision documental y de prensa
Entrevistas a autoridades de alto rango
de los gobiernos nacionales y
regionales, incluyendo la Agencia
Peruana de Cooperacion Internacional.
Entrevistas a personal del UNFPA
(incluyendo representantes y
representantes auxiliares que hayan
ejercido funciones en la totalidad del
periodo programatico)

H.1.3.  UNFPA ha brindado
respuestas adecuadas frente a
requerimientos adicionales de los
asociados, cambios en las
estrategias nacionales y
transformaciones del contexto
(responsiveness).

Evidencia de capacidad y flexibilidad para
dar respuestas oportunas ante nuevas
demandas y necesidades de asociados.

Evidencia de incorporacion de las
necesidades de SSR de las mujeres,
adolescentes y jovenes en planes de
preparacion y planes para imprevistos en el
marco de la programacién humanitaria.

Evidencia de procesos de seguimiento y
aprovechamiento de oportunidades
(coyunturas sociopoliticas) para promover
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temas estratégicos del UNFPA.

NOTA METODOLOGICA.
A efectos de abordar esta pregunta, ademas de los documentos mencionados en “Fuentes”, se tomaron en cuenta:

La totalidad de las entrevistas en profundidad y los grupos focos.

Los MOU (Memorandos de entendimientos) con las contrapartes y los PAT.

SPR (2012, 2013 y 2015, COAR (2012 y 2013) y Annual Reports (2014 y 2015).

Documentos de los planes y politicas nacionales.

e Informes de consultoria.

e Documentos de evaluacion (Censo 2007).

e Se valora particularmente la informacién narrativa de los MOU por su detalle y exhaustividad. Hay una descripcion del contexto que motiva la intervencién, un
detalle de la trayectoria del asociado y las razones de su seleccion como contraparte, un panorama de las poblaciones carenciadas y sus necesidades, y la
identificacion de beneficiarios intermedios y finales. Ademds contiene una matriz completa de intervencidn a largo plazo con: i) el detalle de las tareas, ii) el
producto asociado con las tareas, iii) los indicadores de logro.

ANO 2014
SIGLA DE PAT
PEROSPCA
PERO801A
PER08024
PERO803A
PERO804A

ANO 2013
SIGLA DE PAT
PER8A100
PER8U101
PER8U201
PER8U301
PER8US501
PER8U601
PER8U701
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ANO 2012
SIGLA DE PAT
PER8A100
PER8U101
PER8U102
PER8U201
PER8U301
PER8U501
PER8U601
PER8U701
PER8U702

SINTESIS GENERAL

La Oficina de Pais adoptd los enfoques de derechos humanos, género e interculturalidad y los incorporé en la planificacidn de las actividades programaticas; se alined con el
Plan Estratégico del UNFPA y con la CIPD, y respondid a varias necesidades poblacionales en materia de salud materna y salud sexual y reproductiva. Las intervenciones
priorizaron a grupos vulnerables, especialmente adolescentes, jovenes y mujeres en edad fértil particularmente mujeres pobres, indigenas y poblaciones rurales dispersas.
Varias intervenciones respondieron a oportunidades de politica publica, en especial en materia de poblacién y género. Las respuestas de la Oficina de Pais a las necesidades
del Gobierno peruano fueron flexibles y oportunas, aunque la atencién a los requerimientos de financiamiento en las regiones se limité significativamente dado el contexto
de reduccién de fondos de la cooperacién.

EVIDENCIA SEGUN INDICADOR DE LA HIPOTESIS 1.

Evidencia de procesos de identificacion de necesidades de la poblacién (diagndsticos, evaluaciones, instancias de consulta, etc.) que consideran las desigualdades de
género y étnico-raciales y Evidencia de incorporacion de las necesidades de la poblacién mds vulnerable en la programacién, con énfasis en la participacion de jévenes y
adolescentes, indigenas y mujeres. En la documentacion de la Oficina de pais revisada, mujeres, jovenes y adolescentes y poblaciones indigenas estan priorizados. Mas alla
del CPAP, esto se refleja claramente en los MOU cuya narrativa identifica beneficiarios directos y beneficiarios intermedios. Los Annual Reports, los COAR y los SPR proveen
informacion de las necesidades de los grupos vulnerables y detallan los procesos de identificacion de estas. La participacién del Representante de UNFPA en Peru en la
elaboracion del UNDAF fue fundamental porque este se enmarcd en un proceso de didlogo con autoridades y se hizo un paneo de las necesidades de los grupos vulnerables.

Los COAR brindan detalles actividades de estos indicadores.

Extractos ilustrativos de la revision documental acerca de los procesos para identificar e incorporar las necesidades de los grupos mas vulnerables son los siguientes:
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“Los esfuerzos que viene desarrollando la oficina estdn claramente orientados a mejorar el acceso de adolescentes y jovenes a los servicios de SSR y a educacion
sexual integral (ESI) en el marco de las reformas en marcha, tanto en el sector salud como educacidn. Para lograr este objetivo venimos trabajando en cuatro dreas
estratégicas: mejora de los servicios diferenciados para adolescentes; incorporacion de la ESI en la curricula; abogacia y asistencia técnica para eliminar las barreras
legales que restringen los DS/DR de adolecentes; y fortalecimiento de la participacion juvenil en el didlogo politico. La labor de UNFPA en estas dreas tiene impacto
tanto nacional como en la regiones de intervencion (Ayacucho y Ucayali)” (COAR 2013: 24).

“El didlogo intercultural permitid el acercamiento entre la comunidad y el personal de salud, llegando a acuerdos que atendieron las necesidades identificadas por
cada uno, durante la etapa de sensibilizacion. Firmaron un Acta con los puntos concertados y se conformd el Comité de Seguimiento con representantes de ambos
grupos que vigilé el cumplimiento de los acuerdos.” (COAR 2012: 9).

Las entrevistas a personal gubernamental, ONG y consultores confirman que UNFPA dio prioridad a estos grupos y/o muestran evidencia de procesos de consulta para la
identificacidn de necesidades (en el ambito nacional y regional como destacan algunos de los parrafos siguientes):

“Lo otro era que también este tema de los excluidos, de la poblacion dispersa creo que era alguien que estd preocupado y en sus publicaciones se ven estas lineas, yo
creo que es como una mirada a los olvidados diria, una mirada a los olvidados que a veces el Estado siempre estd por mds temas de reforma y en ese cambio
siempre se olvidan a los mds pobres” (Consultor).

“El mecanismo de trabajo con UNFPA acd en Peru es al inicio, al empezar el afio sobre todo cuando los gobiernos regionales recién empezaban creo, hacian sus
reuniones anuales o sea para empezar UNFPA a trabajar el plan de trabajo de un afio hacian su reunion con las autoridades del gobierno regional, hemos ido tanto a
Ayacucho y Ucayali, y nosotros o sea UNFPA tenia su reunion pero cada socio presentaba su plan de este trabajo ... UNFPA presentaba la parte inicial o sea hacia
ddnde, que era un plan previamente conciliado pero aun asi al detalle y cada socio presentaba sus actividades y hacia donde se orientaba, qué es lo que se esperaba
a fin del periodo, después se planteaba una reunion mds o menos de medio afio para ir viendo con las autoridades regionales y otra a fin de afio para entregar,
viajagbamos con (PERSONAL DE UNFPA) a entregar los resultados, y siempre la vision ha sido que si bien nosotros trabajamos con la Direccion Regional de Salud
también presentarle a las autoridades del Gobierno Regional, a las Gerencias de Desarrollo Social” (ONG).

Evidencia de que las personas de grupos en situacion de desventaja son reconocidas como titulares de derechos. El Programa de Pais 2012-2016 prioriza la reduccidn de

las desigualdades, en particular las que afectan las poblaciones rurales e indigenas, las mujeres y adolescentes y las poblaciones pobres. Las necesidades identificadas se
vincularon con: a) el acceso universal a los servicios de SSR de calidad (incluyendo métodos anticonceptivos); b) una vida libre de violencia de género y sin discriminacidn; c)
el goce de un bienestar pleno sin discriminaciones de género, generacion, racial/étnica. Atendiendo a estas necesidades, los grupos priorizados fueron: i) las mujeres en
edad fértil (priorizando a las mujeres pobres), ii) comunidades indigenas y poblaciones rurales dispersas, iii) adolescentes y jévenes (priorizando a los adolescentes pobres
quienes tienen una mayor probabilidad de embarazo), iv) mujeres victimas de violencia, v) poblaciones con riesgo de desastres naturales y crisis humanitarias, vi) adultos
mayores, vii) y hombres que pretenden dejar de ejercer violencia de género. A fin de focalizar la atencidn en estas poblaciones, ademas del trabajo en Lima que permite que
las intervenciones tengan alcance nacional, se priorizaron las regiones de Ayacucho y de Ucayali donde los indicadores de vulneraciones de derechos y necesidades
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insatisfechas son elevadas.

Fueron identificadas las intervenciones que dan titularidad de derechos:

i)

ii)
iii)
iv)
v)

Vi)
vii)
viii)
ix)

los servicios de salud interculturales desarrollados en las regiones,

los servicios de salud diferenciales para adolescentes,

las intervenciones piloto para la ampliacion de la canasta anticonceptiva,

el ‘Modelo de atencidn integral de salud para poblacién excluida y dispersa (AISPED)’,

el ‘Modelo de Servicio Integrado para la Prevencion del Segundo Embarazo’, vi) el desarrollo del PIMS de salud sexual y reproductiva en situaciones de
emergencia,

la conformacidn, en el INEI, del Grupo de Trabajo en estadisticas de etnicidad y Grupo de trabajo en estadisticas de género;

el trabajo con lideresas indigenas en sensibilizacién en violencia;

trabajo con los jovenes, especialmente en las regiones,

trabajo de abogacia realizado para la remocion de barreras legales (como la despenalizacidn de relaciones sexuales consentidas entre y con adolescentes y la
propuesta de reforma de la Ley General de Salud, en curso). Se esta apoyando actualmente al Concejo de Jévenes de la Mancomunidad de los Andes (que
permitid que los jévenes pusieran el tema de los derechos sexuales y reproductivos y el embarazo adolescente).

Una revision a los MOU muestra que la totalidad de los productos programaticos (realineados y revisados segun los cambios del marco global de UNFPA) establecieron
actividades en relacidn a los grupos priorizados, mediante acciones horizontales y, en menor medida, verticales. Las acciones verticales implicaron el trabajo directo con la
poblacién final, mientras que las horizontales apuntaron a desarrollar capacidades y a fortalecer a los actores que trabajan con estos grupos (beneficiarios intermedios). Los
beneficiarios intermedios de las acciones de la Oficina de Pais fueron: personal del sistema de salud (especialmente de las DIRESAS y de las micro redes), referentes de
politicas sociales en las regiones, colectivos juveniles, funcionarios/as del Estado en diferentes ministerios y jerarquias (en especial en el INE, el MINSA, el MIMP), ONG
especializadas en salud sexual y reproductiva y articulaciones multi actorales que trabajan en salud materna.

“El aporte de UNFPA, como le mencionaba, su aporte el sustento técnico, el sustento técnico, el por qué y para qué de la estrategia por el lado del grupo de los
adolescentes, el grupo de los adolescentes personalmente me agraddé mucho que es una vinculacion fuerte con la direccion de promocion que es el desarrollo de
potencialidades, veia a este grupo objetivo de los adolescentes en materia de desarrollo, no sélo qué se hace para prevenir embarazo, qué se hace para prevenir tal
cual enfermedad sino como persona como mantiene su salud, cdmo esta estrategia comunitaria puede contribuir en los diferentes espacios a que esa adolescente o
el adolescente tenga proyectos de vida, no, hacia futuro y eso finalmente se ve reflejado en el cuidado de su salud, el tema de planificacion, el tema bueno de la
educacion, el tema del trabajo, no, entonces son cosas positivas que tienen que ver con la persona mds alld de la prevencion de enfermedades .......... otro elemento
que me gusto mucho es vincular la ciudadania, no sélo pensar en aquella adolescente que no tenga hijos pronto, que tenga un proyecto de vida pero que también
ejerza su ciudadania” (Interlocutor gubernamental).

“Yo creo que UNFPA buscé ese asocio con otros que estaban desarrollando ese eje que era importante, otro logro importante también el hecho de trabajar modelos
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de atencion para poblaciones dispersas y excluidas, no, que tanto en Ayacucho y en Ucayali favorecieron el hecho de evaluarlos, trabajar de manera muy
participativa la revision de estos modelos de atencion y construir uno nuevo con enfoque de derechos, con enfoque de interculturalidad, otros logros interesantes fue
haber acompafiado a gobiernos locales para favorecer el plan de incentivos municipales que eran fondos del estado con gobiernos locales pero que podiamos de
alguna manera movilizarlos para favorecer recursos de los gobiernos locales hacia la salud reproductiva, entonces yo creo que eso también contribuyd” (ONG).

“La defensa de derechos, para mi el UNFPA estd caracterizado por defender derechos, trabajar el tema violencia, adolescente, planificacion, creo que trabaja muy
bien los temas de planificacion porque reconoce siempre en su discurso reconoce a la planificacion como una herramienta bdsica para prevenir muerte materna, el
aborto, el tema del aborto, OPS no toca el tema referente al aborto, UNFPA si lo toma, es un tema que son mds escabrosos o mds dificiles de manejar los maneja
muy bien entonces el UNFPA trabaja derechos (interrupcion), entonces el UNFPA es eso, es lo que representa el UNFPA ............ los derechos, en los derechos
fundamentalmente, los derechos lo trabaja muy bien, lo que es derecho fundamental, en UNFPA si tu me dices como veo, yo veo a USAID mds con signo, asi lo veo
yo, a UNFPA lo veo mds con signo de derechos, de trabajar la dignidad del ser humano, de politicas, de abogacia, de trabajar contra la violencia, lo veo mds como un
defensory que jala a la gente, yo lo veo asi” (ONG).

“Yo trabajo en la promocidn de la identidad de género y el empoderamiento de las mujeres y en particular todo lo que ha sido el combate a la violencia contra las
mujeres y las nifias, en este sentido el UNFPA ha tenido un papel importante en apoyar campaifias nacionales, apoyar iniciativas para promover la lucha contra la
violencia hacia las mujeres y las nifias en muchas acciones” (Actor SNU).

La metodologia de la “Estrategia de didlogos interculturales” es un ejemplo que refleja el tratamiento de las personas como titulares de derechos y combina rigurosidad
metodoldgica con participacion y validacién (COAR 2012). A partir de 2010 se implementd el proyecto “Servicios de salud con pertinencia intercultural para ciudadanos
indigenas”. El objetivo del proyecto era mejorar la calidad de atencién de salud materna al fortalecer la identidad cultural y el ejercicio ciudadano en salud, promover la
articulacién entre la medicina tradicional y la medicina académica, y mejorar las competencias interculturales de los RRHH. Se utilizé la estrategia de Didlogos interculturales
en su implementacién. Esta estrategia implicd: i) armar una linea de base , ii) sensibilizar a los proveedores y a la comunidad, iii) arribar a una reunién o encuentro de
didlogo, iv) establecer acuerdos y monitorear su implementacion y asegurar continuar con el proceso:

“El didlogo intercultural permitié el acercamiento entre la comunidad y el personal de salud, llegando a acuerdos que atendieron las necesidades identificadas por
cada uno, durante la etapa de sensibilizacion. Firmaron un Acta con los puntos concertados y se conformd el Comité de Seguimiento con representantes de ambos
grupos que vigild el cumplimiento de los acuerdos.” (COAR 2012: 9).

INDICADORES DE LA HIPOTESIS 2.

Evidencia de que los productos programaticos responden a necesidades nacionales y guardan coherencia con las prioridades de politica publica. En la medida en que el
UNDAF estuvo liderado por el Representante de UNFPA y este fue elaborado en forma inmediata anterior, se tomaron insumos debatidos en este marco para la formulacién
del octavo Programa de Pais (material de entrevistas). Ademas, se aprovecharon oportunidades politicas vinculadas con procesos de reforma como el de salud, el de
educacion y los procesos de descentralizacion. Respecto de la agenda gubernamental, el Programa establecid intervenciones en cuatro dreas prioritarias: (i) la inclusion
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social, (ii) la calidad del gasto publico, (iii) la gestidén por resultados en el marco del proceso de descentralizacién y (iv) la reduccién de la mortalidad materna (OMD 5),
apoyando en particular el acceso universal a los servicios de salud sexual reproductiva y de salud materna en general. Las intervenciones en juventud, dindmicas poblaciones
y género también compartieron prioridades gubernamentales. Se asumié la responsabilidad de contribuir con el ODM 5 vinculado a la reduccidn de tres cuartas partes de la
mortalidad materna entre 1990 y 2015, enfatizando en cerrar las brechas sociales y remover barreras que afectan el acceso a la salud materna.

Una revision de los temas de los MOU y los PAT muestra que estos presentan objetivos en los siguientes topicos:

i) logro del OMD 5 —salud materna,

ii) ii) situacion de salud sexual y reproductiva de los adolescentes (via su organizacion y participacion para la remocion de barreras y la veeduria de los derechos
ganados),

iiii) eliminacion de la violencia contra la mujer, iv) aprovechamiento del bono demografico,

iv) reduccion de brechas sociales en torno al acceso a SSR,

v) contribucidn con la incorporacién del enfoque de derechos, género e inter culturalidad,

Vi) gestion territorial con enfoque de resultados, viii) desarrollo de capacidades en las familias rurales para reducir la pobreza.

Respecto de planificacién familiar y salud materna, los temas tratados han sido: a) introduccion de nuevos métodos anticonceptivos en un contexto de uso de métodos
tradicionales y del hecho de que el MINSA solamente estaba ofreciendo 4 métodos (que implicé la organizacidn de la cadena logistica), b) obtencién de informacion
detallada de muerte materna por regiones (con Vigilancia Epidemioldgica), c) desarrollo de una Estrategia de Servicios con Pertinencia Intercultural (con base en los didlogos
interculturales en Ayacucho y Ucayali), d) trabajo con la MCLCP de seguimiento al Programa Presupuestal en salud materna y perinatal, d) prevencién del embarazo
adolescente que termind con la aprobacion del Plan Multisectorial.

Las lineas programaticas son generales y no cambian tanto con el tiempo. Si cambian “la manera en que hemos trabajado” los temas; “eso nos obliga a tener prioridades, a
definir muy bien nuestras prioridades porque no podemos estar en todo. Entonces tienes que ser mucho mds estratégico”.

Planes y programas nacionales mencionados en los MOU y los PAT a los cuales aportan las actividades de UNFPA, reflejando asi la concordancia con las politicas del Estado
peruano:

. Plan Andino de Prevencién del Embarazo Adolescente (PEA)

. Plan Estratégico Nacional de Juventudes al 2021, Rumbo al Centenario

. Plan Nacional Concertado de Salud 2012-2016

. Plan Multisectorial para la prevenciéon del embarazo adolescente 2013-2021
. Plan Nacional de Poblacién 2010-2014

. Plan nacional para personas adultas mayores 2013-2017

. Plan Nacional de fortalecimiento a las familias
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. Plan Nacional contra la violencia hacia las mujeres

. Plan Nacional de accién por la infancia y adolescencia 2012-2021

. Plan Nacional de igualdad de género 2012-2017 (PLANIG).

. Plan Estratégico Nacional de Desarrollo Estadistico 2013-2017 (PENDES).

En Ucayali, las intervenciones se enmarcan en: i) el Programa Regional de Poblacidn, ii) el Plan Regional Concertado de Salud, iii) el Plan Regional de Adecuacion Curricular
de la ESI, iv) el Programa Regional de Igualdad de Género (2013 — 2016), v) el Plan Regional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes y Plan Multisectorial del Embarazo
Adolescente (2013 — 2015), vi) la Ordenanza 011.

Los siguientes extractos de entrevistas resumen varios puntos centrales:

“El Plan de Igualdad de Género y el Plan Nacional contra la violencia hacia las mujeres que son politicas que estdn continudndose, no, y que ha sido acompariadas
por la cooperacion pero sobre todo por UNFPA, UNFPA desde la sensibilizacion para su logro y después a lo largo también de su discusion, su formulacion y también
en la incidencia para su aprobacion. Uno puede encontrar la presencia de UNFPA a lo largo de la formulacion de las politicas publicas relacionadas con lo que es
igualdad de género y lo que es prevencion de violencia contra las mujeres y también salud sexual y reproductiva ... Entonces estdn alli y es mds estdn ahora también
en la nueva, en la formulacion del siguiente plan, no, y uno sabe que UNFPA va a acompafiar estos procesos, ahi digamos que se sabe desde todos los sectores
sabemos que UNFPA es una aliada para continuar estos procesos esto a nivel de productos uno puede encontrar muchas politicas publicas que son acompafiadas por
UNFPA en esta etapa. Desde el lado de lo no tangible uno de los grandes logros es que UNFPA se ha constituido asi como un ente asesor técnico y de confianza de las
personas clave para llevar adelante las politicas entonces sabes que tienen cercania a todas las personas por ejemplo que han sido ministras de la mujer, han estado
cerca y han tenido y han ido, y las viceministras, han ido a la mesa de género, se han acercado de la cooperacion internacional y han articulado directamente con
UNFPA para ello entonces uno sabe que hay una suerte de referencia ... uno de los grandes logros es el poder identificar los momentos, no, entonces yo no podria
decir cudnto de nivel ha tenido porque no trabajo directamente el tema pero por ejemplo en la aprobacion del protocolo, no, de interrupcion del embarazo”
(Informante Cooperacion Internacional).

“Hay que reconocer que tanto UNFPA como otras agencias de Naciones Unidas son actores relevantes, pertinentes en el sentido que peridodicamente llaman,
recopilan, apoyan grupos incluyendo ONG en la cual ponen en el tapete algunos puntos que no andan bien o que podrian andar mejor, podemos destacar ahi todo el
tema que es relacionado con el embarazo adolescente, la muerte materna, el aborto en condiciones de riesgo, el aborto terapéutico, el tema de anticoncepcion de
emergencia, la educacion sexual” (Interlocutor gubernamental).

“UNFPA estuvo presente en esa etapa de revision de la Estrategia Nacional, si, aporté mucho con su sustento técnico las investigaciones, el coordinar ese Grupo,
sobre todo ellos trajeron ya una experiencia mds sistematizada, consolidada, obviamente que con una intervencion muy grande, muy amplia desde una prdctica
privada entonces el debate fue como la revisamos y la ponemos a disposicion del Estado para expandir a nivel nacional entonces en esa discusion el equipo
contribuyo los elementos que permitian que esta estrategia entrara a nivel nacional, que sea promovido por los departamentos y a raiz de eso nos permitié dos
cosas, sustentar o mejorar nuestro programa presupuestal de salud, en el Programa Presupuestal Salud Materno- Neonatal y en el Programa Presupuestal para los
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Gobiernos Locales, por supuesto nos dejaron material muy importante, muy interesante” (Interlocutor gubernamental).

“Tengo la vision desde el Ministerio y de la (ONG) ... a través de proyectos auspiciados por UNFPA para apoyar en momento clave porque en el afio 2013 el pais
aprueba lo que se da en llamar la politica remunerativa de los trabajadores en salud esta politica se aprueba en septiembre del 2013 y justamente empata con un
proceso de desarrollo y fortalecimiento que se plantea el proyecto en la gestion y el desarrollo de los recursos humanos particularmente en dos regiones, en
Ayacucho y en Ucayali. Entonces se desarrolla en tres aspectos la colaboracion, no, uno cuarto quizd con la apreciacion que voy a hacer, el primero fue sobre el
sistema de informacion de recursos humanos, el desarrollo de politicas regionales implicaba tener informacion vdlida, confiable, oportuna, accesible que no existia
hasta ese momento con estas caracteristicas, habia informacion que tenia antigiiedad de 1,2,3 afios entonces el proyecto en una alianza que hace con el ministerio
de salud y el gobierno regional de estas regiones apoya el desarrollo de informacion del sistema de recursos humanos que empata con lo que era el desarrollo del
ministerio de salud en lo que es el sistema de salud entonces fue una primera, un primer, y las dos regiones, dos entre las tres regiones que mds rdpidamente
avanzaron fueron justamente Ayacucho y Ucayali” (Interlocutor gubernamental).

“El UNFPA ha trabajado bastante con el Instituto Nacional de Estadistica en la generacion de encuestas, de informes, es decir mejorando todo lo que es la produccion
de datos y andlisis para la formulacidn de politicas en base a evidencia y en ese sentido pues creo el UNFPA ha tenido un aporte importante en influir en esa drea, en
la parte, en lo que tiene que ver con el drea de desarrollo social creo que UNFPA también ha contribuido a mejorar las capacidades también a nivel subnacional en lo
que respecta a la mejora en la salud sexual y reproductiva trabajando a nivel de los gobiernos regionales para disefiar politicas, programas, planes para mejorar la
salud materno, sobre todo la salud sexual y reproductiva que por cierto en los casos de mortalidad materna en Pert son altas (voz baja) en esa parte yo creo el papel
del UNFPA ha sido importante en todo lo que tiene que ver con la mejora en la salud sexual y reproductiva y otra parte importante también del trabajo del UNFPA ha
sido con (voz baja) el Pert ha sido el trabajo en lo que es la promocion de los derechos de la poblacion joven, también principalmente el derecho a la salud, a la
educacion y la salud sexual y reproductiva, el UNFPA estuvo muy, muy involucrado y lo digo porque yo personalmente también participé de varias iniciativas junto
con el UNFPA en promover cambios en la legislacion para que se permitiera que los jovenes tuvieran acceso a servicios de salud sexual y reproductiva y también en
promover cambios en la legislacion para evitar la penalizacién de las relaciones sexuales entre jovenes, ha habido en Peru algunas leyes que penalizd, penalizaba las
relaciones entre menores de edad, entre jovenes, y bueno eso generd una serie de situaciones y bueno generalmente se logré que el congreso declarara
inconstitucional esa ley pero el UNFPA si ha estado muy involucrado en promover, como les decia, legislacion que sea favorable o que promueva los derechos de la
poblacion, en particular de las mujeres y los jovenes a la salud sexual y reproductiva y ese caso ha hecho acciones de abogacia, no, tanto con la sociedad civil como
con la, el congreso nacional, con otras instancias internacionales” (Actor SNU).

“En salud materna yo te diria que hay dos temas, uno es el apoyo que hemos hecho en el tema de la vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materna, hemos
estado trabajando con la Oficina de Epidemiologia, un estudio importante que se hizo con ellos fue el andlisis de las cifras de asistencia epidemioldgica y con ellos
hicimos un estudio que nos da cuenta de la razén de muerte materna por regiones y por variables determinadas, por grupos de edad. Hemos trabajado con ellos en
como mejorar el sistema de vigilancia de muerte materna. Otro hito importante ha sido una estrategia de servicios con pertinencia intercultural a través del
desarrollo de una estrategia de didlogo intercultural tanto en Ayacucho como en Ucayali ... Otro logro que me parece bien importante en el tema de salud materna
es el trabajo que se hizo con la Mesa, en el tema del seguimiento del Programa Presupuestal de Salud materna perinatal y finalmente en el Plan de Prevencion de
Embarazo en Adolescentes hemos trabajado muy cercanamente con la Estrategia de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud, en la Etapa de Vida
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Adolescente y Jovenes del Ministerio y se logré en el afio 2013 la aprobacion del Plan Multisectorial de Prevencion de Embarazo en Adolescentes. Fue un esfuerzo de
casi dos afios en su formulacion y aprobacion, pero que estd sirviendo como marco de trabajo multisectorial para el tema, no solamente para el tema de salud sino
que hay una participacion de multiples actores en el plan” (Oficina UNFPA).

“El mandato nuestro es el mandato de salud reproductiva en general. Con el Ministerio de Salud estamos totalmente involucrados en todos los procesos normativos
en relacion al tema de salud reproductiva. Participamos activamente en formulacion y planificacion de normas, en todo lo que son los manuales relacionados al
manejo de emergencias obstétricas, en esto que ha sido el Plan Multisectorial de Prevencion del Embarazo Adolescente. Hemos estado involucrados en todos los
procesos normativos de por ejemplo los criterios de acreditacion de servicios diferenciados para adolescentes. Formamos parte del Comité Consultivo de Salud.
Estamos involucrados en todo lo que tenga que ver con normas y protocolos por parte del sector del Ministerio de Salud. ... Estamos haciendo abogacia también para
eliminar algunas barreras de acceso ... sobre todo en la poblacion adolescente para lo que es informacion y acceso a insumos en el tema de anticoncepcidn, que es
uno de sus principales escollos que se tiene para que los adolescentes puedan ejercer sus derechos sexuales y reproductivos ... Estamos presentando una propuesta
de la modificacion de la Ley General de Salud, una propuesta que fue trabajada con nosotros y estamos trabajando también con el Congreso” (Oficina UNFPA).

Evidencia de que se incorpora el enfoque de DDHH de la Declaracidén Universal de Derechos Humanos, la CIPD, la CEDAW y otros instrumentos internacionales como
marco de las intervenciones. La consideracion de los derechos humanos se dio en el marco de coyunturas clave para el pais como la Conferencia Regional de Poblacién y
Desarrollo, el ciclo del EPU y la elaboracién del informe para CEDAW.

La agenda CIPD fue apoyada especificamente con fondos para fortalecer la presencia del Gobierno y de la sociedad civil en las conferencias de poblacion. Segun el Pat de
Oficina (2014) se volcaron USD 71.120 en esta actividad especifica. Ademas, se tomd en cuenta las recomendaciones al ultimo informe de pais de CEDAW (2004) para
incorporar temas vinculados con violencia contra las mujeres en la programacion. La programacién de actividades tomd en cuenta los procesos de reforma en salud,
educacion y los procesos de descentralizacion para avanzar la agenda de la CIPD aprovechando oportunidades de estas coyunturas. Segun el COAR 2012, la Oficina de
UNFPA tuvo una participacion activa en el EPU realizado en 2012, con el gobierno nacional y otras agencias del SNU. El Annual Report 2014 sefiala otras actividades que
evidencian la incorporacién del enfoque de DDHH dada la colaboracién de UNFPA con el UNCT en la elaboracién del informe ante el Comité CEDAW, liderando los acdpites
de violencia basada en género y salud sexual y reproductiva. La relevancia del proceso CEDAW para UNFPA se muestra en otra evidencia documental:

“Resulta importante mencionar que en el tltimo informe para el Estado peruano, el Comité ha puesto especial incidencia en recomendar la revision de la legislacion
sobre aborto con el objeto de garantizar que las mujeres tengan acceso a tratamiento médico. También recomendo suprimir sanciones a las mujeres que se someten
a un aborto y advirtio que el aborto ilegal sigue siendo una de las principales causas de muerte materna en el Peru y que el Estado tiene una interpretacion
restrictiva del aborto terapéutico. El Comité también expresd su preocupacion por la elevada tasa de embarazos adolescentes. En cuanto a la violencia basada en
género, el Comité expreso su preocupacion por los graves indices de violencia contra la mujer, la inexistencia de un registro centralizado de los casos, los obstdculos
para el acceso a la justicia” (COAR 2013: 20).

“UNFPA es la unica agencia de cooperacion internacional invitada a participar en la Mesa de Trabajo, de conformacion mixta (sociedad civil y administracion
publica), sobre seguimiento a recomendaciones del Comité CEDAW en el Congreso de la Republica, lo que permite colocar en la agenda congresal la situacion de los
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compromisos estatales vinculados al mandato de UNFPA en esta instancia de seguimiento” (Annual Report 2014: 13).

El enfoque de derechos humanos se incorporé en las actividades de abogacia legislativa que caracterizd la labor de la Oficina y con el uso de instrumentos legales para la
promocion de los derechos. Respecto de esto Ultimo, un ejemplo segin el COAR 2012 (destacado por entrevistados varios) fue el hecho de que la Oficina de UNFPA y
ONUSIDA presentaron un ‘amicus curiae’ ante el Tribunal Constitucional para remover el articulo 173 del Cédigo Penal por ser una barrera legal que afecta el respeto y
vigencia de los derechos humanos de adolescentes. El Annual Report 2014 consignd que UNFPA realizd actividades de articulacién con la Defensoria del Pueblo,
particularmente con la Adjuntia para la Nifiez y la Adolescencia y la Adjuntia para los Derechos de las Mujeres. La eleccién de la Defensoria del Pueblo como socio para
intervenir es otra manifestacién de la incorporacién del enfoque de DDHH en la programacion. Otra evidencia documental muestra cémo se incorporé el enfoque de DDHH
para la labor con jévenes y adolescente:

“En el marco de las intervenciones de incidencia legislativa que ha desarrollado el UNFPA, se puso especial énfasis en elaborar opiniones técnicas sustentadas en los
estdndares internacionales de proteccion de los derechos humanos. En ese sentido, durante los proceso de discusion de la nueva Ley de Violencia contra la Mujer, del
Nuevo Cdodigo de Nifios, Nifias y Adolescentes, del Articulo 4° de la Ley General de Salud y de la Guia para la atencidn integral de la violencia basada en género del
Ministerio de Salud, se contribuyd a la difusion y posicionamiento de los mandatos establecidos en los tratados internacionales. Cabe sefialar que, en el marco de las
intervenciones de incidencia legislativa, el UNFPA promovid el trabajo interagencial. Este trabajo se realizd en asocio con ONUSIDA, UNICEF y la Oficina de la
Coordinadora Residente. También se desarrollaron acciones coordinadas con organizaciones de mujeres y jovenes de la sociedad civil. Las labores de incidencia
legislativa se han complementado con produccion de hojas informativas sobre la situacidn de los derechos de las mujeres, jovenes y el embarazo adolescente, asi
como con cursos de capacitacion a jovenes y funcionarios publicos sobre uso e interpretacion de estadisticas. Estas acciones han permitido visibilizar la agenda
internacional de proteccion de los derechos sexuales y reproductivos de mujeres, adolescentes y jovenes como un aspecto a considerar en el proceso de aprobacion
de las politicas publicas” (COAR 2013: 21).

Una revision de los MOU de la Oficina con las contrapartes muestra que el trabajo con las ONG destacando el enfoque de derechos humanos, género, e interculturalidad de
las mismas.

Las entrevistas proveen evidencia de que UNFPA se guid por los estandares de DDHH para sus intervenciones:

“Voy a ser autocritico en nuestro propio, lo que es evaluacion de dafios y necesidades de la emergencia, EDAN, con la que se levanta la informacion y se determina la
asistencia humanitaria necesaria tiene un enfoque mds cuantitativo y deberia nutrirse de data mds cualitativa que se ve en la afirmacion y reconocimiento de
derechos de los afectados o damnificados que el UNFPA nos recuerda por eso nosotros estamos en pleno proceso de trabajar nuestro EDAN Peru, no, y entonces si
nos recuerda lo esencial en el reconocimiento de la afirmacion de los derechos de la dignidad de la persona en la atencion de la emergencia y en las publicaciones y
en el trabajo que ellos hacen, en los informes que ellos hacen ellos priorizan y focalizan eso y para nosotros eso es importante” (Interlocutor gubernamental).

“Un enfoque que también lo esta persiguiendo la cumbre mundial humanitaria cuando dice que debemos dejar de pensar en el asistencialismo para pensar en el
protagonista, el afectado, el damnificado y que él construye su respuesta, qué significa que él construye su respuesta, significa que también maneja su informacion y
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solicita una forma diferente de atencion entonces esa, esa forma de dejar el asistencialismo, el solamente pensar el damnificado en pensar en el actor es un nuevo
enfoque y tenemos en el UNFPA un aliado realmente necesario y vital para ese esfuerzo de esa nueva mirada” (Interlocutor gubernamental).

Incorporacion de estandares de DDHH para el trabajo en las regiones:

En particular, el enfoque de derechos humanos e interculturalidad se trabajé en Ayacucho y Ucayali y los COAR 2012 y 2013 ofrecen evidencia documental en esta
direccion: i) UNFPA trabajo con el enfoque de pertinencia intercultural en servicios de Ayacucho (Vinchyos, Vilcashuaman) y Ucayali (Nuevo San Juan y Sepahua). Se
implementé un piloto dirigido a la incorporacién de los agentes de medicina tradicional en la agenda de SR, salud materna y prevencion del embarazo en adolescentes. El
piloto recién se inicia en diciembre de 2013; ii) UNFPA trabajo en la implementacion de normas de estandares de servicios diferenciados para adolescentes en Ayacucho y en
Ucayali.

Evidencia de que los productos programaticos reflejan las prioridades del plan estratégico del UNFPA (acceso universal a la SSR, ejercicio de los derechos reproductivos y
reduccion de mortalidad materna). El alineamiento es claro si bien la Cooperacion Sur — Sur es el punto mas débil.

. El Programa de Pais estd claramente alienado porque pone énfasis en salud materna y en derechos sexuales y reproductivos y los trabaja tomando en cuenta las
desigualdades de género, la participacién de jovenes y adolescentes y las dindmicas poblacionales (bono demogréfico). El enfoque es “mds integral de acceso a
oportunidades” (Oficina UNFPA).

. El Programa 2012/2016 dio claramente prioridad a los temas de adolescentes y jovenes (si bien se habia trabajado con ellos previamente en temas de HIV/Sida segun
entrevistas con personal de UNFPA).

. El Programa Pais no arranca de cero porque se parte del andlisis de situacion del UNDAF que sirve de diagndstico pero también para identificar vacios y oportunidades
(segun entrevistas con ex representantes de UNFPA y ex OCR).

. El Programa se ajusté de 8 a 4 resultados porque se tuvo en cuenta el marco global de UNFPA y se estd mandando el mensaje de que la Oficina se centrara en el didlogo
politico y la abogacia, “para que las contrapartes se vayan adaptando”. (Las contrapartes que mas sufrieron el pasaje al nuevo Programa fueron las de VIH).

. “Salud materna y acceso universal a salud reproductiva es la prioridad del UNFPA” (Oficina UNFPA).

. Tanto en SSR (con CARE) como en las actividades con el INEI se nombran actividades de Cooperacidon Sur/Sur pero no se especifican ni tampoco hay evidencia concreta de
estas. Un caso de cooperacion exitosa son los implantes dérmicos con Uruguay pero esta poco visibilizado en el Programa de Pais, siendo un resultado muy interesante.
Cabe sefialar que la Estrategia Nacional de la APCI destaca la necesidad de que Peru impulse Cooperacion Sur — Sur y triangular y esto también se sefialé en la entrevista con
personal de esta agencia estatal.

. En cuanto a la metodologia de trabajo, la Oficina ya venia haciendo abogacia por lo cual no fue una novedad. Pero hay demandas por “asistencia técnica especializada”.

. La Oficina de pais contratd especificamente a un consultor para realizar el realineamiento del Programa de Pais al Plan Estratégico del UNFPA y esto produjo, segun las
entrevistas con personal de la Oficina, mayor interrelacion entre los productos y una menor dispersion de intervenciones, siguiendo la idea de la CIPD de trabajo holistico.

INDICADORES DE LA HIPOTESIS 3.
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Evidencia de respuesta oportuna. La evidencia cualitativa recabada de entrevistas a socios y contrapartes muestra una respuesta oportunidad a las necesidades de las
poblaciones. Varias intervenciones del Programa de Pais, particularmente las vinculadas con el desarrollo de capacidades estatales, utilizaron la ventana de oportunidad de
las herramientas de gestion presupuestal basadas en resultados para lograr recursos a temas no priorizados, especialmente en las regiones. Estos instrumentos de gestion
del presupuesto publico son: (i) Plan de Incentivos Municipales para gobiernos locales (Pl), (ii) Proyectos de Inversidn Publica (PIP), (iii) Presupuestos por Resultados (PR) que
incluye el monitoreo ciudadano por espacios multi actorales. Se impulsaron proyectos piloto frente a necesidades de los asociados antes de comprometerse con
intervenciones de gran escala con resultados inciertos. Un ejemplo de esto es el piloto para la introduccién de dos métodos anticonceptivos modernos dentro de la canasta
del MINSA. Este proyecto permitid recabar informacidn acerca de la disposicion de las usuarias antes de su adquisicidn en 2013. Las intervenciones se apoyaron en
articulaciones sociales existentes como la Mesa de Concertacidon de Lucha Contra la Pobreza (nacional y regionales) y en ONG de reconocida trayectoria y con enfoque de
derechos humanos.

Una excepcion importante a esto es la voz de las ONG de Ayacucho y Ucayali y de los Gobiernos Locales ya que por razones de recorte de fondos la Oficina de pais se retird
de las regiones antes de que las intervenciones maduraran no es evidencia de flexibilidad de respuesta frente a nuevos entornos. Segun voces de ONG: “Las DIRESAS se
quedaron esperando la transferencia”. El grupo foco con ONG recogid este mismo tipo de comentarios, sefialando que fue de improvisto y que se hubiera deseado otro tipo
de transicion. Una de las ONG que trabajaba en Ayacucho directamente se retird de la zona, como fue comunicado en el grupo foco al Equipo Evaluador.

Evidencia de incorporacién de las necesidades de SSR de las mujeres, adolescentes y jévenes en planes de preparacidn y planes para imprevistos en el marco de la
programaciéon humanitaria. Hubo un trabajo claro para incorporar los MISP. Los COAR 2012 y 2013 y los Annual Reports brindan evidencia de la incorporacién de las
necesidades de SSR de esta poblacién en el marco de la programacién de la emergencia humanitaria. Se trabajé con el MISP (Minimum Initial Service Package). Segun el
COAR 2012: i) la persona punto focal en respuesta humanitaria participd del taller regional de la Iniciativa SPRINT junto con CARE Pert y MINSA. En dicho taller se elaboré
una propuesta de Plan de Implementacién de MISP en situaciones de emergencia; ii) se realizaron actividades de sensibilizacién a autoridades del MINSA, del MIMP y a
integrantes del CLUSTER de Proteccidon de la Red Humanitaria y a responsables del Sistema Nacional de Gestiéon de Riesgo (quienes se comprometieron a nombrar
representantes sectoriales para el Taller Nacional de Capacitadores); iii) se hicieron actividades de sensibilizacién a autoridades de Ayacucho y Ucayali, quienes se
comprometieron a incorporar la SSR en la gestidn de riesgos y desastres. Segun el COAR 2012 y el COAR 2013, el pais tenia pocas capacidades como recursos e instituciones
para trabajar en respuesta humanitaria desde la agenda de UNFPA y esto fue consignado de la siguiente manera:

El pais tiene capacidades para implementar el MISP en contextos humanitarios
Recursos 3
Instituciones 3
Politicas y marcos legales 4

Fuente: COAR 2012 (y también 2013).

El COAR 2013 informa que: i) UNFPA realizé un taller de tres dias en capacitaciéon en SSR en situaciones humanitarias. Participaron integrantes del Equipo de la Estrategia
Sanitaria Nacional de SSR (ESNNSR), operadores de Hospitales de Lima, DIRESAS, Programa Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual, Cruz Roja, ONG, academia; iii)
como producto del taller se elaboraron planes departamentales y uno para la ESNNSSR. Se realizé una consultoria para establecer el flujograma que debe seguir el MINSA
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para introducir el MISP en situacidon de emergencia.

El Annual Report 2014 establece: Resultados y actividades informadas: i) UNFPA logré conformar un equipo de facilitadores para emergencia humanitaria en el nivel
nacional, en el marco del proyecto DIPECHO y en el nivel central del MINSA. Este grupo conoce la estrategia SPRINT para la inclusién del Paquete de Servicio Inicial Minimo
(PIMS) en el sistema de salud. Se realizaron 7 capacitaciones nacionales; ii) Actas firmadas con autoridades locales de salud para la inclusion de los PIMS en los planes
sectoriales de emergencia; iii) UNFPA hizo abogacia para que los PIMS fueran incluidos en la propuesta de Normatividad de Planificacién Familiar para la Estrategia Nacional
de Salud Sexual y Reproductiva. Se aprovechd la oportunidad de actualizacién de la Norma de PPFF. El documento esta en proceso de aprobacién por parte del MINSA; iv)
UNFPA y CARE sensibilizaron a actores clave del MINSA para adoptar la estrategia SPRINT de asistencia humanitaria.

El Annual Report 2014 y 2015 presentan la siguiente informacién respecto de la planificacidn de acciones para fortalecer los Grupos de Trabajo Sectoriales del Sistema
Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres — SINAGERD (nivel central y departamental): i) reuniones de sensibilizacién con tomadores de decisidn integrantes de la
Secretaria del SINAGERD, del INDECI y del Centro Nacional de Estimacidn y Prevencion del Riesgo (CENEPRED); ii) realizacion de un taller con autoridades de Grupos de
Trabajo nacionales liderados por representantes de las Oficinas de Defensa Civil de once Ministerios (donde se acordd la elaboracion de una hoja de ruta para la
incorporacion del enfoque de género); iii) el marco del Proyecto inter agencial DIPECHO, se replicaron reuniones de sensibilizacién y talleres con autoridades de gobiernos
locales, funcionarios locales del INDECI y del CENEPRED, y representantes de organizaciones sociales, a fin de fortalecer el enfoque de género en la gestidn de riesgo; iv)
UNFPA apuntd a fortalece el Grupo Impulsor del Cluster de Proteccidn y promovié reuniones en las que participan los responsables de gestion de riesgo de UNICEF, CARE
Perud y Plan Internacional. En la reunidn final de coordinacidn se involucré al MIMP y a la Municipalidad Provincial de Lima.

El material de entrevistas refuerza la idea de la incorporacion para trabajar desde el enfoque de emergencia humanitaria donde el trabajo inter agencial es fundamental.
Existe un Fondo Fiduciario que apoya iniciativas en esta direccién. Algunos extractos de entrevista ilustrativos son los siguientes:

“El UNFPA ha ayudado a fortalecer este proceso de informacion y ademds la importancia de los diferentes damnificados que tiene la respuesta es decir el tema de, el
tema humano en atencidn de la emergencia, el tema de los desplazados, el tema de los grupos etarios, el tema de género también al mismo tiempo poniéndole el
énfasis de un rostro humano a la atencion que no solamente debe ser general sino debemos ir a algo especifico y concreto ... Hay una recomendacion que el UNFPA
nos establece a poder recordar que la accion humanitaria tiene que reconocer el tema de género, el tema etario, el tema de inclusion, no, el tema de desplazados,
que son grandes problemas que tiene la, el pais en su conjunto ... En la red humanitaria donde sesionamos una vez al mes y donde se pone una agenda y se
acuerdan diversas acciones, entonces ahi el UNFPA establece su participacion, su compromiso también al apoyar al sector gobierno en general a ver este enfoque y
por otra, por otro lado es ya tomar iniciativas en conjunto, hay iniciativas que tiene por ejemplo con el INEIl, hay iniciativas conjuntas que tiene con el INDECI en
forma general de acompafiamiento, nosotros tenemos en el departamento de politicas, planes y programas, DIPE, el tema estadistico entonces ellos apoyan a esa
estadistica para la emergencia, no, y este enfoque especializado en atencidn de la emergencia con esa mirada que tenemos en especial, no, y este compromiso no es
solamente al INDECI sino también es al pais, no, también hace dos meses se hizo una presentacion del trabajo de UNFPA en el pais” (Interlocutor gubernamental).

“Hemos estado encargados de la respuesta especifica tanto de Loreto en el 2012 y lamentablemente Loreto ahora en el 2015, en mucha menor magnitud. Porque las
lecciones aprendidas tengo que reconocer que muchas fueron ejecutadas y que han facilitado y la intensidad del evento. Luego hemos trabajado el proyecto de
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DIPECO, los proyectos de DIPECO hemos trabajado dos hasta la fecha y estamos iniciando el tercero. Los proyectos de DIPECO estdn dedicados a la preparacion de lo
que podia ser una intervencion en situaciones de emergencia, para esto hemos implementado en las zonas, miren ustedes siempre teniendo en cuenta que estas son
las zonas mds afectadas y que el fendmeno del Nifio es una de las cosas, porque se nos viene otro para el 2016 y es un escenario para tener en cuenta, ese,
prepardndonos para estas zonas mds débiles que son Tumbes, Piura, La libertad, Cajamarca hemos apoyado a estos gobiernos en contar con andlisis de
vulnerabilidad poblacional, en contar con un andlisis de sus establecimientos en la capacidad de respuesta en cuanto a salud sexual y reproductiva. Hemos
capacitado personal en la transversalidad del enfoque de género en la gestion de la respuesta humanitaria, hemos capacitado personal para la implementacion de
paquetes iniciales minimos de servicios todo en el marco de estos proyectos que son de DIPECO que son con asistencia, con fondos financieros de la Union Europea,
financiamiento propio para estas actividades a través de PNUD porque es un Programa Inter agencia, PNUD administra los fondos pero nosotros nos hacemos
responsables del aspecto técnico” (Oficina de UNFPA).

PE2. ¢En qué medida los mecanismos y recursos (instrumentos de planificacion, monitoreo y evaluacion, recursos financieros, staff y tiempos) han sido utilizados
apropiadamente para el logro de los productos programaticos?

Hipotesis a contrastar

Indicadores

Fuentes de informacion

Herramientas de recoleccion

H.2.1. UNFPA ha realizado una
adecuada utilizacién de  sus
recursos humanos, técnicos y
financieros para el logro de los
productos del Programa de Pais en

Evidencia de evaluaciones financieras de
costo-beneficio al momento de la
programacion y en la ejecucion de las
intervenciones.

Evidencia de que las intervenciones se

COAR, SPRy Atlas

Evaluaciones de lineas programaticas de
la Oficina de Pais

Informes operativos

Informantes clave

Revisién documental.

Entrevistas con personal del UNFPA vy
ex representantes.

Entrevistas con autoridades nacionales
y regionales.

Perd. ejecutan en los tiempos previstos. Estudio de caso sobre eficiencia
e Prdcticas de trabajo orientadas a fomentar | operativa de la oficina.
sinergias entre los productos
programdticos.
e FEvidencia sinergias y alianzas para reducir
costos y compartir recursos con actores
gubernamentales, no gubernamentales, de
la cooperacion internacional y del sector
privado.
H.2.2. Los instrumentos de | e Existencia de procedimientos | COAR, SPR, PAT y Atlas Revisién documental.
planificacién, monitoreo y administrativos y financieros que favorecen | Evaluaciones sectoriales de | Entrevistas con personal del UNFPA vy
evaluacion de la Oficina de Pais en el desarrollo de las intervenciones | intervenciones programaticas ex representantes (incluye
Perd han promovido el logro de (herramienta FACE). Informes del funcionamiento operativo | representantes auxiliares actuales vy
resultados. e Existencia de mecanismos para el | dela Oficina de Pais anteriores)

seguimiento in situ de las actividades de las
contrapartes.

Informantes clave

Entrevistas con autoridades nacionales
y regionales.
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e Evidencia de uso periddico de un sistema de
informacion (indicadores, lineas de base,
metas y medios de verificacion) asociado al
seguimiento de los resultados de las
intervenciones.

e Existencia de prdcticas de evaluacion
formales (revisiones de medio término,
evaluaciones sectoriales, etc.) e informales
(reuniones, instancias de didlogo con
contrapartes, etc.)

SINTESIS GENERAL

El Programa de Pais 2012 - 2016 alcanzé niveles de ejecucion practicamente de 100%. El perfil programético de la ejecucién muestra una concentracién de recursos en salud
materna y salud sexual y reproductiva, en coincidencia con las prioridades nacionales y corporativas. Pero la Oficina de Pais también acompaié otras politicas publicas de
alta prioridad nacional con fondos, en el marco de su mandato. El contexto de reduccién de fondos produjo fugas de eficiencia reflejado en el retiro de la Oficina de las
regiones en forma relativamente abrupta por lo que no se dispuso de suficiente recurso “tiempo” para la maduracidn de las intervenciones.

NOTA METODOLOGICA.

Documentos utilizados:

(i)

(i)
(iif)
(iv)
(v)
(vi)

(vii)

Cancino (2014).

MOU

PATSs.

Excel de ATLAS 2012-2015 provisto por la Oficina de UNFPA al Equipo Evaluador.

TdR del especialista en “Gestidn Publica en el area de salud” (formulados en 2010).

Datos del SNIP del Ministerio de Economia y Finanzas del Peru:
http://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/mensual/default.aspx?y=2012&ap=ActProy.

COAR, Annual Reports y SPRs. En el caso de los COAR, se puso especial énfasis en la seccién “Strategic Plan Managament Results Framework”.

Fueron fundamentales las entrevistas y se tuvo una validacidn exhaustiva de los hallazgos con el GE quien es, ademas, analista financiero y punto focal del M&E.

INDICADORES DE LA HIPOTESIS 1.
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Evidencia de evaluaciones financieras de costo-beneficio al momento de la programacidn y en la ejecucion de las intervenciones; Evidencia de que las
intervenciones se ejecutan en los tiempos previstos:

Para comprender estos indicadores, es necesario tomar en cuenta que la Oficina tuvo periodos sin Representante y estuvo con un Representante Auxiliar (cargo que se
abolié recientemente). En el periodo de ejecucidon del Programa, se abolieron 4 puestos. “Es una gestion de este programa que ustedes estdn evaluando bastante
complicada” (Oficina de UNFPA). En la gestidn se sintié el impacto de la reduccion de fondos. La reduccién presupuestal de los dos ultimos afios afectd las intervenciones en
las regiones y alli se cambid el modelo de operar: “Alli se acotd la intervencion” (Oficina de UNFPA). Primero operaron a través de ONG pero las ONG también tienen costos
de transaccidn (se canceld el coordinador regional). Luego pasaron a hacer la administracion directamente de Lima y viajar ellos, “porque teniamos que monitorear el trabajo
en regiones”; “Logisticamente nos trajo mucho trabajo”.

Los cambios del modelo de gestion del UNFPA tienen impacto en los programas (mas que en finanzas). Los programas absorben gran parte del trabajo administrativo y
operativo. Esto pareceria ir en contra del modelo PINK esperado: “si somos PINK y hacemos didlogo politico tenemos que pasarnos fuera de la oficina”.; “si queremos
movilizar recursos tenemos que estar visitando empresas” (Oficina de UNFPA).

Las siguientes son un punteo resumen sobre eficiencia que salieron de la lectura de las entrevistas acerca de los indicadores de la hipdtesis:

e Sereconoce en general la agilidad de UNFPA, tanto en comparacién con otras agencias de cooperacién como con el Estado.

e De todas maneras, algunas ONG tienen dificultades: tienen que llevar doble contabilidad, consideran que los tiempos de ejecucidon formal no siempre corresponden
con los tiempos de maduracion de las actividades “en el campo” (ONG).

e Se sefiala que las dificultades de gestidn en realidad tienen que ver con el funcionamiento del Estado que no termina de comprender la utilidad de la cooperacion y
del hecho de que esta es para la articulacion de acciones (Interlocutor, MINSA).

e Interlocutores del MINSA consideran que UNFPA tiene menos fondos pero por ello se busca articular esfuerzos. El sector publico tiene mas dinero que antes pero su
problema es que “no necesariamente se maneja con eficiencia” (MINSA).

e La compra de insumos anticonceptivos serd mas barata segun interlocutores del MINSA. “Esto podrd aumentar el acceso a través de bajar los costos”; “la prioridad
en el acceso es clave”. Los implantes son costo-efectivos y ademas no dependen de la usuaria.

e Alos equipos del MINSA les lleva mucho tiempo acceder a los datos y sistematizar las experiencias, por ello esto lo facilita UNFPA.

e UNFPA es &gil, y esto es casi unanime.

e Sele solicitan datos a UNFAP porque es mas rapido, ya que al INEl y al MINSA le tomaria mucho tiempo conseguir esos datos (ONG).

e No hay evidencia de un andlisis formal de costo — beneficio, pero este es un criterio que se toma en cuenta. Un ejemplo de ello fue en la intervencién de los
insumos anticonceptivos que se tuvo en cuenta cuanto movié de fondos el MINSA. Para esto ademas UNFPA consiguid una donacién de implantes.

e Una debilidad que se sefala en el informe de Cancino (2014) es la “cultura organizacional” que ha dependido de los fondos regulares y la baja capacidad
desarrollada hasta ahora para movilizar recursos.

Los niveles de ejecucidn del presupuesto son elevados por lo cual esta dimensién del seguimiento parece satisfactoria. A efectos de la ejecucion presupuestal, se siguen los
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procedimientos establecidos por la sede y se utilizan los sistemas informaticos provenientes de la sede (ATLAS). Estos informes son entregados en las fechas corporativas sin
mayores demoras y no encierran mayores desafios en cuanto a la calidad de la informacién

Fue fundamental la estrategia de trabajo en el marco de los instrumentos del SNIP. La Oficina de Pais contratd a un especialista en la materia cuyos TdR (2010) establecen
como objetivo del servicio: “Desarrollar la capacidad del UNFPA y sus contrapartes en el programa de cooperacion de aprovechar oportunidades para la formulacion,
implementacion, monitoreo y evaluacion de proyectos en el drea de salud y derechos reproductivos que son o puedan ser objetivo de financiamiento publico”. Como
actividades especificas lista cuatro:

“1. Vincular los proyectos del componente de salud y derechos reproductivos con los procesos de disefio, formulacidn y aprobacion de proyectos de inversion publica, en

el marco del SNIP.

4. Apoyar el desarrollo de capacidades del sector publico y las organizaciones de la sociedad civil para la utilizacion de la metodologia de presupuesto basado en
resultados.

5. Apoyar la armonizacion de los contenidos de los planes operativos institucionales del sector salud y los planes anuales de trabajo del UNFPA.

6. Identificar nuevas oportunidades para la movilizacién de recursos nacionales hacia proyectos en el drea salud y derechos reproductivos, incluyendo educacion sexual
integral”.

Respecto de la movilizacién de recursos, los actores de la Oficina sostienen que no ha habido movilizacién de recursos en tanto recursos que ingresen para UNFPA. No hay
cost-sharing, aunque podria existir para el Censo y para la compra de anticonceptivos (en tramite actualmente). UNFPA en asociaciéon con ONG y espacios multi actorales
(como la MCLP) contribuyd con la movilizacidn de recursos publicos via los Proyectos de Inversion o del Plan de Incentivos Municipales. Se desarrolld, junto con la MCLP, el
seguimiento al financiamiento publico a través de los Programas Presupuestales. Una ONG que trabajo estrechamente con esto fue CARE en el proyecto “Sumando fuerzas y
voluntades para cerrar brechas en SSR en Peru”. El proyecto de Defensoria en barreras legales se hizo con fondos LACRO y alli se dio una movilizacién “interna” de recursos.
En una primera instancia, UNFPA Peru escribié a LACRO directamente solicitando fondos y el mismo se inscribié dentro de iniciativas de remocidn de barreras regionales. En
una segunda instancia, se presento el proyecto a una competencia de LACRO vy salié adjudicado.

Practicas de trabajo orientadas a fomentar sinergias entre los productos programaticos; Evidencia sinergias y alianzas para reducir costos y compartir recursos con
actores gubernamentales, no gubernamentales, de la cooperacién internacional y del sector privado.

Hay practicas y temdticas que fomentaron un trabajo sinérgico entre los productos. . Hay actividades compartidas entre productos, como barreras legales y jovenes que se
hacen entre los productos de género, jovenes y servicios de salud sexual. En aborto terapéutico y AOE se trabajé con una légica de transversalizacion de género. “El de
barreras legales es el que mds ha convocado a todo el equipo de profesionales de la Oficina y ahi ha estado un grueso del asunto porque hasta hace poco teniamos dos
barreas legales, se ha superado una y otra sigue alli” (Oficina UNFPA).

En forma undnime, la totalidad del personal de la Oficina de UNFPA manifestd que existe intencién de hacer mas transversal el trabajo pero la forma de la Oficina de tener
especialistas “encargados” no ayuda mucho para el trabajo cruzado. La mayor interrelacion entre productos se ve al momento de la programacion y la planificacion, pero a
la hora de la ejecucidn y el seguimiento cada especialista toma su proyecto por el cual es responsable. El organigrama de la Oficina y la propia gestion de UNFPA global no
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ayudarian a fomentar una mayor interrelacién entre los productos. Existen visiones diferentes respecto del grado de interrelacion entre los productos, pero de todas
maneras se evidencia un intento por coordinar y articular y en los hechos se identificé que las intervenciones siempre llevan a didlogos entre los diferentes especialistas.
Asimismo, dado que los fondos estan reduciéndose, la Oficina en forma creciente esta estableciendo prioridades en forma conjunta. El trabajo compartimentado ha ido
cambiando y existe mayor voluntad de: i) tener resultados claros vy ii) tratar de que toda la oficina trabaje conjuntamente en los procesos: “El ejercicio de realineamiento
llevé a una priorizacién conjunta y colectiva y coordinada” (Oficina de UNFPA). Se contraté a un consultor para colaborar con el realineamiento. Como fruto de este
realineamiento, se redujo la “dispersion” y se buscé una mayor “integralidad”. Como fruto del realineamiento, el presupuesto fue distribuido en forma bastante equitativa
entre los 4 productos. De acuerdo con entrevistas al personal de la Oficina de UNFPA, la planificacion moviliza bastante el tiempo hacia fines e inicio del afio. Incluso se
hacen retiros. Es un proceso pensado y reflexionado y se planifica en coordinacion con los otros colegas. Se ve cémo los productos estan estrechamente relacionados.

INDICADORES DE LA HIPOTESIS 2.

Existencia de procedimientos administrativos y financieros que favorecen el desarrollo de las intervenciones (herramienta FACE). Segun personal de la Oficina, muchos
tramites se hacen via PNUD puesto que UNFPA no tiene cuenta propia. Hay procedimientos que escapan a UNFPA pero como existen buenas relaciones personales con
PNUD los procedimientos estdn aceitados y los tramites salen exitosamente. Personal de la oficina de UNFPA menciond cierta pesadez de los procedimientos
administrativos y que no necesariamente: i) responden a un modelo de abogacia de alto nivel, ii) ni a una ldgica de intervencion de campo. Algunas ONG indicaron que les
cuesta tener un doble sistema de contabilidad, el cual debieron instrumentar para poder cumplir con UNFPA, pero se la considera mas agil que otras agencias. Los actores
gubernamentales consideraron, en las entrevistas, que los procedimientos de UNFPA son mas agiles que los del Estado.

Respecto de las intervenciones en emergencias humanitarias, las entrevistas con personal de la Oficina sefialan que aqui existen procedimientos mas flexibles que permiten
la ejecucién y el asocio en forma mas agil (“fast track procedures”), pero que son limitados en el tiempo y acotados a estas situaciones. Se aplicé en el caso de Iquitos y en
una helada en la sierra (2013).

En forma creciente, y dado el contexto de reduccién de recursos, la Oficina estd trasladando las capacidades a los actores ejecutores. En esta direccién se han desarrollado
consultorias orientadas a evaluar las intervenciones y hacer un diagndstico de obstdculos y tareas pendientes (consultorias de evaluacion de politicas publicas de los socios).

Tablas de procesamiento de ejecucion
Asistencia programatica presupuestada y ejecutada por efecto (outcome) del Plan Estratégico 2014-2017, entre 2012-2015 (julio)

Presupuestado Ejecutado
Délares % Délares % %
del total del total por area
Politicas nacionales de desarrollo | 2.010.630 19,4 1.853.425 20,5
sostenible, SSR, HIV e igualdad de %
género
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Servicios integrados de salud | 2.765.715 26,7 2.453.602 27,1

sexual y reproductiva 92,2
lgualdad de género y | 1.235.839 11,9 923.468 10,2
empoderamiento de mujeres 88,7
Educacién sexual y servicios de SSR | 1.378.032 13,3 1.239.131 13,7

para adolescentes y jévenes 74,7
Coordinacion y asistencia de | 533.748 5,2 462.510 51

programa 89,9
BSB 2.417.150 | 23,4 2.105.035 | 23,3 86,7
Resto 6.000 0,1 5.556 0,1 87,1
Total 10.347.114 | 100,0 9.042.726 | 100,0 92,6

Fuente: elaboraciéon propia con base en ATLAS.

Grafico 1. Presupuesto asignado segun los efectos del Plan Estratégico Global 2014-2017, entre 2012 y 2015 (en USD)
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2014

2015

Ejecucion presupuestaria 2012-2015 (julio), por tipo de fondos (en USD)

2012 2013 2014 2015 (a julio)

Cash Ejecucion % | Cash Ejecucidén % | Cash Ejecucidén % | Cash Ejecucion %
B 643.931 104 512.456 99 814.649 74 626.945 52
Fondos 2.019.941 | 99 1903511 | 100 1.700.000 | 99 1.280.000 | 52
regulares
Fondos para | . o/, 98 30.059 85 157.565 15 382.998 56

emergencias
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humanitaria

Total 3.121.443 100 2.446.026 99 2.672.214 86 2.289.943 53

TOTAL 9.063.111
Fuente: Informacién proporcionada por Oficina de Pais.

Tabla. Recursos obtenidos mediante el SNIP en el periodo 2012-2015 inclusive, en USD

Programa Materno Neonatal (Presupuesto por Resultado) 2.238.800.966
Proyectos de Inversiéon 1.357.215
Planes de Incentivos Municipales 718.404

Total 2.240.876.585

Fuente: elaboracién propia con base en informacién del MEF (http://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/mensual/default.aspx?y=2012&ap=ActProy), COAR y SPR.

Tabla. Programa Materno Neonatal: montos asignados y tasa de crecimiento, 2012-2015

Aio Monto asignados Tasa de crecimiento

2012 496.158.482 --
2013 550.653.838 11

2014 573.121.131 16

2015 618.867.515 25

Fuente: elaboracién propia con base en informacién del MEF (http://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/mensual/default.aspx?y=2012&ap=ActProy).

Inversiones publicas en los métodos anticonceptivos modernos, por afio, en USD.

Ao Fondos publicos | Insumos adquiridos por | Capacitaciones con
invertidos el MINSA fondos publicos
2012 USD 82.000 (talleres) No en este primer afio 14 talleres de

capacitacion (5 en Lima
y 9 en regiones)

2013 usb 1.000.000 | 776.000 inyectables | 17 regiones y 582
(inyectables) mensuales profesionales
capacitados (63
médicos % 519
obstetras)
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programado en USD
2.000.000 respecto del
afio anterior

subdérmicos

300.000 inyectables
mensuales

La Seguridad Social
podria adquirir
implantes.

2014 usb 2.210.000 | 32.500 implantes Capacitacion
(implantes) 250.000 inyectables | continuada en las
usb 322.000 | mensuales regiones con fondos
(inyectables) MINSA

2015 usbD 2.720.000 | 40.000 inyectables | La Seguridad  Social
(inyectables) mensuales contraté a Pathfinder

para capacitar a sus
proveedores en la
colocacién del implante
subdérmico

2016 Incremento 120.000 implantes

Fuente: elaboracion propia con base en COAR, Annual Reports, SPR y consultas con especialistas de la Oficina de pais.

http://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/mensual/default.aspx?y=2012&ap=ActProy

fecha: 19/enero/2016

ANO | Comprometido Girado USD (comprometido) valor USD

2012 | 1.290.012.054 1.287.736.676 496.158.482 2,6 496.158.482
2013 | 1.486.765.362 1.481.230.053 550.653.838 2,7 550.653.838
2014 | 1.604.739.168 1.600.664.365 573.121.131 2,8 573.121.131
2015 | 1.980.376.048 1.800.599.528 618.867.515 3,2 618.867.515

002 - Programa Maternoneonatal
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MOVILIZACION DE RECURSOS - VALORES TOTALES (en délares americanos)

2012 2013 2014 2015 Periodo
2012/2015
SISTEMA NACIONAL DE INCENTIVOS PRESUPUESTALES
(SNIP)
Presupuesto por Resultados (Programa Materno Neonatal) | 496.158.482 550.653.838 | 573.121.131 | 618.867.515 | 2.238.800.966
Proyecto de Inversion 1.357.215
Planes de Incentivos Municipales 718.404

Subtotal

2.240.876.585

PE3. ¢En qué medida se han logrado los productos definidos en el Programa de Pais y como han contribuido con los resultados del Plan Estratégico 2014-2017 del

UNFPA?

Hipotesis a contrastar

Indicadores

Fuentes de informacion

Herramientas de recoleccion

H.3.1. La Oficina de Pais en Peru
contribuye a fortalecer capacidades
de las instituciones nacionales y
regionales para disefiar y/o
implementar politicas sociales que
aseguren la inclusidon social y la
igualdad de género a lo largo del
ciclo de vida.*

Existencia de planes, programas vy
normativa dirigidos a mujeres, jévenes y/o
adolescentes que promueven la igualdad de
género y los derechos sexuales y
reproductivos, desarrollados con apoyo del
UNFPA.

Existencia de instrumentos de gestidn
(normas y estandares operativos, guias,
manuales, protocolos de intervenciones,
personal capacitado, etc.) con enfoques de
DDHH, género e interculturalidad en los
servicios de SSR y manejo de riesgos de
desastres, promovidos por el UNFPA.
Existencia de diagndsticos e investigaciones
qgue destacan los vinculos entre la
transicion demografica, el bono
demografico y los sistemas de proteccion
social, promovidos por el UNFPA.

SPR, COARy PAT

Evaluacion del apoyo del UNFPA al Censo
de Poblacion y Hogares
Documentos elaborados
especialistas

Informes finales de proyectos
Informes de prensa

Reportes de vigilancia, alertas
Informantes clave

por

Revision documental.

Entrevistas con personal del UNFPA
Entrevistas con funcionariado del
gobierno nacional y de gobiernos
regionales.

Entrevistas con consultores.

Entrevistas con organizaciones no
gubernamentales.

Cuestionario para personal técnico del
SEN.

Cuestionario a usuarios de estadistica
en las regiones.
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Evidencia de apropiacién y el uso de
estadisticas  sociodemograficas en la
formulacién, ejecucién, monitoreo vy
evaluacién de planes y programas, con
apoyo del UNFPA.

Existencia de monitoreo ciudadano en las
rendiciones de cuentas de los Presupuestos
por Resultados, con apoyo del UNFPA.

H.3.2. La Oficina de Pais en Peru
contribuye con la mejora de la
capacidad de las instituciones de
salud para la provisién de servicios
y programas sociales en regiones
seleccionadas, para la atencién de
la salud materna, con especial
énfasis en poblaciones en situacion
vulnerable, incluyendo aquellas
afectadas por crisis humanitarias.

Incremento en el porcentaje de partos
institucionales en las redes y microredes
priorizadas.

Numero de profesionales de salud
capacitados por el UNFPA sobre el paquete
inicial minimo de servicios (PIMS) de SRR en
situaciones de emergencia.

Existencia de instrumentos de gestién en
los servicios de salud materna vy
reproductiva (herramientas de gestién por
resultados, sistemas de informacion,
diagnosticos de RRHH, oferta movil de
servicios de salud, etc.), desarrollados con
apoyo del UNFPA.

Existencia de diagndsticos, investigaciones
y sistematizaciones para la mejora del
acceso a los servicios de salud,
desarrollados con apoyo del UNFPA.
Existencia de articulaciones entre actores
institucionales y sociales para la reducciéon
de la mortalidad materna y el aumento de
la planificacidn familiar, patrocinadas por el
UNFPA.

Evidencia de participacién social en
rendiciones de cuentas de las politicas de
salud, promovida por el UNFPA.

SPR, COARy PAT

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

Informantes clave

Revisidn documental.

Entrevistas con personal de UNFPA
Entrevistas con personal del gobierno
nacional y de los gobiernos regionales.
Entrevistas con organizaciones no
gubernamentales.

Entrevistas con integrantes del Sistema
Nacional de Gestién de Riesgo.
Entrevistas con consultores.

Grupos de discusidon con beneficiarios
intermedios y ultimos.
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Existencia de protocolos de emergencia
humanitaria con moédulos de SSR (MISP -

Minimum Initial  Service Package),
promovidos por el UNFPA
H.3.3. La Oficina de Pais en Peru Evidencia de provision de insumos | SPR, COARYy PAT Revisién documental.

contribuye a  fortalecer la
capacidad de las instituciones de
salud para proveer servicios de SSR
y programas sociales de calidad en
regiones seleccionadas, en
particular informacién y acceso a
métodos de planificacion familiar y
prevencion del embarazo en
adolescentes a las poblaciones
vulnerables, especialmente en
crisis humanitarias.

anticonceptivos por los servicios de salud
(cadena logistica funcionando) con apoyo
del UNFPA.

Numero de establecimientos de salud de
las regiones priorizadas que no han
experimentado  desabastecimiento  de
suministros de anticonceptivos modernos
en los ultimos seis meses.

Numero de mujeres que estan utilizando
nuevos métodos anticonceptivos
introducidos con apoyo del UNFPA en las
zonas priorizadas.

Existencia de servicios de salud con
enfoque de género, DDHH e intercultural,
apoyados por el UNFPA.

Existencia de conocimiento generado
(estudios, investigaciones) sobre SSR con
enfoque intercultural, promovido por el
UNFPA.

Existencia de planes y programas de
prevencion y atencion del embarazo en la
adolescencia, desarrollados con apoyo
del UNFPA.

Evidencia de participacion y veeduria social
en politicas de salud, con el apoyo de
UNFPA.

Sistematizaciones de intervenciones
Informes finales de proyectos
Documentos temdticos elaborados por
especialistas del Programa de Pais
Informantes clave

Entrevistas con personal de UNFPA.

Entrevistas con personal del gobierno
nacional y de los gobiernos regionales.

Entrevistas con
gubernamentales.
Entrevistas con consultores.

organizaciones

no

Grupo de discusion con beneficiarios

intermedios y Ultimos de

intervenciones.

las

H.3.4. La Oficina de Pais en Peru
contribuye a  fortalecer la
capacidad de las instituciones del

Existencia de planes, programas y politicas
de prevencidn y atencién de la VBG con
enfoque integral (médica, psicoldgica,

SPR, COAR e PAT
Sistematizaciones de intervenciones
Informes finales de proyectos

Revisidn documental.
Entrevistas con personal del UNFPA

Entrevistas con personal del gobierno
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Estado y de las organizaciones de
base de regiones seleccionadas,
para prevenir y atender los casos
de violencia basada en género, en
particular en poblaciones
vulnerables, incluyendo aquellas
afectadas por crisis humanitarias.

social y legal), apoyados por el UNFPA.
Evidencia de desarrollo de competencias en
los profesionales de salud y medicina legal
para la aplicacion de protocolos de
atencién de casos de VBG (psicologica,
familia, y/o sexual), con apoyo del UNFPA.
Existencia de herramientas (manuales,
guias) para el trabajo con hombres en la
prevencion de la VBG, desarrolladas con
apoyo del UNFPA

Existencia de planes de riesgo de desastres
que incorporan la problematica de la VBG,
apoyados por el UNFPA.

Evidencia de cambios legales adecuados a
los estandares internacionales, apoyados
por el UNFPA (mediante abogacia y/o
asistencia técnica)

Evidencia de analisis y la diseminaciéon de
informacién sobre VBG con enfoque
intercultural, apoyados por el UNFPA.
Evidencia mujeres indigenas y jovenes
empoderadas para abordar la VBG, con
apoyo del UNFPA

Documentos temdticos elaborados por
especialistas del Programa de Pais
Informantes clave

nacional y regional .
Entrevistas con organizaciones no
gubernamentales.
Entrevistas  con integrantes  de
colectivos de jovenes (nacionales y

regionales) y lideres y lideresas
juveniles.

Entrevistas con defensorias,
integrantes del Poder Judicial vy

legisladoras/es nacionales.

Entrevista con consultores.

Grupo de discusion con beneficiarios
intermedios y ultimos.

H.3.5. La Oficina de Pais en Peru
contribuye a  fortalecer las
capacidades del Estado para
mejorar el acceso de los/las
jovenes de regiones seleccionadas
a la educacién sexual integral y a
programas integrales que
favorezcan la construccién de su
proyecto de vida y la participacion
juvenil.

Evidencia de cambios legales vy
normativos para el acceso universal a la
SSR por parte de jovenes y adolescentes,
promovidos por el UNFPA.

Existencia de planes y programas en
adolescencia y juventud, desarrollados
con apoyo del UNFPA.

Existencia de instrumentos para politicas
de SSR entre adolescentes y jovenes
(normas técnicas, sistemas de registro de
informacion, protocolos, herramientas

SPR, COAR y PAT

Sistematizaciones de intervenciones
Informes finales de proyectos
Documentos temdticos elaborados por
especialistas del Programa de Pais
Informantes clave

Revisidn documental.

Entrevistas con personal del UNFPA.
Entrevistas con personal del gobierno
nacional y regional
Entrevistas con
gubernamentales.
Entrevistas con integrantes de
colectivos de jovenes (nacionales y

organizaciones no

regionales) y lideres vy lideresas
juveniles.
Entrevistas con defensorias,
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con enfoque de DDHH, capacitacion de
efectores de salud y de educacion, etc.)
desarrollados con apoyo del UNFPA
Evidencia de participacion social e
incidencia politica de mujeres y jovenes,
con apoyo del UNFPA.

integrantes del Poder
legisladoras/es nacionales.
Entrevista con consultores.
Grupo de discusion con beneficiarios
intermedios y ultimos.

Judicial vy

H.3.6. La Oficina de Pais en Peru
contribuye a fortalecer la
capacidad de las/los tomadores de
decision y las organizaciones de la
sociedad civil para utilizar datos
desglosados por sexo y ejecutar
planes regionales de desarrollo con
perspectiva poblacional**

Existencia de RRHH capacitados vy
procedimientos de gestién operativos en
las instituciones del SEN, desarrollados con
apoyo del UNFPA.

Existencia de analisis e investigaciones que
amplian la base de evidencia para las
politicas de SSR, poblacién, género vy
juventud, promovidos por el UNFPA.
Evidencia de apropiacién y uso de la
informacién del SEN en la formulacion, el
monitoreo y la evaluaciéon de politicas de
poblacién, género, SSR y juventud.
Evidencia de desarrollo de estadisticas de
etnicidad, género vy discapacidad, con
apoyo del UNFPA

Evidencia de fortalecimiento de
organizaciones sociales en el uso de
informacidn estadistica para la incidencia
politica y la exigibilidad, con apoyo del
UNFPA.

SPR, COARy PAT

Evaluacion del apoyo del UNFPA al Censo
de Poblacion y Hogares
Sistematizaciones de intervenciones
Informes finales de proyectos
Documentos temdticos elaborados por
especialistas del Programa de Pais
Informantes clave

Revision documental.

Entrevistas con personal del UNFPA
Entrevistas con personal del gobierno
nacional y de los gobiernos regionales.
Entrevistas con organizaciones no
gubernamentales.

Entrevista con consultores.
Cuestionario para personal técnico del
SEN.

Cuestionario a usuarios de estadistica
en las regiones priorizadas.
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Indicadores

hipdtesis de eficacia Monitoreo entre la Oficina de Pais y

comunes a las | e Evidencia del funcionamiento de Comités de

asociados y contrapartes que permitan
monitorear y evaluar el avance en los
resultados esperados.

e Evidencia de difusion de los ‘Informes de
Progreso’ de la Oficina de Pais entre las
contrapartes y asociados para identificar los
avances programaticos.

e FEvidencia de colaboracion con contrapartes
y asociados para dejar capacidades
nacionales en seguimiento y evaluacion.

EVIDENCIA DE LOS INDICADORES DE HIPOTESIS REFERIDAS AL OUTCOME 1 (HIPOTESIS 3.2 Y 3.3)

NOTA METODOLOGICA

e Se emplearon abundantes fuentes documentales, adicionalmente a las originalmente establecidas en el Informe de Disefio, puesto que se
recopilaron abundantes materiales especialmente de los programas del Ministerio de Salud y se obtuvieron informes de estudios.

e Se utilizaron entrevistas en profundidad realizadas al personal politico y profesional del MINSA (12), con representantes de organizaciones sociales y
ONG (9), Consultores (3), personal de la oficina UNFPA (5). En total se utilizaron 29 entrevistas incluyendo las regiones de Ayacucho y Ucayali.

e La documentacién adicional utilizada fue la siguiente:

(0}

Gdérate, Maria Rosa: Estudio de Barreras de Acceso a las Casas de Espera en Cusco y Ayacucho, y propuestas para asegurar su sostenibilidad.
Informe de Consultoria-PER7R23A.

Instituto Nacional de Salud. Documento Técnico (2012): “Didlogo Intercultural en Salud”. Lima.

Mesa de Concertacién para la lucha Contra la Pobreza. Grupo de Trabajo Salud Materno Neonatal. Seguimiento Concertado al Programa
Presupuestal Salud Materno Neonatal (2012, 2013, 2014): Reporte de Balance del Afio. Lima.

Mesa de Concertacion para la lucha Contra la Pobreza (2013). Prevencion del Embarazo Adolescente. Seguimiento Concertado “Estado y
Sociedad Civil”: El Embarazo en la Adolescencia “Un problema de Salud Publica y de Derechos Humanos”.
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Mesa de Concertacion para la lucha Contra la Pobreza: Sistematizacidon del Proceso de Concertacién y Seguimiento Concertado Coordinado por
la MCLCP y su contribucion a las Politicas de Reduccién de la Mortalidad Materna Neonatal. Producto 3 (2015). Informe de Consultoria
presentado a la MCLCP. Lima.

Ministerio de Salud Peru. Direccién General de Gestién del Desarrollo de Recursos Humanos. Observatorio de Recursos Humanos en Salud
(2014): Informacién de Recursos Humanos en el Sector Salud. Lima.

Ministerio de Salud (2013) Investigacion sobre Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de la Mortalidad Materna del 2002 al 2011. Lima.

Manual Palabras Clave para la Atencidén en Salud. Shipibo. http://www.unfpa.org.pe/publicaciones/publicacionesperu/UNFPA-Palabras-Clave-
Shipibo.pdf revisado en febrero 2016.

UNFPA Peru (2015). Documento interno. Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal (0002) (Incluye definiciones, subfinalidades, metas e
indicadores). Lima

UNFPA/ Fondo de Poblacién de Naciones Unidas, Salud Sin Limites, INMED Andes. (s/f). Metodologia para la Implementacion de la Estrategia de
Mejora de la Calidad de los Servicios de Salud en Comunidades Indigenas (Caja de Herramientas para Didlogos Interculturales). Lima.

Ministerio de Salud Pert (2014): Resolucion Ministerial Nro. 486-2014/MINSA. Direccion General de Salud de las Personas. Aprobacion de la Guia
Técnica Nacional para la Estandarizacion del Procedimiento de la Atencién Integral de la Gestante en la Interrupcién Voluntaria por Indicacion
Terapeutica del Embarazo menor de 22 semanas con consentimiento informado en el marco de lo dispuesto en el articulo 119 del Cédigo Penal.
Rodriguez, J. (s/f) : Documentacion de Buenas Practicas UNFPA Peru. Informe de consultoria en relacién a la introduccién de métodos modernos
de planificacién familiar dentro de la oferta de los servicios del Ministerio de Salud. Lima.

Ministerio de Salud, UNFPA y Pathfinder (s/f): Orientacidn y Consejeria en Planificacion Familiar. Rotafolio. Lima.

Congreso de la Republica del Pert (2015): Ley 30372 de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2016. Lima.

UNFPA Peru http://www.unfpa.org.pe/WebEspeciales/2014/Feb2014/DiaMujer/Notal.html. Revisada Febrero 2016.

Ministerio de Salud (2015): Decreto Supremo Nro. 027-2015-SA. “Aprueban Reglamento de la Ley Nro. 29414. Ley que establece los Derechos de
las Personas Usuarias de los Servicios de Salud”. Lima.

SINTESIS GENERAL

La Oficina de pais fue eficaz en mejorar las capacidades de los servicios de salud materna de calidad priorizaron a poblaciones en situacién vulnerable en el
pais, un aporte importante fue el enfoque de derechos humanos y género asi como la introduccién del enfoque intercultural y el apuntalamiento a la
gestidn, asegurando instrumentos, capacidades institucionales, mayores recursos publicos y colaborando con la vigilancia ciudadana. El Programa de Pais
2012-2016 contribuye a fortalecer la capacidad de las instituciones de salud a nivel nacional y en las regiones de Ayacucho y Ucayali. Realizé varias
intervenciones a fin de garantizar que las personas gozaran de mejores condiciones para decidir libre y responsablemente el nimero de hijos y el
espaciamiento de nacimientos, a partir de informacion y facilitando el acceso a los servicios de salud libres de discriminacién, coaccién y violencia. Tuvo
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logros importantes a favor especialmente de la poblaciéon en situacién vulnerable en relacién a la planificacién familiar: al renovar la canasta de
anticonceptivos, e incluirlos en el sistema de compra, también incrementando el presupuesto nacional designado a este rubro. Aportd en mejorar la cadena
logistica de gestion y suministro. Una estrategia de intervencion clave fue la capacitacién de recursos humanos. Entre los logros también destaca la
aprobacion de la Guia para el Aborto Terapedutico asi como la aprobacién del Reglamento de la Ley de Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud.

Actividades destacadas de los COAR y los PAT del periodo

. Un aporte estratégico del programa pais fue contribuir en la incorporacidn de lineas presupuestales en el Programa Presupuestal de Salud Materna. UNFPA
en Peru realizé vigilancia como parte de la MCLCP, de la ejecucion del Programa Presupuestal Estratégico en Salud Materna y Neonatal, a nivel nacional asi
como en Ayacucho y Ucayali. Asimismo, promovid la suscripcion de 158 Acuerdos de Gobernabilidad a nivel nacional para el periodo 2015-2018 a favor de la
SSRR.

. UNFPA facilité la implementacién del Sistema de Informacién de Recursos Humanos (INFORHUS)

. De la revision los COAR 2012 al 2015, de publicaciones y de las entrevistas (29) hechas a diversos actores surge que UNFPA apoyo actividades para mejorar
los servicios de salud materna.

. El Programa Pais en alianza con el MINSA implementé una propuesta piloto para mejorar y ampliar la canasta de métodos anticonceptivos. Posteriormente
apoyaron su inclusién a nivel nacional. Asimismo, apoyd la elaboracién de una serie de herramientas que aportaron en la gestién de planificacién familiar del
MINSA. Realizaron actividades de abogacia a favor de la aprobacidon de normas sobre SSRR.

. De la revision de los COAR 2012 al 2015, de publicaciones y de las entrevistas hechas a autoridades y funcionarios/ras surge que UNFPA apoy¢ actividades
para mejorar los servicios de planificacidon familiar. Esto se corrobord con las entrevistas realizadas al personal de la Oficina pais.

Actividades identificadas

. UNFPA Peru lider6 el trabajo de abogacia del Grupo Impulsor por la reduccidn de la mortalidad materna y neonatal.
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. Aportd para la introduccidn y capacitacion al personal del MINSA y del MIMP sobre el programa SPRINT a nivel nacional.

. Apoy6 la aprobacién del "Programa Regional de Atencidn en Salud a Familias de Poblaciones Vulnerables Dispersas y Alejadas con enfoque de Gestidn del
Riesgo en el marco de las Redes Integradas de atencion Primaria de la Salud (RIAPS) Regidn Ayacucho 2014".

. Desarrollaron modelos piloto de servicios de salud con pertinencia intercultural en Ayacucho y Ucayali.

Asesoré la elaboracién de una propuesta de reorganizaciéon de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.

. Apoy6 la realizacion de investigaciones que contribuyeron al informe nacional sobre la vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materna.

. Entre las publicaciones destaca la Sistematizacién del Seguimiento Concertado coordinado por la MCLCP del Programa Presupuestal de Salud Materno
Neonatal

. UNFPA Peru realizdé un piloto, que incluyé la donacién de insumos para la SSRR, facilité la inclusién de métodos anticonceptivos como el implante
subdérmico y el inyectable mensual a nivel nacional. Apoyo actividades de sensibilizacidn, capacitaciones, producciéon de material informativo, apoyé el
ordenamiento de la cadena logistica de gestién y suministro y la elaboraciéon de manuales para la provision y el uso de los insumos.

. Apoy6 en la produccién de una herramienta que contribuye en la planificacion y monitoreo de las necesidades de anticonceptivos hasta el nivel local.

. En las regiones de Ayacucho y Ucayali facilité mecanismos eficientes de adquisicion de los insumos de SSRR, asi mismo para el almacenamiento, distribuciéon
y monitoreo del abastecimiento. Para ello, se realizaron capacitaciones, incluyd la elaboracion de Manuales de Procedimientos en Almacenamiento y
Distribucion.

. Proporciond asistencia técnica al MINSA y realizé un plan de abogacia para la aprobacién de la Guia para el Aborto Terapéutico.

. Facilité el debate y el didlogo politico para la aprobacion del Reglamento de la Ley de Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

. Apoyd la denuncia contra el Estado peruano para revertir el fallo del Tribunal Constitucional en contra de la entrega gratuita de la anticoncepcién oral de
emergencia (AOE).

. También apoyd una iniciativa legislativa sobre la interrupcion voluntaria del embarazo en caso de violacion.

La evidencia revisada (SPR, COARs, entrevista con responsable de la Estrategia de SSRR, consultora, socios, documentos, informe de estudio) muestra que se
amplid la canasta de la oferta de anticonceptivos del MINSA, incluyd el inyectable mensual y el implante subdérmico. Segun la evidencia encontrada, hasta
octubre del 2013 se habian colocado 9.066 implantes y se contaba con 21.000 usuarias del inyectable mensual, mientras que en el 2014 el MINSA reporté
26.172 parejas protegidas con inyectable mensual y 13.265 con el implante (Fuente de 2014: Power Point MS, HIS — SIS 240).

La Oficina Pais contratd una consultoria para ver la aceptacion y la demanda desde la perspectiva de las usuarias y los proveedores de salud (que mostré la
existencia de una demanda insatisfecha). En base a los COAR, SPR, documentacidn, entrevistas a funcionarios/as del MINSA y ONGs se evidencia que: se
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consiguié una donacién de insumos para un proyecto piloto que permitié abordar la ruta necesaria para su introduccién (desarrollo de normas y materiales
informativos, capacitaciones, etc.); y escalamiento a nivel nacional®”’. Ademds, en alianza con Pathfinder, se impulsé el desarrollo de capacidades estatales
incluyendo la sensibilizacién y capacitacidn de recursos humanos de salud, el ordenamiento de la cadena logistica de gestidén y suministro, y la elaboracién de
manuales para la provisién y material educativo para el uso de los insumos®. MINSA destiné fondos propios a la compra de insumos y la capacitacién a
proveedores. La compra esta incluida de manera sostenida inclusive en el presupuesto del 2016°°. MINSA incrementé el monto previsto para la adquisicién
de insumos en 2016 y su volumen: se prevé que el MINSA adquiera 120.000 unidades, que significaria un aumento en 2,4 millones de délares en el
presupuesto para insumos respecto de 2015.

De acuerdo a las entrevistas realizadas al personal del MINSA, UNFPA, socios, asi como la revisidon de informes, la Oficina logrd la construccion de una
herramienta para la estimacion de las necesidades de anticonceptivos hasta el nivel local (en proceso de aprobacién en el MINSA), que dota a la estrategia
sanitaria de salud reproductiva de instrumentos especificos para la supervision de los diferentes niveles (central, regional y local).

Asimismo, en Ayacucho y Ucayali, se mejoré el Sistema de Suministros de Medicamentos e Insumos en SSR, a fin de evitar el desabastecimiento en los
establecimientos de salud, esto se realizé en alianza con PRISMA vy los gobiernos de tres regiones: Ayacucho, Ucayali y La Libertad, UNFPA apoyé todo el
ciclo: i) planeacién y programaciéon de necesidades, ii) establecimiento de mecanismos eficientes de adquisicion, iii) almacenamiento y distribucion y
monitoreo del abastecimiento. Este trabajo incluyé el fortalecimiento de capacidades del RRHH. Asimismo, la elaboracién de Manuales de Procedimientos en
Almacenamiento y Distribucion que colaboran con la estandarizacion e implementacion de disposiciones técnicas y administrativas del sector.

De acuerdo a las entrevistas realizadas y los informes, el Programa Pais en alianza con las universidades de San Martin de Porres de Lima, Universidad
Nacional de Ucayali, Universidad San Cristébal de Huamanga en Ayacucho asi como con el Colegio de Obstetras del Peru contribuyd en el fortalecimiento de
capacidades de las y los estudiantes en temas sobre SSRR.

En el 2014 UNFPA Perd, (luego de un largo proceso, iniciado el 2005), contribuyé en la aprobacién de la Guia para el Aborto Terapéutico’. Para lo cual llevé a

67 . o , s . . . . . , ; . . s s e ,
La Oficina Pais realizd una sistematizacidn sobre la experiencia a través de una consultoria: Rodriguez, J. (s/f): Documentacidn de Buenas Practicas UNFPA Perd. Informe
de consultoria en relacidn a la introduccién de métodos modernos de planificacién familiar dentro de la oferta de los servicios del Ministerio de Salud. Lima.

88 Ministerio de Salud, UNFPA y Pathfinder: Orientacion y Consejeria en Planificacion Familiar. Rotafolio. Lima.

& Congreso de la Republica del Pert (2015): Ley 30372 de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2016. Lima.

7 Ministerio de Salud Pert (2014): Resolucién Ministerial Nro. 486-2014/MINSA. Direccién General de Salud de las Personas. Aprobacion de la Guia Técnica Nacional para la Estandarizacion
del Procedimiento de la Atencidn Integral de la Gestante en la Interrupcidén Voluntaria por Indicacion Terapéutica del Embarazo menor de 22 semanas con consentimiento informado en el
marco de lo dispuesto en el articulo 119 del Cédigo Penal.
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cabo un plan de abogacia y brindé asistencia técnica al MINSA. Aseguré la incorporacién del enfoque de los derechos humanos de las mujeres y se adoptaron
las recomendaciones del Comité CEDAW al pais’*. Este proceso incluyd actividades como: Facilitacién de la revision de la Guia de Aborto Terapedtico, Taller
para la implementacion del Aborto Terapéutico en Hospitales del MINSA y Sensibilizacion de las sociedades médicas para la implementacién de la Guia de
Aborto Terapéutico.

En el plano normativo, el UNFPA apoyd la aprobacion del Reglamento de la Ley de Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud (2015),
involucrandose en su discusion en diferentes dmbitos’>.

De acuerdo a los informes anuales revisados, colabord para la remocion de barreras legales para el reconocimiento y ejercicio de DSR destacdndose dos
avances:

e La Oficina de pais acompafié la denuncia contra el Estado peruano interpuesta ante la CIDH por una ONG (Centro Interamericano para la
Gobernabilidad) en 2010, para revertir un fallo del TC (2009) que impidié al MINSA la entrega de la anticoncepcién oral de emergencia (AOE) en
forma gratuita. Aln no se ha logrado aun una respuesta favorable.

e La Oficina de pais apoyd una iniciativa legislativa sobre la interrupcién voluntaria del embarazo en caso de violacidn, presentada en 2015. En alianza
con la Oficina de la Coordinadora Residente (OCR) y el Alto Comisionado de Derechos Humanos de las Naciones Unidas, el UNFPA elaboré opiniones
técnicas que fundamentaron la propuesta, en conformidad con los estdndares internacionales de derechos humanos de mujeres, enviadas al
Congreso de la Republica.

En 2015, la Oficina de pais comenzd a apoyar la creacidn de un observatorio de la calidad de los servicios de SSR, con asistencia técnica al Grupo de
Incidencia para el Aseguramiento de Insumos en Salud Reproductiva, con el propdsito de determinar la organizacion y las funciones de la herramienta en
construccion. Este Observatorio podria proveer una herramienta fundamental para la vigilancia de los DSR y de la calidad de la atencién, con un importante
papel en el monitoreo ciudadano del acceso y la atencién en los servicios.

Estrategias de Intervencion
La légica de apoyo de UNFPA supuso una canasta combinada de actividades de abogacia y veeduria ciudadana (levantamiento de data, elaboracion y difusion

de alertas, alianzas con actores, participacidon en espacios de concertacion, respaldo en la normatividad, lobby), desarrollo de capacidades (capacitacién de
personal, elaboracién de herramientas, fortalecimiento de estructuras de funcionamiento) y de generacién de conocimiento y andlisis de evidencia

"Enel siguiente link aparece la recomendacién del UNFPA al Estado Peruano sobre la aprobacién de la Guia para el Aborto Terapedutico entre otras.
http://www.unfpa.org.pe/WebEspeciales/2014/Feb2014/DiaMujer/Notal.html

72 Decreto Supremo Nro. 027-2015-SA. Aprueban Reglamento de la Ley Nro. 29414. Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

73 Dicha norma establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud, precisando el alcance de los derechos al acceso a los servicios de salud, su atencién integral que
comprende la promocion de salud, prevencidn de enfermedades, el tratamiento, recuperacion y rehabilitacion, asi como el acceso a la informacién y consentimiento informado.
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(informacién y estudios). Estas actividades se combinaron para el fortalecimiento de la implementacién de politicas de SSR, el desarrollo de los servicios de
SSR con enfoques de derechos, género e interculturalidad y, finalmente, el apoyo a una politica nacional de recursos humanos.

En base a los documentos chequeados (COARs, SPR, Acuerdos de Gobernabilidad, Entrevistas a los actores, fuentes documentales), el Programa Pais
contribuyd en la vigilancia de la ejecucion adecuada y oportuna del Programa Presupuestal Estratégico en Salud Materna y Neonatal a través de reportes de
seguimiento concertado en la MCLCP. Tanto a nivel nacional como en las regiones de Ayacucho y Ucayali. Los principales logros fueron: i) incremento
progresivo del presupuesto en el programa, ii) incremento de la inversién en la prevencion del embarazo adolescente’ v iii) vigilancia de la calidad del gasto
en salud materna y salud reproductiva. Destaca la abogacia en la ‘Mesa de Concertacion de Lucha contra la Pobreza’, para lo cual utilizaron "Alertas” informes
de mortalidad materna vinculando con embarazo adolescente y transmisién intergeneracional de la pobreza’. Con la MCLCP, se logré la Suscripcion de 158
Acuerdos de Gobernabilidad 2015 — 2018, entre los Candidatos a gobiernos regionales, provinciales y distritales, estos acuerdos incluyen compromisos para
disminuir la morbi-mortalidad materna y prevenir el embarazo adolescente. Los cuales estan disponibles en la pagina web:
http://www.mesadeconcertacion.org.pe/acuerdos-de-gobernabilidad.

|76

Destaca la Sistematizacién del Seguimiento Concertado coordinado por la MCLCP del Programa Presupuestal de Salud Materno Neonatal’™ que logré gran

visibilidad publica. Para dar esta afirmacidn se revisaron fuentes documentales y se trianguld con entrevistas a actores de la sociedad civil.

A su vez, se desarrollaron Foros Regionales y Audiencia Ciudadanas que contaron con apoyo de la Defensoria del Pueblo para la vigilancia de la calidad del
gasto publico por resultados.

UNFPA lideré el Grupo impulsor por la reduccién de la mortalidad materna y neonatal, elaboraron el informe de “Balance y desafios sobre las acciones del
gobierno del Perd para mejorar la salud materna y neonatal —2013". En este informe se hace una revisidon de diferentes fuentes de informacién del INEl y

" MEF http://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/mensual/default.aspx?y=2012&ap=ActProy

75 . . . . .
Como ejemplo incluimos el siguiente link

http://www.mesadeconcertacion.org.pe/sites/default/files/archivos/2015/documentos/10/alerta_muertes maternas 26 nov _-ucayali.pdf). También se revisaron los informes del
Seguimiento Concertado al Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal 2012,2013 y 2014.

6 mcLcp (2015) Sistematizacion del Proceso de Concertaciony Seguimiento Concertado Coordinado por la MCLCP y su contribucion a las Politicas de Reduccion de la Mortalidad Materna
Neonatal. Lima.
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del MINSA, que muestran que en los ultimos 3 afos, el descenso de la RMM y la mortalidad neonatal se ha enlentecido, y que algunos indicadores
intermedios hay poco progreso, en especial en lo que concierne a poblaciones en situacidon de vulnerabilidad, en especial indigena y amazdnica, y que la
participacién ciudadana y rendicion de cuentas, no sean temas excluidos del actual proceso de reforma. ”, Con base a esta informacidn se tuvieron reuniones
con el viceministro de salud y el Viceministro del Ministerio de Desarrollo e Inclusidn Social y sus equipos técnicos, asi como con otras autoridades del
gobierno. Estas actividades han contribuido a que la agenda por la reduccidn de la mortalidad materna sea retomada y que se estén tomando acciones para
lograr el compromiso del ODM 5.

De la revisién de los COAR y SPR se identificd la realizacion de programas de Capacitacion a gestores publicos en Ayacucho, Ucayali (50) y a nivel nacional (29
del MINSA y MIMP) sobre los Paquetes Iniciales Minimos de Salud (PIMS) y el programa SPRINT respectivamente, incluyd la atencidn de la violencia de
género, en situaciones de emergencias y desastres. Esto fue triangulado con las entrevistas realizadas con funcionarias del MINSA y el MIMP, se encontré
que esta experiencia fue valorada positivamente y es considerada como una iniciativa innovadora para el pais.

Para el outcome 1, la légica de intervencion de UNFPA incluyé el desarrollo de capacidades (capacitacion de personal, elaboracién de herramientas,
fortalecimiento de estructuras de funcionamiento), actividades de abogacia (produccion de data, participacidén en iniciativas legislativas, didlogo politico) y
generacién de conocimiento (estudios especializados focalizados para la toma de decisiones).

Desarrollo de herramientas concretas para situaciones de desastre y crisis humanitaria.

En el marco de la nueva ley del SINAGERD y para la elaboracion de planes de trabajo; asi como (ii) asistencia técnica en relacion con los procesos a seguir
para la adquisicion de los PIMS. Asimismo, se incluyé un parrafo sobre la continuidad operativa de los servicios en situaciones de emergencia en la nueva
Norma Técnica de Planificacién Familiar (en proceso de aprobacién en el MINSA).

En relacién a los logros vinculados con poblacién dispersa encontramos evidencia en los SPR y COARs triangulada con entrevistas a actores y funcionarios
sobre la aprobacién por el gobierno Regional de Ayacucho del "Programa Regional de Atencién en Salud a Familias de Poblaciones Vulnerables Dispersas y
Alejadas con enfoque de Gestion del Riesgo en el marco de las Redes Integradas de atencidn Primaria de la Salud (RIAPS) Regidén Ayacucho 2014" que
enfatiza la atencién preventivo promocional en salud sexual reproductiva, incorporando los enfoques de género, interculturalidad y gestién de riesgo. En el
2014 como producto de la socializacion de la propuesta de trabajo con las Unidades de Atencién Integral de Salud a Poblaciones Dispersas con el Gobierno
Regional de Ucayali, se cuenta con el compromiso de incluir este Programa en su Plan de Gobierno 2015 - 2018. Se aprobd una cartera de servicios y la
determinacién de los costos de operacion de las Unidades de Atencién Integral de Salud a Poblaciones Dispersas (AISPED) en las regiones. Con apoyo del
UNFPA, la DIRESA de Ucayali cuenta con un documento de Evaluacidon de la Estrategia AISPED que identifica las brechas en el modelo prestacional y
organizacional. En coordinacién con la DIRESA de Ayacucho, se realizd una sistematizacion de la experiencia AISPED y se disefié y validé el “Programa
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Regional para la Atencién a Familias y Poblaciones Dispersas”.

Uno de los principales cambios generados por el Programa pais y sus aliados, fue facilitar la implementacion del Sistema de Informacion de Recursos
Humanos (INFORHUS) desde la Direccién General de Recursos Humanos del MINSA. Hemos encontramos amplia evidencia documental asi como, en las
entrevistas a funcionarios sobre el tema. Esta herramienta facilitd la planificacién de recursos humanos a nivel nacional incluyendo las regiones de Ayacucho
y Ucayali, incluyd capacitacion al personal y un diagndstico. Como ejemplo de lo conseguido ubicamos una publicacion realizada el 2014, del MINSA:
“Informacién de Recursos Humanos en el Sector Salud”. De acuerdo a la evidencia encontrada y triangulada entre los informes y las entrevistas con los
actores, el Programa pais elaboré una propuesta de reorganizacién de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud,
la cual estd pendiente de ser aprobada.

A partir de las entrevistas con las socias, los informes y la documentacion encontramos que un aporte estratégico del programa pais fue contribuir en la
incorporacién de lineas presupuestales en el programa estratégico de salud materna para: i) la construccidon de casas de espera materna y ii) centros de
desarrollo juvenil, de forma que los gobiernos locales cuenten con recursos. Las evidencias estdn en los documentos elaborados con este propdsito, los
informes y las entrevistas’’.

En relacidn al Sistema de vigilancia epidemioldgica de la mortalidad materna, segln los SPR, en el 2012 el UNFPA apoyd una investigacion del MINSA para
analizar la informacidn recogida por el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna del 2002 al 2011 la cual estaba sub utilizada. De
acuerdo a la fuente documental revisada, fue publicada en el 2013’%, lo novedoso fue que incluyé datos a nivel departamental. Fue utilizada para la
abogacia, asi como para argumentar el ajuste de estrategias.

De acuerdo a la evidencia encontrada, (entrevista al Director del Centro de Salud de Vinchos, ex coordinadora de la Federacidon de Mujeres de Ayacucho,
directora SSL, consultor, informes) entre el 2012 y 2013 UNFPA en alianza con el Sector Salud, Salud Sin Limites en Ayacucho e INDES en Ucayali,
desarrollaron modelos piloto de servicios de salud con pertinencia intercultural. En ese sentido: fortalecieron las competencias del personal de salud asi
como a la poblacién con el objetivo de avanzar en la implementacion de la normativa sobre los acuerdos interculturales para mejorar la calidad de los

"7 UNFPA Pert (2015). Documento interno. Programa Presupuestal Salud Materno Neonatal (0002) (Incluye definiciones, subfinalidades, metas e indicadores). Lima.

’8 Ministerio de Salud (2013) Investigacion sobre Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de la Mortalidad Materna del 2002 al 2011. Lima.
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servicios de atencidn pre natal y partos en particular y los dirigidos a la poblacién indigena en general esto junto con el acceso a las casas de espera por parte
de las gestantes’®, han contribuido a mejorar el acceso de las mujeres a los servicios de salud. En el caso de Ayacucho se conté con 6 facilitadores
interculturales asi mismo, se cuenta con manuales en las lenguas nativas® y una Caja de Herramientas®*. En el 2013 el programa pais culmind la intervencién
en las regiones priorizadas sin un plan de cierre que permitiera una salida gradual.

Algunos extractos ilustrativos de entrevistas:

“Dentro del ministerio de salud a veces se requiere algun grado de asistencia técnica o colaboracion para desarrollar algin manual, algun protocolo, alguna
evaluacion con pocos fondos pero muy bien aplicados UNFPA ha colaborado para tener tiempos de alguna persona que ha ayudado a escribir esto, a revisarlo, a
mejorarlo para poder cumplir con estas agendas, o sea ahi debo decirlo porque soy testigo porque me han ayudado en todo esto a la vez también nos ha ofrecido el
hecho de poder comprar medicamento mds barato entonces cuando yo entré en diciembre del afio pasado, bueno, asesoré al viceministro que después es ministro,
me pidio que lo ayude con UNFPA, UNFPA me dijo ‘tenemos esta agenda’, colaboré pero no lo logramos, nos ganaron los tiempos, también resistencia interna
entonces paso el tiempo, el viceministro es ministro, entonces armamos un pequefio plan y logramos por supuesto con rol de UNFPA con diferentes actores, no estds
comprando es la potencial posibilidad de comprar y tiene que ser autorizado, es complejo la autorizacion pero se logré, bueno no se ha logrado pero estamos a
punto de lograrlo porque lo mds dificil ya se logrd, entonces pasa un paquete pero ese es un avance que fue un trabajo de equipo y UNFPA colaboré activamente y
mostrd, vino una persona de la central de suministros donde mostrando, mostrando las ventajas que tiene poder acceder a suministros, equipos, medicamentos
anticonceptivos del fondo de poblacion que tiene precios muy, muy competitivos y que bueno si el gobierno peruano lo considera lo ponia o sea no perder esa
oportunidad, etc., y ahi estamos como ejemplo de como tratar de aumentar el acceso a través de bajar costos, a nosotros nos preocupa acceso, que hay una buena
abogacia, el tema adolescentes y jovenes, hay varias a en nuestras agendas, y bueno el fondo de poblacion nos ha ayudado, no digo el sector mds importante
porque hay, es multifactorial, quiza uno si lo mirase hacia el pasado habia mds fondos, habia mds recursos, habia mds proyectos pero eso no quiere decir que no sea
relevante lo que venimos haciendo y que nos ayude, cuando hubieron necesidades de organizar reuniones, organizar cosas, tenemos un aliado en tanto la
representante como la adjunta” (Interlocutor gubernamental).

“Si nos preguntdramos cudl es el producto, el producto es bdsicamente el aporte técnico y financiero para mejorar la definiciones operacionales y la estructura de
costos tanto para salud y para gobierno local la construccion desde su construccion hasta la aprobacion” (Interlocutor gubernamental).

7 Cabe sefialar que la oficina pais a través de una consultoria realizé el Estudio de Barreras de Acceso a las Casas de Espera en Cusco y Ayacucho, y propuestas para asegurar su
sostenibilidad.
8 como ejemplo incluimos el Manual Palabras Clave para la Atencién en Salud. Shipibo. http.//www.unfpa.org.pe/publicaciones/publicacionesperu/UNFPA-Palabras-Clave-Shipibo.pdf

81 UNFPA/ Fondo de Poblacién de Naciones Unidas, Salud Sin Limites, INMED Andes. (s/f). Metodologia para la Implementacién de la Estrategia de Mejora de la Calidad de los Servicios de
Salud en Comunidades Indigenas (Caja de Herramientas para Didlogos Interculturales). Lima.
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“en este periodo lo que se ha trabajado es dentro de la normatividad nos han apoyado para actualizar la norma de planificacion familiar, consejeria, la de atencidn
integral al embarazo en particular adolescente y después en todos los documentos para el aborto terapéutico y ahora estdn elaborando una, apoyando en la
elaboracion de consejeria también para todas las mujeres que requieran un procedimiento aborto terapéutico y también las otras normas siempre han estado
presente, apoyando, haciendo observaciones e implementacion. Con respecto a incorporacion de nuevos métodos se ha trabajado la incorporacion del conddn
femenino, del implante mensual no solo con la donacion sino con elaboracion de materiales, por ejemplo con el conddn femenino se elaboré toda la hoja de ruta, se
elaboré un documento para que los proveedores pudieran trabajar con el método, portafolios y también apoyar una capacitacion que fue primero a zonas piloto y
después a nivel nacional, después igualmente se hizo con el implante” (Interlocutor gubernamental).

“UNFPA tiene un rol importante entonces ellos de alguna manera estdn en alerta ante cualquier situacion para podernos apoyar y cuando ha habido problemas, ya,
han tratado de hacer abogacia, estdn en la mesa de lucha contra la pobreza que también estd evaluando las acciones, el presupuesto, como van las actividades, qué
otras cosas, algo se me estd yendo, con el grupo IMPULSOR ellos también han trabajado lo que es introducir nuevas técnicas, ellos con OPS viendo también
programas de capacitacion para muerte materna, en interculturalidad también ya que los grupos de poblaciones indigenas también estdn trabajando con ellos
entonces tenemos una sinergia en ese trabajo” (Interlocutor gubernamental).

EVIDENCIA PARA LOS INDICADORES DE LA HIPOTESIS OUTCOME 2 (HIPOTESIS 3.5)

NOTA METODOLOGICA

Se emplearon fuentes documentales, como informes de consultoria y publicaciones de la Defensoria del Pueblo, la SENAJU e instituciones regionales.

Se utilizaron las entrevistas en profundidad realizadas a: i) responsables de la SENAJU; ii) personal de la Defensoria del Pueblo (Adjuntia para la Nifiez y la Adolescencia);
iii) especialistas del UNFPA; iv) personal del MIMP (Direccidn de Nifios/as y Adolescentes); v) personal del MINSA (Etapa de Vida Adolescentes y Jévenes); vi) Gobierno
Regional de Ucayali — Secretaria de la Juventud; vii) Mancomunidad de los Andes e Instituto Regional de la Juventud Ayacuchana (IRJA) y viii) ONG y lideres juveniles.

Se utilizaron los grupos foco con personal de la cooperacién internacional y de ONG.

Se revisaron minutas, presentaciones y notas de prensa sobre las soft activities de los especialistas del UNFPA (presentaciones en eventos — como el panel de
presentacion del libro “Aseguramiento Universal en Salud de jovenes peruanos”, publicado por la SENAJU—; notas publicadas en diarios; emisiéon de opiniones técnicas,
etc.).

Se utilizaron los PAT,COAR y Annual Reports.

Las fuentes adicionales consultas mas relevantes fueron las siguientes:

O Gobierno Regional de Ayacucho, IRJA, MCJA, UNFPA, Salud Sin Limites y otros (2012): Plan Regional de la Juventud Ayacuchana 2013-2014. Ayacucho

Perq.

O Gdrate, Maria Rosa (2012) Estudio sobre Prevencion del Segundo Embarazo en Adolescentes. Lima. Informe de Consultoria para UNFPA, MINSA.
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Gobierno Regional Ayacucho (2015): Resolucion Ejecutiva Regional Nro. 221-2015-GRA/PRES. Peru.
Tribunal Constitucional, Pleno Jurisdiccional 00008-2012-PI/TC (2012): Sentencia del Pleno Jurisdiccional del Tribunal Constitucional que despenaliza
las relaciones sexuales consentidas en adolescentes (incluye los argumentos como Amicus Curiae presentados por UNFPA y ONU SIDA).
Tribunal Constitucional (2012): Resolucién de aceptacion del UNFPA y ONUSIDA en calidad de Amicus Curiae. Lima.
UNFPA, ONUSIDA (2012): Petitorio al Tribunal Constitucional. Presentacion en calidad de Amicus Curiae. Lima.
Fallo y Difusién de la Sentencia del TC sobre la despenalizacidn de las relaciones sexuales consentidas entre y con adolescentes menores de 18 afios.
Webs revisadas en Febrero 2016.

0 http://www.unfpa.org.pe/historico/2013/indexMay2013.html|

O http.://www.unfpa.org.pe/publicaciones/publicacionesperu/INPPARES-UNFPA-TC-Documento-Servicios-de-Salud.pdf
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de Adolescentes para la Prevencion del Embarazo no Planificado. Madrid.
SINTESIS GENERAL.

La Oficina de pais aporté a la remocion de barreras legales que se interponen al ejercicio de derechos de la poblacidn adolescente y juvenil, junto con ONUSIDA, OPS y la
OCR. Por ejemplo: presentd un amicus curiae ante el Tribunal Constitucional apoyando la demanda ciudadana para dejar sin efecto la penalizacién de relaciones sexuales
consentidas con y entre adolescentes; asistio a la EVA del MINSA y al Gobierno Regional de Ucayali en la elaboracién de opiniones y comunicados; y apoyo a la Defensoria
del Pueblo en la publicacién de una Agenda Congresal sobre SSR en adolescentes con lenguaje amigable. Entre los logros se destaca la Sentencia del TC que dejé sin efecto la
penalizacién de las relaciones sexuales consentidas con y entre adolescentes. Al mismo tiempo, el UNFPA apoyé al Estado para la formulacién, la implementacién y el
monitoreo de planes y programas de juventud que abordan la prevencion del embarazo adolescente, haciendo énfasis en el respeto y aseguramiento de los DSR y en una
vida libre de violencia. Finalmente, se desarrollaron capacidades y liderazgos juveniles para la exigibilidad de derechos y el didlogo politico. Un resultado no planificado, pero
sumamente positivo, fue la renovacidn generacional de la Agenda de la CIPD.

Actividades destacadas de los COAR y SPR del periodo:

Afio 2012:

e Apoyo a la formulacién del Plan Nacional de Juventudes y a los planes regionales de juventud de Arequipa, La Libertad y Tumbes. La formulacidn del plan nacional
implico talleres de consulta donde participaron mas de 800 jévenes de 23 regiones.

e Asistencia técnica y financiera para que 10.000 jévenes participaran de la iniciativa ciudadana que desembocé en la presentacion ante el Tribunal Constitucional de una
demanda de inconstitucionalidad contra el articulo 173 del Cédigo Penal.

e Desarrollo del Programa Mi Comunidad en Ayacucho y Ucayali, que gand la competencia de buenas précticas del UNFPA en LAC. Involucrd a 748 adolescentes para la
prevencion del embarazo adolescente, mediante el fortalecimiento a los consejos regionales de adolescentes y jovenes.

e Apoyo las capacidades de jovenes y adolescentes en procesos de didlogo politico. No se detallan actividades pero se consignan resultados obtenidos:

O 6 jovenes lideres han participado en diagndsticos sobre la situacidon de derechos humanos y DSR de adolescentes y jovenes en Ayacucho y Ucayali.

O 26 jovenes lideres han fortalecido sus capacidades en el manejo de herramientas de gestion y presupuesto publico (proyectos de inversién publica,
presupuesto participativo, plan de incentivos municipales), como forma de fortalecer su incidencia politica y promover rendicidon de cuentas en materia de
politicas y programas de juventud y SSR.

0 9 jbévenes y especialistas locales en Ayacucho y Ucayali saben cémo utilizar la metodologia del edu.entretenimiento para recrear e implementar localmente el
modelo del Programa Mi Comunidad.

0 Validacién en Ayacucho de material educativo para trabajar con varones adolescentes en SSR, paternidad, y cuidados, con enfoque intercultural, promoviendo
las nuevas masculinidades. Como resultado, 25 docentes se entrenaron en el uso del manual y videos para desarrollar sesiones con estudiantes de secundaria.
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e Apoyo ala SENAJU y a los Consejos Regionales de Juventud con financiamiento, asistencia técnica, consultores, abogacia, etc.
e Algunos resultados de las actividades de abogacia con jévenes y del proceso de fortalecimiento de capacidades de organizaciones juveniles fueron:
0 Ordenanza Regional 029 para la prevencién del embarazo adolescente. Fue lograda gracias a la labor del Consejo de Adolescentes y Jovenes de Ayacucho con
las autoridades del gobierno regional. La norma prioriza el acceso de adolescentes a educacion integral en sexualidad y a servicios de SSR amigables.
0 Alerta a favor de la prevencidn del embarazo adolescente. Participacion de jovenes en la formulacién de dicha alerta, elaborada por el Grupo de Trabajo de la
Mesa de Concertacién para la Lucha contra la Pobreza.
0 Consejo Nacional de Adolescentes y Jovenes para la prevencidn del embarazo adolescente. Es un Consejo conformado por el apoyo de UNFPA que en 2012
gand la tercera edicion del Concurso Nacional de Mejores Practicas de Ciudadanas de Jovenes (del Jurado Nacional de Elecciones).
e Asistencia técnica a la Direccion Nacional de Educacion Basica Regular del MINEDU en el marco de la reforma educativa nacional que adopté un nuevo paradigma.

Afio 2013:

e Asistencia técnica para la implementacién de programas regionales de poblacién.

e Asistencia técnica para la elaboracion del Plan Nacional para la Persona adulta mayor 2013-2017, que incorpord la perspectiva generacional.

e Asistencia técnica en la formulacién de la estrategia Centros de Desarrollo Juvenil, en el marco de la gestidn por resultados del Programa Presupuestal Materno
Neonatal.

e Apoyo (junto con UNESCO) a la introduccién de educacidn sexual integral en la reforma educativa iniciada en 2012 que establece los Aprendizajes Fundamentales para
estudiantes de educacién basica. UNFPA colabord con la elaboracion de un documento técnico que revisa la situacidon de ESI en América Latina.

e Asistencia técnica para la reformulacion de mallas curriculares regionales en Ayacucho y Ucayali. En Ayacucho se hizo un diagndstico; en Ucayali se hizo abogacia para
introducir el enfoque intercultural en educacidn sexual.

e Apoyo técnico a la delegacion peruana a la Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo de América Latina y el Caribe (Montevideo, 2013), para completar el
cuestionario de CEPAL e incluir representantes de la sociedad civil y de organizaciones juveniles.

e  Participacién en el Grupo de Trabajo para la reduccién de violencia sexual contra adolescentes, como parte del seguimiento del Plan de Accidn para la Infancia y
Adolescencia 2012-2021. En este marco el UNFPA brindé asistencia técnica para la revision del plan de trabajo 2013/2014 y la elaboracion de legislacion para agravar la
sancion del delito de violacidén sexual de adolescentes mayores de 14 afios.

e Apoyo a los procesos de consulta y formulacién del Plan Nacional de Juventudes en su fase final. Los aportes fueron: i) reconocimiento de la heterogeneidad de este
grupo poblacional, ii) el fomento de la participacidn de jovenes y adolescentes, ii) la abogacia por la incorporacion de datos sélidos para asegurar el monitoreo del plan,
iv) el alineamiento del Plan con otros planes y programas, como el Plan Nacional de Poblacién 2010-2014, que identifica el aprovechamiento del bono demografico
como uno de sus mayores desafios). Estos temas requirieron abogacia por parte de UNFPA, hacia el Estado y hacia las organizaciones sociales.
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Desarrollo de la propuesta de Escuela de liderazgo de Ayacucho, como un espacio de formaciéon continuo de adolescentes (mujeres y varones) de tercero, cuarto y
quinto grado de secundaria, quienes son integrantes de los Consejos y Municipios Escolares.
Apoyo a la participacion juvenil en el Instituto Regional de la Juventud Ayacuchana, el Consejo Regional de la Juventud de Ucayali, y la Mesa de Concertacién de Lucha
contra la Pobreza de ambas regiones. Resultados: se aprobaron Planes Regionales de Juventud en ambas regiones y se renovaron los mecanismos de la juventud con
amplia participacion de jovenes. Ademas, 4 jovenes lideres participaron de espacios de didlogo politico internacional (Foro Global de juventudes, Conferencia sobre
Poblacién y Desarrollo, Conferencia Regional de la Mujer de LAC) y 19 jévenes lideres recibieron capacitacidn sobre analisis e interpretacion de informacién estadistica.
Como resultados concretos se sefialan:

0 El Plan Nacional de la Juventud al 2021 incluyd el acceso a educacidn sexual y servicios de SSR para adolescentes entre sus objetivos estratégicos

0 En Ayacucho, las organizaciones sociales lograron la aprobacion del plan regional en esa zona y el Instituto Regional de la Juventud Ayacuchana asumié rectoria

para el seguimiento de la Ordenanza regional 029 que favorece el acceso de adolescentes a la SSR.
0 Laabogacia de UNFPA con grupos juveniles en Ucayali llevd a que se aprobara el plan regional y se conformara el Consejo Regional de Juventud.
0 UNFPA apoy6 la conformacion del espacio juvenil ‘Juventudes rumbo a Cairo+20’, que hizo su |l Encuentro Nacional con la participacion de 45 jovenes de 12

regiones.

Afo 2014:

Asistencia a las reuniones presididas por el Viceministro de Salud en el marco del Plan Multisectorial de Prevencion de Embarazo en Adolescentes 2014-2021. Estas
reuniones tuvieron logros concretos: i) elaboracion y presentacion de una propuesta legislativa ante el Congreso para eliminar las barreras de acceso de adolescentes a
informacion y métodos anticonceptivos y ii) asegurar presupuesto nacional para la implementacidn de las acciones del Plan para el afio 2015.

Apoyo a la MCLCP para la realizacién de Acuerdos de Gobernabilidad firmados por candidatos a los gobiernos regionales en relacién a la muerte materna, prevencion
del embarazo adolescente y violencia basada en género.

Asistencia técnica a la SENAJU para fortalecer sus vinculos con las organizaciones sociales juveniles.

Apoyo al fortalecimiento de espacios de concertacidn, consulta y planificacién que implican la participacién de jévenes, tales como: el Instituto Regional de la Juventud
Ayacuchana, la Mesa de Concertacion de Jovenes de Ayacucho, el Consejo de Jovenes de la Mancomunidad Regional de los Andes. Como logros se destaca que:

0 La Mancomunidad Regional de los Andes asigné como presupuesto de partida USD 3.430.000 para el disefio e implementacion de un Programa de Inversion
Publica que atienda las necesidades de la juventud de la mancomunidad, incluyendo la prevencién del embarazo adolescente como una de las areas
prioritarias.

0 Dos jovenes lideres integrantes de los Consejos de Jovenes para la Prevencion del Embarazo Adolescente fueron electos como autoridades locales (cuota
joven) para 2015/2018 en Ayacucho y Ucayali.

Asistencia técnica para la creacidn de cuatro Subgerencias de Juventud en los gobiernos regionales de Ucayali, Ica, Huancavelica, y Junin. Esto supone la asignacién de
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una partida presupuestal especifica para intervenciones para adolescentes y jovenes.
e Apoyo a la formacién de 35 lideres para la accion publica en la vigilancia del cumplimiento de los derechos humanos (incluyendo los DSR).
e Apoyo al fortalecimiento de la Defensoria del Pueblo en DSR de adolescentes, teniendo como logros:
0 Documento defensorial con la agenda legislativa pendiente en DSR para adolescentes, con recomendaciones para remover barreras legales que limitan el
acceso de esta poblacién a la salud SR.
0 Documento defensorial con el estado de implementacidn de la sentencia del Tribunal Constitucional que despenalizé las relaciones sexuales consentidas con
adolescentes y plantea recomendaciones.

Las entrevistadas de la Defensoria del Pueblo destacaron el apoyo del UNFPA en la abogacia para la despenalizacidon de las relaciones sexuales consentidas con y entre
adolescentes, el cual fue considerado “estratégico”:

e “UNFPA se involucrd muchisimo y el nivel de colaboracion fue estratégico. Nosotros presentamos un amicus curiae pero lo coordinamos con UNFPA. Inclusive trabajamos
con UNFPA los argumentos a usar. Fue super relevante (...) Este era un tema dificil y polémico con resistencia en el gobierno peruano para abordarlo. UNFPA pagé a los
especialistas que ayudaron con el tema, generd reuniones en torno al tema. Esto fue como un hito que concluyd con la sentencia del Tribunal Constitucional. Ahora se
estd trabajando en la implementacion de la sentencia...”.

e  “Lo mds importante es la incidencia con los decisores y los congresistas y los informes nos permiten conversar con ellos con evidencia”.

La importancia del papel del UNFPA en la abogacia y la articulacidn con la Defensoria del Pueblo fue un aspecto destacado por actores del SNU:

e “UNFPA ha trabajado el tema del seguimiento a la penalizacion de las relaciones sexuales entre adolescentes (...) ha hecho un trabajo con la Defensoria, con el tribunal
constitucional, se ha conseguido una sentencia y ese es un trabajo bastante arduo”.

El responsable de la SENAJU indicé que los tres aportes principales del UNFPA han sido: el apoyo para publicaciones, la asistencia técnica en temas especificos y el
acompafiamiento a los procesos organizativos de jévenes y el didlogo politico.

e “Lo mdsimportante ha sido el apoyo técnico [del UNFPA] en publicaciones. La SENAJU ha hecho varias publicaciones con el apoyo de UNFPA el tema de juventud, trabajo
y emprendimiento, todo lo que es empleo, publicaciones que tienen que ver con los ODM, varias publicaciones, la mayor que hemos tenido desde 2012 han sido siempre
con apoyo de UNFPA”.

e “Ahorita estamos trabajando un informe de juventud donde ellos han contratado un consultor que ha hecho una evaluacion estadistica de un trabajo de las encuestas de
hogares del Peru sobre jovenes, y bueno, alguna publicacion nos han dado aportes (...) acompafiamiento técnico”.

e  “Se formo una asociacion de autoridades politicas jovenes, entonces le pedimos apoyo a UNFPA para que nos brinde un facilitador y ese facilitador lo que hizo fue
sentarse con los jovenes y armar una red, una entidad que fuera a representarles. Entonces eso nos sirvio bastante sobre todo porque hay mucha credibilidad en UNFPA,
es imparcial. SENAJU también, pero obviamente como somos parte de un gobierno la juventud confia mds en la autoridad externa que interna, entonces siempre en ese
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sentido UNFPA nos ha apoyado también, UNFPA nos ha apoyado en presencia en los talleres con jovenes”.

e Por regién, un promedio de 1000 jovenes participan en congresos de juventudes, ahi UNFPA siempre ha participado justamente para dar linea de lo que ellos estdn
trabajando y para los talleres (...) hoy tenemos una publicacién en tema de afrodescendiente, no, entonces hay una mirada, hay un trabajo de UNFPA con los jévenes
directamente”.

A propdsito de la intervencion en las regiones, una especialista destaco la visibilidad del trabajo del UNFPA en temas de juventiud, lo cual le habria dado perfil propio.
Ademds, esta entrevistada destacé las metodologias participativas del UNFPA y el protagonismo dado a las organizaciones juveniles:

e  “La gente identifica al UNFPA con salud materna y juventud. Se apoyaron muchos programas radiales. Hubo un momento en que UNFPA ya no hacia la propuesta, sino
que las organizaciones juveniles eran ellas mismas quienes proponian lo que habia que hacer para el afio préximo”.

e  “Lo que ha quedado es la capacidad de organizarse de los jévenes (...) Algunos jovenes formaron organizaciones y trabajaron el programa “Mi Comunidad”. Hubo una
jugada dificil que fue la eleccidn presidencial y con la existencia de cuota juvenil por partido politico los chicos se enfrentaron. Pero la organizacién “Dejando Huellas” ha
permanecido. Estos adolescentes empezaron a ocupar puestos clave, una de ellas llegé a formar la Secretaria de la Juventud.

También se destaco la abogacia continuada para poder incorporar lineas de politica publica:
e  “Convencer a los gobiernos regionales en invertir en salud sexual y reproductiva y ademas en adolescentes fue toda una labor de abogacia de practicamente dos afios”.

De acuerdo con el Grupo Foco realizado con personal del SNU y la cooperacion internacional, el UNFPA contribuye a legitimar intervenciones y goza de buena llegada y

credibilidad entre autoridades y actores de la sociedad civil organizada:

e “.. cuando UNFPA aparece, aparece una suerte de ‘bueno esto es una intervencion con derechos fundamentales, con derechos reconocidos’, hay una suerte de
tranquilidad de la sociedad civil, de las organizaciones y del estado de que hay seriedad en esto, hay una gran cercania y vinculacion de UNFPA con los lideres tanto a
nivel politico como lideres de opinion o personas clave de los sectores con los que se estd, con que se llevan adelante las politicas, no es cierto, y estdn muy o sea hacen
un seguimiento bastante cercano de como estdn llevdndose a cabo estas politicas no solamente a nivel de ejecutivo, nivel ejecucidn, sino que también yo veo un claro
seguimiento a nivel de lo que se viene de propuestas legislativas, de como estd la discusion, hay un acercamiento mds complejo y estratégico sobre el tema lo que
ademds le da bastante respuesta a lo que puede estar pasando en el tema, de esto se ha nutrido la mesa de cooperacion internacional donde ademds”.

Cambios legales y normativos para el acceso universal a la SSR por parte de jovenes y adolescentes, promovidos por el UNFPA

e Sentencia N° 00008/2012 PI del Tribunal Constitucional (despenaliza las relaciones sexuales consentidas con y entre adolescentes de 14 a 18 afios).
e Ordenanza Regional 029 de Ayacucho (acceso a la educacidn sexual integral y a servicios de SSR diferenciados y amigables).

Planes y programas en adolescencia y juventud, desarrollados con apoyo del UNFPA
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Plan Estratégico Nacional de Juventudes (PENJ) 2014-2021).
Plan Multisectorial de Prevencién del Embarazo en Adolescentes.
Planes Regionales de Juventud en Ucayali, Ayacucho, Arequipa, La Libertad y Tumbes, con metas orientadas a la mejora de la SSR y el acceso a una educacion de calidad.

Instrumentos para politicas de SSR entre adolescentes y jovenes (normas técnicas, sistemas de registro de informacion, protocolos, herramientas con enfoque de DDHH,

capacitacion de efectores de salud y de educacion, etc.) desarrollados con apoyo del UNFPA

Manuales para la capacitacién de funcionariado que trabaja temas de adolescencia y juventud en distintos sectores del Estado central.

Normas Técnicas de Atencidn Integral de Salud en la Etapa de Vida Adolescente.

Normas Técnicas de Atencidn Integral de Salud en la Etapa de Vida Joven

Norma Técnica “Criterios y estandares de evaluacién de servicios diferenciados de atencidn integral de salud para adolescentes”

Competencia “Asume y vive su sexualidad de acuerdo a su proceso de desarrollo, con libertad, bienestar, y responsabilidad”, bajo el Aprendizaje Fundamental de
Desarrollo de la Persona.

Participacidn social e incidencia politica de mujeres y jévenes, con apoyo del UNFPA

Participacion de jovenes en la formulacién del PENJ 2014-2021.

Participacion de jovenes en la solicitud de inconstitucionalidad de la penalizacion de las relaciones sexuales consentidas entre y con adolescentes.

Participacion de lideres adolescentes y jévenes de Ayacucho y Ucayali en iniciativas de “eduentretenimiento” para la prevencién del embarazo. La iniciativa se desarrollé
a partir de una alianza entre el UNFPA y PCI Media Impact, bajo el liderazgo del Consejo Regional de Adolescentes y Jovenes de Ucayali para la Prevencién del Embarazo
en Adolescentes (CRAJUPEA) y del Colectivo de Adolescentes y Jovenes de Ayacucho (CRAJPEA). Se formaron equipos en ambas regiones, con participacion de 35
adolescentes y jovenes (catorce de Ucayali y veintiuno de Ayacucho).

Primer Congreso de Mujeres Lideres Adolescentes y Jovenes.

Alianza Si Podemos que trabaja en favor de la educacién sexual.

Escuela de Liderazgo de Ayacucho.

Participacion de lideres juveniles en el seguimiento de los compromisos de la CIPD (con participacion en encuentros internacionales) .

Conformacién de la articulacion “Juventudes Cairo + 20 y mas alla”.

EVIDENCIA PARA LOS INDICADORES DE LA HIPOTESIS OUTCOME 3 (HIPOTESIS 3.4)

NOTA METODOLOGICA:
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e Se emplearon numerosas fuentes documentales, puesto que se recopilaron informes de consultoria y se revisaron publicaciones de contrapartes y socios nacionales.

e Se utilizaron las entrevistas en profundidad realizadas a: i) personal con funciones politicas y profesionales en el MIMP y el INDECI; ii) personal de la Adjuntia de la Mujer
y del Programa de Pueblos Indigenas de la Defensoria del Pueblo; iii) profesional de la Universidad Cayetano Heredia; iv) integrantes de organizaciones de mujeres; v)
personal del UNFPA; v) personal de los Centros de Emergencia Mujer; vi) lideresas indigenas sensibilizadas en la prevencién de la VBG; vii) responsables de
organizaciones sociales de mujeres.

e  Se utilizaron los grupos foco con personal de la cooperacién internacional (incluida la MESAGEN) y ONG.
e  Se utilizaron los PAT,COAR y Annual Reports.

SINTESIS GENERAL

La Oficina de Pais promovid la incorporacion del enfoque de género en la normativa nacional y en las politicas publicas contra la VBG. En este sentido, se destacan: (i) la
institucionalizacion de la linea de trabajo sobre masculinidades en los Centros de Emergencia Mujer del MIMP vy (ii) la incorporacién del enfoque de género en el Sistema
Nacional de Gestién de Riesgos de Desastres. Otro aporte especifico de la Oficina de pais en el tratamiento de la VBG es el enfoque intercultural y la provisién de
lineamientos y criterios para el trabajo con comunidades y mujeres indigenas. A su vez, el UNFPA produjo informacién actualizada y oportuna para la abogacia propia e inter
agencial, un aporte valorado por diversos actores entrevistados para la evaluacion.

Actividades destacadas de los COAR y SPR del periodo:

Afo 2012:

e AT directa a la Comision de la Mujer y Familia del Congreso para la aprobacién de la nueva Ley de proteccidn frente a la violencia contra la mujer.

e Sensibilizacién a varones para una vida sin violencia contra las mujeres.

e Elaboracidon del “Manual de Capacitacion a Lideres Locales en Masculinidades y Prevencion de la Violencia Basada en Género”.

e Implementacion de una estrategia que promueve la participacion de las mujeres indigenas como facilitadoras interculturales de la atencion de VBG.

e Asistencia técnica y financiera para la elaboracién del Protocolo para evaluar el dafio psiquico de las mujeres victimas de violencia en el Instituto de Medicina Legal del
Ministerio Publico.

e Abogacia para la reactivacidn de la Mesa de Proteccién donde se aborda el trabajo de prevencidn y atencion de la VBG en situaciones de emergencia.

e Sensibilizacién a autoridades del MINSA, MIMP, CLUSTER de Proteccidn y responsables del Sistema Nacional de Gestion de Riesgo en SSRy VBG.

e  Consultoria para la revisidon del enfoque de género en el UNDAF y analisis de las capacidades del personal del SNU para trabajar con enfoque de género.

e Publicacién de informacion sobre violencia familiar y sexual de la ENDES 2011, desagregada por lengua materna.
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e  Produccidn de un video de la campafia Carta de Mujeres (con ONU Mujeres y GIZ).

Afo 2013:

e  Consultoria para analizar la consistencia ldgica del Plan Nacional contra la Violencia de Género 2009-2015 del MIMP.

e Asistencia técnica para la sistematizacion del piloto “Involucrando a los hombres en la prevencién de la violencia de género” desarrollada por el MIMP.

e Asistencia técnica y financiera para sistematizar la implementacién de la Estrategia de trabajo con lideres varones para la prevencion de la violencia, en Huancayo- Junin
y Chimbote-Ancash, asi como una versidn contextualizada del manual publicado por UNFPA en 2012 y el disefio de una propuesta de Lineamientos para la
institucionalizacién de dicha estrategia en los CEM donde haya promotores varones en el servicio (en coordinacién con Direccion General Contra la Violencia de Género
y el Programa Nacional Contra la Violencia Familiar y Sexual).

e Asistencia técnica a la Estrategia Nacional de SSR del MINSA en el proceso de elaboracién de la Guia para la atencidn integral de la violencia basada en género,
buscando incorporar el enfoque de derechos, género e interculturalidad, asi como el enfoque médico-legal para evitar pérdida de evidencia y la recuperacion de salud
de la victima.

e Asistencia técnica a la Comisidn de la Mujer del Congreso en el proceso de preparacion de la nueva Ley de Violencia contra la Mujer y el Grupo Familiar, promoviendo el
didlogo con el MIMP (Director General - Direccion de Violencia de Género) para la elaboracién de una propuesta consensuada.

0 “Enel marco de las intervenciones de incidencia legislativa que ha desarrollado el UNFPA, se puso especial énfasis en elaborar opiniones técnicas sustentadas en
los estdndares internacionales de proteccion de los derechos humanos. En ese sentido, durante los proceso de discusion de la nueva Ley de Violencia contra la
Mujer, del Nuevo Cddigo de Nifios, Nifias y Adolescentes, del Articulo 4° de la Ley General de Salud y de la Guia para la atencion integral de la violencia basada
en género del Ministerio de Salud, se contribuyd a la difusién y posicionamiento de los mandatos establecidos en los tratados internacionales. Cabe sefialar que,
en el marco de las intervenciones de incidencia legislativa, el UNFPA promovi6 el trabajo interagencial. Este trabajo se realizé en asocio con ONUSIDA, UNICEF y
la Oficina de la Coordinadora Residente. También se desarrollaron acciones coordinadas con organizaciones de mujeres y jévenes de la sociedad civil. Las
labores de incidencia legislativa se han complementado con produccion de hojas informativas sobre la situacion de los derechos de las mujeres, jévenes y el
embarazo adolescente, asi como con cursos de capacitacion a jovenes y funcionarios publicos sobre uso e interpretacion de estadisticas. Estas acciones han
permitido visibilizar la agenda internacional de proteccion de los derechos sexuales y reproductivos de mujeres, adolescentes y jovenes como un aspecto a
considerar en el proceso de aprobacion de las politicas publicas” (COAR 2013).

e Elaboracién de un documento que sistematiza las recomendaciones por materia (violencia contra la mujer y salud sexual y reproductiva) que el Estado peruano recibid
del Comité CEDAW en los ultimos tres informes. Este documento es un insumo relevante para las acciones de abogacia de UNFPA y se usé en la asesoria en normativa.

e Involucramiento en el Grupo de Trabajo de Seguimiento al Cumplimiento de CEDAW y elaboracién de recomendaciones.

o “Resulta importante mencionar que en el ultimo informe para el Estado peruano, el Comité ha puesto especial incidencia en recomendar la revision de la
legislacion sobre aborto con el objeto de garantizar que las mujeres tengan acceso a tratamiento médico. También recomendd suprimir sanciones a las mujeres
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que se someten a un aborto y advirtié que el aborto ilegal sigue siendo una de las principales causas de muerte materna en el Perd y que el Estado tiene una
interpretacion restrictiva del aborto terapéutico. El Comité también expreso su preocupacion por la elevada tasa de embarazos adolescentes. En cuanto a la
violencia basada en género, el Comité expresd su preocupacion por los graves indices de violencia contra la mujer, la inexistencia de un registro centralizado de
los casos, los obstdculos para el acceso a la justicia” (COAR 2013: 20).
e Apoyo al UNCT en la elaboracidén del informe ante el Comité CEDAW, liderando los acdpites de violencia basada en género y salud sexual y reproductiva.
e Asistencia técnica al Viceministerio de Derechos Humanos del MINJUS para el desarrollo de la Encuesta nacional de Derechos Humanos que incluye un acapite sobre
salud sexual y reproductiva.
e Elaboraciodn, a solicitud de la Mesa de Género de la Cooperacién Internacional, del documento ‘Agenda Congresal de Igualdad de Género’.
e Continuacion del apoyo al fortalecimiento de lideresas indigenas como “facilitadoras en accion” interculturales (en alianza con el gobierno local de la Municipalidad
Provincial de Coronel Portillo, en Ucayali).
e Abogacia para la aprobacidn del Plan Nacional Multisectorial de Prevencion del Embarazo en Adolescentes 2013-2021’ (aprobado en noviembre de 2013).
e Abogacia interagencial para la suspensidn de los operativos de serenazgo en Lima que penalizaban a las trabajadoras sexuales en calle. UNFPA elaboré la posicion
institucional del SNU, firmada por ONUSDIDA y PNUD.

Afo 2014:

e Continuacion del Programa Conjunto “Combate contra la Violencia”: recogida de informacion sobre los niveles de articulacién de las instituciones publicas en el marco
del proceso de registro y procesamiento de las denuncias por violencia contra la mujer en las regiones seleccionadas.

e Asistencia técnica en la implementacion del PNLVM para la identificacion de como los diferentes sectores estaban asignando (o no) financiamiento a las actividades
comprometidas.

e Asistencia técnica y financiera para sistematizar la implementacién del segundo aio de la “Intervencion piloto con lideres varones de la comunidad” e incorporar el
enfoque de masculinidades en los CEM.

e Sistematizacién de experiencias exitosas de la sociedad civil en el ambito del trabajo con varones para la igualdad entre los géneros.

e Asistencia técnica para la implementacién de politicas de prevencidn y atencion de la VBG en las Regiones de Ucayali y Ayacucho, en coordinacién con el trabajo
realizado por UNFPA con la MCLCP.

e Apoyo al seguimiento y monitoreo de los planes regionales.

e Apoyo a laimplementacion de los Modelos de Atencidn con Sistema Integral de prevencion y atencion a victimas de la VBG con Enfoque de Pertinencia Intercultural
que amplia la atencién de la VBG a las poblaciones mas vulnerables.

e Campaia “No me quedo Callada”, estrategia comunicacional dirigida a mujeres adultas, adolescentes y jovenes con el propdsito de difundir las diversas formas de
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violencia contra la mujer, la importancia de denunciarla y las competencias de las instituciones publicas con relacion a esta problematica (con el MIMP y la Defensoria
del Pueblo).

Elaboracién del documento técnico “Agenda Congresal sobre Igualdad de Género”, en el que se presenta el analisis detallado de la situacion de las iniciativas legislativas
vinculadas a los derechos humanos de las mujeres con el propésito de fortalecer el rol de abogacia de la MESAGEN en esta materia.

Abogacia y asistencia técnica a la Municipalidad de Lima con relacién a la aprobacion de la Ordenanza Municipal N° 1718.

Abogacia y asistencia técnica a la Direccion del Gobierno Regional de Ucayali para la aprobacién de un comunicado al Congreso de la Republica sobre la necesidad de
reconocer la titularidad de los derechos a la SSR de adolescentes de mayores de 14 afios de edad en los proceso de revisién del Nuevo Cédigo de los Nifios, Nifias y
Adolescentes y del articulo 4° de la Ley General de Salud.

Abogacia y Asistencia técnica a la Etapa de Vida Adolescente del MINSA para elaborar la opinién del sector con relacién a la modificacion del articulo 4° de la Ley
General de Salud.

Asistencia Técnica a la Comisidn de Salud y Poblacidn del Congreso de la Republica, que solicitd al UNFPA la emision de opinidn institucional sobre la actual redaccién
del articulo 4° de la Ley General de Salud. Se elabord y presenté un documento de andlisis de la normatividad tomando en cuenta lo establecido en los estandares
establecidos en los tratados internacionales de derechos humanos.

Acciones para fortalecer los Grupos de Trabajo Sectoriales del Sistema Nacional de Gestidn de Riesgo de Desastres — SINAGERD (nivel central y departamental): se
destacan reuniones de sensibilizacidn con tomadores de decisidn integrantes de la Secretaria del SINAGERD, del INDECI y del Centro Nacional de Estimaciény
Prevencion del Riesgo (CENEPRED); un taller con autoridades de Grupos de Trabajo nacionales liderados por representantes de las Oficinas de Defensa Civil de once
Ministerios (donde se acordd la elaboracion de una hoja de ruta para la incorporacion del enfoque de género). Asimismo, el marco del Proyecto interagencial DIPECHO,
se replicaron reuniones de sensibilizacion y talleres con autoridades de gobiernos locales, funcionarios locales del INDECI y del CENEPRED, y representantes de
organizaciones sociales, a fin de fortalecer el enfoque de género en la gestion de riesgo. En el marco del Proyecto DIPECHO se replicaron reuniones de sensibilizacion
con autoridades de los gobiernos locales y funcionarios locales de INDECI y CENEPRED, a fin de fortalecer el enfoque de género en la gestion de riesgo. Se hicieron 5
talleres en los departamentos con representantes de los Grupos de Trabajo Sectoriales locales y con representantes de las organizaciones sociales.

Segun el Grupo Foco con personal del SNU y otras agencias de cooperacidn, el UNFPA tiene un claro papel de liderazgo en los temas de igualdad de género, VBG y derechos
humanos. También se pusieron de relieve los grandes aportes de la Oficina de Pais a las actividades de abogacia y su efectividad:

“... UNFPA ha sido un aliado muy importante para todas las acciones relacionadas por ejemplo a todo el tema de violencia contra las mujeres y ademds en medidas ya
mds especificas, qué se yo, como campafias grandes que hemos desarrollado como GIZ como la campaiia carta de mujeres es clarisimo o sea que UNFPA siempre ha sido
un aliado”.

“[UNFPA apoya] la actividad de advocacy pero ademds el tema de andlisis de coyuntura, el tema de andlisis politico, de evaluacion de escenarios (...) hay que decir que la
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agencia con mayor informacion de lo que se estd discutiendo en el Congreso de la Republica es UNFPA, quien nos informa de como estdn las discusiones sobre las leyes
mds importantes siempre es UNFPA, siempre quien estd al dia de cdmo estdn las discusiones mds importantes o sea hacen un seguimiento bastante importante al
debate parlamentario de como estd y eso es muy importante para todas las demds agencias”.

Desde la perspectiva de diversos interlocutores del MIMP, junto al apoyo especifico en los temas de violencia de género, uno de los aportes principales de la Oficina de Pais
ha sido el apoyo al fortalecimiento de procesos organizativos en el seguimiento y la participacién del pais en las Conferencias regionales de Poblacion y Desarrollo. En este
marco, se destaca el rol del UNFPA en el acercamiento entre el Estado y la sociedad civil:

e “UNFPA acomparia con conocimiento y no pierde la pista (...) UNFPA apoya la participacion de las ONG segun lo plantea el paradigma del Cairo. Es muy importante el
apoyo que facilita la participacion efectiva de UNFPA. En el caso de Montevideo, nos ayudaron con jovenes y mujeres (...) UNFPA tiene un componente plural. Esta
representacion tiene por detrds una participacion plural. Es un apoyo importante para dar contenido, ser un interlocutor para varios sectores que estamos mirando solo
una parte”.

e “UNFPA se ofrecio, ni siquiera nosotros le tuvimos que pedir, €l mismo se ofrecid a que nos podria facilitar el local, el apoyo técnico necesario para nosotros hacer los
talleres con la sociedad civil y con los organismos publicos, o sea, con los ministerios que tenian temas que abordaba el Consenso de Montevideo, entonces asi lo
hicimos”.

Por su parte, desde el SINAGERD, se manifiesta que el UNFPA tuvo papel central en la atencién a la igualdad de género como un asunto fundamental de derechos humanos
en la gestidn de riesgos:

e “.. hay una recomendacion que el UNFPA establece, nos recuerda que la accion humanitaria tiene que reconocer el tema de género, el tema etario, el tema de inclusion”.
Finalmente, algunos actores de la sociedad civil visualizan cierto “desdibujamiento” de la Oficina de Pais como producto de discontinuidades en la representacion y de la
reduccion de fondos. De todas maneras, no se trata de una mirada extendida entre las personas entrevistadas para la Evaluacién del Programa de Pais.

e “..UNFPA Peru ha sufrido cambios de coordinador, varios del 2012 a la fecha, habiendo inclusive largas épocas, no sé si largas pero en todo caso significativas (...) y me
parece que muy pocos fondos. Entonces, desde ese punto de vista, ha estado bastante desdibujada”.

Planes, programas, politicas e instrumentos de prevencion y de atencidn de la VBG (incluida la violencia sexual) apoyados por el UNFPA

e Plan Nacional contra la Violencia hacia la Mujer (PNCVM) 2009-2015.
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e Estrategia de trabajo con varones para la prevencion de la violencia basada en género (MIMP).

e Protocolo Unificado de Atencidn de las Victimas de Violencia en Servicios de Salud con Enfoque médico-legal.

e Modelos de Atencidn con Sistema Integral de prevencion y atencion a victimas de la VBG con Enfoque de Pertinencia Intercultural.
o Planes de igualdad de oportunidades y de violencia contra la mujer en Ucayali.

Desarrollo de competencias en profesionales de salud y medicina legal para la aplicacién de instrumentos y protocolos de atencién de casos de VBG, con apoyo del UNFPA

e  Capacitacién de mas de cien operadores de salud en la prestacidn de servicios de SSR en situaciones de emergencia, en siete regiones del Perd.
e Capacitacion en género y masculinidad de personal de los Centros de Asistencia Mujer (promotores y promotoras)
e Sensibilizacién de alrededor de quinientos varones lideres de sus comunidades en veinticuatro CEM.

Mads alla de estas acciones enfocadas estrictamente en la problematica de la VBG, el informe final de la consultoria “Asistencia técnica para el fortalecimiento de los grupos
de trabajo intersectoriales del SINAGERD en el uso de datos poblacionales y servicios de proteccion” (Davila Apolo 2014) da cuenta de una serie de acciones de
sensibilizacién del personal del SINAGERD en género y derechos humanos y su incorporacion en la gestidon de riesgos. En este marco, se realizd un encuentro de trabajo
sobre “Vulnerabilidad y Proteccidn en el marco del Sistema Nacional de Gestion de Riesgos de Desastre” con tomadores de decision del INDECI, el CENEPRED y la Secretaria
de Gestion de Riesgos de Desastres del PCM (Lima, 16 participantes), asi como un taller dirigido al personal de las tres organizaciones publicas (Lima, 13 de noviembre de
2014) que contd con la participacion de 43 personas. Estas instancias de sensibilizacion se consideran un paso necesario para favorecer el abordaje de la violencia sexual y la
proteccion de DSR en el accionar del SINAGERD.

Herramientas (manuales, guias) para el trabajo de prevencion de la VBG y la violencia sexual, desarrolladas con apoyo del UNFPA

e Manual de Capacitacion a Lideres Locales en Masculinidades y Prevencién de la Violencia Basada en Género.
e  Manual Formativo para la intervencién desde los CEM en la prevencidn de la violencia hacia las mujeres.
e Lineamientos del Programa de Intervencién Comunitaria dirigido a Varones para la Prevencién de la Violencia de Género.

Planes de riesgo de desastres que incorporan la problematica de la VBG, apoyados por el UNFPA

e Metodologia de Andlisis de Vulnerabilidad Poblacional — AVP, disefada y validada, presentada al INDECI.

Cambios legales adecuados a los estandares internacionales, apoyados por el UNFPA
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Ley para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar (2015). Esta norma avanza en una serie de cuestiones que
han sido objeto de preocupacion del Comité CEDAW (por ejemplo, la coordinacién de las respuestas de los diversos sectores para la real proteccion de las mujeres
violentadas). En el tratamiento de esta norma, la Oficina de pais brindé asistencia a la Comisidn de la Mujer y la Familia del Congreso de la Republica, colaborando en el
didlogo con el MIMP para la elaboracién de una propuesta consensuada entre el Poder Legislativo y el Ejecutivo. Esta legislacidn tipifica la violencia fisica, psicoldgica,
sexual y econdmica (o patrimonial) e instituye los enfoques de género, derechos humanos, interculturalidad, interseccionalidad e integralidad como principios rectores
del accionar publico.

Ley 30.076 modifica el Codigo Penal, el Cédigo Procesal Penal y el Cédigo de los Nifios y Adolescentes y crea Registros y Protocolos con la finalidad de combatir la
inseguridad ciudadana. Agravamiento de la sancion del delito de violacién sexual de adolescentes.

Andlisis y diseminacion de informaciéon sobre VBG con enfoque intercultural, apoyados por el UNFPA

Anadlisis y la publicacién de informacidn sobre violencia familiar y sexual basada en los datos de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2011 segun lengua
materna.

Analisis de la agenda legislativa pendiente en igualdad de género y derechos de nifias y adolescentes. El mismo fue valorado como una contribucidn estratégica del
UNFPA por integrantes de la Mesa de Género de la Cooperacién Internacional (MESAGEN) y personal del SNU, quienes ponderan el liderazgo del UNFPA en los temas de
género y derechos humanos de adolescencia y juventud.

Diagndsticos de situacion y casos de violencia en comunidades indigenas, en el marco de proyectos piloto.

Mujeres indigenas y jovenes empoderadas para abordar la VBG, con apoyo del UNFPA

Capacitacion de lideresas indigenas como facilitadoras interculturales para la prevencion y la referencia a los servicios a través de las coordinaciones con los CEM (en alianza
con el gobierno local de la Municipalidad Provincial de Coronel Portillo, en Ucayali). De acuerdo con una lideresa entrevistada, estas acciones fueron discontinuas y no
llegaron a satisfacer las necesidades de formacién y de actualizacién de las mujeres que tuvieron acceso a las capacitaciones.

EVIDENCIA PARA LOS INDICADORES DE LA HIPOTESIS OUTCOME 4 (HIPOTESIS 3.1 E HIPOTESIS 3.6)

NOTA METODOLOGICA
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Se emplearon numerosas fuentes documentales, como informes de consultoria y evaluaciones del accionar del UNFPA en el apoyo al Censo 2007; actas de reuniones
inter-institucionales; publicaciones de contrapartes y socios nacionales; paginas en Internet de la Oficina de pais y de entidades asociadas.

Se utilizaron los datos derivados del cuestionario auto-administrado enviado a personas capacitadas en manejo estadistico.

Se utilizaron las entrevistas realizadas a: i) autoridades del INEI; ii) autoridades y personal del MIMP (Direccién de Poblacidn y Desarrollo); iii) personal del MINSA (drea
de epidemiologia); iv) responsables del INDECI; v) personal de la Oficina de Pais.

Se utilizé la informacidn resultante de los grupos foco con personal del INEl y de la cooperacién internacional.
Se utilizaron los COAR; PAT y SPR.
Otros documentos utilizados para la evaluacidn de este Producto fueron:

GTS — ESTADISTICO, Memoria “Conformacién del GTS — ESTADISTICO”. INEI, Martes, 27 de setiembre 2011.

GTS — ESTADISTICO, Memoria “Tercera reunion del GTS — ESTADISTICO”. Acta N2 003-2012. Lima, 25 de enero de 2012.

GTS — ESTADISTICO, Términos de referencia. Grupo temdtico sectorial estadistico. Protocolo de organizacién y funciones.

GTS — ESTADISTICO, Acta N2 004-2012. Lima, 19 de abril de 2012.

GTS — ESTADISTICO, Acta N2 005-2012. Lima, 17 de julio de 2012.

GTS — ESTADISTICO, Acta N2 006-2012, Lima, 12 de diciembre de 2012.

GTS — ESTADISTICO, Acta N2 007-2013, Lima, 29 de mayo de 2013.

GTS — ESTADISTICO, Acta N2 009-2014, Lima, 16 de julio de 2014.

GTS — ESTADISTICO, Memoria GTS — ESTADISTICO, “Décima reunién del GTS — ESTADISTICO”, Lima, 19 de agosto de 2015.

INMET, Servicios y Consultoria. Informe final de la consultoria: indicadores validados, fichas técnicas y propuestas de estructura basica de y tipos de usuarios del
sistema. Lima, 20 de noviembre de 2013.

INMET, Servicios y Consultoria. Propuesta de Formulaciéon de Metas e Indicadores correspondientes a los Objetivos Estratégicos Generales 1, 2 y 3 de acuerdo al
PENDES 2013-2017. Lima, S/F.

UNFPA 2015: Evaluation of UNFPA support to population and housing census data to inform decision-making and policy formulation 2005-2014. Este documento
destaca, en sus hallazgos:

0 “The effectiveness of the modality of support in Peru is highly linked to soft-aid activities and to one of the comparative strengths of the country office:
their distinctive way of approaching institutional dialogue and capacity development”.

0 “The Peru country office work is an illustrative example of how UNFPA support can contribute to the increased used of census-related statistical data in the
development of plans, programs, policies and academic research”.
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SINTESIS GENERAL

La Oficina de pais desarrollo soft-aid activities que permitieron sensibilizar a actores gubernamentales y sociales sobre la importancia de las dinamicas demograficas
y laincorporacién de datos y evidencia en las estrategias de desarrollo. A su vez, la abogacia del UNFPA fue clave para la consideracién de las necesidades
diferenciadas por grupos de poblacién en la respuesta humanitaria, concientizando a funcionarios/as con responsabilidades de gestion en areas clave. En este
marco, con el apoyo explicito de la Oficina de Pais, el INDECI fortalecid sus vinculaciones con el INEI para el manejo de las estadisticas. Al mismo tiempo, se
desarrollaron capacidades en el Estado para la generacion y el uso de la informacidn estadistica en la formulacién y el monitoreo de politicas publicas. UNFPA ha
apoyado el fortalecimiento del SEN y de su 6rgano rector, el INEI, mediante acciones de asistencia técnica especializada y vinculacidn institucional. Otro aporte al
desarrollo nacional fue la asistencia en la formulacidn y el seguimiento de planes de poblacién en el nivel nacional y en las regiones. Se destaca que el Plan Nacional
de Poblacion (PNP) 2010-2014 identifica el aprovechamiento del bono demografico como uno de sus principales desafios.

Actividades destacadas de los COAR y SPR del periodo:

2012:

e Apoyo en talleres de entrenamiento para la incorporacion de andlisis de poblacion en planes y programas, con 150 destinatarios (durante 2012).
e Asistencia al INEI para que 6 profesionales del INEI participen en procesos formativos en demografia.

2013:

e Asistencia técnica para la elaboracién e implementacion del Plan Estratégico Nacional de Desarrollo Estadistico (PENDES) 2013-2017 que incorpora productos
desarrollados por UNFPA, como por ejemplo el Cédigo de Buenas Practicas Estadisticas.

e Auspicio a investigaciones basadas en el uso del a Encuesta Nacional del Uso del Tiempo (ENUT) y la ENDES.

e  Participacion (junto con UNICEF, universidades y ONG) de un grupo de trabajo para asesorar al INEI en la gestion y andlisis de preguntas de etnicidad en cuestionarios
de encuestas y censos. Se proyecta fortalecer el INEl en este aspecto para que estas preguntas estén presentes en el Censo 2017.

e  Participacién en las reuniones del Equipo de Encuestas del INEI para potenciar el uso de estadisticas de género.

e Asistencia para el redisefio de la pagina web del INEI, con la finalidad de incrementar la cantidad de visitas y demandas de informacion.

e Asistencia al MIMP en la elaboracién de un sistema de consulta socio-demografica en Poblacion y Desarrollo como parte del monitoreo del Plan Nacional de Poblacién
2010-2014.

e Preparacion de hojas informativas sobre las problematicas de interés, publicadas en la pagina Web de la Oficina de Pais y en las redes sociales. Se indica que el registro

142




de visitas y consultas de la pagina web de UNFPA tiene un incremento sostenido, habiendo pasado de dos mil visitas mensuales a mediados de 2012 a tres mil a fines de
2013.

e Apoyo al MIMP en la organizacion de una sesién de balance de la experiencia de gestion del Plan Nacional de Poblacién 2010-2014, con énfasis en la experiencia de los
gobiernos regionales, en el marco del Congreso Latinoamericano de Poblacidn realizado en Lima.

e Asistencia técnica al MIMP en la preparacidn de la respuesta a la Encuesta Mundial sobre el cumplimiento del Programa de Accién de la CIPD y su seguimiento después
de 2014.

e Organizacion de una sesion dedicada al balance de la experiencia regional en la realizacién de censos, con especialistas de la CEPAL, UNFPA y de Paraguay, en el marco
del Congreso Latinoamericano de Poblacion realizado en Lima.

e Desarrollo de didlogos entre el INEI y organizaciones sociales. Se hicieron dos talleres (50 participantes en Lima y 50 en lquitos). La actividad fue evaluada, por tres
cuartos de los asistentes, como muy buena o excelente.

e Asistencia técnica a la Comision Multisectorial de Poblacidn que tiene un Grupo de Trabajo sobre Bono Demografico, con base en un estudio sobre el bono demografico
desagregado por departamento, cuyo aprovechamiento es uno de los principales desafios del Plan Nacional de Poblacién 2010-2014.

2014:

e Apoyo a estudios basados en informacion recolectada por los sistemas estadisticos, en particular los asociados con género.

La evidencia resultante de entrevistas desataca el papel de la Oficina de Pais en la promocién de una cultura estadistica en los organismos del Estado y su aporte especifico a
la gestion de riesgos de desastres:

e Como lo manifesté un alto funcionario del INDECI: “nosotros tenemos un reconocimiento y un agradecimiento muy especial al Fondo de Poblacion de Naciones Unidas en

el tema que para nosotros es vital e importante; no podemos gestionar si no tenemos informacion, si tenemos informacion podemos tomar las decisiones que son
correctas y nosotros hemos tenido un énfasis con el UNFPA en el manejo del tema estadistico y en el manejo de informacion poblacional (...) UNFPA es un gran
articulador en manejar las cifras a nivel nacional, es un asesor directo y permanente del INEl y nosotros formamos parte de esa red (...) la gestion de riesgo tiene que
focalizar su intervencion y por lo tanto la eficacia en una accion en base a una informacion de calidad, pertinente y oportuna; entonces con el UNFPA estamos en ese

esfuerzo”

El mismo actor puso de manifiesto una segunda contribucion, relativa al apoyo a la coordinacidn intersectorial:
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e EI UNFPA ademas es un actor clave la Red Humanitaria Nacional, UNFPA es participe de esta red humanitaria que es la gran plataforma de coordinacion entre las
agencias de Naciones Unidas, el gobierno, la sociedad civil, las ONG y los sectores para los procesos de preparacién, respuesta y rehabilitacion”.

Finalmente, se puso de manifiesto la colaboracién del UNFPA en la incorporacién de un enfoque de poblacion y derechos en la gestidn de riesgos:

e “..el UNFPA ha ayudado a fortalecer este proceso de informacion y ademds la importancia de los diferentes damnificados que tiene la respuesta es decir el tema de, el
tema humano en atencion de la emergencia, el tema de los desplazados, el tema de los grupos etarios, el tema de género también al mismo tiempo poniéndole el énfasis
de un rostro humano a la atencion que no solamente debe ser general sino debemos ir a algo especifico y concreto”.

Desde el INEI, las personas entrevistadas resaltaron la estrecha colaboracion existente con el UNFPA y la existencia de una relacion de colaboracién consolidada. En este
marco, se destacan dos aportes recientes, referidos al desarrollo de estadisticas de género y etnicidad, que permiten mejorar y profundizar la informacién sobre la poblacion
mas vulnerada del pais. En las palabras de un alto funcionario:

e “Untema donde el UNFPA estd apoyando mucho es en estadisticas de género, que estdn ganando terreno. En 2010 se hizo la Encuesta de Uso del Tiempo con apoyo del
UNFPA, y ahora se estd trabajando, sobre esa base, para crear una cuenta satélite sobre trabajo no remunerado. Aqui hay muchos aliados: MIMP, Manuela Ramos, etc.
También se estd planeando una segunda encuesta (...) UNFPA también apoya el INEI en el desarrollo de las estadisticas de etnicidad. Por ejemplo, las preguntas de auto-
identificacion nunca fueron parte del Censo, pese al cardcter pluriétnico y multicultural del Peru, Este va a ser un tema gravitante en el préximo censo y tendrd enorme
valor para la asignacion del gasto publico, ya que todas las viviendas van a estar georreferenciadas”.

Personal técnico del INEI también enfatizé la colaboracidn del UNFPA con el INEI para acceder a consultorias de alto nivel ante demandas especificas, para la participacion en
foros internacionales y para compartir experiencias con institutos de estadistica de otros paises, como el caso de México.

Por su parte, personal del drea de poblacién del MIMP destacé como una fortaleza del UNFPA su preocupaciéon constante por tratar de que el tema de poblacion esté en la
agenda de la alta direccion del Estado: “ayudd a fortalecer el rol de rectoria del MIMP, del Viceministerio de Poblaciones Vulnerables, en el seguimiento de la agenda
internacional de poblacién”.

Planes, programas y normativa dirigidos a mujeres, jévenes y/o adolescentes que promueven la igualdad de género y los derechos sexuales y reproductivos, desarrollados
con apoyo del UNFPA:

e  Plan Estratégico Nacional de Juventud
e Plan Intersectorial de Reduccion del Embarazo en Adolescentes
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e Norma Técnica “Criterios y Estdndares de Evaluacion de Servicios diferenciados de Atencidn Integral de Salud para Adolescentes”
e Norma Técnica de “Atencidn Integral de Salud en la Etapa de Vida Adolescente”

e Norma Técnica de “Atencién Integral de Salud en la Etapa de Vida Joven”.

e Plan Nacional contra la Violencia Familiar y Sexual

Instrumentos de gestidn (normas y estandares operativos, guias, manuales, protocolos de intervenciones, personal capacitado, etc.) con enfoques de DDHH, género e
interculturalidad en los servicios de SSR y manejo de riesgos de desastres, promovidos por el UNFPA

e Metodologia de Analisis de Vulnerabilidad Poblacional (AVP).

Diagndsticos e investigaciones que destacan los vinculos entre la transicion demografica, el bono demografico y los sistemas de proteccidn social, promovidos por el UNFPA.

e  UNFPA Pert / PC “Promocién del Empleo y el Emprendimiento de Jévenes y Gestidn de la Migracidn Laboral Internacional Juvenil” (2012) E/ bono demogrdfico regional
en el Peru. Lima: UNFPA. (Elaboracion: Ciro Martinez)
e Asistencia directa en eventos con asociados nacionales):
0 Presentacion de Walter Mendoza en el Congreso de APDP: “El Bono demografico en el Peru y sus implicancias educativas”, Lima, 20 de noviembre 2013
O Presentacion de Walter Mendoza en la PUC: “El futuro de la poblacidn peruana: problemas y oportunidades”, Lima, 9 de julio 2015 (con Carlos Eduardo
Aramburu)

0 Exposicion de Walter Mendoza en un panel de presentacién de la ENDES 2013 juntoO al Jefe Institucional del INEI. Titulo: “Comentarios a la presentacion de
resultados de la ENDES 2013”, Lima, INEL.

0 Exposicion de Walter Mendoza en un panel de presentacién de la ENDES 2014 organizado por el INEI. Lima, INEL.

0 Exposiciones de Walter Mendoza a solicitud de la Direccion de Adultos Mayores del MIMP. Lima.

Apropiacién y el uso de estadisticas sociodemograficas en la formulacidn, ejecucidn, monitoreo y evaluacion de planes y programas, con apoyo del UNFPA.

e De acuerdo con la evaluacién del apoyo de la Oficina de Pais al Censo 2007, “in Peru, census-related data is used in the development of plans, policies and in research.
Although UNFPA cannot take complete credit for increased use of census-related statistical data, the evaluation found that the contribution of UNFPA-Peru is
considered to be significant among national data users. The Peru case illustrates both the wide range of uses of census and related survey data in the UNFPA mandate
sectors and the role that the country offices can play in promoting this use in all stages of the census, including the preparation phase and the phase subsequent to the
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publication of results. Actively promoting the development of surveys linked to the census, soft aid activities on the use of data to support policy debates and capacity
development efforts to foster data literacy are some of the examples provided by the Case Study in Peru” (p. 51).

Existencia de monitoreo ciudadano en las rendiciones de cuentas de los PPR, con apoyo del UNFPA.

e Alertas e informes de la MCLCP.

RRHH capacitados y procedimientos de gestidn operativos en las instituciones del SEN, desarrollados con apoyo del UNFPA.

e Cddigo de Buenas Practicas Estadisticas en el Pert (Decreto Supremo N2 072-2012-PCM).
e Plan Nacional de Desarrollo Estadistico (PENDES) 2008-2012.
e PENDES 2013-2017.

Andlisis e investigaciones que amplian la base de evidencia para las politicas de SSR, poblacion, género y juventud, promovidos por el UNFPA.

e UNFPA / Programa Conjunto “Promocion del Empleo y el Emprendimiento de Jévenes y Gestion de la Migracion Laboral Internacional Juvenil”. El bono demogrdfico
regional en el Peru. Lima: UNFPA, 2012. (Elaboracidn del estudio: Ciro Martinez). Publicacién que facilita la generacién y disponibilidad de informacion oportuna para la
toma de decisiones de politica publica, al ser el primer trabajo en documentar los impactos del cambio poblacional desagregado por regiones.

Apropiacién y uso de la informacidn del SEN en la formulacidn, el monitoreo y la evaluacion de politicas de poblacidn, género, SSR y juventud.

e De acuerdo con la entrevista a un alto funcionario del INDECI, el UNFPA ha brindado un amplio apoyo a la oficina de estadistica del organismo. A su vez, se remarco que
la colaboracién del UNFPA con el INEI ha favorecido la posibilidad de que el SINAGERD cuente con informacién oportuna y confiable para la planificacién y la
implementacidn de sus acciones. Este actor destaco la tarea del UNFPA en el apoyo a la articulacién interinstitucional para el manejo de la informacidn en la gestién de
riesgo de desastres, aspecto que fue considerado como un aporte clave del Fondo de Poblacidn al Gobierno del Peru.

e De acuerdo con altos funcionarios del MIMP y la SENAJU, los datos proporcionados por el UNFPA son fundamentales para los procesos de formulacién y monitoreo de

las politicas publicas de poblacién, género y juventud.
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Desarrollo de estadisticas de etnicidad, género y discapacidad, con apoyo del UNFPA.

e Véase la evidencia comentada up supra a partir de entrevistas (apoyo al INEI, y participacion en el GTI-Estadistico).

Fortalecimiento de organizaciones sociales en el uso de informacién estadistica para la incidencia politica y la exigibilidad, con apoyo del UNFPA.

e Capacitaciones en el uso de informacién generada por el SEN para la abogacia, la incidencia y la participacion ciudadana.

e Especificamente, se realizaron tallares que contaron con la asistencia de cincuenta personas en Lima y de otras cincuenta en Iquitos (selva), entre quienes se

encontraban actores sociales e institucionales que movilizan la agenda de adolescentes, jévenes, mujeres, y que trabajan en la promocidn de la SSR.

Entre las personas que respondieron la encuesta realizada para la Evaluacién del Programa de Pais, se encuentran:

ID Sexo Edad Departamento Localidad Sector Puesto
1M 52 Lima Lima Privado Consultor
2 F 25 Lima Lima Publico Fiscal de créditos
3 M 60 Loreto Iquitos Universidad Docente
4 F 54 Loreto Iquitos Universidad Presidente comisidn
5 F 30 Lima Lima Estado Asistente
6 F 25 Lima Magdalena del Mar Privado Asistente
7 F 59 Lima Lima Publico Docente
8 F 24 Lima Lima CONCYTEC practicante
9 F 44 Lima Jesus Maria Organizacion social Equipo técnico
10 M 62 Loreto Iquitos INEI Operador
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11 F 37 Ucayali
12 M 53 Lima
13 M 55 Loreto
14 M 47 Lima

Pucallpa ONG
Lima Publico
lquitos ONG
Lima ONG

Coordinadora
Psicélogo
Directora

Coordinadora

PE4. ¢En qué medida el UNFPA ha contribuido a generar condiciones propicias para la sostenibilidad de los resultados alcanzados y la continuidad de los procesos en
marcha, una vez culminadas las intervenciones?

Hipotesis a contrastar

Fuentes de informacion

Herramientas de recoleccion

H.4.1. El Programa de Pais para
Peru contribuye a la sostenibilidad
de las intervenciones mediante
estrategias y mecanismos para
asegurar la apropiacion y el
desarrollo de capacidades de las
contrapartes del Estado y de la
sociedad civil.

Indicadores
Evidencia de logros de caracter
institucionalizado, incorporados en

estructuras estatales y/o programas con
personal y presupuesto propio.
Existencia de “estrategias de
sistematicamente implementadas.
Evidencia de acciones para capitalizar las
alianzas mutiactorales que hagan
perdurables los logros.

Existencia de una  estrategia de
comunicacion y difusién de la informacidn,
las herramientas y otros recursos (guias,
protocolos, etc.) generados en el marco del
Programa de Pais para su conocimiento y
uso por diferentes publicos.

Evidencia del fortalecimiento de
mecanismos y/o procesos de rendicion de
cuentas del Estado con base en resultados
medibles/observables.

Evidencia del fortalecimiento de procesos
de participacion, veeduria y exigibilidad de
derechos con base en resultados

salida”

Documentos de evaluacién de politicas
publicas que han contado con apoyo de
UNFPA

Sistematizaciones de experiencias
realizadas o encargadas por UNFPA
Informantes clave

Revisidn documental.

Entrevistas con personal del UNFPA
Entrevistas con autoridades del
gobierno nacional y de los gobiernos
regionales.

Entrevistas con
integrantes del Poder
legisladoras/es nacionales.
Entrevistas con organizaciones no
gubernamentales y colectivos sociales.

defensorias,
Judicial vy
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medibles/observables.

e Existencia de mecanismos de gestion para
determinar escenarios de riesgo que
informen las intervenciones
gubernamentales y sociales, desarrollados
con apoyo de UNFPA (sistemas de
informacion,  procedimientos, prdcticas
organizacionales de evaluacion, entre
otras).

NOTA METODOLOGICA
Las fuentes son:

(i) La consultoria de Cancicno (2014), “Consultoria para facilitar el proceso de armonizacidn con nuevo Plan Estratégico Global”.
(ii) Revision de Medio Término del UNDAF (2015).

(iii) PAT, COAR 2012 y 2013 y Annual Reports 2014 y 2015, SPR.

(iv) Entrevistas.

SINTESIS GENERAL

La agenda del UNFPA, en particular los DSR y la autonomia fisica de las mujeres y adolescentes, es sumamente sensible y estd siempre en peligro a sufrir retrocesos en el
contexto nacional. Existen actores sensibilizados y comprometidos con su avance, dentro y fuera del Estado, asi como otros que resisten la remocion de barreras legales y
cualquier cambio en el estatus quo. Por otro lado, aunque el Estado tiene suficientes recursos para asignar a las politicas especificas, también presenta déficit de
capacidades (incluida la rotacién de personal) que implica riesgos para la continuidad de los compromisos programaticos. En este escenario, la Oficina de pais puso en
practica cuatro grandes estrategias para promover la sostenibilidad de los logros alcanzados, que apuntaron a: la instalacién y el mantenimiento de temas en la agenda
publica; el aprovechamiento de ambitos multiactorales para promover la agenda de la CIPD; el desarrollo de capacidades sociales para la exigibilidad de derechos; y el
desarrollo de capacidades estatales para apuntalar la gestidn y la institucionalizacién de las politicas publicas.

Evidencia de logros de caracter institucionalizado, incorporados en estructuras estatales y/o programas con personal y presupuesto propio y Evidencia de acciones para
capitalizar las alianzas mutiactorales que hagan perdurables los logros. La triangulacién de la evidencia por outcome del Plan Estratégico muestra las siguientes estrategias
para dar sostenibilidad a las intervenciones.
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En salud materna y planificacion familiar, |a sostenibilidad se dio gracias a las caracteristicas de las estrategias de intervencién de la Ofician que privilegiaron:

e Eltrabajo con articulaciones de actores que ya tenian tradicién y cuentan con blindaje legal para operar.

e Eltrabajo con instrumentos del Estado (como los Presupuestos por Resultados), a fin de aprovechar intervenciones institucionales existentes.

e El aprovechamiento de los acuerdos politicos formalizados, como los Acuerdos de Gobernabilidad, para colocar los temas de interés de UNFPA mediante la
abogacia y el didlogo politico.

e El trabajo en proyectos piloto vis-g-vis el desarrollo de capacidades (principalmente estatales) como pre-requisito para su scaling-up e institucionalizacién. Un
ejemplo emblematico de esta estrategia es la introduccién de dos nuevos métodos anticonceptivos, el inyectable mensual y los implantes subdérmicos.

e Eltrabajo para elaborar un stock de procedimientos de actuacidn: el haber dejado normas, guias de actuacién y protocolos de intervencién validados y formalizados
es un aspecto central que hace a la sostenibilidad.

e Eltrabajo en capacitar y sensibilizar a actores como requisito para la sostenibilidad.

Respecto de la estrategia de trabajo articulado con actores, la sostenibilidad se favorece mediante la insercion de UNFPA en espacios como la Mesa de Lucha Contra la
Pobreza. Esta Mesa, en funcionamiento desde 2001, comprende actores estatales y sociedad civil y es un sistema mixto de vigilancia de ejecucidn presupuestal en temas
sociales. Estos seguimientos se traducen en dos instrumentos concretos: los balances y las alertas. Las alertas son, en términos de personal de UNFPA, un “proceso critico”
cuya legitimidad esta dada al estar sustentado en el uso de instrumentos estatales. Las alertas son periddicas. Hay otros actores con los que se articula y los actores
multiactorales y de la sociedad civil son clave cuando hay alta inestabilidad de funcionarios publicos. En la revision documental, la Oficina de pais muestra reflexiones acerca
del hecho de centrar la intervencion en las DIRESAS no fue oportuno por la alta rotacién y por ello se activaron articulaciones con otros organismos publicos:

“Prdctica que no funciond: centrar la incidencia sdlo en la DIRESA, lo cual en un escenario de alta rotacion incorpora un alto nivel de inestabilidad a la accién. Ante
ello, se complemento este proceso con un mayor nivel de trabajo con la Gerencia de Desarrollo Social (Ucayali), la universidad (Ayacucho), el enlace MINSA-DIRESA y
el propio Ministerio de Salud (Direccion General de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos — nivel nacional)” (SPR PER8U201).

Una segunda estrategia que hace que los logros de UNFPA tengan sostenibilidad tiene que ver con el trabajo con instrumentos publicos identificados como utiles para los
propodsitos de la agenda, en lugar de crear, de cero, instrumentos nuevos (con el costo que ello implica). Esto es apalancar con los instrumentos disponibles. Segtin un
persona de UNFPA: “Nosotros una de las estrategias que hemos desarrollado con el Ministerio de Salud y con los gobiernos locales es el cdmo podemos apalancar, es decir,
cémo podemos usar los recursos del Estado o mejorar el uso de los recursos del Estado para determinadas agendas” (Oficina de UNFPA). Esta estrategia, ademds de ser
eficiente en términos del aprovechamiento de recursos y del tiempo, es sostenible porque UNFPA trabaja con instrumentos que por origen son institucionales y tienen el
propdsito de institucionalizarse. Este es el caso del trabajo de asistencia técnica en el marco del Presupuesto por Resultados en los temas de salud materna y embarazo
adolescente. El conocimiento para programar y ejecutar — en el marco del Programa de Salud Materna Neo Natal — ya estd instalado en la practica cotidiana de los
funcionarios y, segin un entrevistado de UNFPA, “mejoré la programacién”. Si bien es importante reconocer que una amenaza para este Programa es la alta rotacién de
resultados, la capacitacién brindada entre 2011 hasta 2013 inclusive fue util para cumplir un ciclo que se cerré cuando se comenzé a ver que los funcionarios que concurrian
a los talleres se repetian. Esto coincidio, ademas, con el recorte presupuestal de la Oficina y su giro hacia la abogacia y didlogo politico como foco exclusivo.
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El Programa de Salud Materno Neo Natal experimentd un incremento sostenido en el tiempo. Esta ejecucion la supervisa la MCLCP. El desafio no es tanto la sostenibilidad
per se sino dar un paso mas e ir a la “calidad” del gasto, un asunto en estrecha vinculacién con la gestion y los procesos administrativos del MINSA. La sostenibilidad de la
ejecucion y el incremento de los montos presupuestales es un logro de UNFPA que se mantuvo (y se afianzd) en el tiempo. El desafio entonces no es la sostenibilidad de los
fondos y de la ejecucidn. El desafio es dar un salto mas e ir a la calidad de los procesos. La sostenibilidad de los montos es clara gracias a la vigilancia de la Mesa (de la cual
UNFPA es parte) que logré revertir un recorte significativo que el MINSA habia anunciado. El trabajo con el Presupuesto es un punto fuerte de la sostenibilidad reconocido
por actores del MINSA y por consultores. En el caso del Modelo de Atencién a Comunidades Dispersas desarrollado en Ayacucho, se espera que este se desarrolle y sea
sostenible mediante la confeccidn de un Proyecto de Inversidon. Como lo afirmé un consultor que colaboré con la elaboracion del Modelo de Atencién:

“El logro mayor es que se formula una propuesta, un programa regional que estd estructura con actividades y con ciertas actividades operativas que podrian facilitar
una intervencion y también lo que se recomendd es que ese programa pudiese ser un PIP o sea un Proyecto de Inversion Publica que pudiera financiar por un tiempo
hasta contar con fondos regulares del Estado, estamos por hacer un proyecto de Inversion Pubilca respecto de la atencion de necesidades dispersas” (Entrevista
consultor).

Una tercera estrategia es la introduccién de los temas en instancias que aseguran que los mismos queden en la agenda institucional. La salud materna y el embarazo
adolescente se colocaron en los Acuerdos de Gobernabilidad. Estos acuerdos dan sostenibilidad al seguimiento de los temas porque son pactos formales, en el momento de
las elecciones, que permiten entablar un didlogo con el gobierno que resulte electo ya que se comprometié con los temas al firmar el Acuerdo. Segun el SPR 2014.
PERO801A: “Articular con la MCLCP ha permitido posicionar los temas de salud sexual y reproductiva (salud materna, planificacion familiar, embarazo adolescente, violencia
sexual) en los debates de los partidos politicos del proceso electoral regional y departamental para la construccion de Acuerdos de Gobernabilidad, logrando que los
enfoques, diagndsticos y propuestas de intervencion sean mejor conocidas y aplicadas por los y las candidatas/os” (6).

En el acapite de la Dimensidn Social de los Acuerdos de Gobernabilidad 2015-2018 segun el SPR 2014, PERO801A: i) 20 departamentos se comprometieron con la reduccion y
prevencion del embarazo adolescente y ii) 19 departamentos se comprometieron con la reduccién de la mortalidad materna. Segun el material de estos acuerdos recabados
de la pagina web de la Mesa de Concertacidn de lucha contra la Pobreza, “Llamamos “acuerdos de gobernabilidad” a un conjunto especifico de compromisos que son
suscritos por los actores politicos que postulan al gobierno regional, local o nacional a propuesta de un conjunto amplio de organizaciones de la sociedad civil y siguiendo
determinados procedimientos democrdticos, entre ellos los de pluralidad de la convocatoria y de publicidad de los acuerdos concertados”
(http://www.mesadeconcertacion.org.pe/acuerdos-de-gobernabilidad, accedido noviembre 2015).

Una cuarta estrategia es el piloto en nuevos métodos (inyectables e implantes dérmicos) que supusieron un piloto en concomitancia con el desarrollo de capacidades en los
servicios y proveedores de salud para poder escalar e institucionalizar el suministro de los insumos una vez que fueran validados por la poblacién de mujeres usuarias.
Ademas, este piloto se fue ampliando en forma escalonada. En concreto, el piloto se inicid en 2012 en asocio con Pathfinder y en 2015 el MINSA ya estaba comprando
insumos para estos dos métodos y también para el condon femenino. Ha incorporado estos tres nuevos métodos en su canasta de oferta anti-conceptiva. El desarrollo de
capacidades fue fundamental porque permitié el saneamiento de la cadena logistica de insumos anticonceptivos (se trabajé con normas, se reorganizd el proceso
administrativo, se apoyd capacitacion, se elaboraron herramientas). La intervencién recorrié el ciclo completo y las acciones intermedias garantizaron la sostenibilidad,
como lo ilustra el siguiente comentario de una persona de UNFPA:
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“Fue un ciclo completo desde la abogacia, desde mostrar que habia esta demanda mal satisfecha con los datos de la ENDES. El Ministerio de Salud estuvo de
acuerdo, logramos un proyecto piloto, logramos que también, a pesar de que éramos un pais que ya no era sujeto de donaciones logramos que el UNFPA nos hiciera
una donacion de insumos. Y apoyamos todo el proceso incluso desde el disefio de toda la ruta. O sea sanear completamente toda la ruta para el Ministerio no
tuviese problemas de que al momento de hacer la adquisicion. ... Por ejemplo, me refiero a que teniamos que asegurarnos de que la Direccion de Medicamentos e
Insumos lo tuviera incorporado, que las normas de prestacion de servicios lo tenga, averiguar todo los procesos administrativos necesarios para la inclusion de un
nuevo medicamento dentro de la canasta de medicinas que ofertaba el Ministerio de Salud. Apoyamos todo el proceso normativo de la prestacion del servicio,
apoyamos en la capacitacion, apoyamos en la formulacion de los materiales informativas que se tenian que dar, apoyamos en la validacion de prestacion del servicio
.. después fuimos e hicimos una supervision capacitante ...O sea hicimos toda la ruta, saneamos todos los procesos de manera que no hubiera un cabo suelto dentro
de toda la ruta desde que se quiere adquirir el insumo hasta que el insumo es dispendido de la farmacia del establecimiento de salud, nosotros apoyamos en todo
este proceso al Ministerio de Salud y para ello tuvimos un asocio” (Oficina de UNFPA).

Toda esta intervencion y los piloto de inyectables e implantes subdérmicos se hicieron bajo el CPAP 2012-2016. El escalonamiento del piloto se refleja en documentos
internos de la Oficina:

“Este trabajo que se inicié como un piloto con fondos UNFPA y que actualmente llega a nivel nacional gracias a que el MINSA ha continuado con las actividades y el
financiamiento necesario para las actividades de capacitacion y difusion, y para la compra de insumos (ya han adquirido 750,000 inyectables y estd en proceso de
adquirir los implantes) ha logrado que la demanda por estos métodos se haya incrementado rdpidamente. Hasta octubre de 2013 se habian colocado 9,066
implantes y se contaba con 21,000 usuarias de inyectable mensual” (SPR 2013, PERU8SU301).

Ademds, esta estrategia de piloto con desarrollo de capacidades se empalmé con el trabajo de las lineas presupuestales ya que se dio AT y abogacia para que la compra de
los nuevos insumos se hicieran con fondo estatales en 2013 y 2014, al colocarlo en el Programa de Salud Materna Perinatal. Con PRISMA se trabajo en la cadena operativa
de transporte y almacenamiento y un logro fundamental fue introducir el elemento del gasto del PPR para la operativa logistica: “porque tiene que estar cosa por cosa en la
planilla para que puedas presupuestar” (ONG). Se dejé instalada una herramienta de programacion de demandas de planificacion familiar (aunque la norma no esta
aprobada aun). El implante es, ademas, una tecnologia que ofrece condiciones de auto-sosteniblidad por sus caracteristicas. El implante puede ser colocado por una amplia
gama de operadores de salud, en particular las obstetras. “No necesariamente lo va a usar un médico. El desmedicalizarlo politicamente es muy prdctico porque mucha gente
va a estar capacitada de hacerlo y lo va a hacer” (Interlocutor gubernamental). “La principal barrera es el costo, es un producto relativamente caro entonces ahi la alianza
con UNFPA adquiere relevancia” (Interlocutor gubernamental).

Otra estrategia es la construccidn de un stock de procedimientos de actuacidn que también contribuye con la sostenibilidad porque se trata de logros concretos, validados,
conversados con las autoridades, debatidos muchas veces con personal operativo y formalizado. Segun personal de UNFPA:

“Con el Ministerio de Salud estamos totalmente involucrados en todos los procesos normativos en relacion al tema de salud reproductiva. Participamos activamente
en la formulacion y planificacion de normas, en todo lo que son manuales relacionados al manejo de emergencias obstétricas, en el Plan Multisectorial de Prevencion
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de Embarazo Adolescente. Hemos estado involucrados en todos los procesos normativos de, por ejemplo, criterios de acreditacion de servicios diferenciados para
adolescentes. Estamos formando parte del Comité Consultivo de Salud Sexual y Reproductiva del Ministerio de Salud y estamos involucrados en normas y protocolos
por parte del Ministerio ... Estamos presentando una propuesta de modificacion de la Ley General de Salud, una propuesta que fue trabajada con nosotros y estamos
trabajando también en el Congreso para que estas modificaciones a la ley se puedan dar” (Oficina de UNFPA).

Una ONG asociada con UNFPA comenté el trabajo vinculado con dejar normas instaladas para perpetuar los logros:

“Entendiamos que en el sector publico lo que no forma parte de una norma, de una directiva, es muy dificil de implementar porque después puede caerse en una
prdctica pero una prdctica que algunos lo pueden seguir y otros no, lo pueden seguir un tiempo y después ya no por asi decir en temas tan simples como
almacenamiento. Se les ordena el almacén, se les capacita en buenas prdcticas de almacenamiento pero si no hay una normativa, un poco que los norma y dice que
lo tienen que hacer no es tan fdcil implementar. O lo que implementas o queda mucho a la discrecion de las personas. Entonces lo que haciamos era capacitar,
disefiar instrumentos, herramientas, guias, manuales, documentos y el objetivo era que esos sean aprobados. O sea por la entidad local por la Direccion de Salud,
por el Gobierno Regional. Que no sean documentos que tengan su resolucion para que se constituyan en documentos que ya sean normas” (ONG).

Un entrevistado del MINSA (que también estuvo vinculado con ONG que trabajaron en asocio con UNFPA) comentd que los sistemas de informacion para la planificacion de
recursos humanos en las regiones de Ayacucho y Ucayali siguen en funcionamiento: “dos, entre las tres regiones que mds rdpido avanzaron fueron justamente Ayacucho y
Ucayali” (Interlocutor MINSA). “Hoy ese sistema estd funcionando, tiene muy altas tasas de actualizacion constante, es un sistema que se actualiza mensualmente y
justamente eso ha permitido desarrollar una serie de decisiones tanto de nivel nacional como regional” (Interlocutor gubernamental). Este sistema de informacién se
empalmé con una politica de recursos humanos con bonificaciones. “El sistema de informacion ha sido un elemento critico, ese fue uno de los elementos diria yo mds
importantes” (Interlocutor gubernamental). Ademas agrega: “Tuvo la virtud de poder centrar bien el blanco en momentos criticos que se requeria porque eso tenia aliento
estratégico, la posibilidad de instalar un sistema de informacion rebasa los tiempos de un proyecto, de una gestion inclusive regional y hoy por hoy asistimos a dos regiones
que tienen consolidado su sistema. Se logro la sostenibilidad” (Interlocutor gubernamental). El stock de procedimientos y de materiales disponibles es clave puesto que
permite construir nuevas herramientas con base en estos. Esto es muy valioso puesto que las intervenciones serian mds perdurables al insertarse en politicas publicas:
“UNFPA tiene de socio al Ministerio y trabaja con el Ministerio para que quede todo eso ahi. Con UNFPA quedan politicas sobre todo. ... Queda gente capacitada, gente con
competencias para la defensa de abogacia con el UNFPA” (ONG).

Una sexta estrategia esta vinculada con la capacitacion y la sensibilizacidon de autoridades sanitarias a efectos de que los logros en nuevos métodos anticonceptivos y en el
protocolo de aborto terapéutico se apliquen efectivamente. Esta estrategia esta pensada especificamente ex ante, como prerrequisito, y en tal sentido asi aparece en los
documentos internos de la Oficina: “Para conseguir resultados sostenibles en la implementacion de estas iniciativas, es de suma importancia sensibilizar a las autoridades
sanitarias nacionales, regionales y en los establecimientos de salud a los proveedores de salud para generar compromisos para su implementacion y seguimiento” (SPR 2014,
PERO801A: 9). En otro documento sefialada la capacitacion y la sensibilizacion como una “leccion aprendida” para el éxito de las intervenciones en materia de planificacion
familiar.

“Para consequir resultados sostenibles en la implementacion de estas iniciativas, es de suma importancia sensibilizar a las autoridades sanitarias nacionales,
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regionales y a los proveedores de los establecimientos de salud sobre la importancia de mejorar la oferta de PF asi como de asegurar que los insumos estén
oportunamente y en condiciones adecuadas en los establecimientos de salud” (SPR 2013, PER8U301: 7).

Algunas experiencias en gestion presupuestal de salud materna y embarazo adolescente no fueron sostenibles:

i) Se apoy6 al MEF a que hiciera unos cruzamientos para ver la calidad del gasto en el Programa de Salud Neo Natal pero esto no se continué porque hubo
rotacion de autoridades y el MINSA no asumié el tema como propio. De todas maneras, del lado del MEF quedd instalada la preocupacion y esto abre la
posibilidad de retomar el asunto.

i) Se dio capacitacidon en las regiones para el manejo del presupuesto y se generd efectivamente una mejor practica, principalmente en los Programas de
Incentivos por Resultados (PIM) pero esto habria que reforzarlo cada dos afios para que se vuelva mas institucionalizado.

iiii) Otro escollo que atentd contra la continuidad del PIM en particular fue el hecho de que para este Programa el MINSA cambié de metas de salud, dejando a un
lado las de salud materna.

En el resultado de igualdad de género, la sostenibilidad es un punto pensado desde el inicio de la planificacion de las actividades, segln entrevistas con el personal de
UNFPA, pero ocurrieron cambios en la mitad del programa de pais y esto afecta la planificacién. De todas maneras, las estrategia principales sefialadas para mantener los
logros de este resultado son:

i) Desarrollar proyectos piloto y ajustar los modelos de intervencion para que estos se repliquen en gran escala. Un ejemplo es el trabajo con masculinidad en los
CEM, en concreto en el proyecto de hombres que buscan tener vinculos no violentos y que trabajan en grupos con una mujer comunicadora. Este proyecto se
validé y ajusté. “EI MIMP no tenia esa mirada” y hoy serd utilizada en forma general. El MIMP estard implementando este modelo de trabajo en
masculinidades en 20 CEM. El proyecto piloto en concreto se llama “Intervencion piloto con lideres de la comunidad” que la Direccién y el Programa Nacional
contra la Violencia Familiar y Sexual del MIMP estan llevando a cabo a fin de incorporar el enfoque de masculinidades en las labores de prevencion de la VBG
que desarrollan los Centros de Emergencia Mujer (CEM) (SPR 2014, PERO803A).

ii) El blindaje de las intervenciones mediante marcos normativos y stock de procedimientos, en concreto mediante resoluciones ministeriales en el caso del
trabajo en los CEM. La resolucidon ministerial es muy importante porque afianza los compromisos de mediano y de largo plazo. Otros ejemplos importantes
refieren a la existencia de Planes Regionales de Igualdad de Oportunidades (Ayacucho y Ucayali).

iii) El trabajo con socios con prestigio institucional y solvencia técnica en el caso especifico de la Defensoria del Pueblo dan sostenibilidad y expansién a los logros.

iv) El hecho de desarrollar capacidades en el Estado es una estrategia de sostenibilidad puesto que han dejado capacidades técnicas instaladas que permite la
continuidad de las intervenciones (quedaron manuales, gente capacitada y sensibilizada en violencia).

V) El haber introducido la VBG en los Acuerdos de Gobernabilidad 2015-2018, en el marco del trabajo con la MCLCP.

La Defensoria del Pueblo tiene como mandato velar por el cumplimiento de las normas y la Oficina tiene un trabajo consolidado con la Defensoria del Pueblo. Esta entidad
tiene legitimidad y UNFPA fortalecid su trabajo en derechos sexuales y reproductivos y VBG, por lo cual la Defensoria es considerada un “aliado clave” en palabras de
personal de UNFPA.
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Respecto de juventud, |a sostenibilidad esta dada por:

1) La naturaleza de ciertos logros, en particular la remocion de barreras legales.

) La abogacia que dejd organizaciones y personal sensibilizado y algunas estructuras incipientes.

M) El stock de procedimientos (normas, panes, guias) validados y formalizados.

V) El fortalecimiento a las capacidades de actores colectivos que empujaron, a su vez, otros logros adicionales por su posicionamiento estratégicos. Un ejemplo es
el Consejo de Jévenes de la Mancomunidad de los Andes.

V) El aprovechamiento de los Acuerdos de Gobernabilidad en las regiones para poner la Agenda Joven.

La remocion de barreras legales es un logro que, salvo alguna reversion, permite frutos adicionales. La remocién de barreras legales como lo fue la despenalizacién de las
relaciones sexuales consentidas entre/con adolescentes, casi por definicion y dada su naturaleza, tiene continuidad en tanto resultado alcanzado. Ademas, dado el hecho de
que fue el Tribunal Constitucional quien declaré el articulo inconstitucional, fue un “hito importante”.

El fortalecimiento de actores estratégicos como el Consejo de Jévenes de la Mancomunidad de los Andes hizo incidencia y logré un presupuesto de partida en la
Mancomunidad de los Andes de USD 3.430.000 para el disefio e implementacién de un Programa de Inversion Publica en adolescentes con un componente de prevencidon
del embarazo (SIS 2014).

Respecto de estructuras estatales incipientes, cuya existencia usualmente permite institucionalizar los logros, se destaca que en 2014 con la asistencia técnica de UNFPA se
lograron 4 Sub Gerencias de Juventud en los Gobiernos Regionales de Ucayali, Ica, Huanacavelica y Junin, lo cual supone la asignacion de recursos humanos y una partida
presupuestal especificamente regional para intervenciones en juventudes y adolescencia.

En cuanto a recursos humanos y personal sensibilizado, es importante agregar que varios jovenes sensibilizados por UNFPA hoy ocupan cargos electivos y de gestion en los
gobiernos regionales quienes fueron entrevistados en el marco de esta evaluacidn y son portadores de la agenda Cairo.

En el caso del resultado vinculado con planes y programas y poblacion, hay una clara situacidon de “past-in-present-sustainability”: los resultados del Censo 2007 generan a
su vez otros resultados y logros en estrecha dependencia del Censo y que por sus caracteristicas estructurales (informacidn, procesos institucionales) son también en si
mismos sostenibles. El Censo es una operacion mega que continta luego de culminado el Censo en si. En términos de un interlocutor de la Oficina de UNFPA: “el Censo no es
solo el Censo en si sino sus grandes derivados que son los marcos muestrales para encuestas ... El Censo es el gran paraguas para producir otras estadisticas, sean sectoriales,
o sean de base poblacional a través de estas encuestas, tipo Encuestas de Hogares, tipo ENDES”. “El Censo fue un buen pretexto para colocar la estadistica como soporte de
la agenda publica” (Oficina de UNFPA).

El fenédmeno de la sostenibilidad estda dado también por la existencia el Plan de Desarrollo Estadistico que es un Plan al cual el INEI lo invoca permanentemente (el Socio en
este caso también es importante por su credibilidad para la sostenibilidad). El Plan es un marco regulatorio cuyo efecto con continuidad en el tiempo es el fortalecimiento
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del rol de rectoria del INE.

La sostenibilidad de los temas se logra mediante la concrecién en planes y en normativas de algunos logros. Un ejemplo que muestra como el séptimo y octavo ciclo de
programacion se empalman en la idea de bono demografico, instalada en el Plan Nacional de Poblacion 2010/2014 que desemboca en la confeccion de planes regionales de
poblacion en el periodo 2012/2016. Esta nocidn implicd obtener una mirada general de las dindmicas poblacionales y permitio también trabajar con jovenes y adolescentes
y justificar en este marco la necesidad de fortalecer sus derechos. En 2015 habria unos 12 programas de poblacidn pendientes de aprobacién en los departamentos ya que
una meta del Plan Nacional de Poblacidn es que existan planes réplica subnacionales (Entrevista Oficina UNFPA).

Una nota interesante es la diferencia entre sostenibilidad formal y sustantiva que puede hacerse a partir de algunas reflexiones sobre la calidad del Plan Nacional de
Poblacién 2010-2014 que si bien fue formulado con el programa de pais anterior, tiene vigencia bajo este también. El Plan se sigue implementando en los niveles medios y
técnicos del Estado pero no logra ser apropiado politicamente para que sea una herramienta mas estratégica. Esto tiene que ver con las decisiones politicas de alto nivel.

Una sintesis de las estrategias de sostenibilidad para los diferentes outcomes se refleja en la tabla siguiente.

Estrategia Dimensiones
Apoyo al mantenimiento de temas e Sensibilizacién de actores.
criticos en la agenda estatal e Diseminacién de informacién, opiniones, alertas.
e  Promocion de acuerdos politicos.
Vinculacion estratégica % e Participacidn en instancias de monitoreo, seguimiento y
apuntalamiento de ambitos discusién de politicas publicas.
multiactorales e Participacién en comisiones técnicas para apoyar la
gestion del Estado.
Desarrollo de capacidades para la e Organizaciéon y capacitacion de colectivos sociales
exigibilidad de DSR (especialmente juveniles)
Desarrollo de capacidades estatales e Instruccion de herramientas de gestion en didlogo con

los actores nacionales.

e Desarrollo de proyectos piloto replicables a mayor
escala.

e Aprovechamiento de los instrumentos de gestidon
presupuestal del Estado para canalizar recursos hacia
temas  prioritarios  (salud materna, embarazo
adolescente, juventud).
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Fuente: elaboracion propia basada en revisién documental y entrevistas.

Una mirada global al Programa de Pais 2012-2016 permite reflexiona respecto de las condiciones que favorecen la sostenibilidad. Un primer factor es el hecho de que hoy se
cuenta con marcos normativos que incorporan los temas de la agenda de UNFPA, en especial derechos sexuales y reproductivos, la importancia de los jévenes, los derechos
de mujeres jovenes y adolescentes. Existen “paraguas”. Un ejemplo es el trabajo en masculinidades con el MIMP. Hubo un piloto que se va a replicar y escalar y se estd
esperando que se apruebe una resoluciéon ministerial para que quede instalado. “La resolucion ministerial es muy importante para la sostenibilidad y los compromisos a
mediano y largo plazo” (Interlocutor gubernamental). Un segundo factor es la existencia de mecanismos de gestion publica que permiten levantar recursos desde el propio
Estado. Un tercer factor es el interés, por parte del sector publico social, de desarrollar mecanismos de evaluaciéon y monitoreo de politicas y programas. El compromiso
politico de actores gubernamentales que han logrado replicar/institucionalizar algunos de los instrumentos fruto de las intervenciones. El MINSA se apropié de algunos
instrumentos como los nuevos métodos anticonceptivos luego de los 4 pilotos. A partir de los resultados, el MINSA desarrollé 14 talleres con sus propios fondos e incorporé
esta capacitacidn a su Plan Operativo 2013 (COAR 2012):

“Como parte de la estrategia de sostenibilidad, el MINSA ha incluido en la estructura de costos de la programacion del afio 2013 al conddn femenino, al implante y al
inyectable mensual a fin de que sean adquiridos en la compra corporativa. El MINSA también ha incluido en la programacion del presupuesto 2013 capacitacion en
el uso de estos nuevos métodos para las regiones que no han sido capacitadas durante el 2012 y lograr la implementacion a escala nacional” (COAR, 2012: 11).

UNFPA dejé un conjunto de herramientas claras y practicas instaladas y de facil uso y apropiacién: i) Norma Técnica de Asistencia Integral de Salud en la Etapa de Vida
Adolescente y Joven, ii) Manuales de Procedimientos en Almacenamiento y Distribucidén de insumos anticonceptivos y medicina de emergencia obstétrica, iii) ‘Hoja de Ruta’
para la incorporacion del implante y el inyectable mensual en los servicios del MINSA; iv) ‘Manual de Capacitacion’ para la provision y uso del implante y el inyectable
mensual, v) Manual de Capacitacion a lideres locales en masculinidades y prevencién de la violencia basada en género, vi) Guia para la atencién integral de la violencia
basada en género (con enfoque médico — legal), vii) protocolo de aborto por razones terapéuticas, entre otras sefialadas en las entrevistas y registradas en los SPR, COAR y
Annual Reports.

Pero estas estrategias de sostenibilidad tienen desafios, por ello la Oficina de pais interrelaciona estas estrategias y las complementa. Algunos desafios estan vinculados con
los actores politicos. Actores politicos electos en las regiones y algunos actores gubernamentales nacionales no son afines a la agenda de UFNPA. “Por el contrario, pueden
jugar el rol de freno politico e institucional al debate de los temas que UNFPA propone en el marco de las politicas publicas sobre derechos sexuales y reproductivos, igualdad
de género, entre otros” (Cancino 2014: 2). Esto, como se sefialo, tiene que ver con la alta rotacidn de personal en el pais. Este factor fue recurrente en las entrevistas y en el
material documental. Es mas agudo en las regiones. Ademas de hacer dificil la continuidad de la implementacién, incrementa la curva de aprendizaje del nuevo personal. En
las regiones la rotacion hace que la Programacion por Resultados no termine de instalarse. No se trata de algo enteramente insostenible, porque hay gente que ha quedado
capacitada y otra que vuelve via rotacion, y otra que va asumiendo otras responsabilidades mayores. Segun dos personas de UNFPA:

“No es algo totalmente perdido ... Pero no es una prdctica institucionalizada” (Oficina de UNFPA).

“Hay mds sinsabor del que realmente es (con la rotacion de las regiones) porque el trabajo cuesta. Cuando tu logras ciertas cosas ... la sensacion que tu tienes es de
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pérdida total. Pero si tu te pones a analizar las cosas que estdn institucionalizadas, la pérdida no es tan grande porque lo que estd institucionalizado se puede
reactivar en cualquier momento. En cualquier momento se vuelven a alinear los planetas. ... Esta mirada no hay que perderla de vista” (Oficina de UNFPA).

Ademds, existe una limitada capacidad de gestion en el sistema de salud y de redes de servicios de salud sin que tengan todavia una adecuada capacidad resolutiva (falta
infraestructura, equipamiento, insumos y medicamentos, mecanismos de transporte y medios de referencia oportuna) (MOU CARE/UNFPA 2012). Hay limitaciones en los
recursos humanos y en la capacitacidon en gestion de riesgos y desastres. En esta linea, el MIMP tiene poca capacidad de articular con otros sectores (salud, policia) para
trabajar en el marco del Programa Conjunto contra la Violencia hacia las mujeres. Las debilidades de rectoria del MIMP afectan la ejecuciéon. El MINSA tiene debilidades en la
gestion, lo cual interfiere, por ejemplo, en el seguimiento a la calidad del gasto. De todas maneras sus cuadros técnicos han ido mejorando y personal de UNFPA reconocio la
calidad de varios de ellos en el actual momento. Otro aspecto recurrente es la presencia de actores abiertamente opositores a la agenda Cairo en el pais, incluso en los
Ministerios. A esto se suma el hecho de que es una agenda dificil de entender y desafiante por sus temas. Los temas de derechos sexuales y reproductivos en Peru son
“como un péndulo” y la agenda Cairo siempre tiene amenazas (Interlocutor Gubernamental). A esto se suma el hecho de que USAID se retird del Perud y por tanto el peso de
hacer los logros en SSR sostenibles queda enteramente en UNFPA.

Finalmente, las entrevistas con personal de UNFPA y también con ONG sefialaron otros factores adicionales que atentaron contra la sostenibilidad:

i) el hecho de haber cambiado el rumbo de las intervenciones de UNFPA y el achicamiento de fondos en la mitad del ciclo programdtico. Esto dejé sin peldafios la
intervencién: “ Si en plano Programa de Pais te reorientan se te descoloca tu programacion. Se obstruyd el trabajo en recursos humanos al pasar sélo a hacer
incidencia. Es como si tuvieras el ultimo peldafio pero no los dos primeros. La programacion ha costado sacrificios en algunos resultados que requerian
actividades intermedias” (Personal de UNFPA).

ii) los problemas de gestion del MINSA que pueden impactar en los logros consolidados, “revirtiéndolos”. Un ejemplo es la muerte materna donde uno de los
meollos tiene que ver con la calidad de los servicios de salud (en vistas del cambio de perfil de la muerte materna). Incluso bajo sostenibilidad de logros, los
problemas de calidad de gestidon del MINSA impiden que los logros tengan mayores externalidades positivas. Por ejemplo: el Presupuesto por Resultados esta
consolidado (porque ademds del MINSA esta el MEF y la MCLCP) y la ejecucidn de los fondos esta asegurada. Pero lo que no estd asegurada es la calidad de la
ejecucion porque esto depende de capacidades gerenciales que no estan plenamente desarrolladas en el MINSA. El aparto de salud, en todas sus dimensiones,
tienen deficiencias.

iiii) El hecho de que la MCLCP haya dejado de ser supraministerial y pasase a la érbita del MIDIS.

Factores que favorecen la sostenibilidad y amenazas a la sostenibilidad.

Factores que favorecen la sostenibilidad Factores que amenazan la sostenibilidad

e Autoridades politicas y mandos medios e  Actores sociales, politicos y religiosos que se oponen
en organismos clave del Estado a la agenda de la CIPD y tienen capacidad para
comprometidos con la agenda de la CIPD. impedir avances.

e Existencia de instancias de vigilancia e Significativo recorte de recursos de la cooperacion
ciudadana y  colectivos sociales internacional que conlleva un desfinanciamiento de
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movilizados en pos de la exigibilidad de
los DSR.

las organizaciones sociales y puede debilitar los
procesos de vigilancia y exigibilidad en curso.

e Estado con suficientes recursos
econdmicos para las politicas de
desarrollo.

Déficit de capacidades estatales y problemas en la
calidad de la ejecucion del gasto publico
(particularmente pronunciados en las regiones).

Fuente: elaboracion propia basada en revisién documental y entrevistas.

Un aspecto que sobresale tanto en las entrevistas como en el material documental son las articulaciones. Las articulaciones inter actorales son fundamentales para la
sostenibilidad. Varios de los actores de la sociedad civil con los que UNFPA colaboré estan activos en empujar aspectos de la agenda CIPD. Un caso mencionado es el Consejo
de Jovenes de la Mancomunidad de los Andes, quienes han logrado comprometer a gobiernos de 5 regiones con fondos para politicas de juventud (con uno de los temas
clave el embarazo adolescente). Otro ejemplo es la MCLP. La MCLCP cuenta con el apoyo de la Red de Asistentes Técnicos (RAT) que es una red nacional y regional de
organizaciones y ciudadanos para la vigilancia, la cual también ha tenido el apoyo de UNFPA y constituye un vehiculo para dejar instaladas las intervenciones:

“La sostenibilidad de esta red se sustenta en las competencias adquiridas para desarrollar incidencia politica, sus mecanismos de aprendizaje de las nuevas
tendencias en la gestion publica, asi como sus mecanismos de busqueda de financiamiento para su funcionamiento. La MCLCLP es la instancia de vigilancia de los
Programas Presupuestales respetada por los actores politicos y de gobierno, cuyos informes son escuchados y sus recomendaciones muchas veces son asumidas para
mejorar la politica publica. En particular en los temas de Mortalidad materna, prevencion del embarazo adolescente y desnutricion crénica infantil, los informes y
alertas han servid para que los sectores y autoridades regionales prioricen estos temas y en algunos casos asignen recursos para su atencion” (COAR 2012: 5).

Listado de ambitos de articulacidn interinstitucional e intersectorial con participacién del UNFPA (2012-2015)

Ambito Actividad

MCLCP - Grupo de Trabajo de Salud Materno
Neonatal

Seguimiento concertado del Programa Presupuestal
“Salud Materna y Neonatal”.

MCLCP - Grupo de Trabajo para la reduccion
de violencia sexual contra adolescentes

Seguimiento concertado del Plan de Accion para la
Infancia y Adolescencia 2012-2021.

Grupo Impulsor por la Alianza de la Salud
Materna y Neonatal

Apoyo a la mejora de la salud materna y neonatal
mediante programas y politicas que prioricen a la
poblacién mas vulnerable.

Comité Consultivo de Salud Sexual vy
Reproductiva del MINSA

Asistencia técnica a la Estrategia Sanitaria Nacional y
apoyo a la articulacion del sector publico y la
sociedad civil.

Comisién Multisectorial para la prevencién
del embarazo en adolescentes

Apoyo al seguimiento, el monitoreo y la evaluacion
del Plan Multisectorial para la Prevencion del
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Embarazo Adolescente 2013-2021 y coordinacion
con gobiernos regionales y locales para la
incorporacidn de objetivos del Plan en sus politicas.

Comité Multisectorial del Plan Nacional de
Poblacién

Coordinacion de la implementacion, el seguimiento y
la evaluacién del PNP.

Comité Multisectorial de Monitoreo vy
Evaluacion del Plan Estratégico Nacional de
Juventud 2014-2021

Apoyo a la implementacién, el seguimiento y la
evaluacion de las politicas nacionales de juventud.

Comité  Técnico Interinstitucional de
Especialistas en Etnicidad

Elaboraciéon de propuestas metodoldgicas para la
identificacidn de la poblacién indigena y afroperuana
y la construccion de un Sistema de Estadisticas
Etnicas.

Comisién Consultiva para la Estimacién de la
Pobreza

Revision de los aspectos metodoldgicos asociados
con la medicion de la pobreza monetaria.

Grupo de Trabajo Estadistico (co-liderado por
UNFPA y UNICEF)

Intercambio de informacidn y busqueda de sinergias
entre las fuentes cooperantes, el INEl y el SEN.

Cluster de Proteccion de la Red Humanitaria
Nacional

Coordinaciéon de politicas, estrategias y acciones de
preparacion y respuesta humanitaria en beneficio de
las poblaciones vulnerables.

Mesa de Seguimiento a la Implementacion
del Consenso de Montevideo

Preparacion de la participacién nacional en las
Conferencias regionales de Poblacién y Desarrollo,
con énfasis en el seguimiento del Consenso de
Montevideo.

Mesa de Trabajo sobre seguimiento a
recomendaciones del Comité CEDAW en el
Congreso de la Republica

Seguimiento de los avances y pendientes con
relacién a las recomendaciones del Comité CEDAW
al Estado peruano.

Red Nacional de Educacién de la Nifia, Red
Florecer

Promocién de politicas y programas que aseguren el
ejercicio del derecho de las nifias y adolescentes mas
vulnerables a una educacién oportuna, de calidad,
pertinente a sus lenguas y culturas, sin violencia y sin
discriminacion.

Grupo Impulsor Multisectorial de las Politicas
Plblicas de Adolescencia y Juventud - Ucayali

Didlogo e incidencia en politicas y programas para la
adolescencia y juventud, con énfasis en la SSR.

Fuente: elaboracidén propia basada en revisién documental y entrevistas.
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Evidencia de estrategias de salida.

Un indicador importante es la existencia (o no) de una planificacion de la sostenibilidad antes de iniciar la intervencion. Las entrevistas al personal de UNFPA revelan
opiniones contradictorias — algunos especialistas dicen que si y otros que no. Al menos en lo que refiere a las regiones, es una realidad que incluso cuando se haya
planificado con criterio de sostenibilidad, el recorte de fondos y el retiro de UNFPA de las regiones atentd directamente contra la maduracion y por ende sostenibilidad de
algunas intervenciones. Pero en SSR si hay mas introduccién de las consideraciones de sostenibilidad al momento del disefio de las intervenciones. La introduccién de
métodos anti conceptivos fueron parte de una cadena de trabajo que daba continuidad y expandia lo hecho en el Programa de Pais anterior. En el inicio del proyecto piloto
en 2012 la ESNRR habia actualizado documentos normativos y ya se habia proyectado en la estructura de costos de la programacién de 2013 la compra de los tres métodos,
“con la finalidad de hacer la iniciativa sostenible” (PAT 2012 con Pathfinder). La eleccidn de los establecimientos para hacer los piloto también obedecieron a criterios de
sostenibilidad (accesibilidad geografica y existencia de almacenes/farmacias que facilitaran el monitoreo de las actividades). La propia estrategia de desarrollo de
capacidades implico reforzar como pre requisito para la sostenibilidad de la intervencidn los servicios publicos y los proveedores, a fin de asegurar la entrega de los insumos
y dejar competencias instaladas.

Respecto de las estrategias de salida, un capitulo especial merece la estrategia de salida en las regiones.

. Para las regions no hubo una estrategia especifica y explicita para pensar la sostenibilidad de las intervenciones al momento de la planificacion de actividades.

. No se planificd una “exit strategy” ” “gand la coyuntura” (Personal de la Oficina de UNFPA).

. Algunas intervenciones innovadoras quedaron sin soporte y no se institucionalizaron como los Modelos de Atencidén con Sistema Integral de Proteccidn y Atencidén a
Victimas de la VBG con Enfoque de Pertinencia Intercultural en Ayaucho y en Ucayali.

. Las regiones precisaban acompafiamiento de sensibilizacién y desarrollo de capacidades y se habian pensado estrategias de apoyo para acompafar las intervenciones en
particular las referidas a salud intercultural. Estas estrategias de apoyo para dar sostenibilidad se establecieron en 2012, en el propio inicio del ciclo programatico tal como lo
muestra un SPR 2012 PER8U201:

“Hay una continua y alta rotacion del personal de salud, por lo cual se han priorizado en la capacitacion de facilitadores en salud intercultural del presente afio al
personal nombrado. Por ello, se plantea también la formacion de grupos de facilitadores para las microrredes seleccionadas en las regiones para garantizar la
sostenibilidad de las capacidades en el dmbito de salud, y para garantizar a la Direccion regional de Salud la disponibilidad de facilitadores con suficiente capacidad
de transmitir los mensajes al personal no sensibilizado. Por otro lado, los esfuerzos de capacitacion s se deben complementar con el trabajo con gestion en salud y
con el fortalecimiento de la participacion ciudadana en especial de las comunidades indigenas intervenidas para la sostenibilidad de las intervenciones” (SPR 2012
PER8U201: 5).

Respecto de la intervencidn vinculada con el modelo de AISPED , se produjeron algunas fugas de sostenibilidad. El modelo fue de interés de la gestion anterior del MINSA, no
de la actual segln la opinién de un consultor: “a nivel nacional se ha ido desacumulando en el abordaje de la atencion a esas poblaciones dispersas” (Consultor). Se armé un

161




programa en Ayacucho que se habia pensado armarlo como PIP. “Yo creo que el mayor logro es que hay una propuesta concreta a nivel regional para abordar este tema”
(Consultor).

De todos modos, hay algunos aspectos que hacen que las experiencias tengan algin grado de sostenibilidad. Tanto en Ayacucho como en Ucayali UNFPA dejé “fuerzas
organizadas” (ONG). Estos colectivos tienen sus propias agendas de incidencia en DSR, embarazo adolescente e igualdad de género (violencia). Estos colectivos empujan
para tener presupuesto, contar con nuevas ordenanzas y promover la educacion sexual. “Es como si alguien hubiera prendido un pedacito de la pradera y la pradera termina
incendidndose con diversidad de temas y diversidad de agendas que a final todas apuntan a un sombrero mucho mds amplio” (Lider juvenil, Ayacucho). Un ejemplo de esta
sostenibilidad es el encuentro “Juventudes Cairo+20”, que fue una iniciativa de colectivos de Ayacucho y luego UNFPA los apoyd (junto con IDEA Internacional).

En Ayacucho las intervenciones de UNFPA tuvieron sostenibilidad mediante los seis facilitadores interculturales consolidados por una resolucidn directorial. Estos
facilitadores sensibilizan al personal de salud de las micro redes en el enfoque intercultural en atencion a poblaciones indigenas. “El contar con una resolucion que reconozca
a esos facilitadores ha permitido asegurar la inclusion de actividades que contribuyan a la implementacion de Didlogos Interculturales (y los acuerdos logrados de los
mismos) en los planes operativos y presupuestos de los diferentes niveles de los servicios de salud” (SPR U201/2013).

Algunas ilustraciones e insumos de entrevistas para desarrollar los argumentos presentados respecto de sostenibilidad son los siguientes.

“Siempre en el sentido de que las intervenciones no se queden como intervenciones sino sea algo que hemos intentado que se institucionalice tanto a nivel de la
Direccion Regional de Salud y que sea de conocimiento también del Gobierno Regional para que le brinde el apoyo y para que también sepan ellos de qué manera
esa institucionalizacion de los procesos o de lo que se haya avanzado de la Direccion Regional le sirve como herramienta de control, monitoreo o toma de decisiones
a nivel del gobierno regional por ejemplo porque el tema de salud y en este caso la disponibilidad de medicamentos sobre todo medicamentos que salvan vidas de
salud materna o de algunos tipos de medicamentos o ciertas enfermedades le interesa al gobierno regional si hay medicamento, si no hay medicamentos, entonces
mds o menos les orientdbamos a como podian utilizar la informacion que se generaba a nivel de la direccion de salud para que ellos mismos puedan monitorear y
también estdbamos siempre como esto calzaba en sus planes regionales, no, en sus planes regionales de desarrollo en el aspecto de salud pero si en general ha sido,
es, bueno ha sido y sigue siendo, hasta el 2015” (ONG).

PE5. ¢En qué medida el UNFPA ha logrado establecer sinergias con otras agencias, fondos y programas del SNU en el marco del UNDAF?

Hipotesis a contrastar

Indicadores

Fuentes de informacion

Herramientas de recoleccion

H.5.1. La Oficina de Pais en Peru ha
contribuido al funcionamiento de
los mecanismos de coordinacién
Interagencial del SNU en Peru.

Evidencia de colaboracién del UNFPA en los
grupos tematicos e interagenciales del SNU
y en iniciativas de programacion conjunta.
Evidencia de esfuerzos del UNFPA para
materializar la iniciativa “Unidos en Ia
Accion”.

Evidencia de participacion de la Oficina de

UNDAF y CPAP

Minutas de reuniones del Equipo de Pais
y de los Grupos de Trabajo del SNU en
Peru

Informantes clave

Revision documental.

Entrevistas con la  Coordinacién
Residente y Jefes/as de Agencias.
Cuestionario para personal técnico del
SNU.
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Pais en el UNCT para las revisiones
periddicas del UNDAF.

e FEvidencia de participacion de la Oficina de
Pais en el Grupo Técnico de Programacion
Conjunta para seguimiento del UNDAF y en
los grupos temdticos interagenciales.

e Evidencia de que la Oficina de Pais introdujo
en el UNCT, en el Grupo Técnico de
Programacion, y en los grupos temdticos
interagenciales criterios de identificacion de
riesgos y procedimientos de trabajo con
base en hipdtesis.

NOTA METODOLOGICA:

e Para esta pregunta resultaron centrales las entrevistas con personal del SNU y el personal de la Oficina de UNFPA, y de la APCI.

e En lo documental, fueron utiles las minutas del UNCT y de grupos tematicos inter agenciales, asi como una Revisién de Medio Término del UNDAF en Peru
reciente (2015), los documentos en torno al proceso del EPU y CEDAW, y un documento de analisis de capacidades para transversalizar género en el SNU de
Peru hecho por ONU Mujeres en 2013.

SINTESIS GENERAL

El Programa de Pais aportd al funcionamiento interagencial en forma sustantiva y se destaca por su impronta de trabajo en derechos sexuales y reproductivos, poblacion,
género y derechos humanos. La Oficina se ve como muy proactiva, se reconoce el perfil técnico y profesional del personal y se destaca el liderazgo en discusiones del UNCT y
del UNDAF. La cooperacidn interagencial es también una estrategia para avanzar con una agenda sensible como la de UNFPA en un contexto adverso al pleno
reconocimiento de algunos derechos humanos. Con todo, todavia no se ha aprovechado el espacio interagencial para la difusiéon de los instrumentos regionales propios
como el Consenso de Montevideo.

Evidencia de colaboracién del UNFPA en los grupos tematicos e inter agenciales del SNU y en iniciativas de programacién conjunta. UNFPA colabora con el SNU en el
marco de Programas Conjuntos y grupos inter agenciales. Pero también se identificaron abundantes practicas de colaboracién que no estan encuadradas en lo formal.

Respecto de las instancias y proyectos formales de cooperacion, la evidencia recabada por el Equipo Evaluador muestra que UNFPA es ampliamente valorada. La opinién de
la Oficina es que en algunos temas UNFPA tiene un “lugar ganado” en el SNU en: i) salud sexual y reproductiva desde el angulo de “derechos”; ii) género y derechos
humanos v, iii) poblacién (tanto por la nocidn de bono demografico como por la perspectiva generacional que se incorporara al proximo UNDAF segun la OCR).
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Mapa de Programas Conjuntos con participacion del UNFPA (2012-2015)

Programa

Agencias y contrapartes

Fuente de financiamiento

Monto total

Comentarios

Promocién del Empleo, el
Emprendimiento de
Jévenes y Gestion de la
Migracion Laboral
Internacional Juvenil
(2009-2012)

OIT, PNUD, UNFPA, OIM.
MTPE, MIMP, INEl y
SENAJU.

Fondo PNUD - Espaiia para
el logro de los Objetivos
del Milenio (F-ODM)

USD 302.500 (sin
contribucién
financiera de
UNFPA)

Se orienté a la
insercién laboral en
empleos decentes
de jévenes y
finalizé en 2012.

Combate contra
la Violencia hacia las
mujeres (2013-2015)

PNUD, ONU Muijeres,
UNFPA.
MIMP.

Bolsa comun de fondos de
cada agencia

USD 175.000 (con
USD 40.000
aportados por
UNFPA)

Brinda asistencia
técnica ala
Direccién contra la
Violencia de
Género del MIMP.

Iniciativa Conjunta de
Reduccion de Riesgo de
Desastres (2011-2012;
2013-2014; 2015-2016)

PNUD, OPS, PMA, UNFPA,
OCHA, UNV.
MIMP y MINSA.

Cooperacion Europea
(DIPECHO)

USD 1.490.000
(2013-2014)

Fortaleciendo la Seguridad
Humanay la Resiliencia de
la Comunidad mediante el
impulso de la Coexistencia
Pacifica en el Peru (2014-
2017)

UNODC, OPS, PNUD,
UNLIREC, UNFPA.
MINSA, MINEDU y
MINJUS.

Fondo Fiduciario de
Seguridad Humana de las
Naciones Unidas 2014-
2017

USD 4.870.750

Fuente: elaboracion propia basada en entrevistas y revisién documental.

UNFPA esta liderando el “Grupo Interagencial de Derechos Humanos y Género” del SNU y en este grupo colocé como tema prioritario de trabajo la incidencia legislativa:
“Ahi tenemos un espacio ganado que nosotros estamos aprovechando para poder colocar nuestros temas que son sumamente sensibles y que realmente solos es muy
complejo dar esas batallas. Pero también hemos tenido el respaldo de ONU SIDA en muchas oportunidades y de la Oficina de la Coordinacion Residente y eso a nosotros nos
suma”; “En temas de derechos humanos y de incidencia legislativa también ha habido mucho trabajo interagencial que hemos promovido desde el UNFPA y que luego de un
tiempo nuestros colegas de otras agencias nos han buscado para que nos sumemos a sus iniciativas y hemos tenido logros mds o menos importantes” (Oficina UNFPA).
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Ademas, UNFPA integra los grupos interagenciales de Gobernabilidad (liderado por PNUD), que da seguimiento al PC de Seguridad Humana; Medioambiente, Cambio
Climatico y Gestidn de Riesgo (liderado por PNUD), donde se da seguimiento al PC DIPECHO; e Interculturalidad y Patrimonio Cultural (liderado por UNESCO). A estos grupos
tematicos se suman los grupos transversales de Comunicaciones, de Operaciones, y de Monitoreo y Evaluacidn (segun las entrevistas, este Ultimo tiene poca actividad
regular).

La cooperacion inter agencial de UNFPA es altamente ponderada segun se desprende del material de entrevistas:

“La legitimidad en intervenciones cuando UNFPA aparece, aparece una suerte de bueno esto es una intervencion con derechos fundamentales, con derechos
reconocidos, hay una suerte de tranquilidad de la sociedad civil, de las organizaciones y del estado de que hay seriedad en esto, hay una gran cercania y vinculacion
de UNFPA con los lideres tanto a nivel politico como lideres de opinion o personas clave de los sectores con los que se estd, con que se llevan adelante las politicas,
no es cierto, y estan muy o sea hacen un seguimiento bastante cercano de como estdn llevdndose a cabo estas politicas no solamente a nivel de ejecutivo, nivel
ejecucion, sino que también yo veo un claro seguimiento a nivel de lo que se viene de propuestas legislativas, de como estd la discusion, hay un acercamiento mds
complejo y estratégico sobre el tema lo que ademds le da bastante respuesta a lo que puede estar pasando en el tema, de esto se ha nutrido la mesa de cooperacion
internacional donde ademds, ya hablando particularmente como programa, no, nos hemos convertido algo asi con otras agencias como puede ser AECID, UNFPA,
nosotros como un nucleo duro ejecutor de un montdn de politicas que mantienen el posicionamiento y los temas que nos interesan, nuestros objetivos en el centro
de las preocupaciones entonces desde el acompaiamiento al plan de igualdad de género o sea politicas publicas en general, al plan nacional contra la violencia
familiar y sexual o sea el anterior y el que estd ahorita se estd acompafiando, no hay un afio en que no haya una camparia, no, de la MESAGEN acompafando al
drgano rector como el ministerio de mujer en prevencion de violencia contra mujeres, no hay acciones que no se articulen por ejemplo alrededor del 8 de marzo y es
un mecanismo que ha resultado bastante eficiente para trabajar” (Informante Cooperacion)

“UNFPA ha sido un aliado muy importante para todas las acciones relacionadas por ejemplo a todo el tema de violencia contra las mujeres y ademds en medidas ya
mds especificas, qué se yo, como campafias grandes que hemos desarrollado como GIZ como la campafia carta de mujeres es clarisimo o sea que UNFPA siempre ha
sido un aliado, no, no solamente es un aliado que estd aliado para brindar apoyo en ideas” (Informante Cooperacion).

“No se trata de colocar fondos necesariamente, se trata de colocar experiencias y lo que se sabe hacer lo que mejora muchisimo la asistencia técnica, la experiencia,
el conocimiento, las articulaciones, las capacidades de llegar y en eso ha sido muy eficiente el liderazgo de UNFPA para organizarlo” (Informante Cooperacién).

“Hay que decir que la agencia con mayor informacion de lo que se estd discutiendo en el congreso de la republica es UNFPA, quien nos informa de cdmo estdn las
discusiones sobre las leyes mds importantes siempre es UNFPA, siempre quien estd al dia de como estdn las discusiones mds importantes o sea hacen un
seguimiento bastante importante al debate parlamentario de cémo estd y eso es muy importante para todas las demds agencias” (Informante Cooperacion
Internacional).

“Gracias a la accion del Fondo de Poblacion se ha compensado de alguna manera la debilidad que tenia la oficina de ONU Mujeres hasta hace algun tiempo, no,
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porque ha pasado por una crisis pero yo diria que el fondo de poblacion ha compensado bastante en impulsar temas de igualdad de género ..... el Fondo de
Poblaciéon ha sido muy activo en varias cosas puntuales que le puedo dar como ejemplo que ilustren esto, por ejemplo en impulsar conjuntamente con otros
donantes los reportes sobre Beijing, los reportes digamos mds independientes desde la sociedad civil .... también ha sido muy activo por ejemplo en otras iniciativas
en articulacion con la cooperacion alemana para impulsar esto de manera conjunta, yo diria que el fondo de poblacion ha tenido un rol bien importante en que esos
documentos existan y que sirvan como pardmetro para medir los avances del Peru en esa materia ..... ademds de haber jugado y de seguir jugando un papel muy
importante en el posicionamiento del tema de igualdad de género el fondo de poblacidon se ha perfilado durante estos afios de manera muy inteligente identificando
temas como temas estratégicos en el asunto de los derechos sexuales y reproductivos, pero también en los temas de poblacion, en los temas que estdn emergiendo
ahora en el Peri como son por ejemplo toda la problemdtica creciente del adulto mayor pero también en cuanto a temas de servicio de cuidado, por ejemplo
(ESPECIALISTA) es una persona que estd trabajando eso, también lo del tema de calcular lo que ellos llaman el bono demogrdfico ..... una de las cosas mds meritorias
yo diria de lo visible de UNFPA, todo el trabajo que tienen con el instituto nacional de estadistica, es notable, o sea las alianzas y las cosas, los productos concretos,
los resultados que estdn logrando con ellos creo que es bien importante pero sobre todo es estratégico, o sea generar evidencia para formular recomendaciones de
politica, no, en las alianzas que tienen con ellos es un ejemplo del tipo de trabajo que una agencia debe hacer, no, articularse con entidades clave del estado para,
para avanzar en generar data que sea relevante” (Interlocutor Cooperacion Internacional).

Respecto de colaboraciones mas alla de los espacios formales, se destacan las siguientes.

. Junto con ONU SIDA; UNFPA presentd un amicus curiae ante el Tribunal Constitucional para remover parte del articulo 173 del Cédigo Penal por ser una barrera legal que
afecta el respeto y la vigencia de los derechos humanos de adolescentes.

. “En el marco de las intervenciones de incidencia legislativa, el UNFPA promovid el trabajo interagencial. Este trabajo se realizé en asocio con ONUSIDA, UNICEF y la Oficina
de la Coordinadora Residente” (COAR 2013:21).

. Con UNESCO, UNFPA apoy9 la elaboracién de lineamientos para la educacién sexual integral en el marco de la reforma educativa iniciada en 2012 por el MINEDU que
establece estos temas en los Aprendizajes Fundamentales para estudiantes de educacion basica.

. Con OPS, UNFPA esta haciendo abogacia junto con la Defensoria del Pueblo para promover, en el sector salud, el uso de la Guia de atencién a Victimas de Violencia con
enfoque médico legal.

. Con UNICEF, UNFPA trabajo con el INEI para la incorporacién de la etnicidad en encuestas y censos.
. UNFPA colabord con ONU SIDA para remover la resolucion de la Municipalidad de Lima que penalizaba la prostitucion callejera de la mujer adulta.

. UNICEF, ONU SIDA y UNFPA trabajaron con el Cédigo del Nifio, Nifias y Adolescentes.
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Evidencia de esfuerzos del UNFPA para materializar la iniciativa “Unidos en la Accién”. Aqui se destaca el trabajo con el EPU, con el informe para CEDAW hecho por el
UNCT vy la iniciativa de UNFPA (en curso) para transversalizar género en el préximo UNDAF. De las entrevistas con personas del SNU y de la Oficina de UNFPA se considera
que se esta buscando articular esfuerzos entre las agencias del SNU (y no seria solamente una decision de UNFPA), lo cual es un proceso inscripto en las reformas del DaO.
En un contexto de reduccion de fondos de la cooperacion, “Nos interesa mucho fortalecer nuestras alianzas inter agenciales” (Oficina de UNFPA). Como mandato de UNFPA
Global, la oficina de Pais en su programa 2012/2016 redefinié su mandato de género para centrarse en violencia (y particularmente violencia sexual) y enfocar las acciones
de empoderamiento de mujeres con este norte. En tal direccion abandoné intervenciones vinculadas con participacion politica y social de mujeres que, a la luz del escaso
desarrollo que ONU Mujeres en Peru finalmente tuvo, fue una desacumulacién para el pais y para la marca del SNU en el tema.

Una contribucién de UNFPA reconocida por las otras agencias es el aporte en materia de género a la elaboracién de un informe del UNCT para el Comité CEDAW en una
nueva instancia de reporte ante el Comité. El proceso se lideré desde UNFPA y muchas de las recomendaciones que habia elaborado el UNFPA pasaron al documento final.
“Fue un logro de coordinacion y de liderazgo” (Oficina UNFPA). Este es el tipo de acciones que UNFPA actualmente esta tratando de priorizar: “Nos posiciona mucho ante la
Coordinacion Residente, el UNCT y las otras agencias” (Oficina UNFPA). UNFPA aportd sustantivamente al Grupo de Trabajo para el Seguimiento al Cumplimiento de CEDAW
y elabord un documento sobre las recomendaciones del Comité al pais. UNFPA propuso traer la experiencia de UNFPA Ecuador de transversalizacién de género, en alianza
con LACRO, en la preparacion del actual UNDAF de Perd. UNFPA junto con el SNU tuvieron una participacion activa en el EPU 2012 y colaboraron con el Gobierno Nacional.

La coordinacién inter agencial, segin actores del SNU, es relativamente agil con UNFPA porque su estructura de gobernanza permite la toma de decisiones en el pais, sus
mecanismos programaticos estan alineados con los de la OCR y otras agencias (como el PNUD y UNICEF), y cuentan con sistemas operativos compartidos (como el
Harmonized Approach to Cash Transfers). En otro orden, la cooperacidn inter agencial se ve beneficiada por el perfil técnico y el compromiso de los especialistas de la
Oficina, en la opinién de las personas del SNU entrevistadas. Este compromiso y conocimiento técnico es un rasgo distintivo de UNFPA.

La cualidad de trabajar en marcos inter agenciales es de larga data. En Ucayali UNFPA se sumé a proyectos de la GTZ (histéricamente). Finalmente, para UNFPA la
colaboracién inter agencial tendria beneficios. Los temas de UNFPA son altamente sensibles y ayuda mucho “ir en bloque con otras agencias y que el tema sea abordado en
forma institucional” (Oficina de UNFPA). Ademas, en SSR, igualdad de género y juventud la utilizacién de los pronunciamientos de los 6rganos internacionales de
seguimiento de los tratados de derechos humanos en las labores de abogacia y asistencia técnica son una herramienta poderosa para generar cambios en las politicas
publicas (Annual Report 2014).

No hay evidencia de que la Oficina de UNFPA haya promovido los instrumentos surgidos de las Conferencias Regionales de Poblacién y Desarrollo de América Latina. Resultd
muy llamativo que en las entrevistas con personal del SNU no se conociera el Consenso de Montevideo ni la Guia Operativa elaborada en México.

PEG6. ¢ Cuales son las principales ventajas comparativas y el valor agregado del UNFPA, particularmente en comparacion con otras agencias del SNU en el pais?

Hipotesis 6 Indicadores Fuentes de informacion Herramientas de recoleccion

H.6.1. La Oficina de Pais en Perl | ¢ Evidencia de ventajas derivadas de la | SPRy COAR Revisién documental.

tiene un valor distintivo y ventajas especificidad del mandato del UNFPA y su | Informes  de  sistematizacién  de | Entrevistas con la  Coordinacién
comparativas en relacién con otros énfasis en la integracion del enfoque de | intervenciones Residente y Jefes/as de Agencias
actores del SNU, en el contexto de derechos humanos, género e | Documentos  producidos por las | Cuestionario para personal técnico del
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las necesidades y de las prioridades
del pais.

interculturalidad.

Evidencia de valor agregado derivado de las
caracteristicas y forma de trabajo del
personal profesional y administrativo.
Evidencia de ventajas derivadas de una
estrategia de intervencion multisectorial.
Evidencia de la ventaja derivada de la
especificidad del mandato del UNFPA en
desarrollar capacidades nacionales para el
seguimiento de los compromisos de la
agenda CIPD, los OMD y los ODS, y la
medicion de sus metas.

Evidencia de ventajas derivadas del
mandato de UNFPA de integrar la funcion
de monitoreo y evaluacion con el desarrollo
sustantivo de intervenciones (introduccion
de protocolos de evaluacion dejados a los
asociados, sensibilizacion respecto de la
importancia de la evaluacion, etc.)

articulaciones de las que participa
UNFPA  (MCLCP; Grupo Impulsor
Reduccion Mortalidad Materna, entre
otros)

Informantes clave

SNU.

Entrevista con actores
gubernamentales % regionales,
incluyendo la Agencia Peruana de

Cooperacion.

NOTA METODOLOGICA.

e Los documentos de insumo fueron, ademas de los sefialados en la columna “Fuentes”, Cancino (2014) y notas de prensa de la Oficina de UNFPA.
e Entrevistas y notas de grupos foco.

SINTESIS GENERAL.

La Oficina de pais tiene un alto valor agregado como socio del desarrollo nacional por su mandato y su aporte estratégico en abrir debates y ampliar la

agenda publica y buscar procesos de gestién que son fundamentales para el pais.

Evidencia de ventajas derivadas de la especificidad del mandato del UNFPA y su énfasis en la integracidn del enfoque de derechos humanos, género e interculturalidad.

UNFPA tiene ventajas por derivadas de: i) su manado y especificidad tematica, y ii) del uso de un enfoque de derechos humanos.
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“El mayor cambio, la marca historica, la que cambia el cambio de lenguaje totalmente es Cairo 1994 o sea el 2014 es Cairo+20 entonces yo soy antes de Cairo
entonces Cairo es el tema de los derechos, de la migracidn, el tema del rol de las ONG, el rol de la cooperacidn, el rol de, entonces hay todo un lenguaje post Cairo
que también viene Beijing con el tema mujer, se sumé todo, no, y el UNFPA pues ha colaborado abiertamente con la seriedad de Naciones Unidas de poner eso en el
tapete, también comerse el pleito con los sectores conservadores” (Interlocutor gubernamental).

En términos generales, interlocutores del SNU y actores sociales y politicos reconocen, unanimemente, que UNFPA tiene la agenda mas desafiante porque es la agenda Cairo
que aborda derechos sexuales y reproductivos. Se menciond, por ejemplo, que “el brand ONUMujeres es mds fdcil de vender que el brand UNFPA”, o que “nadie se va a
oponer a UNICEF” (Interlocutor SNU). Otro punto general reconocido por las personas entrevistadas es la relevancia de la agenda CIPD y, por ende, el valor agregado
insustituible de UNFPA por tratar derechos sexuales y reproductivos en particular. Este tema hace de la agenda Cairo el valor agregado mds relevante para el pais en las
opiniones recabadas: “La agenda Cairo es u a agenda muy dificil pero es absolutamente necesaria en este pais y sigue siendo UNFPA la tnica agencia que tiene la agenda
Cairo” (Oficina UNFPA). Este tema amplio incluye una variedad de tépicos: i) Didlogos interculturales en salud, donde la se valora la metodologia de trabajo de UNFPA y el
material que la Oficina generd para trabajar con las comunidades indigenas en sus propias lenguas (“que es un tema que habia quedado varado por ‘decirlo asi por parte del
Estado” segun un interlocutor del MINSA). Por cierto, hay otros temas que también se reconocen sus aportes: i) Derechos humanos de mujeres vy violencia contra las
mujeres mas especificamente, ii) Temas poblacionales (bono demografico): “bono demogrdfico es un concepto muy ligado a UNFPA” (Oficina UNFPA).

“Pues yo creo que el aporte de UNFPA ha sido poner en agenda el tema de las comunidades dispersas porque incluso yo creo se ha desatendido y piensa que ya no
es su problema y yo creo que es la preocupacion de UNFPA (audio cortado) ... si, eso es lo que queria decir y lo otro, yo creo que el logro mayor es que se formula una
propuesta, un programa regional que estad estructurado con actividades y con ciertas actividades operativas que podrian facilitar una intervencion y también lo que
se recomendo es que ese programa pudiese ser un PIP o sea un proyecto de inversion publica que pudiera financiar por un tiempo hasta contar con fondos regulares
del estado, estamos por ejemplo hacer un proyecto de inversion publica respecto de la atencion de necesidades dispersas” (Consultor).

“UNFPA es importante, queria mencionar esto porque en los ultimos afios, justo el periodo de evaluacion que ustedes tienen del 2012 al 2016, mds o menos toca un
momento en que UNFPA aparece como siendo ocupando un rol protagdnico digamos, no, y en algunos casos coordinando acciones que tienen impacto en la salud
publica del pais, eso es importante tenerlo presente como una cuestion de vision que tengo del trabajo con las agencias cooperantes, cosa que dentro del
mismo comentario este afio ha venido como una, si bien hay trabajo, como una bajada que a mi realmente me ha preocupado porque este afio ha habido mucha
menos presencia de UNFPA y ya no tiene ese movimiento que a uno lo dejaba con tranquilidad porque sabia que habia una agencia cooperante que podia en todo
caso tener acceso porque era interesante que cuando una agencia cooperante como el Fondo de Poblacion o USAID tiene importancia la pedida de citas con los
ministros, tienen peso porque lo pide una agencia cooperante que alrededor tiene organizaciones que estdn pidiendo ciertas demandas y el didlogo es mucho mds
fluido que cuando ONG locales o agencias cooperantes que no son directamente relacionadas con Naciones Unidas, qué se yo, es mucho mds complicado pero este
afio no ha sido el mejor afio, pienso, para las acciones de UNFPA, como que ha habido una especie de bajada, el afio pasado todavia se mantuvo pero como que este
afio yo siento que como que se va, este afio serd ya nada, es una impresion que tengo” (ONG).

“Este afio estamos trabajando justamente parte del proyecto de apoyo con la Mesa de concertacion lo hemos dividido una parte lo estd financiando UNFPA y otra
parte la financia OPS, con OPS hemos trabajado bastante pero son los, es el otro organismo que trabaja pero no es lo mismo que el UNFPA, es totalmente diferente,
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la OPS es mds normativa, de repente es mds académico porque por ejemplo el protocolo de emergencia lo estaba manejando muy bien pero no es una, no se
compara con UNFPA en tema politico, da opiniones pero siempre mds valiente ha sido el UNFPA, y lo hacen siguiendo su lineamiento el Fondo de poblacién siempre
ha sido de avanzar” (ONG).

Evidencia de valor agregado derivado de las caracteristicas y forma de trabajo del personal profesional y administrativo. UNFPA es reconocida por el alto perfil técnico de
sus especialistas y su red de contactos internacionales y buscd posicionarse con tal perfil, trabajando con los asociados que UNFPA no es “caja chica”. El perfil técnico de los
equipos de la Oficina permite que se haga una adecuada lectura de la coyuntura y un aprovechamiento de las oportunidades del entorno para el desarrollo de las
intervenciones. Aborto terapéutico (legamente establecido pero no implementado por ausencia de protocolo). “habia fuertes presiones de sectores de que eso no ocurriera”
(Oficina UNFPA). Esto le da trayectoria que es Util en el actual ciclo programatico.

“Su nivel de involucramiento y compromiso técnico, si se quiere politico, claro politico y técnico lo que hemos logrado con ellos es muy fuerte, me inclino mds por lo
técnico porque los otros cooperantes tratan de manejar el tema politico, cudl es el elemento diferenciador, la parte técnica, su involucramiento. ... Creo el
conocimiento de los temas y las situaciones en general ayuda bastante en la definicion del problema y en orientar el plan, verdad, inclusive asi entre otros el equipo
técnico de UNFPa Pert es uno de los pocos que nos discute, en sentido positivo, no, o sea no es que si bien ellos te contratan como socio no te dicen ‘eres socio
porque eres experto en eso’ pero no quita que te venimos y te planteamos” (ONG).

Evidencia de ventajas derivadas de una estrategia de intervencidn multisectorial. Existe evidencia de las ventajas derivadas de la metodologia de trabajo centrada en
articulaciones y en el protagonismo dado a los asociados en las intervenciones. Interlocutores de ONG y actores gubernamentales destacan que las metodologias de UNFPA
son multi actorales y participativas. De todos modos, algunas voces criticas de ONG insisten que deben también deberian apoyarse espacios donde esté solamente la
sociedad civil y no el Estado (como la MCLCP) porque interfiere con la tarea de veeduria ciudadana auténoma.

“UNFPA fue un proyecto, yo diria los recursos no fueron amplios pero tuvieron la virtud de poder apuntar en el punto neurdlgico, ese esquema de un tiro un blanco y
apuntaron en dos momentos que yo diria fueron fundamentales para la gestion nacional, uno primero instalar el sistema de informacion o sea tenemos 170
unidades ejecutoras, era imposible para el ministerio plantear un desafio de poder desarrollar esto, lo que UNFPA logro es garantizar que el sistema informacion en
Ucayali y Ayacucho fuera fuerte, consolidado con todas las ejecutoras de ambas regiones, se hicieron talleres para capacitacion de representantes de microredes
inclusive, no solo, en ambos lugares ese fue el primer blanco, mds que aspirar una agenda sumamente amplia que es en recursos humanos siempre es complicada,
diversa, compleja, de largo aliento logré poner, y el seqgundo punto donde logré concretar muy fuertemente fue la, quiza precisando en el primero el sistema de
recursos humanos INFOPLUS fue por norma legal para garantizar la politica pero hoy es la principal herramienta en planificacion en recursos humanos entonces hoy
Ayacucho puede saber cudntos anestesidlogos tiene, cudntos pediatras, cudntos técnicos en salud ambiental, cudntas enfermeras, cudntos obstetras, donde estdn
distribuidos establecimiento por establecimiento y puede saber al mes siguiente si se han movido o no se han movido, porque es un proceso de monitoreo continuo
eso no existia antes del 2013, si bien fue una decision nacional nos ha demorado yo diria unos dos afios en poder implementar eso pero lo primeros lugares donde se
ha podido implementar fueron estos y en segundo lugar logra apuntar en un elemento critico porque nuevamente hay en todas las regiones del pais pero el cierre de
brecha logra apuntar y garantizar y apoyar a Ucayali en el desarrollo de la formacion de especialistas, no es fdcil, porque no se trata solo de abrir la conciencia, hay
que garantizar las condiciones entonces yo diria en mucho el Ministerio coge la posta que deja UNFPA cuando termina el proyecto, ya habia logrado generar el

170




acuerdo, el consenso, sobre todo el compromiso de la region” (Interlocutor gubernamental).

“El Estado espera varias cosas, en primer lugar que lo ayuden a ser eficiente porque hay recursos y necesariamente tenemos recursos técnicos o me puedo dar
cuenta que estoy, que hay mucha presion de las reglas de juego o sea cumplir con la legalidad, que hay muchas reglas de la parte politica es cambiante, a favor, en
contra, el humor de alguien, la presion de los medios, si lo hace el gobierno, la oposicion, sectores conservadores, hay un tema politico del conservadurismo, el tema
de las necesidades, el uso apropiado de los recursos y a la vez, y a la vez necesitamos hacerlo y eficientemente, y a la vez el juego con la descentralizaciéon, con las
regiones, las necesidades insatisfechas, la data, el uso, no siempre se tiene el tiempo para poder sopesarlo todo a la vez entones ahi donde el acompafiamiento de
fondo de poblacién, de OPS y otros cooperantes es importante porque le estdn dando las luces que acd hay problemas, y nos ayudan en las soluciones, tenemos un
consultor en esto, difundimos esto, escuchamos rumores, escuchamos malas interpretaciones a lo que estdn haciendo, entonces hace un feedback que permite
reducir tensiones de lo que estamos haciendo, él y por supuesto la, el sector publico no espera grandes fondos de UNFPA pero si ayuda a salirnos de apuros en temas
urgentes dentro del esquema que estamos planeando asi que en ese sentido hay diferencias, claro, nosotros desde el sector publico no necesitamos que nos presente
un viceministro, nos reunimos periodicamente, intercambiamos informacion pero nos pueden dar una alerta o nos dan una alerta ‘oye cuidado estamos escuchando
estas cosas y esto no es bueno’ o ‘hay estas declaraciones’, como podemos contestarles, tenemos esta informacion, publicacion de estudios regionales, locales, el
tema de la vigilancia de las metas del milenio también es importante porque uno tiene que estar mirando que si estd avanzando en la velocidad y direccion correcta”
(Interlocutor gubernamental).

SISTEMA DE EVALUACION Y MONITOREO

INDICADORES DE EVALUACION Y MONITOREO DE LA PREGUNTA 1

e  Evidencia de prdcticas regulares de intercambio (en la planificacidn) con los asociados que permitan un balance de lecciones aprendidas y recomendaciones.
e Evidencia de la existencia de prdcticas de sequimiento de riesgos e hipotesis que puedan afectar al Programa de Pais y requieran ajustes.
e Evidencia de procesos de seguimiento y aprovechamiento de oportunidades (coyunturas sociopoliticas) para promover temas estratégicos del UNFPA.

Un punto central de la gobernanza del Sistema de Monitoreo y Seguimiento es la conformacion de un Comité de Gestidon de Programa tal como lo establece el CPAP,
donde participa la APCI. El Equipo Evaluador no encontré evidencia del funcionamiento de este Comité, con la excepcion de una sola reunidn en 2013 con fines logisticos
y operativos, seguin el COAR 2013. La entrevista con APCl indicé que no hubo reuniones continuadas de trabajo conjunto con UNFPA. La estructura de gobernanza del
Sistema se complementa con reuniones de equipo, programaticas, de caracter regular en la que se repasan las actividades y se examinan los riesgos y las
oportunidades.
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Al inicio, en la planificacién del Programa de Pais, en 2012, se realizaron reuniones con los asociados en las regiones para recoger opiniones y presentar las acciones.
Respecto de la matriz de indicadores con la que parte el programa, se sefialé un proceso de negociacién lento con Cancilleria asi como una serie de complicaciones. Al
momento del CPAP se ajusto el Documento inicial de Programa de Pais (Entrevistas con UNFPA y con APCI).

Respecto de los intercambios con los asociados para la planificacidn y el balance de lo hecho, se identificé mediante entrevistas a personal de la Oficina lo siguiente. Cada
representante pone su impronta a la planificacién y varia el grado en que la misma se apoya en los especialistas. La planificacién anual de las actividades lleva bastante
tiempo, en particular hacia fin de afio e inicios del afio. Incluso se hacen retiros. Por lo tanto, se trata de procesos pensados y con reflexién y se planifica en coordinacion
entre especialistas. En estas instancias de planificacion es posible ver la interrelacion entre los productos programaticos. Pero también en la implementacion, muchas
veces, no aparece reflejada la priorizacidn de actividades realizada en la instancia de planificacion.

Respecto a la interrelacion entre los productos programaticos, las entrevistas a personal de UNFPA mostraron lo siguiente. La interrelacion entre productos en general se
da predominantemente en el momento de la planificacién mas que en la ejecucidn concreta donde cada especialista es responsable de su actividad y los vinculos con sus
asociados. Pero hay actividades que son mas compartidas entre productos, como las de barreras legales y jovenes, que son temas que combinan los productos de
igualdad de género, juventud y servicios de salud sexual. En el protocolo de aborto terapéutico y en la AOE se trabajé con una légica de transversalizacion de género.

El trabajo compartimentado, propio de la antigua légica de dreas de UNFPA, ha ido cambiando paulatinamente y actualmente existe mayor voluntad de que toda la
Oficina trabaje conjuntamente en los procesos. De la mano con esto, también hay mayor interés de tener mas claridad en los resultados. Por cierto, el contexto de
creciente reduccion de recursos ha empujado a que la Oficina, en forma creciente, esté colocando prioridades en forma conjunta.

Segun las entrevistas a personal de la Oficina, desde el principio de este programa, se buscd salir de la Iégica de componentes (un punto que también lo menciona el
COAR 2012) y se intentd priorizar la coordinacion entre productos. Pero los especialistas admiten que a veces se carece de una vision holistica del Programa que
realmente apoye la interrelacién. Esto se traté de compensar en las reuniones programaticas y también ayudo la estrategia comunicacional que adopt6 la Oficina de Pais.

Si bien es manifiesta la voluntad de hacer mas transversal el trabajo pero la forma de la Oficina de tener especialistas “encargados” no ayuda mucho para el trabajo
cruzado. El organigrama de la Oficina y la propia gestion de UNFPA global no ayuda a fomentar una mayor interrelaciéon entre los productos. Existe una persistencia de
una ldgica de areas.

Como balance, es claro que dentro de la Oficina existen visiones diferentes respecto del grado de interrelacion entre los productos, con algunas personas opinando que
todavia existe poca interrelacion entre productos mientras otras perciben un mayor relacionamiento. Cabe sefialar que las intervenciones de las regiones si muestran
relacionamiento entre los productos y una implementacion mds holistica y menos sectorializada del Programa de Pais.

El realineamiento con el nuevo Plan Global permitid realizar un ejercicio de replanteamiento de hipdtesis y riesgos y hacer un balance de las lecciones aprendidas. Este
ejercicio se hizo en 2014 e implicd la contratacidn de un consultor experto que trabajo junto con el personal de la Oficina dos meses. Hubo talleres intensivos, en los
cuales se involucrd la totalidad del personal y duraron jornadas completas de trabajo. “El ejercicio de realineamiento llevd a una priorizacion conjunta y colectiva y
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coordinada”. Como fruto de este realineamiento, se redujo la “dispersion” y se buscé una mayor “integralidad” de las intervenciones.

Respecto de las practicas de seguimiento de riesgos e hipdtesis y del aprovechamiento de las coyunturas, la evidencia recolectada mediante las entrevistas a personal de
UNFPA muestra lo siguiente. Las reuniones programaticas, de las que participan especialistas y representantes, permiten conversar sobre: i) los riesgos y las hipdtesis o
factores favorables a las intervenciones de UNFPA, ii) las buenas practicas, iii) las lecciones aprendidas y iv) los balances y lo que falta hacer y ejecutar y cémo
redistribuirlo. El andlisis de riesgo no obedece a una herramienta “estructurada” pero si es una practica y se da en las reuniones: “son reuniones que sirven para saber
ddnde se estd parado”.

INDICADORES DE M&E DE LA PREGUNA 2.

e Existencia de mecanismos para el seguimiento in situ de las actividades de las contrapartes.

e  Evidencia de uso periddico de un sistema de informacion (indicadores, lineas de base, metas y medios de verificacion) asociado al seguimiento de los resultados de las
intervenciones.

e Existencia de prdcticas de evaluacion formales (revisiones de medio término, evaluaciones sectoriales, etc.) e informales (reuniones, instancias de didlogo con
contrapartes, etc.)

Existe acuerdo de que “hay un monitoreo de actividades y un monitoreo de uso de recursos”, “de actividades y de ejecucion”.

Respecto del seguimiento de la ejecucion financiera indirecta, la cual supone socios implementadores, se utilizan los PAT y las matrices de seguimiento y monitoreo de
estos. Esta matriz se entrega en forma trimestral para efectuar los desembolsos correspondientes. No existen mayores dificultades en la provision de esta informacion.
Los socios con los cuales la Oficina trabaja tienen destrezas en el llenado de la matriz. De todas maneras, el seguimiento de la ejecucién financiera y de la realizacion de
las actividades implica otras formas de monitoreo. Estas consisten en el seguimiento personalizado de los especialistas de la Oficina a los socios, ya sea via correo
electrénico o teléfono e incluso reuniones y visitas presenciales.

No existe una herramienta formal y propia de la Oficina que registre las soft-aid activities si bien estas se consignan en los COAR (Véase mas abajo).

Existen espacios de seguimiento de las actividades que implican una reflexién conjunta de la Oficina. Estos espacios consisten en reuniones de programa que se realizan
con frecuencia y que son mas regulares hacia fin de afo. Esto permite una puesta en conjunto del estado de situacidn de la ejecucién, con los ajustes necesarios.

Respecto del seguimiento de las contrapartes, varia segun el especialista. Se hacen reuniones con contrapartes o hay seguimiento por correos, segun la contraparte. Las
contrapartes que tienen PAT tienen que llevar la hoja “monitoring tool”. Las matrices de los PAT se reciben adecuadamente. La mayor parte de las contrapartes, como
hace tiempo trabajan, saben hacer las matrices bastante bien en general. Algunos proyectos lograron una linea de base, otros no. “Hay socios que van casi solos” (como
la Defensoria del Pueblo), otros que precisan mayor monitoreo. El MIMP es mas lento, hay que hacer mas seguimiento con mas reuniones y con correos electrénicos, no
siempre es facil lograr reuniones con ellos. Se hacen viajes de monitoreo de campo (por ejemplo ahora en Loreto).

. Las planificaciones se hacen al final del afio pero sin comprometer fondos.

. Se hacen reuniones con contrapartes o hay seguimiento por correos, segun la contraparte. Las contrapartes que tienen PAT tienen que llevar la hoja “monitoring tool”.
. Las matrices de los PAT se reciben adecuadamente. La mayor parte de las contrapartes, como hace tiempo trabajan, saben hacer las matrices bastante bien en general.
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. Algunos proyectos lograron una linea de base, otros no.

. “Hay socios que van casi solos” (como la Defensoria del Pueblo), otros que precisan mayor monitoreo. El MIMP es mas lento, hay que hacer mas seguimiento con mas
reuniones y con correos electrdénicos, no siempre es facil lograr reuniones con ellos.

“No se ha logrado desarrollar un componente de gestion del conocimiento poderoso, comenzando por un sistema de monitoreo y evaluacion potente, que facilite la
produccion de evaluaciones, sistematizaciones, estudios de caso, reportes de monitoreo y trabajar con informacion para la toma de decisiones programdticas y
financieras” (Cancino 2014: 6).

. Los indicadores del CPAP se reportan pero sin dejar de sefialar los logros cualitativos. Los indicadores han sido “materia de discusion y cambio”, pero no necesariamente
relevan lo que implica la totalidad del trabajo de la Oficina. Por ejemplo, la transversalizacion de género tiene mucho de trabajo cualitativo, vinculado con las normas. Se
consigna en los COAR y en los SIS (“milestones”) para que se visibilice.

. La responsable de género apoya en la transversalizacién de género para todos los outcomes. LACRO brindd una herramienta que es una Guia que se presenté en el pais
a todas las agencias. Se trabaja con un punto focal de género de LACRO y se comparten otras experiencias de LACRO. Actualmente se esta compartiendo la experiencia de
transversalizacion de género en la programacidn del UNDAF. Esto es importante porque “lo que no estd en grandes lineas tampoco baja a las agencias”. Se esta tomando
la experiencia de Ecuador.

INDICADORES DE M&E DE LA PREGUNTA 3

e  Evidencia del funcionamiento de Comités de Monitoreo entre la Oficina de Pais y asociados y contrapartes que permitan monitorear y evaluar el avance en los
resultados esperados.

e Evidencia de difusion de los ‘Informes de Progreso’ de la Oficina de Pais entre las contrapartes y asociados para identificar los avances programdticos.

e  Existencia de prdcticas de evaluacion formales (revisiones de medio término, evaluaciones sectoriales, etc.) e informales (reuniones, instancias de didlogo con
contrapartes, etc.).

e Evidencia de colaboracion con contrapartes y asociados para dejar capacidades nacionales en seguimiento y evaluacion.

“La gestion basada en resultados todavia estd en borrador pero a partir de 2016 se va a plasmar mds” (Oficina de UNFPA).
Se viene trabajando en afinar la gestidén basada en resultados, uno de los hitos fue el realineamiento.

Si existen otras practicas de reuniones con asociados de los PAT. Con los asociados quienes firman PAT, se firmaron previamente Acuerdos de largo plazo que resultan
muy detallados a efectos de tener un panorama general (no parcializado) de las intervenciones.

Respecto de los mecanismos para la determinacidn de los resultados, es preciso sefialar lo siguiente. No hubo Revisidn de Medio Término del Programa de Pais y no esta

claro por qué razones. El Plan Estratégico corporativo pone énfasis en el seguimiento de los resultados de los productos a fin de establecer cuanto se avanzé
en los efectos de UNFPA. Esto es parte de la gestion basada en resultados. Es importante tomar en cuenta dos tipos de actividades: i) las soft-aid activities
y i) las actividades mediante ejecucion directa que suponen PAT con socios implementadores. Para ambos tipos de actividades, el punto de partida para
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un sistema de seguimiento basado en resultados seria el uso frecuente y sustantivo de la “Matriz de Resultados y Recursos del Programa” y de la “Matriz
de Planificacidn de Monitoreo y Evaluacidn”, ambas consignada en el CPAP 2012-2016.

Ninguna de estas dos matrices se constituyd en una herramienta formal puesto que no se llenaron en forma regular ni asistieron las planificaciones
anuales. Algunas razones de esto son las siguientes: i) los indicadores para medir los logros de los productos tienen serios problemas de evaluabilidad
consignados anteriormente en el Informe, por lo que no son Utiles a fin de determinar resultados, ii) no fue posible identificar la totalidad de las lineas de
base de los indicadores, iii) varias fuentes de datos, dependiente de asociados, no estuvieron disponibles para realizar las mediciones. A esto se suma el
proceso de realineamiento que la Oficina de Peru realizd en 2014, el cual produjo una nueva Matriz. Esta se utilizard por primera vez a fines de 2015, a fin
de establecer los logros dentro de cada producto del Programa de Pais y cada efecto del Plan Estratégico Global. Serd una Matriz de uso interno de la
Oficina puesto que no hubo un proceso de validacién oficial con APCI, aunque se informd a la Agencia del proceso de realineamiento solicitado por la
sede.

Los resultados programaticos aparecen consignados en los COAR -- y desde 2014 en el Annual Report -- y los SPR. Los dos COAR del periodo (2012 y 2013)
contienen una seccién, “Narratives”, dentro de cada efecto global donde se establece en detalle los resultados alcanzados, tanto de las actividades de
ejecucién indirecta como los de las soft-aid activities. Pero se trata de informacidn cualitativa sin un formato de indicador de resultado. Los Annual
Reports (hasta ahora disponible el de 2014) permite establecer los resultados en forma narrativa en “Results Achieved”, para cada efecto global. Pero no
tiene indicadores Uutiles para ni para el Programa de Pais ni para el perfil de trabajo de la Oficina (de abogacia y desarrollo de capacidades).
Adicionalmente, los indicadores globales establecidos no permiten una vinculacién en la que se pueda atribuir el accionar de UNFPA con los resultados
propuestos. En los SPR se consignan en detalle los resultados dentro de cada producto programatico tanto para soft-aid activities como para actividades
de ejecucion indirecta. En varios SPR se observa un esfuerzo de operacionalizar los indicadores respectivos, consignados en las dos matrices del CPAP.
Pero los resultados segun la narrativa de los SPR ponen en evidencia que los indicadores no reflejan en forma valida ni lo realizado ni lo alcanzado. Por
ende, los indicadores pierden efectividad en tanto marcadores de un verdadero sistema de gestion basado en resultados.

La Oficina tiene una practica propia que es la de contar con un documento previo a los PAT firmado con los socios “Acuerdo de Proyecto entre el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas” y el asociado. Este documento es completo y consiste en una hoja de ruta puesto que: i) establece montos a aportar
por UNFPA y por los asociados de la implementacidn, ii) proyecta una duracion correspondiente al ciclo programatico (2012-2016), iii) identifica
claramente para ambas partes a qué productos programaticos contribuyen las actividades, iv) detalla el contexto estipulando las necesidades a atender, v)
define la estrategia del proyecto y, finalmente, vi) desglosa las actividades y sus resultados esperados por producto programatico, desglosando finalmente
el presupuesto detallado para cada una. Este documento luego se hace operativo con cada PAT de ejecucidn anual. Lo que no consta que se haya hecho
hasta ahora es tener un agregado de los PAT que alimenten la matriz establecida en los Acuerdos. Si este Ultimo tramo de la cadena de gestidn
programatica se completara, la Oficina estaria cercana a disponer de un sistema basado en resultados, al menos para las actividades que supone ejecucidn
por parte de terceros.
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Se habld en particular de la nueva herramienta, el SIS, el cual permite Milestones. El SIS permite milestones trimestrales, pero por si sola esta herramienta
continda siendo insuficiente como registro de resultados del Programa de Pais: “El SIS es una herramienta si se incorpora a un andlisis mds grande”
(Oficina de UNFPA). Se sefialé que todavia persiste la |6gica de planificar o pensar por actividades mas que por resultados.

Los retiros (retreats) que hace la Oficina son instancias en las que se realiza un balance de lo actuado.

Una preocupacion de la Oficina es poder consignar los logros vinculados con las soft-aid activities, porque en estos casos, por: i) la naturaleza de la actividad, no existe
una linea de base cuantitativa (que no sea un indicador binario simple), y ii) porque UNFPA contribuye con muchos resultados pero no son totalmente atribuibles a
UNFPA porque dependen, por ejemplo, del Gobierno Nacional e incluso del Congreso de la Republica. Se da como ejemplo el hecho de que una norma se haga oficial,
implica un cimulo de factores. “El efecto de nuestra labor en el didlogo politico es bastante complicado” (Oficina de UNFPA).

INDICADORES DE M&E DE LA PREGUNTA 4

e  Evidencia del fortalecimiento de mecanismos y/o procesos de rendicion de cuentas del Estado con base en resultados medibles/observables.

e Evidencia del fortalecimiento de procesos de participacion, veeduria y exigibilidad de derechos con base en resultados medibles/observables.

e Existencia de mecanismos de gestion para determinar escenarios de riesgo que informen las intervenciones gubernamentales y sociales, desarrollados
con apoyo de UNFPA (sistemas de informacion, procedimientos, prdcticas organizacionales de evaluacion, entre otras).

La estrategia del Programa de Pais 2012-2016 apunté a dejar capacidades instaladas en los socios nacionales para la planificacion, el seguimiento y la
evaluacién de actividades. Se considerd que estas capacidades eran una prioridad en el desarrollo del pais, con lo cual se promovid la generacidn y el uso
de datos, y se apuntalaron capacidades de planificacion, de gestidn, de construccién de indicadores y de evaluacidon (incluyendo la auto evaluacion). Esto
ocurrié tanto en el ambito nacional como regional.

En grandes trazos, la Oficina de pais colabord con la elaboracidn y la validacion de protocolos de evaluacién de los servicios publicos, con los indicadores
de planes y programas, con el papel del INEl en tanto proveedor de los indicadores para la gestién presupuestal, entre otros. A titulo ilustrativo, la tabla a
continuacién muestra algunas actividades emblematicas para dejar capacidades de M&E instaladas entre los socios. En Ayacucho y Ucayali, UNFPA
colaboré con el desarrollo de capacidades de planificacién administrativa y seguimiento en el marco de los planes de incentivos a la mejora de la gestién y
modernizacidn municipal, a fin de incorporar al gasto municipal prioridades sanitarias en salud materna, embarazo adolescente y violencia basada en
género.
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La Oficina de Pais desarrollé capacidades ciudadanas en el manejo de datos para la abogacia, la veeduria y la exigibilidad de derechos. En particular, se
brindd asistencia técnica y financiera a la MCLCP para el seguimiento concertado de los Programas del Presupuesto por Resultados, y se apoyo el
desarrollo de nodos de la Red Nacional de Asistentes Técnicos en las regiones priorizadas. La Red Nacional de Asistentes Técnicos, promovida por la
MCLCP, es una alianza amplia de instituciones del Estado, la sociedad civil y la cooperacidn internacional cuyo propdsito de desarrollar capacidades de
gestion publica desde un enfoque de resultados y en el marco de los Acuerdos de Gobernabilidad. En 2014, esta red habia logrado su instalacién en diez
regiones, incluyendo los departamentos de Ayacucho y Ucayali (MCLCP 2014).

En el marco de las acciones dirigidas a promover avances normativos y consolidar las politicas publicas de SSR en un sentido amplio, la estrategia de
incidencia de la Oficina de pais estuvo estrechamente vinculada con el desarrollo de capacidades de grupos y organizaciones sociales. En el marco de la
MCLCP que permite el seguimiento presupuestal concertado entre actores de la sociedad civil y actores estatales, la Oficina hizo posible la generacién de
las alertas en relacién al incremento del nUmero de muertes maternas y la disminucién de parejas cubiertas por métodos de planificacion familiar. En
Ayacucho y Ucayali, los nodos regionales de la MCLCP se fortalecieron en su capacidad de hacer vigilancia ciudadana e incidencia en la politica publica en
salud, con la inclusién de demandas y participacion de organizaciones juveniles y defensoras de DSR. A su vez, se desarrollaron Foros Regionales y
Audiencia Ciudadanas que contaron con apoyo de la Defensoria del Pueblo para la vigilancia de la calidad del gasto publico por resultados.

Segun el Annual Report 2015, en dicho afio la Oficina comenzd a apoyar la creacidn de un observatorio de la calidad de los servicios de SSR, con asistencia
técnica al Grupo de Incidencia para el Aseguramiento de Insumos en Salud Reproductiva, con el propdsito de determinar la organizacién y las funciones de
la herramienta en construccion. Este Observatorio podria proveer una herramienta fundamental para la vigilancia de los DSR y de la calidad de Ia
atencion, con un importante papel en el monitoreo ciudadano del acceso y la atencidn en los servicios.
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INDICADORES DE M&E DE LA PREGUNTA 5

e Evidencia de que la Oficina de Pais introdujo en el UNCT, en el Grupo Técnico de Programacion, y en los grupos temdticos intera
riesgos y procedimientos de trabajo con base en hipdtesis.

Las entrevistas muestran que UNFPA introdujo enfoques mas que herramientas formales de identificacion de riesgos.

INDICADORES DE M&E DE LA PREGUNTA 6

e Evidencia de la ventaja derivada de la especificidad del mandato del UNFPA en desarrollar capacidades nacionales para el seguir
agenda CIPD, los OMD y los ODS, y la medicidn de sus metas.

e Evidencia de ventajas derivadas del mandato de UNFPA de integrar la funcidn de monitoreo y evaluacion con el desarrollo sustar
de protocolos de evaluacion dejados a los asociados, sensibilizacion respecto de la importancia de la evaluacion, etc.)

Capacidades de evaluacion y monitoreo en las contrapartes.

De las entrevistas hechas a personal de la Oficina, es claro que UNFPA es un actor considerado legitimo en este aspecto. En particula
regiones, el MINSA y el MIMP. Se sefiald que las regiones tienen problemas graves de gestion y UNFPA apoyd activamente en la prog
el monitoreo. Aqui se obtuvieron logros pero la rotacién del personal en las regiones atentd contra una mayor capacidad instalada.

. “Consultoria para analisis de consistencia de los indicadores del Plan Nacional contra la violencia hacia la Mujer 2009 — 2015” (PAT
. Consultoria para un ‘Estudio sobre linea de base y evaluacién de Medio Término del PNP 2010-2014’ (PAT con MIMP, 2013).

. Monitoreo ciudadano: participacion de representantes juveniles en las Mesas de Concertacion de Lucha contra la Pobreza (Lima, Ut
seguimiento a la ejecucion presupuestal del Programa de Salud Materna y Neo Natal y el Programa Estratégico de Logros de Aprendi
. Apoyo al MIMP para la evaluacién del Plan Nacional de Poblacién PNP 2010-2014 (USD 15.000): “La evaluacion de cierre verificard
indicadores, sino que establecerd el logro de metas institucionales, tales como el ejercicio de la funcidn rectora en materia poblacionc
recuperada en el nuevo arreglo institucional establecido en el afio 2011. En dicho ejercicio se espera identificar lecciones aprendidas )
institucionalizar el enfoque poblacional en las politicas publicas y programas, incluyendo la asistencia técnica ofrecida a los gobierno:s
programas regionales de poblacion” (PAT con MIMP, 2012).

. Se hizo el monitoreo del Plan de Prevencion de Embarazo Adolescente y tuvo un logro importante que fue visibilizar los escasos fon
. Apoyo a evaluacién y seguimiento de planes y programas nacionales y regionales.

. “Consultoria para analisis de consistencia de los indicadores del Plan Nacional contra la violencia hacia la Mujer 2009 — 2015” (PAT
. Consultoria para un ‘Estudio sobre linea de base y evaluaciéon de Medio Término del PNP 2010-2014’ (PAT con MIMP, 2013).

. Monitoreo ciudadano: participacidn de representantes juveniles en las Mesas de Concertacion de Lucha contra la Pobreza (Lima, U
seguimiento a la ejecucidn presupuestal del Programa de Salud Materna y Neo Natal y el Programa Estratégico de Logros de Aprendi
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Anexo Ill. Guias de entrevista, pautas para grupos focales vy
cuestionario

ENTREVISTAS

Preparacion

e (Cada entrevista supone un trabajo previo de revision de documentos y sitios Web para
clarificar la vinculacién que el organismo ha mantenido con el UNFPA vy las principales
actividades realizadas en el marco del Programa de Pais.

e Es importante determinar si la institucidén ha sido beneficiaria, ejecutora, socia o aliada de
algun proyecto con el UNFPA.

e El objetivo es recopilar informacién para responder preguntas de la Matriz de Evaluacién.
En el caso de los actores gubernamentales, las preguntas y criterios a cubrir son:

Pregunta de evaluacion Criterio de evaluacion
PE1 Pertinencia/relevancia
PE2 Eficiencia
PE3 Eficacia
PE4 Sostenibilidad
PE6 Valor agregado

e la entrevista se inicia con una pregunta de apertura sobre las actividades con UNFPA, la
cual permitira triangular y complementar la informaciéon documental.

e Luego se formula el resto de las preguntas a cubrir en un ordenamiento tentativo, ya que
la segunda pregunta y las siguientes dependerdn del curso que siga la conversacion a partir
de la respuesta a la pregunta de apertura inicial.

e Porrazones de manejo del tiempo, se plantean pocas preguntas principales (que no deben
dejar de realizarse) y se afiaden aspectos complementarios para profundizar, dependiendo
de la disponibilidad de las personas entrevistadas. Estos aspectos aparecen en “listas de
chequeo y profundizacion” luego de cada pregunta principal.

Introduccion

e Presentacion del equipo y de la evaluacion (objetivos, alcance)
e Propdsito (importancia de la entrevista para la evaluacién, uso de la informacidn,
confidencialidad de las respuestas de acuerdo con los estandares del Handbook)

e ACTORES ESTATALES

1) Pensando en las actividades que su area/organismo ha desarrollado con UNFPA desde
2012 en adelante, ¢cudles son las mas relevantes a su entender? ¢Por qué?®* [PE1 y PE3]

Lista de chequeo y profundizacion

Corroborar si el UNFPA contribuyd con la identificacidn e incorporacion de‘

82 . . . . . .z
Al formular esta pregunta es importante explicitar las referencias a la vinculacidn con el UNFPA que se
encontraron en la documentacidn revisada.

179



necesidades en materia de politicas de poblacién, SSR y género a partir de
diagndsticos, estudios, etc.

Corroborar si las acciones comprenden: sensibilizacién, abogacia/dialogo politico,
asistencia técnica, capacitacion, generacion y/o uso de evidencia para la toma de
decisiones, vinculacién y alianzas, etc.

Corroborar si el UNFPA colaboré con la formulacion, gestion, seguimiento y/o
evaluacidon de planes y politicas, y si estos abordan problematicas de poblacién, SSR,
adolescencia y juventud, VBG

Corroborar si el UNFPA colaboré con la incorporacion de temas, estrategias y/o
metodologias de gestiéon (Diferenciar segun el stakeholder: estrategias para
tomadores de decisiones; guias e instrumentos para funcionarios y operadores)

Corroborar si el UNFPA colaboré con la incorporacidon/apropiacion de los enfoques
de género, derechos humanos e interculturalidad

Corroborar si las acciones involucran o enfrentan problematicas de grupos en
situacién de vulnerabilidad (jovenes y adolescentes, indigenas, mujeres que padecen
violencia, etc.) y si el UNFPA colabordé con su priorizacion

Corroborar si el UNFPA colaboré con actividades de rendicién de cuentas y vigilancia
ciudadana

Corroborar si el UNFPA promoviéo que las actividades fueran participativas e
inclusivas

2) Tomando en cuenta las necesidades y los desafios de su area/organismo, éen qué

medida ha tenido apoyo suficiente del UNFPA? [PE1y PE3]

Lista de chequeo y profundizacion

Asegurarse que la persona entrevistada explica las necesidades de la institucién
para facilitar una comparacion independiente entre las necesidades y el apoyo del
UNFPA

Si fuese pertinente, preguntar:

e (Considera que el apoyo brindado por el UNFPA estuvo acorde con sus
necesidades? En otras palabras, ¢el UNFPA apoyo las dreas en las que usted
piensa que se necesitaba apoyo? (si/no; por qué)

e ¢Diria que el UNFPA ha sido muy, poco o nada receptivo a sus necesidades y
demandas?

e (En qué medida (y de qué manera) las acciones favorecieron el desarrollo de las
estrategias y las politicas a su cargo? (directivos)

Corroborar de quién fueron las iniciativas y de qué manera respondieron o no a lo
planificado

Corroborar si se generaron situaciones que hayan llevado a solicitar apoyo adicional
al UNFPA y qué respuesta se obtuvo (receptividad, tiempo, calidad, pertinencia)

Si fuese pertinente, preguntar:
e (Cudl es su opinidn en relacién con la respuesta del UNFPA frente a cambios de
coyuntura que puedan haber afectado su gestion?

3) Un aspecto fundamental para la evaluaciéon es comprender hasta qué punto el UNFPA

ayudo a fortalecer capacidades de gestion estatal. ¢ Cual es su vision? [PE3]

Lista de chequeo y profundizacién
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Corroborar el eventual aumento de la capacidad con ejemplos concretos

Corroborar si ha habido procesos de fortalecimiento de capacidades de
planificacién, de gestion, de vinculacién interinstitucional, y cudl fue el aporte del
UNFPA en esa direccidn

Corroborar si ha habido variaciones en el uso de datos estadisticos y si se los utiliza
mas que antes en la formulacion, monitoreo y/o evaluacion de planes, programas y
politicas. Si es asi, comprobar si el apoyo del UNFPA colaboré con ello y como

Si fuese pertinente, preguntar:

e (Usted cree que las actividades con el UNFPA contribuyeron a que se utilicen
mas o de mejor manera los datos sociodemograficos? ¢ Por qué?

Corroborar si el UNFPA apoy® la creacion/fortalecimiento de alianzas multiactorales
para la formulacidn, la formulacion y/o el monitoreo de politicas publicas

Corroborar si se fortalecieron y/o institucionalizaron procesos o mecanismos de
rendicion de cuentas/vigilancia ciudadana e incidencia politica (por ejemplo MCLCP
y las alertas)

4) Si tuviese que hacer un balance entre sus prioridades, los logros alcanzados y el apoyo
del UNFPA en estos ainos, éhasta qué punto considera que la cooperacion fue eficaz?

éPor qué? [PE3]

5) ¢éLa colaboracion con UNFPA ha dejado algun tipo de capacidad instalada en su

area/organismo? (cuales, dénde) [PE4]

Lista de chequeo y profundizacion

Corroborar si existen logros de cardcter institucionalizado (estructuras estatales,
programas con personal y presupuesto propio, protocolos, rutinas y procedimientos
instalados, etc.)

Corroborar si se capacité a recursos humanos de caracter estable

Corroborar si se generaron alianzas mutiactorales o vinculos estables que permitan
generar sinergias positivas y hagan perdurables los efectos de las intervenciones

6) En su experiencia, élos procedimientos administrativos para trabajar con el UNFPA han

sido agiles o generaron dificultades? [PE2]

7) Sabiendo que su area/organismo trabaja con miiltiples actores, incluyendo otras
agencias de la cooperacidn, écual seria (si es que existe) el valor distintivo del UNFPA?
Dicho de otra manera, ¢visualiza algun valor agregado del UNFPA en relacidn con otros

cooperantes? [PE6]

Lista de chequeo y profundizacién

Corroborar si se han realizado intercambios de experiencias de cooperacién Sur-Sur
en el marco de trabajo con el UNFPA. Si fuese asi, preguntar: ¢Cudl es su opinién
sobre el papel del UNFPA en estos intercambios?
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8) Para finalizar, nos gustaria preguntarle qué aspectos de la cooperacidon cree que se
hubieran podido mejorar. ¢Tiene alguna recomendacion para compartir con nuestro
equipo? Por favor, sirvase comentarnos cualquier aspecto importante que no hayamos
cubierto.

Se da las gracias a la persona entrevistada por su tiempo y colaboracion. A su vez, se le
explica cuando estara listo el Informe de Evaluacidn y se les deja los datos de contacto del
Equipo por si tuviesen alguna consulta o aporte adicional de informacién.

e SOCIEDAD CIVIL

1) Para empezar, nos gustaria que nos comentara brevemente las actividades que su
grupo/organizacién ha llevado a cabo con UNFPA desde 2012 al presente®

Lista de chequeo y profundizacion

Corroborar si las acciones comprenden sensibilizacion, abogacia/didlogo politico, v
capacitacién, asistencia técnica, generacion de conocimiento, vinculacidon
institucional, etc.

Corroborar si las acciones involucran o se dirigen a grupos en situacion de

vulnerabilidad (jévenes y adolescentes, indigenas, mujeres que padecen violencia, v
etc.)

Corroborar si el UNFPA promovié que las actividades fueran participativas e v
inclusivas, dando voz a actores/grupos desfavorecidos

Corroborar si el UNFPA colabord con la incorporacidon de temas, estrategias y/o v
metodologias

Corroborar si el UNFPA colabord con actividades de rendicion de cuentas y v

monitoreo ciudadano

Corroborar si el UNFPA promovid el uso de datos estadisticos y/o informacion v
sociodemografica para la exigibilidad y la vigilancia ciudadana

Corroborar si el UNFPA colaboré con la incorporacidon/apropiacion de los enfoques v
de género, derechos humanos e interculturalidad

2) Brevemente, écudles son las principales necesidades y los desafios que enfrenta su
grupo/organizacidon? ¢éEn qué medida considera que han tenido apoyo suficiente del
UNFPA para hacerles frente?

Lista de chequeo y profundizacion

Asegurarse que la persona entrevistada explica las necesidades del grupo/ v
organizacién. Ello permitird una comparacidn independiente entre dichas
necesidades y el apoyo del UNFPA

83 . .. . . . .z
Al formular esta pregunta es importante explicitar si se encontraron referencias a la vinculacién con el
UNFPA en la documentacion revisada.
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Si fuese pertinente, preguntar:

e (Considera que el apoyo del UNFPA estuvo acorde con sus necesidades? En
otras palabras, éel UNFPA los apoyd en aquello que usted cree que se
necesitaba apoyo? (si/no; por qué)

e (De qué manera esto contribuyd a enfrentar mejor los problemas/desafios?

e (Diria que el UNFPA ha sido muy, poco o nada receptivo a sus necesidades y
demandas?

Corroborar de quién fueron las iniciativas y de qué manera respondieron o no a lo
planificado

Corroborar si se hubo situaciones que hayan llevado a solicitar apoyo adicional al
UNFPA y qué respuesta se obtuvo (receptividad, tiempo, calidad, pertinencia)

3) Un aspecto fundamental para la evaluacion es comprender hasta qué punto el apoyo del
UNFPA ayudo¢ a fortalecer la capacidad y el liderazgo de grupos y organizaciones sociales.

éCual es su vision? ¢Cree que ha contribuido o no? (¢En qué? ¢Cémo?)

Lista de chequeo y profundizacion

Corroborar el eventual aumento de la capacidad y el liderazgo con ejemplos
concretos

Corroborar si el UNFPA contribuyé al fortalecimiento de grupos y organizaciones,
especialmente juveniles, para la participacién, la incidencia politica y la veeduria en
torno del acceso a servicios de SSR, educacion sexual y VBG

Corroborar si el UNFPA colabord con instancias de exigibilidad de derechos en
materia de SSR, educacidon sexual, prevencion del embarazo adolescente y VBG

Corroborar si el UNFPA aportd al fortalecimiento de organizaciones sociales en el
empleo de informacién estadistica para la incidencia politica y la exigibilidad

Corroborar si el UNFPA colaboré con el empoderamiento de mujeres indigenas,
jovenes y otros grupos en situacién de vulnerabilidad

Corroborar si el UNFPA colabord con la incorporacidén/apropiacion del enfoque de
género e interculturalidad

Corroborar su el UNFPA colaboré con instancias de didlogo intercultural

4) Si tuviese que hacer un balance entre sus prioridades y las actividades realizadas con el
UNFPA en estos afos, ¢hasta qué punto considera que se alcanzaron logros importantes?

¢éCudles serian estos logros?

Corroborar si los logros mencionados por el actor guardan relacién con los
productos programaticos del UNFPA en las areas de SSR, politicas de poblacion y
género

Corroborar si el UNFPA contribuyé al fortalecimiento de grupos y organizaciones,
especialmente juveniles, para la participacién, la incidencia politica y la veeduria en
torno del acceso a servicios de SSR, educacién sexual y VBG

Si fuese pertinente, preguntar:
e (Y hay algln aspecto importante que no se haya logrado? ¢Cudl/es? ¢ Por qué?

e (Cual considera usted que es la agenda pendiente del trabajo con el UNFPA?
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La pregunta 5 busca evidencia para la PE4 (sostenibilidad): ¢En qué medida el UNFPA ha
contribuido a generar condiciones propicias para la sostenibilidad de los resultados
alcanzados y la continuidad de los procesos en marcha, una vez culminada las
intervenciones?

5) En su organizacion/grupo, éla colaboracion con el UNFPA ha dejado algun tipo de
beneficios perdurables (es decir, que se usted perciba que mantienen una vez finalizada
la cooperacion)?

Lista de chequeo y profundizacion

Corroborar si existen saberes o enfoques incorporados en las practicas del v
grupo/organizacion
Corroborar si hay protocolos, rutinas y/o procedimientos instalados y en v

funcionamiento que hayan sido fruto de la cooperacién

Corroborar si se conformaron o se fortalecieron alianzas mutiactorales o vinculos

estables que permitan generar sinergias positivas y hagan perdurables los logros de v
las intervenciones
Corroborar si se removieron barreras legales para el pleno disfrute y ejercicio de v

derechos humanos

La pregunta 6 busca evidencia para la PE6 (valor agregado): ¢Cudles son las principales
ventajas comparativas y el valor agregado del UNFPA, particularmente en comparacion con
otras agencias del SNU en el pais?

6) [Solo hacer a quienes han tenido vinculos con otros organismos internacionales]
Sabiendo que su grupo/organizacién trabaja otros actores/agencias de cooperacion,
écual seria (si es que existe) la ventaja comparativa y el valor agregado del UNFPA en
relacién con otros cooperantes?

Lista de chequeo y profundizacion

Corroborar si se han realizado intercambios de experiencias de cooperacién Sur-Sur v
en el marco de trabajo con el UNFPA. Si fuese asi, preguntar: ¢Cual es su opinion
sobre el papel del UNFPA en estos intercambios?

7) Para finalizar, nos gustaria preguntarle qué aspectos de la cooperacion con el UNFPA
cree que se hubieran podido mejorar. ¢Tiene alguna recomendaciéon para compartir
con nuestro equipo? Por favor, sirvase comentarnos cualquier aspecto importante que
no hayamos cubierto.

e PERSONAL DEL UNFPA

1) En el marco del octavo Programa de Pais, écuales fueron las estrategias y las acciones
priorizadas para el Producto? (¢ por qué? écomo se definieron?)
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Lista de chequeo y profundizacion

Corroborar si las acciones involucran o enfrentan problematicas de grupos en v
situacion de vulnerabilidad (jovenes y adolescentes, indigenas, mujeres que padecen
violencia, etc.)

Corroborar de qué manera se priorizé la poblacién con la cual se trabaja. éSe v
realizaron consultas al gobierno?, ien qué instancias?

Corroborar si el UNFPA colaboré con la formulacidn, gestidn, seguimiento y/o

evaluacién de planes y politicas del Gobierno, y si estos abordan temas de v
poblacién, SSR, adolescencia y juventud, VBG

Corroborar si el UNFPA trabajoé para fortalecer las capacidades de gestién publica 'y v
rectoria del Estado

Corroborar si el UNFPA colaboré con la incorporacion de asuntos, estrategias y/o v
metodologias de gestion

Corroborar el UNFPA colaboré con actividades tendientes a fortalecer la evaluacion v
y monitoreo de las acciones del Estado

Corroborar si el UNFPA trabajoé para fortalecer las capacidades de grupos y v
organizaciones sociales, incorporando sectores en desventaja

Corroborar si el UNFPA colaboré con actividades de rendicién de cuentas y vigilancia v
ciudadana

Corroborar si el UNFPA colaboré con instancias o mecanismos de participacion y v
exigibilidad

Corroborar si el UNFPA promovié que las actividades fueran inclusivas v
Corroborar si el UNFPA colabordé con la incorporacién/apropiacion de los enfoques

de género, derechos humanos e interculturalidad v
Corroborar si el UNFPA tuvo estrategias claras para apoyar la generacion, la

diseminacién y el incremento del uso de informacion sociodemogréfica para la toma v

de decisiones y la participacion ciudadana

2) A su entender, écudles fueron los principales aportes y las limitaciones enfrentadas por
el UNFPA a lo largo del Programa de Pais? ¢Qué logros y desafios podria destacar? (las
limitaciones pueden ser tanto externas como internas)

Lista de chequeo y profundizacion

Corroborar el eventual aumento de capacidades de socios y contrapartes con

ejemplos concretos y solicitar evidencia respaldatoria 4
Corroborar si existen logros de cardcter institucionalizado (estructuras estatales,
programas con personal y presupuesto propio, protocolos, rutinas y procedimientos v

instalados, etc.)

Corroborar si ha habido variaciones en el uso de datos sociodemograficos y si se los
utiliza mas que antes en la formulacién, monitoreo y/o evaluacion de politicas y la v
exigibilidad de derechos. Si es asi, comprobar si el apoyo del UNFPA colaboré con
ello y solicitar evidencia respaldatoria (si fuese posible)

Corroborar si se generaron alianzas mutiactorales o vinculos estables que permitan
generar sinergias positivas y hagan perdurables los efectos de las intervenciones v
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Si fuese pertinente, preguntar:

e (Considera que el apoyo brindado por el UNFPA estuvo acorde con las v
necesidades de las contrapartes?

e Asumodo de ver, éen qué medida los logros son sostenibles y qué amenazas
enfrentan?

3) ¢élas actividades se llevaron adelante en los tiempos previstos? ¢Hubo alglin cambio en
el contexto que haya afectado las programacion?

Lista de chequeo y profundizacion

Corroborar si se generaron tuvieron requerimientos de apoyo adicional y qué v
respuesta se brindé a los mismos (receptividad, tiempo, calidad, pertinencia)
Si fuese pertinente, perguntar: v

e (Hubo demandas o solicitudes adicionales de las contrapartes? (En caso
afirmativo, ¢qué respuesta se dio? ¢ Por qué?)

4) Para finalizar, y pensando en un préximo ciclo de programacion, équé aspectos de la
cooperacion cree que se hubieran podido mejorar? ¢Tiene alguna recomendacién para
compartir con nuestro equipo? Por favor, sirvase comentarnos cualquier aspecto
importante que no hayamos cubierto.
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GRUPOS DE DISCUSION

Preparacion

e la preparacidon supone un trabajo previo de revisién de documentos vy sitios Web para
clarificar el mandato/actividad general de cada participante.

e El objetivo es recopilar informacion relevante para las responder las preguntas de la
Matriz de Evaluacion. En el caso de los actores del SNU y la Cooperacion Internacional,
las preguntas y criterios a cubrir son: PE5 (coordinacidn interagencial) y PE6 (valor
agregado)

e la dindmica de trabajo supone la presencia de (al menos) dos personas del Equipo
Evaluador: una de ellas oficiard como moderadora de la discusidn y se encargara de
formular las preguntas, mientras la otra persona (moderador auxiliar) registrara el
debate para su sistematizacion y podra formular preguntas de especificaciéon o
profundizacién.

Introduccidn

e Presentacion del equipo y de la evaluacion (objetivos, alcance)

e Propdsito (dinamica del GRUPO, importancia para la evaluacion, uso de la informacion,
confidencialidad de las respuestas de acuerdo con los estandares del Handbook)

e Presentacion de los/las participantes

e PERSONAL DEL SNU Y DE LA COOPERACION INTERNACIONAL

¢Como ven ustedes hoy el papel de la cooperacidn internacional en el Perii como pais de
renta media-alta?

e (En qué medida hay convergencia entre los mandatos de las agencias y las politicas del
Gobierno?

e (Cudles son los retos y los principales aportes que la cooperacién internacional puede
hacer al pais?

éComo ha sido el trabajo conjunto con el UNFPA? ¢Se generaron complementariedades y
sinergias? ¢Ha habido yuxtaposiciones? (solicitar ejemplos concretos)

éCual es el perfil distintivo del UNFPA (si lo tiene) en relacidon a otras agencias del SNU y de
la cooperacion en general?

e TECNICOS ESTATALES

Pensando en las actividades que su/s area/s ha/n desarrollado con el UNFPA en los tltimos
afios, écudles son las mas relevantes para ustedes? ¢ Por qué?®*

El/la moderador/a auxiliar registra las respuestas y procuard ordenar la informacién tomando
en cuenta los siguientes criterios:

84 . .. . . . s
Al formular esta pregunta es importante explicitar las referencias a la vinculacidn con el UNFPA que se
encontraron en la documentacidn revisada.
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Qué se hizo Sensibilizacion
Abogacia/dialogo politico
Capacitacién

Asistencia técnica
Generacion de conocimiento
Vinculacion institucional, etc.

Con quién/es Corroborar si las acciones involucran o se dirigen a grupos en situacion de
vulnerabilidad (jovenes y adolescentes, indigenas, mujeres que padecen
violencia, etc.)

Corroborar si el UNFPA promovid que las actividades fueran
participativas e inclusivas, dando voz a actores/grupos desfavorecidos

¢En qué medida estas actividades los ayudaron a resolver mejor los desafios que enfrenta el
organismo? ¢Hasta qué punto dirian que se alcanzaron logros importantes?

El/la moderador/a solicita a las/los participantes que listen hasta 3 logros cada uno y el
moderador auxiliar los anota en la pizarra tomando en cuenta los siguientes criterios:

Qué aporto Corroborar si se contribuyd a desarrollar capacidades para la gestion
(logros) publica (incorporacion de enfoques, herramientas o metodologias que
hayan sido apropiadas en las entidades)

Corroborar si se facilité el acceso a informacién sociodemografica y si
los actores la utilizan para la planificacién, la gestion, el monitoreo, la
evaluacién o la rendiciéon de cuentas.

Corroborar si se removieron barreras legales para el pleno disfrute y
ejercicio de derechos humanos

Corroborar su el UNFPA colaboré con instancias de didlogo o rendicion
de cuentas.

Corroborar si se conformaron o se fortalecieron alianzas que permiten
generar sinergias positivas y hacen perdurables los logros

e (Y hay algo importante que no se haya logrado?
e ¢Consideran que hay temas de trabajo pendientes? [Se listan al lado de los logros]

Un aspecto fundamental para la evaluacidon es comprender hasta qué punto el apoyo del
UNFPA ayudé a fortalecer la capacidad y el liderazgo de las organizaciones del Estado. ¢ Cual
es su vision? ¢Creen que ha contribuido o no?

El/la moderador/a ingarard en el por qué y como, y solicitard que los participantes
proporcionen ejemplos concretos.

éQué aspectos de la cooperacion con el UNFPA creen que se hubieran podido mejorar?
¢Tienen alguna recomendacidon para compartir con nuestro equipo?

Sabiendo que varias de sus organizaciones trabajan con otros actores de la cooperacion,
éperciben alguna ventaja comparativa o el valor agregado del UNFPA en relacién con otros
cooperantes?
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e ONG, ASOCIACIONES ACADEMICAS Y PROFESIONALES

En primer lugar, nos gustaria que cada participante comente brevemente las principales
actividades que han realizado con UNFPA desde 2012 en adelante [Se listan en una pizarra
para tenerlas a la vista]

El/la moderador/a auxiliar registra las respuestas y procuard ordenar la informacién tomando
en cuenta los siguientes criterios:

Qué se hizo

Sensibilizacion
Abogacia/didlogo politico
Capacitacion

Asistencia técnica
Generacion de conocimiento
Vinculacion institucional, etc.

Con quién/es

Corroborar si las acciones involucran o se dirigen a grupos en situacion de
vulnerabilidad (jovenes y adolescentes, indigenas, mujeres que padecen
violencia, etc.)

Corroborar si el UNFPA promovié que las actividades fueran
participativas e inclusivas, dando voz a actores/grupos desfavorecidos

¢En qué medida estas actividades los ayudaron a resolver mejor los desafios? ¢Hasta qué
punto dirian que se alcanzaron logros importantes?

El/la moderador/a solicita a las/los participantes que listen hasta 3 logros cada uno y el
moderador auxiliar los anota en la pizarra tomando en cuenta los siguientes criterios:

Logros de la
cooperacion

Qué aporto

Incorporacidon de enfoques, estrategias y/o metodologias de trabajo
gue hayan sido apropiados por las organizaciones.

Corroborar si el UNFPA promovid el acceso a informacion
sociodemografica y si las organizaciones la utilizan para la exigibilidad y
veeduria

Corroborar si el UNFPA facilité actividades de participacion y rendicion
de cuentas en torno del acceso a servicios de SSR, educacion y VBG

Corroborar si se removieron barreras legales para el pleno disfrute y
ejercicio de derechos humanos

Corroborar su el UNFPA colaboré con instancias de didlogo intercultural

Corroborar si el UNFPA contribuyé al empoderamiento de mujeres
indigenas, jovenes y otras poblaciones en situacion de vulnerabilidad

Coorroboar si se conformaron o se fortalecieron alianzas que permiten
generar sinergias positivas y hacen perdurables los logros

éCuales fueron las dificultades y desafios que tuvieron y cual fue la respuesta? [Se los lista

lado de los logros]

¢Hay algun aspecto importante que no se haya logrado? ¢ Cual/es? ¢Por qué?
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éPodria destacar alguna leccion aprendida del trabajo realizado?
El/la moderador/a indagard en el por qué y el como, y solicitard ejemplos concretos.

éQué aspectos de la cooperacion con el UNFPA creen que se hubieran podido mejorar?
¢éTienen alguna recomendacion para compartir con nuestro equipo?

Si queda tiempo, preguntar

e ¢Qué opinion tienen sobre la sostenibilidad de los logros?

e ¢Perciben alguna ventaja comparativa o el valor agregado del UNFPA en comparacion
con otros cooperantes?
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CUESTIONARIO

Esta breve encuesta tiene el objeto de consultar su opinidn sobre la capacitacidn en manejo e
interpretacion de informacion estadistica desarrollada por el INE con apoyo del Fondo de
Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA). Su opinidn sera de utilidad para el Equipo Evaluador
Externo que estd trabajando sobre el Programa de Pais 2021-2016 del UNFPA en el Peru.

El cuestionario es anénimo y su opinidn serd tratada exclusivamente por el Equipo Evaluador
externo e independiente. Sélo contiene 4 preguntas y se responde en unos diez minutos.

. Datos personales (por favor completar)

Sexo

Edad

Departamento / Localidad

Sector (Estado, organizacién social)

Puesto/funcion

Il. Preguntas

1) ¢Estaba Ud. familiarizado con la produccion estadistica del INEl antes de recibir la
capacitacion? (Por favor, sefale la opcion elegida con una cruz)

Si (bastante):
Si (poco):
No:

2) Antes del curso, écon qué frecuencia utilizaba datos estadisticos en sus actividades? (Por
favor, sefiale la opcidn elegida con una cruz)

1. Mucha:
2. Poca:
3. Muy baja o nula:

Sisu opcién es 1 o0 2, épara qué la utilizaba concretamente?

3) ¢éEn qué medida su uso de la informacién aumenté como consecuencia del curso? (Por
favor, sefiale la opcidén elegida con una cruz)

1. Mucho
2. Poco:
3. Nada:

Sisu opcién es 1 0 2, épara qué la utiliza concretamente?



4) En general, écudn util resulté la capacitacion recibida para sus actividades habituales?
(Por favor, seiiale la opcidn elegida con una cruz)

Muy util:
Util:
Poco o nada util:

Por favor, justifique brevemente su opcion:

192



Anexo IV. LOGICA DE INTERVECION: DIAGRAMA DE EFECTOS

Intervenciones Programa Pais

Productos Programa Pais

Abogacia e incidencia para modificacién de legislacion en género y
juventud

Efectos Dir. PE UNFPA

101. Capacidades de instituciones
nacionales y regionales para disefiar

Desarrollo de competencias estatales para la promocién DDHH
poblaciones vulnerables

L/

e implementar politicas sociales de
inclusion social e igualdad de género

durante ciclo de vida (Incluye 102)

‘ Apovo a articulacion multiactoral en programas estratégicos

04 Politicas y programas
nacionales en dinamicas
demogréficas, desarrollo y

\ 4

| AT para formulacién de planes nacionales y regionales

| Identificacion prioridades de informacién publica piblicas

‘ Promocién de uso de protocolos para acciones humanitarias

Desarrollo de capacidades estatales para la provision de servicios

201. Mejora de la capacidad de

instituciones de salud para

Fortalecimiento de articulaciones entre nivel nacional y regional

proveer servicios y programas
sociales en regiones seleccionadas

Desarrollo de capacidades del personal para una gestién por resultados.

para la atencion de la salud

materna, con énfasis en

| Promacion de la narticinacidn de |a noblacién vulnerable

poblaciones en situacién

vulnerable incluyendo las

Articulacion entre actores humanitarios especializados e inclusion de la

temiatica de SQR en gectidn de riesone

afectadas por crisis humanitarias

01 Servicios SSR integrales

| Abogacia en politicas de planificacion familiar y SSR y AT en legislacion

301. Fortalecida la capacidad de las

instituciones de salud para promover

Desarrollo de capacidades de gestion y fortalecimiento de RRHH con
enfoaue intercultural. DDHH v de género

servicios de salud reproductiva y
progamas sociales de calidad en
regiones seleccionadas, en particular,

| A.T. para la ampliacién de la canasta de anticonceptivos

informacion y acceso a métodos de
planificacion familiar y prevencién del

embarazo en adolescentes, a las

Apoyo a las estrategias para prevencion de embarazo adolescente, la
reduccion de la mortalidad materna v neonatal

poblaciones vulnerables,
especialmente en crisis humanitarias

Apoyo a mecanismos de vigilancia ciudadana y a la participacién de
organizaciones sociales

SALE SN

Efectos Directos UNDAF

ED 6. El Estado disefia e implementa un sistema
integral multisectorial e intergubernamental de
proteccion social, con énfasis en los grupos en
mayor situacion de vulnerabilidad y exclusiéon

ED7. El Estado y la sociedad civil hacen mayor
difusion, promocion y proteccién de los derechos
humanos, con énfasis en la poblacién en
situacion de vulnerabilidad y exclusién

ED9. Los tres niveles de gobierno estan en
capacidad de brindar una mejor oferta y gestién
de los servicios basicos y sociales con enfoque de
calidad, equidad, igualdad, interculturalidad y
articulacion intergubernamental

ED10. La sociedad civil y las comunidades
cuentan con una capacidad fortalecida de
veeduria y vigilancia ciudadanas de oferta y
calidad de los servicios sociales



Intervenciones Programa Pais

Productos Programa Pais

Efectos Dir. PE UNFPA

Apoyo a la consolidacién de sistemas informaticos integrales de atencion

Promacidn de instancias multisectoriales de trabaio nara anovo a victimas

b

501. Fortalecida la capacidad de
las instituciones del Estado y de
organizaciones de base de

03 Igualdad de género y
empoderamiento de mujeres

»
. . L
. ) o regiones seleccionadas para
Capacitacion de personal para el uso del Protocolo de la Atencién a Victimas de .
- ) I prevenir y atender casos de
Violencia Familiar . N .
violencia basada en género, en
Formacion de promotoras indigenas interculturales en Centros Emergencia de Mujer particular en poblaciones
vulnerables incluyendo las
Sensibilizacién e incorporacién del enfoque de nuevas masculinidades en el trabajo afectadas por crisis humanitarias
en VBG oreanizaciones sociales
Anovo al MIMP en su coordinacién v rectoria
Abogacia y A.T. en procesos legislativos de elaboracién normativa
A.T. para la implementacién del Plan Multisectorial de Prevencién del Embarazo 601. Fortalecidas | >
Adolescente 2012-2021 - rortajecicas fas
capacidades del Estado para —>
) . s nacionales en
Fortalecimiento de la gestién de RRHH v idvenes mejorar el acceso de jovenes de n sexual de
regiones seleccionadas a la
., es y adolescentes
Generacién v difusidn de conocimienta en SSR entre idvenes educacion sexual Y a programas
integrales para fomentar la
Abogacia legislativa y normativa participacién y la construccién
de un proyecto de vida
Fortalecimiento de organizaciones sociales para la veeduria ciudadana
)
Abogacia para visibilizar temas de agenda poblacional 701. Fortalecida la capacidad de
tomares de decisién y 04 Politicas y programas
>

Apoyo al PENDES en criterios de Buenas Practicas Estadisticas

Apoyo al INEl para la explotacion de datos

Apovo a la investigacion v difusion de datos poblacionales

organizaciones sociedad civil
para utilizar datos desglosados
por sexo e informacion (incluye

de desarrollo con perspectiva

702) y ejecutar planes regionales

Desarrollo de capacidades en uso e interpretacion de informacion estadistica

DYR NN

nacionales en dinamicas
demogréficas, desarrollo
y SSR, HIV y género

Efectos Directos UNDAF

ED7. El Estado y la sociedad civil hacen una
mejor y mayor difusién, promocién y
proteccién de los derechos humanos, con
énfasis en la poblacidn en situacién de mayor
vulnerabilidad v exclusion

EDS. El sistema estadistico nacional y sistemas
de informacién administrativos fortalecidos
con integracion de variables socio-
demogréficas de grupos poblacionales en
situacion de vulnerabilidad y exclusién y
enfoque de género

ED9. Los tres niveles de gobierno estan en
capacidad de brindar una mejor ofreta y
gestion de los servicios basicos y sociales con
enfoque de calidad, equidad, igualdad,
interculturalidad y articulacién

ED10. La sociedad civil y las comunidades
cuentan con una capacidad fortalecida de
veeduria y vigilancia ciudadana de oferta y
calidad de los servicios sociales



ANEXO V. Recursos Humanos de la Oficina de Pais, 2012-2015

Numero de personas, por area de trabajo por afo.

Area de trabajo 2012 2013 2014 2015
Gerencia 1 1 1 1
Salud sexual y reproductiva 2 2 2 2
Igualdad entre los géneros 3 2 2 1
Juventud 1 2 1 1
Poblacién y desarrollo 1 1 1 1
Respuesta humanitaria 2 1 1 1
Proyectos departamentales 2 2 0 0
Comunicacién 1 1 1 1
Administracidn y finanzas 5 5 4 2
Sistemas 1 1 1 1
Asistencia y coordinacion 6 6 6 5
TOTAL 25 24 20 16

Fuente: Oficina de pais.




ANEXO VI. ESPACIOS MULTI ACTORALES EN LOS QUE PARTICIPA UNPFA

Ambitos de articulacién interinstitucional e intersectorial con participacién del UNFPA

(2012-2015)

Ambito

Actividad

MCLCP - Grupo de Trabajo de Salud
Materno Neonatal

Seguimiento concertado del Programa Presupuestal
“Salud Materna y Neonatal”.

MCLCP - Grupo de Trabajo para la
reduccion de violencia sexual contra
adolescentes

Seguimiento concertado del Plan de Accién para la
Infancia y Adolescencia 2012-2021.

Grupo Impulsor por la Alianza de la Salud
Materna y Neonatal

Apoyo a la mejora de la salud materna y neonatal
mediante programas y politicas que prioricen a la
poblacién mas vulnerable.

Comité Consultivo de Salud Sexual y
Reproductiva del MINSA

Asistencia técnica a la Estrategia Sanitaria Nacional y
apoyo a la articulacién del sector publico y la sociedad
civil.

Comisidn Multisectorial para la
prevencion del embarazo en
adolescentes

Apoyo al seguimiento, el monitoreo y la evaluacion
del Plan Multisectorial para la Prevencion del
Embarazo Adolescente 2013-2021 y coordinacién con
gobiernos regionales y locales para la incorporacion
de objetivos del Plan en sus politicas.

Comité Multisectorial del Plan Nacional
de Poblacion

Coordinacion de la implementacion, el seguimiento y
la evaluacién del PNP.

Comité Multisectorial de Monitoreo y
Evaluacién del Plan Estratégico Nacional
de Juventud 2014-2021

Apoyo a la implementaciodn, el seguimientoy la
evaluacidn de las politicas nacionales de juventud.

Comité Técnico Interinstitucional de
Especialistas en Etnicidad

Elaboracién de propuestas metodoldgicas para la
identificacion de la poblacion indigena y afroperuana
y la construccidn de un Sistema de Estadisticas
Etnicas.

Comision Consultiva para la Estimacion
de la Pobreza

Revisidn de los aspectos metodolégicos asociados con
la medicién de la pobreza monetaria.

Grupo de Trabajo Estadistico (co-liderado
por UNFPA y UNICEF)

Intercambio de informacidn y blisqueda de sinergias
entre las fuentes cooperantes, el INEl y el SEN.

Cluster de Proteccién de la Red
Humanitaria Nacional

Coordinacidn de politicas, estrategias y acciones de
preparacion y respuesta humanitaria en beneficio de
las poblaciones vulnerables.

Mesa de Seguimiento a la
Implementacién del Consenso de
Montevideo

Preparacion de la participacion nacional en las
Conferencias regionales de Poblacién y Desarrollo,
con énfasis en el seguimiento del Consenso de
Montevideo.

Mesa de Trabajo sobre seguimiento a
recomendaciones del Comité CEDAW en
el Congreso de la Republica

Seguimiento de los avances y pendientes con relacién
a las recomendaciones del Comité CEDAW al Estado
peruano.

Red Nacional de Educacion de la Nifia,
Red Florecer

Promocién de politicas y programas que aseguren el
ejercicio del derecho de las nifas y adolescentes mas




vulnerables a una educacién oportuna, de calidad,

pertinente a sus lenguas y culturas, sin violencia y sin
discriminacién.

Grupo Impulsor Multisectorial de las
Politicas Publicas de Adolescencia y
Juventud - Ucayali

Didlogo e incidencia en politicas y programas para la
adolescencia y juventud, con énfasis en la SSR.

Fuente: elaboracidn propia basada en revision documental y entrevistas.




ANEXO VII. LISTADO DE PERSONAS CONSULTADAS

Nombre Entidad Cargo
1. Jorge Martin SAMANEZ APCI — Direccidn de Gestidn y Encargado de la Cartera de UNFPA
BENDEZU Negociacion Internacional
2. Francisco José AMBIA INDECI - Oficina General de Jefe institucional
CAMARGO Cooperacion y Asuntos
Internacionales
3. Marcela HAUITA ALEGRE MIMP Ministra de la Mujer y Poblaciones
Vulnerables
4. Fernando Bolafios MIMP Viceministro de Poblaciones
Vulnerables
5. Ana Maria MENDIETA MIMP Viceministra de la Mujer
6. Ana PENA MIMP Asesora de la Ministra de la Mujer
y Poblaciones Vulnerables
7. lsabel NAVARRO MIMP Asesora del Despacho
Viceministerial y Especialista en
violencia de género
8. Elba ESPINOZA MIMP — Asesoria Persona Responsable
Adulta Mayor
9. Tatiana MARTINEZ MIMP — Asesoria Persona Asesora
Adulta Mayor
10. Maria del Carmen MIMP — Direccidn de Nifios/as | Directora
SANTIAGO BAILETTI y Adolescentes
11. Carlotta OCHOA MIMP - Direccién de Directora
Fortalecimiento de las Familias
12. Elena RAMOS MIMP - Direccion General de Directora General
Poblacidn, Desarrollo y
Voluntariado
13. Maribel MALATRISTA MIMP - Direccion de Poblacion | Especialista
14. Silvia Rosario Loli MIMP - Direccion General Directora General
ESPINOZA contra la Violencia de Género
15. Ema ESPINOZA MIMP — Direccion de Directora

Asistencia y Promocién de




Servicios

16. Néstor VERGARA MIMP — Direccién de Especialista
Asistencia y Promocién de
Servicios
17. Diana Prudencio MIDIS Directora General de Politicas y

Estrategias

18.

Carmen CALLE

MINSA - Etapa de Vida
Adolescentes y Jévenes

Ex Coordinadora

19.

Laura VERAMENDI

MINSA — Direccién General de
Promocion de Salud

Jefa de Equipo de la Direccién de
Participacion Comunitaria.

20.

Lucy DEL CARPIO

MINSA

Equipo Técnico

21.

Percy MINAYA

MINSA

- Viceministerio de Salud

Viceministro de Salud

22.

Daniel ASPILCUETA

MINSA — Estrategia Nacional
de Salud Sexual y Reproductiva

Coordinador

23.

Carmen PONCE

MINSA. Despacho Ministerial

Il Ejecutiva Adjunta

24.

Manuel NUNEZ VERGARA

MINSA - Direccidén General de
Gestion Desarrollo de RRHH

Director General

25. Omar TRUJILLO MINSA - Estrategia Nacional de | Director
Salud de Pueblos Indigenas
26. Mario TAVERA MINSA - Viceministerio de Asesor
Salud Publica
27. Maria Elena YUMBATO MINSA - Programa Etapa Vida Miembro del Equipo Técnico

PINTO

Adolescentes y Jévenes

28.

César BUENO

MINSA - Direccidén General de
Epidemiologia

29. Ersa GAMARRA Congreso de la Republica Asesora
30. René GALARRETA MINEDU - Secretaria Nacional | Secretario
de la Juventud
31. Nelly Zenaida HUAMANI MEF — Direccion General de Coordinadora de Convenios de

HUAMANI

Presupuesto Publico

Apoyo Presupuestal

32.

Anibal SANCHEZ QUIJANO

INEI - Jefatura Institucional

Jefe Institucional




33. Gregorio ROMERO INEI - Oficina Técnica de Director
Planificacidn, Presupuesto y
Cooperacidn Técnica
34. Pedro CORDOVA BARRETO | INEI - Direccion Técnica de
Demografia e Indicadores
Sociales-ENDES
35. Peter ABAD ALTAMIRANO | INEI - Centro de Investigaciony
Desarrollo Estadistico
36. Marleni ORRILLO INEI - Direccidn Técnica de
HUAMAN Demografia e Indicadores
Sociales-SER
37. Héctor BENAVIDES INEI - Direccion Técnica de
RULLIER Demografia e Indicadores
Sociales
38. José Alberto GARCIA INEI - Direccidn Técnica de
ZANABRIA Indicadores Econdmicos
39. Maria Estela VIVAR INEI - Oficina Técnica de
COURTEAUX Planificacidn, Presupuesto y
Cooperacion Técnica
40. Antonio RUIZ BALLON Ministerio de Justicia y Asesor

Derechos Humanos —
Viceministerio de Derechos
Humanos y Acceso a la Justicia

41. Mayda RAMOS Defensoria del Pueblo- Responsable a cargo
Adjuntia para la Nifiez y la
Adolescencia
42. Carolina GARCES PERALTA | Defensoria del Pueblo- Responsable a cargo
Adjuntia para los Derechos de
la Mujer
43. Nelly AEDO RUEDO Defensoria del Pueblo- Comisionada
Programa de los Pueblos
Indigenas
44. Maria del Carmen SACASA | Sistema de Naciones Unidas en | Representante Residente
Peru
45. Rebecca ARIAS OCR Ex Coordinadora Residente
46. Olga ISAZA UNICEF Representante adjunta




47. Magali del Rocio UNESCO Jefa de la Oficina en
ROBALINO CAMPOS Lima/Representante en Peru
48. Regina CASTILLO ONUSIDA Directora para Bolivia, Ecuador y

Peru

49,

Eliana VILLAR

ONU Mujeres

Especialista en género

50.

Lizbeth A. VELEZ GADEA

PNUD, Oficina de la
Coordinadora Residente

Asesora Técnica en Derechos
Humanos para el Examen
Periédico Universal y Area de
Gobernabilidad

51. Fabiola QUIROZ UNICEF Técnica Area de Salud

52. Maria PANIZZO GODOY GlZ Asesora Técnica Senior - Programa
Regional ComVoMujer

53. Miguel MALO SERRANO OPS Asesor

54.

Beatriz GARCIA BELTRAN

ONU Mujeres

UNV Especialista de Programa

55.

Enrique ROMAN

Oficina de la Coordinadora
Residente

Especialista de Coordinacion

56. Fernando BERRIOS UNESCO Responsable del Sector Educacion
BUSTAMENTE

57. Fernando ARNILLA MCLCP Presidente

58. Alfonso NINO -—- Consultor

59. Paula ROTUNDU Liga Peruana de Lucha contra Ex integrante

el Cancer

60.

Miguel Ramos Padilla.

Universidad Cayetano Heredia

Experto en masculinidades

61.

Alfredo CELIS

Sociedad Peruana de
Ginecologia y Obstetricia

Expresidente

62.

Luis Alberto MEZA SANTA
CRUZ

Asociacion Peruana de
Demografia y Poblacion

Secretario General 2012-2014

63. Violeta S. GONZALEZ DIAZ | Asociacién Peruana de Tesorera
Demografia y Poblacion
64. Olinda Milagritos Honorio | Interquorum Presidenta
Paredes
65. George HALE Promsex Director Financiero
66. Cecilia OLEA Flora Tristan Directora Ejecutiva




67. Catalina HIDALGO Instituto de Educacién y Salud | Directora
(IES)
68. Maria Amalia PESANTES Salud Sin Limites Profesional
VILLA
69. Tarcila RIVERA ZEA Chirapaq Presidenta
70. Zarela BRAVO InMed Andes Profesional de Ucayali
71. Fernando PEREZ LASTRA InMed Andes Director
72. Elena ESQUICHE Care Peru Encargada del Area de Salud
73. Carlos CACERES Instituto de Estudios en Salud, | Director
Sexualidad y Desarrollo
Humano
74. Claudia Lema Salud Sin Limites Directora
75. Carlos GUTIERREZ RAMOS | PRISMA Director de Desarrollo Econédmico
76. Isabel TEJADA PRISMA Jefe de Asistencia Técnica
77. Naylea CRAJEA Lider juvenil de Ayacucho
78. Maria Elena REYES Manuela Ramos Ex Directora
79. Miguel Gutiérrez PATHFINDER Director
80. Trixsi Vargas APROPO Consultora en SSR
81. Maria Virginia CARBAJAR INPARES y Centro Juvenil Integrante
Futuro
82. Miriam ROJO -- Consultora en salud y desarrollo
83. Maria Rosa GARATE -- Consultora en género y SSR
84. Neptali Cuevas - Consultor en interculturalidad
85. Maria Elena ZUNIGA UNFPA Representante
HERRERA
86. Walter MENDOZA UNFPA Especialista
87. Melisa BUSTAMANTE UNFPA Especialista
88. Carmen MURGUIA UNFPA Especialista
89. Zilda CARCAMO UNFPA Especialista
90. Gracia SUBIRIA UNFPA Especialista




91. Hernan CLAVIIO UNFA Ex Representante

92. Pedro MARCHENA UNFPA Especialista

93. Maria Mercedes UNFPA Ex Representante Auxiliar

BARNECHEA

94. Gabriela HIDALGO UNFPA Responsable de Gestidn del
Conocimiento

95. Francisco COTERA UNFPA Punto Focal de Monitoreo y
Seguimiento

96. Juan Pablo CASAPIA UNFPA Encargado de comunicaciones

BOERO

97.

Esteban CABALLERO

UNFPA - LACRO

Director Regional A.l.

98.

Rodrigo MALAGA

UNFPA

Asociado en Administracion y
Finanzas.

UCAYALI

99.

Rocio VILLAVICENCIO

Gobierno Regional de Ucayali -
Gerencia de Desarrollo Social

Gerenta de Desarrollo Social

100. Rider RIOS Gobierno Regional de Ucayali — | Ex Coordinador de Programas y
Gerencia de Desarrollo Social Politicas Sociales
101. Gisela GODIER Antes: Gobierno Regional de Ex Gerenta de Desarrollo Social
Ucayali — Gerencia de
Desarrollo Social
102.  Julia MARTINEZ Consultora en salud/Personal de
salud
103. Marta GARCIA Gobierno Regional de Ucayali —
DIRESA
104. Antonia HINOSTROZA | Gobierno Regional de Ucayali —
DIRESA
105. Jorge GUEVARA Mesa de Concertacién de Responsable
Lucha contra la Pobreza en
Ucayali
106.  Nadalis JARA RAMIREZ | Centro de Emergencia Mujer Responsable
107.  lIris VERA RAMOS Gobierno Regional de Ucayali — | Ex Responsable




Secretaria de la Juventud

108.  Karin Elizabeth DIAZ Dejando Huellas Lider juvenil
DEL AGUILA
109. Cecilia CHUJUTALLI LTL (Lideres/as en tiempo Lider juvenil
MEGO libre)
110.  Saul LINARES LTL (Lideres/as en tiempo Lider juvenil
BARBARAN libre)
111.  Samir LINARES LTL (Lideres/as en tiempo Lider juvenil
BARBARAN libre)
112. Sandro VILLENA DAHUA| Ex Participante de Programa Lider juvenil
Mi Comunidad
113.  Angélica Maria Centro de Emergencia Mujer Abogada
VILLAVICENCIO
114. Rosario Vanesa VALERA| Centro de Emergencia Mujer Admisiones
115. Liz Keyla FLORES Centro de Emergencia Mujer Psicdloga
116.  Susana DAVILA Lideresa indigena sensibilizada
URQUIA en violencia familiar y sexual
AYACUCHO
117.  Richard DE LA CRUZ Municipalidad de Huamanga Regidor
118. Dra. Lucy MUCHA Fiscalia de Ayacucho Fiscal Provincial
119.  Celso AROSTEGUI UNFPA Ayacucho Ex Coordinador
120. Dalila HUAMANI CARE Ayacucho Consultora
121. Maria PANIAGUA Etapa de Vida Adolescente y Responsable
Joven. Direccion Regional de
Salud Ayacucho
122.  Walter BEDRINANA Direccion Regional de Salud Sub Director
123.  Victor CARZOLA Centro de Salud Vinchos Obstetra asistencial del drea de
interculturalidad
124.  Natali VALLEJO Estrategia de Salud para Responsable

Pueblos Indigenas de la
Direccidn Regional de Salud de
Ayacucho




125.  Aidé MONTES

Hospital Regional de Ayacucho

Coordinadora Servicios
diferenciados de jovenesy
adolescentes

126.  Luisa ALCARRAZ

Facultad de Obstetricia.
Universidad Nacional San
Cristébal de Huamanga

Decana

127.  Lucy ORELLANA

Universidad Nacional San
Cristébal de Huamanga

Docente e investigadora

128. Caté DE LA CRUZ.

Mancomunidad de los Andes
(jovenes)

y del Instituto Regional de la
Juventud Ayacuchana (IRJA)

Ex Presidenta

129.  Cleila RIVERA

Federacion de Mujeres de la
Regién de Ayacucho

Ex Presidenta

130. Glenda VIVANCO
VARGAS

Casa de Acogida

Trabajadora Social (se denominan
por especialidad)




