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Territorio

Ubicacién geografica
Area terrestre
Topografia

Habitantes

Poblacion

Poblacion por sexo

Poblaciéon Urbana

Poblacion Rural

Poblacion indigena

Tasa de crecimiento de la poblacién
Gobierno

Principales eventos politicos

Puestos ocupados por mujeres en el
congreso

Economia

PIB per capita

PIB tasa de crecimiento
Principales industrias

Indicadores sociales
Ranking en Indice de desarrollo humano
Desempleo

Poblacion por debajo de la linea de pobreza
Esperanza de vida al nacer

Mortalidad por debajo de los 5 afios (por
cada 1000 nacimientos vivos)

Mortalidad materna (muertes de mujeres
por 100.000 nacimientos vivos)

Gasto en salud (% del PIB)

Porcentaje de nacimientos atendidos por
personal cualificado

Tasa de fecundidad adolecente (nacimientos
por 1000 mujeres entre 15 y 19 afios)

Centroamérica (1)

108,889 km?2 (1)

Dos cadenas montaflosas dividen el pais en tres regiones: el altiplano
montafioso, las montafias del pacifico sur, y las tierras bajas del Petén (1)

16,581,273 (Julio 2018 est.) (1)

51.2% mujeres y 48.8% hombres 2

51.1% del total de la poblacién (2018) (1)

48.9 % del total de la poblacion (2018) (1)

39.3 % (2018) (1)

1.75% (2017 est.) (1)

Republica presidencial (1)

Proceso de fortalecimiento institucional después de un conflicto armado
interno de mas de 30 afios que finaliz6 con la firma de la paz en 1996. La firma
de los acuerdos abri6 paso al proceso de consolidacion de la democracia y la
descentralizacion  (Trilogia de leyes: Codigo Municipal, Ley de
descentralizacion y Ley de Consejos de Desarrollo). A pesar de los esfuerzos
en avanzar en el proceso de descentralizacion, el pais sigue muy centralizado
y la gestion municipal privilegia obras de infraestructura sobre la proteccion y
promocion de los derechos humanos, sin contar con la crisis de corrupcion que
vive el pais. En cuanto a la institucionalidad de las mujeres, los Acuerdos de
Paz marcan una nueva etapa de consolidacion de esta: después de 1996 se
crearon varios mecanismos (SEPREM y DEMI), asi como se promulgaron
leyes a favor de las mujeres (Ley de Dignificacion y Promocion Integral de la
Mujer (Decr. 7-99), Ley Para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
Intrafamiliar (Decr. 97-96), Ley contra el Femicidio y otras Formas de
Violencia Contra la Mujer (Decr. 22-2008), Ley Contra la Violencia Sexual,
Explotacion y Trata de Personas (Decr. 9-2009)) y se crearon politicas (Politica
Nacional de Promocién y Desarrollo Integral de las Mujeres — PNPDIM-). Aun
quedan muchos retos para atender las demandas existentes.

De 158 curules solo 29 estan ocupados por mujeres 3

8,200 USD (2017 est.) (1)

3.2 % (2017 est.) (1)

Agricultura (13.5% del PIB), Industrias (23.6% del PIB), Servicios (63.2% del
PIB (2017 est.) (1)

127 en 2018 (2)

2.4 % (2016 est.) (1)

En jovenes 4.8 % (3.6% hombres, 7.5% mujeres) (2015 est.) (1)
59.3 (2014 est.) (1)

72.6 afios (1)

21.3 muertes/ 1000 nacimientos vivos (1)

El informe de pais 2014-2015, da una RMM de 108 muertes/100 nacidos vivos.

6.2 % del PIB (2014 est.) (1)
65.5 % (4)

92 (2014/2015) (4)

2INE. Estimaciones y Proyecciones de Poblacion, con base en censo 2002.

https://www.ine.gob.gt/sistema/uploads/2014/02/26/5¢TCcFIHErnaNVeUmm3iabXHaK gXtw0C.pdf

21/06/2018

Revisado

3 Congreso de la Republica, Noticias 2018 https://www.congreso.gob.gt/noticia/?HOY-SE-CONMEMORA-EL-
D%C3%8DA-INTERNACIONAL-DE-LA-MUJER-Y-SU-LUCHA-POR-LA-EQUIDAD-E-IGUALDAD-DE-

G%C3%8INERO-9479 Revisado 18/06/18



Porcentaje de condén sobre otros métodos
entre mujeres casadas entre 14 y 49 afios
Tasa de prevalencia anticonceptiva entre
mujeres 15-49 actualmente unidas
Necesidades de planificacion familiar no
alcanzadas (% de mujeres en una relacion
sin posibilidades de acceso)

Porcentaje personas viviendo con VIH, 15-
49 afios

Gasto en educacion %

Alfabetismo adulto (% de poblacion a
partir de los 15 afios)

Tasa total de inscritos en educacion
primaria, ambos sexos

Objetivos de desarrollo sostenible

3.8 (2014/2015) (5)
61% de mujeres usa anticonceptivos (UNFPA 2018)
60.6% (2014/2015) (4)

14 % (2014/2015) (4)

0.5 %/ 46.000 personas (2016 est.) (1)

60% del total de personas que han contraido el virus son hombres y 19%
jovenes (4)

2.8% (2016 est.) (1)

81% (87.4 % hombres, 76.3 % mujeres) (2015 est.) (1)

82.02% (2014) (4)

Revision en base a informe de avance a los Objetivos de Desarrollo del

relacionados con UNFPA Milenio en Guatemala- SEGEPLAN 2015 asi como del Examen Nacional
voluntario 2017 (6) No se cuenta aun con informacion sobre el seguimiento
a Objetivos de Desarrollo Sostenible.

1. ODS 1. Poner fin a la pobreza en todas No cumplida

sus formas en todo el mundo

2. ODS 3 Garantizar la vida sana y Avanzando

promover el bienestar para todos en todas

las edades

3. ODS 4. Garantizar la educaciéon No cumplida

inclusiva, equitativa y de calidad y

promover las oportunidades de aprendizaje

durante toda la vida para todos

4. ODS 5. Lograr igualdad de géneros y Avanzando de manera eficiente
empoderar a todas las mujeres y nifias

5. ODS 10. Reduccién de las desigualdades Avanzando de manera insuficiente
6. ODS 16. Promover sociedades pacificase = Avanzando de manera insuficiente
inclusivas para el desarrollo sostenible,

facilitar el acceso a la justicia para todos y

crear instituciones eficaces, responsables e

inclusivas a todos los niveles

Tabla 1. Datos generales de Guatemala

Referencias:

(1) CIA World Factbook, 2018 https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/geos/gt.html Revisado
29/12/2018

(2) Human Development Indicators, UNDP; http://hdr.undp.org/en/countries/profiles/GTM Revisado 29/12/18

(3) UN Data http://data.un.org/Data.aspx?d=MDG&f= seriesRowID%3a589 Revisado 15/06/18

(4) Informe final de cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio Guatemala 2015, SEGEPLAN;
http://desarrollohumano.org.gt/wp-content/uploads/2016/04/ODM-2015-Cuarto-Informe.pdf Revisado 24/06/2018

(5) VI Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI 2014-2015), MSPAS, INE, & ICF;
https://www.ine.gob.gt/images/2017/encuestas/ensmi2014_2015.pdf Revisado 26/06/2018

(6) SEGEPLAN/ Naciones Unidas (2017). Examen nacional voluntario Guatemala 2017. Agenda 2030 para el desarrollo
sostenible Recuperado de https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/16626Guatemala.pdf Revisado en
03.08.2018



ACNUR
AECID
AFEDOG
BM

CEPAL
CICIG
CIPD

CNA

Cco
CODEFEM
CODISRA
COEPSIDA
CONADUR
CONALFA
CONAPREVI
CONJUVE
CONRED
CPAP
DEMI

DSR

ECVC

EFPEM
EIS
ENSJU
ENSMI
FAO
FIDA
FLACSO
FMI
GRE
IGER
INCEDES
INE
LACRO

LGBT

Agencia de Naciones Unidas para los Refugiados

Agencia Espaiiola de Cooperacion Internacional

Asociacion Femenina para el Desarrollo del Occidente de Guatemala
Banco Mundial

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe

Comision Internacional Contra la Impunidad en Guatemala

Conferencia Internacional sobre Poblacion y el Desarrollo

Comision Nacional de abastecimiento de Anticonceptivos

Country Office (Oficina Pais)

Organizacion para la Defensa de los derechos de las mujeres en Guatemala
Comision Presidencial contra la Discriminacion y el racismo

Comité de Educadores de Prevencion del SIDA

Consejo Nacional de desarrollo urbano y rural

Comision Nacional de Alfabetizacion

Coordinadora Nacional para la Prevencion de la Violencia Intrafamiliar y contra las Mujeres
Consejo Nacional de la Juventud

Coordinadora Nacional para la Reduccion de Desastres

Country Programme Action Plan (Plan de Accion del Programa de Pais)
Defensoria de la Mujer Indigena

Derechos Sexuales y Reproductivos

Encuesta Centroamericana de Vigilancia de Comportamiento Sexual y Prevalencia del VIH e ITS en
Poblaciones Vulnerables y en Poblaciones Clave

Escuela de Formacion de Profesores de Ensefianza Media de la USAC
Educacion Integral para la Sexualidad

Encuesta Nacional de Juventud

Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil

Fondo de Naciones Unidas para la Alimentacion

Fondo Internacional de Desarrollo Agricola

Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales

Fondo Monetario Internacional

Grupo de Referencia

Instituto Guatemalteco de Educacion Radiofonica

Instituto Centroamericano de Estudios Sociales y Desarrollo

Instituto Nacional de Estadistica

UNFPA Regional Office for Latin America and the Caribbean (Oficina Regional de UNFPA para
América Latina y el Caribe)

Lesbianas, Gays, Bisexuales y Transexuales

MANUD Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo

MENEIS
MISP
MIDES
MINEDUC
MINGOB
MP
MSPAS
M/UIF
MM
OACNUDH
OIM

oIiT

ODM

ODS
ONU-Mujeres
ONU SIDA
OPS/OMS
oscC
OTRANS
PDH

PDH
PDSP

PF

PIB
PNPDIM

Mesa Nacional por la Educacion Integral en Sexualidad

Minimum Initial Service Package (Paquete de Servicios Iniciales Minimos)
Ministerio de Desarrollo Social

Ministerio de Educacién

Ministerio de Gobernacion

Ministerio Publico

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Matrimonio y Uniones Infantiles Forzadas

Mortalidad Materna

Oficina del alto comisionado de Derechos Humanos de Naciones Unidas
Organizacion Internacional para las Migraciones

Organizacion Internacional del Trabajo

Objetivos de Desarrollo del Milenio

Objetivos de Desarrollo Sostenible

Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el Empoderamiento de las Mujeres
Programa de Naciones Unidas sobre el VIH/sida

Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud
Organizaciones de Sociedad Civil

Organizacion para las Mujeres Trans en Guatemala

Procurador de los Derechos Humanos

Procuraduria de los derechos humanos

Politica de Desarrollo Social y Poblacion

Planificacion Familiar

Producto Interno Bruto

Politica Nacional para el Desarrollo Integral de la Mujer



PNSR
PNUMA
PNUD
PMA
RAJ+
REDNOVI
SEGEPLAN
SEPREM
SIDA

SSR

SVET
SNU

TdR

TIC

TNE
UNCT
UNCTAD
UNDAF

UNDSS
UNDOC

UNICEF

UNFPA
UNOPS

UsAC
USAID

VBG
VIH
VNU

Programa Nacional de Salud Reproductiva

Fondo de Naciones Unidas para el Medio Ambiente

Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo

Programa Mundial de Alimentos

Red de Adolescentes y Jovenes Positivos de Guatemala

Red de la No Violencia contra las mujeres

Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia

Secretaria Presidencial de la Mujer

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

Salud Sexual y Reproductiva

Secretaria contra la Violencia Sexual

Sistema de las Naciones Unidas

Términos de Referencia

Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion

Tasa Neta de Escolaridad

United Nations Country Team (Equipo de Pais de las Naciones Unidas)

Conferencia de Naciones Unidas sobre el Comercio y el Desarrollo

United Nations Development Assistance Framework (Marco de Asistencia de las Naciones Unidas
para el Desarrollo)

United Nations Department of Safety and Security (Departamento de Seguridad de Naciones Unidas)
United Nations Office on Drugs and Crime (Oficina de Naciones Unidas sobre las Drogas y el
Crimen)

United Nations International Children's Emergency Fund (Fondo de Naciones Unidas para la
Infancia)

United Nationas Fund for Population Affairs (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas)

United Nations Office for Project Services (Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para
Proyectos)

Universidad San Carlos de Guatemala

United States Agency for International Development/ (Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional)

Violencia Basada en Género

Virus de Inmunodeficiencia Humana

Programa de Voluntarios de Naciones Unidas



El proposito de la Evaluacion del Programa de Accion Pais (CPAP) de UNFPA Guatemala 2015-
2019 fue realizar una verificacion sistematica e imparcial de la pertinencia, impacto, efectividad,
eficiencia y la sostenibilidad de la intervencion de UNFPA en Guatemala en el periodo 2015-2019,
mediante la valoracion de los logros esperados y alcanzados, la cadena de resultados, los procesos,
los factores contextuales y el analisis de causalidad.

Realizar una evaluacion externa e independiente del Programa de Pais 2015-2019, que contribuya
al proceso de rendicion de cuentas acerca de la pertinencia y el desempefio en la implementacion
del referido programa, al aprendizaje corporativo y al disefio del nuevo ciclo de Programa de Pais
con base en evidencias.

e Evaluar los avances del Programa de Pais hacia el logro de los productos y la contribucion a
los efectos directos establecidos en el marco de resultados 2015-2019, identificando los
factores que han facilitado u obstaculizado el logro de los resultados esperados, los resultados
no previstos y los factores contextuales, con excepcion del producto 6.

e Analizar el posicionamiento estratégico de UNFPA Guatemala con base en el contexto nacional
y sumandato, asi como el valor agregado de la cooperacion del UNFPA en el pais en respuesta
a las necesidades y prioridades nacionales, los cambios en el contexto nacional de desarrollo y
las necesidades nacionales emergentes.

o Presentar hallazgos clave, lecciones aprendidas y buenas practicas que permitan proporcionar
recomendaciones estratégicas y factibles para el proximo ciclo programatico.

e Proporcionar insumos para la realizacion de una evaluacion tematica regional sobre las
contribuciones de UNFPA al disefio ¢ implementacion de politicas y programas de educacion
integral de la sexualidad.

La evaluacion del VII Ciclo de Programa de Pais 2015-2019 cubri6 el periodo comprendido de
enero 2015 a junio 2018. Desde el punto de vista geografico, cubrié el ambito de la cooperacion de
UNFPA a nivel nacional, regional, departamental y local. Incluyo la asistencia técnica del UNFPA
tanto a las instituciones gubernamentales como a las organizaciones de la sociedad civil y redes
intersectoriales, financiadas con recursos propios o movilizados de otras fuentes.

La evaluacion cubri6 todos los productos del CPAP con excepcion del producto 6.2 sobre VBG,
cuyo estudio de caso se llevé a cabo en el 2017. Esta evaluacion recuperd los principales hallazgos,
conclusiones y recomendaciones del estudio de caso. Asimismo, en el marco de la evaluacion
tematica regional sobre Educacion Integral en Sexualidad (EIS), se desarrolld una mirada en
profundidad del alcance y cambios generados en ese ambito de trabajo, y su contribucion regional
en el marco de la Estrategia Regional en Educacion Integral en Sexualidad 2013-2018.

Por otro lado, la evaluacion incluyo la oportunidad y efectividad de la respuesta del UNFPA en el
contexto de las emergencias. Asi como la implementacion y apropiacion de los asociados de los



enfoques de género, derechos humanos e interculturalidad y el sistema de monitoreo y evaluacion
de la Oficina Pais.

La evaluacion contemplé dos componentes:

1) El andlisis de las areas programaticas
(i1) El analisis del posicionamiento estratégico del UNFPA en Guatemala, mismos que se
definen en el manual de evaluacion del UNFPA

Los criterios de evaluacion contribuyeron a definir los aspectos generales del programa y fueron el
marco para formular las preguntas de la evaluacion que permitieron enfocar el ejercicio de
evaluacion sobre una serie de puntos clave.

El analisis de las areas programaticas se llevo a cabo de acuerdo con cuatro criterios de evaluacion:
pertinencia, eficiencia, eficacia y sostenibilidad* y el anélisis de posicionamiento estratégico del
UNFPA en el pais, se llevo a cabo mediante los criterios de coordinacion y valor agregado.’

Las preguntas de la evaluacion fueron realizadas de acuerdo con las directrices del Manual de
Evaluacion de UNFPA, siendo la base de la Matriz de evaluacion, y permitieron enfocar tanto la
recoleccion como el proceso de analisis de la informacion y la toma de decisiones.

Para la realizacion del trabajo se aplicé una estrategia de métodos mixtos, combinando métodos
cualitativos y cuantitativos. El analisis de la informacion se llevo a cabo triangulando las diferentes
fuentes, con el fin de maximizar la objetividad de los resultados de la evaluacion y dar el correcto
peso a los elementos subjetivos y perceptivos de los diferentes actores. Cada hallazgo ha sido
sustentado con una o mas fuentes de manera de garantizar su trazabilidad: evidencia documental o
recopilada durante la fase de campo (entrevista, encuestas, grupos focales y visitas de campo).

A partir de una primera revision documental sobre los principales avances del programa se
identificaron y analizaron otros elementos y/o factores que explican como y por qué las acciones
de UNFPA contribuyeron, o no, a los efectos esperados. Para ello se reconstruyeron hipotesis de
trabajo que fundamentaron las acciones en los distintos componentes del Programa de Pais.

4 a. Relevancia: La medida en que los resultados del programa de pais y las estrategias de implementacion corresponden
a necesidades de la poblacion a nivel nacional (en particular las de los grupos en situaciéon de vulnerabilidad), a las
prioridades del gobierno, a las estrategias Globales del UNFPA y a los compromisos que emanan de las agendas de
desarrollo nacionales e internacionales, en particular el Plan de Accion de la CIPD y sus revisiones quinquenales y los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, ODM y los Objetivos de Desarrollo Sostenible ODS, asi como el Consenso de
Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo. También se evalud la capacidad de respuesta de la Oficina de Pais a los
cambios y/o solicitudes adicionales de los socios nacionales y los causados por factores externos (relevancia dindmica),
como crisis humanitarias. b. Eficiencia: La medida en que los productos y resultados del CPAP se lograron con una
cantidad de recursos apropiada (fondos, experticia, tiempo, costos administrativos, entre otros). c¢. Eficacia: La medida
en que los productos del Programa de Pais se han alcanzado, y el grado en que los productos han contribuido al logro de
los resultados del UNDAF. d. Sostenibilidad: La medida en que se han implementado estrategias y mecanismos para
asegurar que los resultados de las intervenciones se mantengan una vez finalizado el Programa de Pais, con especial
¢énfasis en el fortalecimiento de las capacidades nacionales.

5 e. Coordinacién: la medida en que el UNFPA ha sido un miembro activo y coémo ha contribuido a los mecanismos de
coordinacion en el Equipo de Pais de las Naciones Unidas. f. Valor Agregado: Principales ventajas comparativas del
trabajo de UNFPA en el marco del desarrollo en el pais, especificamente en relacion con otras agencias del SNU.
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El procedimiento de recoleccion y analisis de informacion se desarrolld en dos momentos:

a) Recoleccion de informacion secundaria como se desglosa a continuacion:

- Revision y analisis de documentos relacionados con las politicas y estrategias corporativas
del UNFPA, la planificacion, monitoreo, reportes y evaluaciones programaticas de pais
durante el periodo enero 2015- junio 2018;

- Revision y analisis de documentos contextuales, politicos y programaticos del gobierno;

b) Fase de campo: Comprendié las semanas del 28 de octubre al 09 de noviembre del 2018.

Dicha etapa culmind con una presentacion de hallazgos preliminares y la subsecuente
retroalimentacion a la Oficina Pais y al Grupo de Referencia de la Evaluacion. Cabe indicar
que algunas entrevistas fueron realizadas previamente. Aunado a ello, se aplico un cuestionario
en linea durante los primeros dias de octubre y se cerro el 15 de octubre para que la informacion
estuviera disponible durante las entrevistas realizadas a partir de fin de octubre.

Seleccion de la muestra: se adopto un enfoque inclusivo y la muestra se selecciono en base al
mapeo de actores realizado por el equipo de evaluacion con el apoyo de la oficina de pais, con
el fin de identificar socios directos e indirectos de UNFPA.

c) Analisis de datos: Para la interpretacion de los hallazgos y su posterior valoracion, se utilizo

el método de triangulacion de fuentes y métodos. Para ello se verificaron los resultados de los
analisis comparando, mas de una vez, la misma informacion obtenida procedente de diferentes
fuentes y a través de diferentes métodos. Los mecanismos de validacion de las hipotesis y de
los resultados preliminares fueron los siguientes:

1. Revisiones internas del equipo de evaluacion: por medio de reuniones internas durante las
fases de recopilacion de informacion y andlisis, para compartir y discutir los
hallazgos/conclusiones preliminares, las hipotesis y la evidencia;

2. Presentacion, andlisis y validacion del informe inicial al Grupo de Referencia;

3. Presentacion y discusion de los hallazgos preliminares con la oficina de pais, con el objeto
de analizar su validez o confiabilidad. El proceso fue apoyado por LACRO;

4. Presentacion y discusion de los hallazgos preliminares con el Director Regional de UNFPA
para América Latina y el Caribe y la Representante de UNFPA en Guatemala.

CONCLUSIONES

SOBRE EL NIVEL | RECOMENDACIONES SOBRE EL NIVEL

PROGRAMATICO

PROGRAMATICO

La relevancia de los temas de SSR, EIS, Juventud y
Poblacion y Desarrollo es alta, y el Programa prioriza
su atencidn en los grupos mas vulnerables. El apoyo y
la articulacion a SEGEPLAN, al Grupo Impusor
Cairo+20 y Mecanismo tripartito es también muy
relevante para el Programa, asi como el
acompafiamiento en el area de género y DSR, y
programas conjuntos. También la relevancia dindmica,
o sea la capacidad del UNFPA de adaptar la estrategia
de implementacién del CPAP a los cambios ocurridos
en el contexto nacional, ha sido alta, logrando la
continuidad de todos los objetivos programaticos y
aprovechando de oportunidades, como ha sido para la
inclusion en los planos operativos del Censo Nacional
de Poblacién y Vivienda, sumamente relevante para el

Con relacion a la relevancia del CPAP, y a la inclusion de
los grupos en mayor vulnerabilidad, se recomienda seguir
incluyendo los actuales temas del CPAP 2015-2019,
replicando la metodologia participativa utilizada su
elaboracion, en la préxima programacién consolidando
algunas areas:

Incluir de manera mas integral en DSR y SSR (ademas de
lo relacionado con VIH-SIDA) a las organizaciones de
sociedad civil que representan a las poblaciones mas
vulnerables, entre estas, comunidad LGTBI, personas que
viven con VIH y personas con discapacidad, asi como
profundizar el conocimiento sobre la juventud que vive en
la frontera cultural maya/ladino para posibles extensiones
del Programa hacia este grupo poblacional
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pais. Para ello, la capacidad de incidencia basada en la
evidencia y la articulacion con las altas autoridades de
las instituciones y organizaciones de la sociedad civil
socias, unida al seguimiento de la implementacion de
las actividades de formacion, asistencia técnica y
fortalecimiento institucional a nivel local y nacional
con el personal de dichas instituciones, ha sido muy
efectiva.

Con relacion a la pertinencia cultural, se aprecian
avances importantes, como la participacion de las
comadronas tradicionales en la atencion del parto
limpio y seguro para SSR, los didlogos y alianzas con
autoridades indigenas locales y la traduccion a los
idiomas indigenas de los materiales en EIS, y, para el
Censo, la contratacion de personal local y la inclusion
de la autodeterminacion indigena/ladina en las
preguntas.

Los proyectos con la poblacion LGTBI son muy
relevantes, en general focalizados al VIH;

A pesar de importantes avances en pertinencia
cultural, los wvalores, saberes y cosmovisiones
indigenas atn no estan incluidos plenamente en el
Programa, especialmente para la EIS.

Sistematizar las experiencias positivas de inclusion cultural
mediante traducciones, participacion de comadronas en las
acciones locales, articulaciones con lideres comunitarios y
autoridades ancestrales, estudios e investigaciones
realizados, para definir una estrategia de pertinencia
cultural del préximo Programa, para que pueda contar con
una mayor inclusion de los valores, saberes y
cosmovisiones indigenas, espacialmente para la EIS.

La eficiencia de UNFPA Guatemala en Ila
implementacion del programa pais es alta, la ejecucion
financiera esté bien alineada con la implementacion de
las actividades, con altas tasas de ejecucion
presupuestaria anual. Los oficiales y la gerencia
utilizan la herramienta de gestion para la
programacion, el seguimiento y la toma de decision.
Existen diferentes herramientas de  gestion
programatica y financiera (SIS, GPS, Matriz de
seguimiento de los indicadores de los POA) lo que
complica el trabajo de los oficiales y asistentes de
programas y administrativos de UNFPA, asi como de
las socias, que ya esta en fase de solucion, gracias a un
nuevo Sistema de gestion que comienza su
implementacion a partir de los proximos afios.

La inclusion en el programa de UNFPA de
Organizaciones de Sociedad Civil que abordan la
problematica de derechos y salud sexual de personas
LGTBI, y de mujeres y jovenes con VIH, ha sido
realizada mediante proyectos cuya contribucion
financiera es bastante baja, inferior a $ 15,000, lo que
representa un costo relativamente para la gestion
administrativa de UNFPA y socias. Sin embargo, a
nivel estratégico, tales acciones son muy importante
para el Programa Pais, para la relevancia de los temas
y el posicionamiento de UNFPA en el pais;

Problematicas puntuales en la gestién y comunicacion
con las IP, que en algunas ocasiones reportan atrasos
o dificultades, como supuestos problemas en la
calidad (condones ©) o demoras en las compras
(insumos y equipo médico quirdrgico para la atencion
materna y neonatal) o tramites pendientes (un solo
caso identificado para el Programa BA-1 “Prevencion
de la violencia contra las mujeres en Centro
América”).

Con relacion a la eficiencia, se recomienda:

Seguir apoyando iniciativas de pequefia escala y con alta
relevancia, pero identificar mecanismos administrativos que
simplifiquen la gestion administrativa, por ejemplo por
medio de acciones conjuntas de mayor envergadura entre
varias ONG, Centros de Investigacion e/o instituciones del
Estado (en las diferentes combinaciones como consorcios
y de acuerdo con la temdtica y objetivo de las acciones),
que, ademas de tener la ventaja de disminuir el niimero de
proyectos administrados por la Oficina Pais, disminuyendo
asi el costo relativo a su gestion, pueden facilitar la
colaboracion y las sinergias entre las socias de UNFPA.

Realizar un diagnostico con las socias para identificar todas
las dificultades administrativas y de gestion por ellas
encontradas durante las diferentes fases de los proyectos
desarrollados con fondos UNFPA, con el fin de identificar
problematicas de comunicacion o de administracion y asi
mejorar la eficiencia de ejecucion del Programa Pais;
Continuar desarrollando capacitaciones periodicas con las
organizaciones socias cuando se incorporan nuevas
tecnologias o gestiones administrativas;

Evaluar las condiciones en que se firme el nuevo convenio
para la compra de anticonceptivos e insumos médico-
quirargicos con el MSPAS, para establecer de mejor manera
los tiempos de produccidn, solicitud, transporte y recepcion
de estos, asi como el andlisis para incorporacion de nuevos
métodos de planificacion familiar dentro de la gama que
ofrece el PNSR, ademds de la actualizacion del catalogo
virtual periddicamente;

Solicitar a PNUD acelerar las gestiones, para cuando se
traslada propiedad de bienes y/o entregan donaciones (como
el vehiculo para OTRANS).

6 Desmentidos por las pruebas de laboratorio realizadas
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Con relacion a la eficacia, UNFPA ha logrado
mantener y consolidar los espacios institucionales
abiertos, especialmente con SEPREM, MSPAS,
MINEDUC, PDH, INE, lo que permiti6 importantes
avances programaticos 7. También UNFPA logro
consolidar las redes y alianzas con la sociedad civil
para la incidencia politica. Esto ha permitido
contrarrestar el retroceso en la agenda legislativa en
relacion con los DSR, lo que representa uno de los
logros mas relevantes. UNFPA ha logrado posicionar
la EIS como un derecho humano, instaurada en la
politica y en el sistema educativo, lo que representa un
ejemplo internacional por los avances en desarrollo de
capacidades y gestion de conocimiento. Los productos
de conocimiento desarrollados en el marco del CPAP
son de alta calidad y han sido utilizados para la toma
de decision.

Los indicadores utilizados en los POA son adecuados
para medir el logro de las metas y productos del CPAP,
pero no siempre permiten conocer el avance en los
efectos directos del CPAP a partir de los productos, lo
que dificulta la gestion por resultados y la medicion de
la eficacia del Programa en los grupos meta. Esto
depende de la escasez de fuentes de datos
institucionales® y del hecho que los efectos de los
productos del CPAP no dependen solamente de las
metas programaticas alcanzadas, sino de capacidades
financieras y decisiones institucionales

La alianza estratégica entre educacion y salud en
algunos territorios no es eficaz;

A la fecha no es posible medir la eficacia del trabajo
con la Universidad San Carlos para la formacion de
personal especializado en parteria ya que la misma
solo se puede evaluar una vez que el personal
capacitado haya sido incorporado en los servicios de
salud del MSPAS

En EIS, el trabajo en nuevas masculinidades es
incipiente, y hay una necesidad de mayor vinculacion
con el empoderamiento econémico (mujeres jovenes
en riesgo de migracion);

El Censo ha sido, sin dudas, un resultado programatico
muy importante y su logro altamente eficaz. Sin
embargo, el fortalecimiento institucional del INE con
relacion a sus capacidades para realizar el proximo
Censo en el 2028 representa una prioridad para los
proximos CPAP.

Con relacion a la eficacia, se recomienda:

Revisar los indicadores de resultado/efecto del CPAP a la
luz de complementar los actualmente en uso con indicadores
que permitan medir la contribucion de los productos del
CPAP hacia la poblacion meta, para asi poder mejor rendir
cuenta de las contribuciones de UNFPA a la mejora del
ejercicio de los derechos de la poblacion, con relacion a las
tematicas del Programa Pais, y facilitar la gestion por
resultado del Programa, reorientando las actividades y
adquisiciones previstas de cara a maximizar los efectos para
la poblacion meta.

Incorporar en el proximo CPAP productos especificos para

que las instituciones socias puedan contar con informacion
de calidad que permita conocer la cantidad y calidad de
servicios otorgados a la poblacidn, cobertura territorial,
cantidad de poblacién atendida con informacion desglosada
por sexo, edad, pueblo y otra informacién util para medir la
eficacia e impacto de los programas y politicas publicas
apoyadas por UNFPA;
Fortalecer la articulacion intersectorial a nivel local entre
salud y educacion de manera tal que los efectos generados
por la EIS en las nifias y adolescentes para evitar embarazos
tempranos, retrasar las uniones y prevenir ITS, VIH/Sida y
VBQG, tengan su correlato en los servicios de salud amigables
para adolescentes, cuando éstas accedan a orientacion,
consejeria en SSR. También es necesario fortalecer la
intersectorialidad a nivel local para que la atencion
dispensada en los servicios amigables refuerce los
contenidos impartidos por la EIS y haya coherencia a favor
del ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y de
una vivencia de la sexualidad sana y protegida;

Seguir haciendo abogacia con la Universidad de San Carlos
de Guatemala y promover la incorporacion del nuevo
personal capacitado, producto del Técnico Universitario en
Parteria, a los servicios de salud del MSPAS, sistematizar su
incorporacién y monitorear cambios de comportamiento o
experiencias exitosas que se evidencien en los proximos
afios al estar haciendo la parte practica de la carrera y cuando
ya estén incorporadas a ONSEC;

Tomando en cuenta el grupo meta de los programas de EIS
y las limitaciones de algunos programas de trabajar
solamente con mujeres, potenciar el incipiente trabajo de
nuevas masculinidades. En las acciones de empoderamiento
de las adolescentes, identificar opciones formativas y
derivaciones a otros programas del sector publico o privado,
incluyendo OSC, para favorecer el empoderamiento
economico de las mujeres adolescentes, sea porque es clave
para su empoderamiento general, sea por prevenir su posible
migracion por razones economicas.

Para que el INE pueda liderar e implementar directamente el
proximo Censo, a partir de la evaluacion/sistematizacion
prevista para el Censo, definir una estrategia de
fortalecimiento institucional del INE a mediano/ largo plazo,
de acuerdo con el INE, que incluya un plan de transferencia
de conocimientos y competencias entre la Unidad del Censo

7 Reducir la brecha en el acceso a servicios de salud para resolver urgencias obstétricas y/o neonatales, y mejorar los
estandares de calidad en atencién, mantener en la agenda los temas de prevencion de embarazo en adolescentes, con
atencion diferenciada y amigable y prevencion de ITS, con énfasis en la comunidad LGBTI, y realizar el Censo con 95%
de cobertura operativa en comparacion con la cartografia.

8 Como para los “Servicios de Salud fortalecidos” -Producto 1- donde no hay informacion sobre la calidad y cobertura
de los servicios, o sobre las tasas de embarazos adolescentes, o datos de la poblacion y para la “capacidad para aumentar
la demanda y la oferta de servicios de planificacion familiar” -Producto 2-, ya que el MSPAS no cuenta con un sistema
de monitoreo para medir la demanda y oferta
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y el INE (cartografia, sistema de monitoreo y seguimiento,
gestion de riesgo, herramienta de analisis).

En ayuda humanitaria, la accion de UNFPA es
eficaz, como fue la atencion a la emergencia de la
comunidad de El Cambray, el terremoto de San
Marcos y la erupcion del Volcan de Fuego, con énfasis
en la prevencion de la violencia sexual a las victimas
en albergues, la adquisicion y entrega de insumos
minimos de salud, asi como de equipo médico
quirtrgico. UNFPA logré incorporar la gestion de
riesgos dentro del plan de trabajo del area de salud de
Escuintla, para que en conjunto con CONRED y la
DAS correspondiente se coordine la ruta para el
abordaje de las victimas de emergencias.

Los mecanismos actuales de abastecimiento y
almacenamiento pueden representar un problema a
nivel de rapidez de distribucién de insumos y costos

Con relacion a la ayuda humanitaria, se recomienda a la
Oficina Pais, buscar mecanismos que permitan la compra del
producto dedicado para anticoncepcion de emergencia que
cumpla con los requerimientos de logistica del MSPAS; esto
con la finalidad de evitar que se genere desabastecimiento o
hallazgos para el PNSR y por otro lado, que no se
incrementen los costos de bodega para UNFPA, cuando el
MSPAS no ha desarrollado mecanismos efectivos para
recepcion a nivel central de bodega y la logistica para la
entrega hasta los servicios o para resguardo en condiciones
optimas que mantengan la calidad de los insumos.

La sostenibilidad potencial de los efectos del
Programa Pais es buena por el nivel de
institucionalizacién logrado en los diferentes
componentes del CPAP. Con el cambio de altas
autoridades en ministerios importantes se ha
evidenciado que la continuidad institucional de los
procesos depende en gran medida de los ministros a
cargo de las instituciones, lo que muestra una
institucionalizacién parcial. El rol de puente de
UNFPA entre las instituciones del Estado y las
Organizaciones de la Sociedad Civil socias sigue
siendo clave en el nuevo escenario politico
institucional, en todos los temas, incluyendo el
Mecanismo Tripartito entre UNFPA, SEGEPLAN,
SEPREM vy el Grupo Impulsor de Cairo +20, que
representa un elemento muy relevante para la
sostenibilidad del Programa Pais de UNFPA.

La institucionalizacion de los productos y efectos del
CPAP es parcial y la cobertura territorial limitada,
también por fondos insuficientes destinados a las
politicas publicas en DSR;

Hay riesgos de retroceso de los avances logrados en
los derechos sexuales y reproductivos debido a la
presion de grupos conservadores de la sociedad civil,
a los cuales la respuesta estratégica de UNFPA vy del
SNU y sociedad civil pro DSR ha sido efectiva para
mantener el posicionamiento alcanzado.

Con relacion a la sostenibilidad del Programa Pais, se
recomienda:

Continuar en la busqueda de nuevos donantes o fuentes
financieras que estén interesados en la salud sexual y
reproductiva, para poder fortalecer nuevos socios
implementadores, promover acciones al momento de firmar
convenios con las Instituciones de Gobierno, como el
MSPAS, que aseguren la continuidad de los proyectos aun
cuando cambian las directivas, para ser mas efectivos en el
logro de los resultados.

Analizar la estrategia de involucramiento de la iniciativa
privada mediante programas de responsabilidad social
como nuevas fuentes de financiamiento y ejecucion efectiva
en los territorios, para el fortalecimiento de las acciones en
SSR, reduccion de MM, planificacion familiar y
estrategias para educacion integral en sexualidad para
adolescentes; continuar con el desarrollo de capacidades
técnicas en las organizaciones implementadoras, tanto
gubernamentales como OSC, para dejar capacidad instalada
al no continuar el financiamiento, buscar mecanismos que
promuevan la sostenibilidad de los procesos, como en los
casos de las Universidades Da Vinci y Panamericana para
la continuidad de esta carrera de parteria por los dos afios
que faltan y nuevas cohortes.

Considerar apoyo para las mentoras del programa abriendo

oportunidades, en Chisec, para que se fortalezcan como
ONG vy se vuelva un programa auto sostenible cuando ya
Population Council y UNFPA no proporcionen
financiamiento y puedan continuar con las acciones en SSR
y EIS, a nivel de sus comunidades.
Para prevenir el retroceso en los programas de DSR, seguir
el fortalecimiento de la MENEIS vy la institucionalizacion
de las buenas practicas, especialmente las que a nivel local
y nacional incluyan la coordinaciéon y el monitoreo de
servicios por parte de OSC, asi como seguir con las acciones
estratégicas de abogacia y sensibilizacion llevadas a cabo
por UNFPA, SNU, instituciones del estado y OSC.

En Violencia Basada en Género y Practicas Nocivas
2012-2017, el Estudio de caso realizado en Noviembre
del 2017 (Anexo 9) ha mostrado que el rol de UNFPA
es alineado a las normas y estandares en VBG y aborda
las relaciones de poder desiguales que norman el orden
de género y naturalizan la violencia, enfocando su
trabajo en las causas subyacentes de la VBG y las
précticas nocivas. El estudio de caso también ha

Retomando las consideraciones del Estudio de caso para la
evaluacion temética global, por su relevancia transcendental
para el Pais, se recomienda continuar incluyendo enla VCM
desde un enfoque de VBG, manteniendo el foco hacia las
diferentes  poblaciones  marginadas  -diversificando
ulteriormente los socios — y fortalecer las contribuciones de
UNFPA a la respuesta a crisis humanitarias.
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mostrado como el rol catalizador de UNFPA es muy
relevante y reconocido por los diferentes actores, y sus
logros en los avances hacia la igualdad de género,
prevencion, judicializacion y atencién a la victima a
través del fortalecimiento de capacidades del Estado y
de la sociedad civil muy eficaz, con algunos espacios
de emergencia,
considerada puntual y poco estratégica, siendo el uso

de mejora en las situaciones

de evidencia uno de los puntos fuertes.

CONCLUSIONES SOBRE EL POSICIONAMIENTO
ESTRATEGICO

RECOMENDACIONES SOBRE EL NIVEL ESTRATEGICO

UNFPA es la Agencia de referencia nacional para
los derechos sexuales y reproductivos en
Guatemala, lo que le da la posibilidad de mantener
en la agenda dicha tematica y propiciar el dialogo
con los directivos de altos mandos en las
instituciones gubernamentales, asi como la
implementacion con los equipos técnicos de las
mismas o de ONG, tanto para dar respuesta a los
compromisos nacionales como a los globales. El
posicionamiento estratégico de UNFPA es el
resultado de la continuidad de los temas claves del
Programa Pais con relacion a la SSR y EIS, de la
generacion de alianzas, didlogos y las abogacias
conjuntas (SNU y OSC) y de la generacién de
evidencia ® para la incidencia estratégica. Tal
posicionamiento ha sido clave para que siga
funcionando la EIS en un contexto caracterizado
por una mayor y efectiva presion de fuerzas
regresivas con relacion a los derechos sexuales y
reproductivos ~ representadas  por  grupos
conservadores. La estrategia de comunicacion de
UNFPA, implementada utilizando los medios de
comunicaciéon, promocion y divulgacién de la
tematica de SSR y DSR, asi como los espacios de
opinién con jovenes mediante el uso de la
tecnologia, redes sociales y otros, permitieron
identificar nuevas aliadas en periddicos digitales,
que se han convertido en columnistas
especializados sobre esta tematica.

Existen amenazas para la sostenibilidad futura de
los avances y posicionamientos institucionales
alcanzados en Guatemala, financieros, legales y de
permanencia y consolidacion de las précticas
apoyadas por UNFPA en las politicas publicas de
SSR, EIS y DSR;

Por la alta incidencia de casos de VIH-SIDA, y la
disminucion de recursos humanos y financieros
disponibles, a comenzar de ONU-SIDA, Ia
epidemia de VIH no cuenta con la atencion politica
institucional suficiente, y las capacidades del SNU
son limitadas.

Con relacion al posicionamiento y a la relevancia de UNFPA
en los DSR, y para el proximo CPAP, se recomienda:

Seguir ejerciendo el rol de liderazgo para promover una agenda
nacional que incorpore las prioridades del UNFPA a partir de los
DSR, manteniendo el foco del Programa en consolidar
institucionalmente los avances logrados;

Para el proximo programa pais, se recomienda trabajar la teoria
de cambio, como base para del desarrollo y nueva planificacion,
y replicar la metodologia participativa utilizada para la
preparacion del Programa actual, estableciendo una estrategia
especifica para involucrar a instituciones u organizaciones que
presentan mayores desafios;

Para SSR, a partir de la alta relevancia que tiene el
posicionamiento de UNFPA en el abastecimiento, seguir
apoyando el MSPAS en el fortalecimiento del sistema logistico
de PF;

Actualizar el mapeo de actores de organizaciones
gubernamentales y OSC, que sean afines a la tematica de SSR,
DSR, EIS, especialmente con los grupos que viven en situacion
de mayor vulnerabilidad, como la poblacion LGBTI, mujeres y
jovenes con VIH, poblacion indigena, personas con
discapacidad.

Seguir el excelente trabajo realizado con el Mecanismo
tripartito, SEGEPLAN, SEPREM y Grupo Impulsor Cairo +20
y reforzar el trabajo con el Ministerio de Finanzas y el Congreso
para que los presupuestos institucionales sean preparados de
manera integrada entre las instituciones y facilitar asi su
aprobacion por parte del Congreso.

Con relacion al VIH-SIDA:

Reconsiderar el abordaje y fortalecimiento del presupuesto para
la temdtica relacionada con la Epidemia del VIH con
poblaciones como mujeres que viven con VIH, personas de la
comunidad LGTBI y personas con discapacidad. En particular,
a) revisar la inclusion y fortalecimiento de acciones en
prevencion del VIH;

Articular de mejor manera para la proxima planificacion, con
ONUSIDA, ONU-Mujeres, ACNUR, para dar resultados
articulados

Apoyar la definicion para una estrategia conjunta para el
fortalecimiento de la capacidad de incidencia de la sociedad
civil.

Darle seguimiento al plan de monitoreo, seguimiento y respuesta
al VIH en el pais. Incluyendo poblaciones trans, LGTBI, HSH y

9 La generacion de evidencias permite posicionar y relevar en los ambitos publicos, académicos y politicos la situacion
de la vulnerabilidad de las nifias y adolescentes en el pais, particularmente las nifias de areas rurales e indigenas
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la elaboracion del informe anual sobre el VIH, con su
diseminacion a nivel regional y departamental.

UNFPA es considerada como una agencia muy
proactiva en los GTI del SNU, con optimas
capacidades de liderazgo. La eficacia del SNU
muestra avances significativos especialmente en la
incidencia conjunta y coordinacion estratégica y
programatica: los  programas  conjuntos
representan una estrategia muy eficaz para
promover la articulacion interagencial con las
instituciones del Estado y han logrado acelerar los
procesos a nivel técnico y administrativo en
beneficio de las metas.

Algunas instituciones y organizaciones de la
sociedad civil perciben todavia divisiones entre las
agencias, a pesar de la objetiva mejora en la
coordinaciéon Interagencial, y hay espacios
tematicos no aprovechados plenamente, como el
de desarrollo social, donde UNFPA y el SNU
pueden jugar un importante papel para su
fortalecimiento programatico e institucional;

La estrategia del SNU para el fortalecimiento de
las politicas de desarrollo social es al momento
solamente a nivel incipiente.

Con relacion al SNU, se recomienda:

Mejorar ulteriormente la coordinaciéon y el trabajo conjunto
Interagencial, para que el estado y la sociedad civil perciban
menos divisiones entre las agencias, procurando evitar la
reparticion de ONG entre agencias, sino aprovechar de los
programas conjuntos para que las organizaciones socias de las
diferentes agencias puedan trabajar de manera conjunta entre
ellas y las agencias del SNU. Elaborar e implementar una
estrategia de incidencia y fortalecimiento institucional del
MIDES en los temas de proteccion social y atencion a los grupos
en mayor vulnerabilidad, en el marco del SNU y GTI.

La articulacion Interagencial debe ser promovida como un
ejercicio entre las agencias tanto de SNU (ONUSIDA, ONU-
Mujeres, ACNUR) como con otras agencias de cooperacion, no
solo para situaciones de desastres ambientales, para establecer
los roles de cada agencia en qué hacer juntamente con CONRED
y los Ministerios que correspondan. Entablar el didlogo para
encontrar los puntos en comun para el logro de una meta
nacional, UNFPA por su liderazgo tiene la capacidad de entablar
didlogos para crear sinergias y evitar la duplicidad de acciones
en un mismo territorio. Mantenerse a la vanguardia en la
tematica de SSR en situaciones de Desastres, y fortalecer los
mecanismos de logistica para que los beneficiarios finales
reciban un servicio digno de calidad y convivan libres de
violencia, atin cuando estén en albergues temporales.
Identificar una estrategia para el fortalecimiento institucional de
las politicas de desarrollo social, directamente y el conjunto con
el SNU, a comenzar del MIDES y contribuir asi a su
fortalecimiento institucional

Desde la perspectiva del enfoque de derechos, y en
un contexto politico e institucional complejo y
desafiante para los derechos sexuales y
reproductivos, el rol de UNFPA, como puente
entre las instituciones del estado (titular de
obligaciones) y las organizaciones de la sociedad
civil socias, es estratégico, eficaz y reconocido por
todos los actores. La asociacion con UNFPA, mas
alla del apoyo econdémico, representa para ellas un
valor agregado esencial para acceder a espacios de
concertacion con las instituciones del estado,
como la CNAA, la Comision para la maternidad
saludable, el Comité de analisis epidemiolégico de
la mujer embarazada y casos de muerte materna,
las Mesas técnicas y proyectos que promueven el
monitoreo de la sociedad civil como CBC,
CODEFEM, vy acciones para la mejora de la
cobertura y calidad de los servicios de salud
materna y neonatal, derechos de los adolescentes y
comunidad LGTBI, juventud y personas que viven
con VIH, ademds del mecanismo tripartito entre
UNFPA, SEGEPLAN/SEPREM vy el grupo
Impulsor Cairo +20.

Varias de las organizaciones socias en el CPAP
encuentran desafios financieros e institucionales
importantes, su capacidad de incidencia y
respuesta a las instancias de los sectores sociales
mas conservadores es limitada, asi como su acceso
a los actores institucionales mas relevantes.

Alta polarizacion y conflictividad entre actores
sociales a favor o en contra de los SSR, EIS y DSR.

Con relacion al fortalecimiento de las OSC y el importante
posicionamiento estratégico de UNFPA como organizacion
puente de entre actores institucionales y sociales diferentes, se
recomienda:

Continuar y fortalecer el posicionamiento y la participacion de
UNFPA en los espacios de abogacia que se han logrado
mantener como las comisiones en las que interactuan sociedad
civil, academia e instituciones gubernamentales, tanto para la
implementacion de proyectos como para el monitoreo desde la
auditoria social por parte de las OSC, incluyendo las reuniones
bimensuales de los Oficiales de Programas/Representantes de
UNFPA con los socios para temas de coyuntura.

Seguir con el fortalecimiento de los actores clave de las
instituciones y sociedad civil activa en la defensa y promocion
de los DDHH y DSR, grupos juveniles, organizaciones y
personas LGTBI, personas con discapacidad, y otros grupos en
vulnerabilidad, reforzando sus capacidades de generacion de
informacion y abogacia basada en la evidencia para participar
activamente en los debates en torno a los DSR.

Fortalecer las acciones de comunicacion y promocion y
divulgacion de la temética que ocupa a UNFPA, mediante el uso
de la tecnologia, redes sociales y otros espacios que permitan el
conocimiento sobre los DSR y aprendan a ejercer su derecho de
decision informada sobre su salud sexual y reproductiva.

Frente a la alta polarizacion social en SSR, EIS y DSR, en el
marco del SNU y en conjunto con las Instituciones y la Sociedad
Civil activa en la defensa y promocion de los DSR, incluir en la
estrategia de abogacia e incidencia a actores institucionales,
representantes de las Comisiones del Congreso, representantes
del Sector Privado, representantes de organizaciones sociales e
iglesias a favor y en contra de los DSR, para favorecer el dialogo
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y la mutua comprension entre representantes de sectores
antagonicos y contribuir asi a la reduccion de la polarizacion
existente sobre los DSR.
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El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), es una Agencia de cooperacion
internacional para el desarrollo de las Naciones Unidas establecida por la Asamblea General de
conformidad con la resolucion 3019 (XXVII) del 18 de diciembre de 1972. En el 2013 se aprobd
el Plan Estratégico 2014-2017'° de UNFPA, que contempla una reorientacion significativa del
UNFPA hacia un enfoque en el que la reduccion de la mortalidad materna y el acceso universal a
salud sexual y reproductiva pasan a situarse directamente en el centro de la labor de la organizacion,
identificandose a las mujeres, las y los adolescentes y personas jovenes como grupos prioritarios,
y a la igualdad de género, la dinamica demogréfica y los derechos humanos como factores y
principios clave que posibilitan el logro del objetivo.

En linea con la Politica de Evaluacion del UNFPA y con las decisiones que ha tomado al respecto
la Junta Ejecutiva, la Oficina de Pais y el Gobierno han planificado la realizacion de la evaluacion
del VII Programa Pais 2015-2019, para que se lleve a cabo durante el penultimo afio (2018) del
ciclo programatico.

Propésito

El propdsito de la Evaluacion del Programa de Accion Pais (CPAP) de UNFPA Guatemala 2015-
2019 es realizar una verificacion sistematica e imparcial de la pertinencia, impacto, efectividad,
eficiencia y la sostenibilidad de la intervencion de UNFPA en Guatemala en el periodo 2015-2019,
mediante la valoracion de los logros esperados y alcanzados, la cadena de resultados, los procesos,
los factores contextuales y el analisis de causalidad.

Objetivo general

Realizar una evaluacion externa e independiente del Programa de Pais 2015-2019, que contribuya
al proceso de rendicion de cuentas acerca de la pertinencia y el desempefio en la implementacion
del referido programa, al aprendizaje corporativo y al disefio del nuevo ciclo de Programa de Pais
con base en evidencias.

Objetivos especificos

1. Evaluar los avances del Programa de Pais hacia el logro de los productos y la contribucion
a los efectos directos establecidos en el marco de resultados 2015-2019, identificando los
factores que han facilitado u obstaculizado el logro de los resultados esperados, los
resultados no previstos y los factores contextuales, con excepcion del producto 6.2;

2. Analizar el posicionamiento estratégico de UNFPA Guatemala con base en el contexto
nacional y su mandato, asi como el valor agregado de la cooperacion del UNFPA en el pais
en respuesta a las necesidades y prioridades nacionales, los cambios en el contexto nacional
de desarrollo y las necesidades nacionales emergentes;

3. Presentar hallazgos clave, lecciones aprendidas y buenas practicas que permitan
proporcionar recomendaciones estratégicas y factibles para el proximo ciclo programatico;

4. Proporcionar insumos para la realizacion de una evaluacion tematica regional sobre las
contribuciones de UNFPA al disefio e implementacion de politicas y programas de
educacion integral de la sexualidad.

10 Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas: Plan Estratégico del UNFPA, 2014-2017, UNFPA,
http://www.unfpa.org/sites/default/files/about-us/DP%20FPA%202013%2012%20-%20Spanish.doc
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La evaluacion del VII Programa de Pais 2015-2019 se centrd en el periodo comprendido de enero
2015 ajunio 2018, y tomo en cuenta las principales conclusiones y recomendaciones de la Revision
de Medio Término realizada en el 2014 al Programa Pais precedente. Desde el punto de vista
geografico, cubrio el ambito de la cooperacion de UNFPA a nivel nacional, regional, departamental
y local. Incluye la asistencia técnica del UNFPA tanto a las instituciones gubernamentales como a
OSC y redes intersectoriales, financiadas con recursos propios de UNFPA o movilizados de otras
fuentes.

La evaluacion del Programa Pais se condujo de acuerdo con las Normas y Estandares, las directrices
¢ticas y el Codigo de Conducta definidas por el Grupo de Evaluacion del Sistema de las Naciones
Unidas'', tomando como referencia los lineamientos y procedimientos establecidos en el Manual
Metodolégico de la Oficina de Evaluacion de UNFPA 2. Los métodos de recoleccion de la
informacion fueron participativos e inclusivos. Durante todo el proceso de evaluacion se tuvo
relacion con el Grupo de Referencia conformado por los delegados de las Instituciones:
SEGEPLAN, SEPREM, Ministerio de Educacion, Ministerio de Salud, Tierra Viva, y Population
Council.

Componentes y criterios: La evaluacion contempld dos componentes: 1) El analisis de las areas
programaticas, II) El analisis del posicionamiento estratégico del UNFPA en Guatemala, mismos
que se definen en el manual de evaluacion del UNFPA. El Analisis de las areas programaticas se
llevo a cabo de acuerdo con cuatro criterios de evaluacion: pertinencia, eficiencia, eficacia y
sostenibilidad que se detallan a continuacion:

a. Relevancia: La medida en que los resultados del programa de pais y las estrategias de
implementacion corresponden a necesidades de la poblacion a nivel nacional (en particular las de
los grupos en situacion de vulnerabilidad) a las prioridades del gobierno, a las estrategias Globales
del UNFPA y a los compromisos que emanan de las agendas de desarrollo nacionales e
internacionales, en particular el Plan de Accion de la CIPD y sus revisiones quinquenales, los
ODM, los ODS y el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo. La relevancia también
incluy6 la evaluacion de la capacidad de respuesta de la Oficina de Pais a los cambios y/o
solicitudes adicionales de los socios nacionales y los cambios causados por factores externos, como
crisis humanitarias o cambios de gobierno. El Producto 6.2 se considerd aparte de la presente
evaluacion, dado que en el 2017 la oficina regional realiz6 una evaluacion exhaustiva del
componente de Violencia Basada en Género incluyendo el Estudio de caso de Guatemala'®. Sin
embargo, los hallazgos del Estudio fueron tomados en cuenta y alimentaron la presente evaluacion.

b. Eficiencia: La medida en que los productos y resultados del CPAP se lograron con una cantidad
de recursos apropiada (fondos, experticia, tiempo, costos administrativos, entre otros) La eficiencia
reflejo la puntualidad en la entrega de los productos y tiempos de respuesta institucional para toma
de decisiones y para responder a demandas emergentes.

11 United Nations Evaluation Group, UNEG.

12 Handbook. How to design and conduct a Country Programme Evaluation at UNFPA. Evaluation Office. New York,
2016.http://www.unfpa.org/public’home/about/Evaluation/Methodology

13 https://www.unfpa.org/sites/default/files/admin-
resource/INFORME_FINAL ESTUDIO DE CASO _GUATEMALA pdf
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c. Eficacia: La medida en que los productos del Programa de Pais se han alcanzado, y el grado en
que los productos han contribuido al logro de los resultados del UNDAF. Debido al relativo corto
periodo que cubrio la evaluacion, la eficacia considero las metas anuales propuestas.

d. Sostenibilidad: La medida en que se han implementado estrategias y mecanismos para asegurar
que los resultados de las intervenciones se mantengan una vez finalizado el Programa de Pais, con
especial énfasis en el fortalecimiento de capacidades nacionales.

En relacion con el Posicionamiento estratégico del UNFPA en el pais, los criterios de evaluacion
son los siguientes:

e. Coordinacion: la medida en que el UNFPA ha sido un miembro activo y como ha contribuido a
los mecanismos de coordinacion en el Equipo de Pais de las Naciones Unidas.

f. Valor Agregado: Principales ventajas comparativas del trabajo de UNFPA en el marco del
desarrollo en el pais, especificamente en relacion con otras agencias del SNU.

Preguntas de evaluacion: las preguntas fueron formuladas de acuerdo con el Manual de
Evaluacion de UNFPA y fueron la base de la matriz de evaluacion (Ver anexo 4). Las preguntas de
evaluacion orientaron el trabajo del Equipo de Evaluacion tanto en la recoleccion de informacion
como en el analisis de datos y toma de decisiones.

Meétodos para la recopilacion de informacion y andlisis: Para la realizacion del trabajo se aplico
una estrategia de métodos mixtos, combinando métodos cualitativos y cuantitativos. El analisis de
la informacion se llevod a cabo triangulando las diferentes fuentes, con el fin de maximizar la
objetividad de los resultados de la evaluacion y dar el correcto peso a los elementos subjetivos y
perceptivos de los diferentes actores. Cada hallazgo ha sido sustentado con una o mas fuentes a
manera de garantizar su trazabilidad: evidencia documental o recopilada durante la fase de campo
(entrevistas, encuesta, grupos focales y visitas de campo).

A partir de una primera revision documental sobre los principales avances del programa se
identificaron y analizaron otros elementos y/o factores que explican como y por qué las acciones
de UNFPA contribuyeron, o no, a los efectos esperados. Para ello, se reconstruyeron hipotesis de
trabajo que fundamentaron las acciones en los distintos componentes del Programa de Pais. Esta
reconstruccion se realizo con la informacion obtenida en las entrevistas al personal UNFPA, socios,
actores y destinatarios del programa. Los hallazgos y conclusiones generales permitieron validar
las hipotesis.

Enfoques de la evaluacion: El equipo de evaluacion ha adoptado el Enfoque de gestion por
resultados, de derechos humanos y de genero, para valorar la contribucion del UNFPA al logro de
los outputs y outcomes del CPAP. Tomando en cuenta que, por la tipologia del programa, sus temas,
instituciones del estado y organizaciones de la sociedad civil involucradas, el rol de UNFPA no es
de brindar respuestas directas a los grupos metas mediante servicios y productos, sino de apoyar
las instituciones del estado en cumplir sus obligaciones como garante de los derechos y a la
sociedad civil como actores clave para la promocion de las instancias de los titulares de los
derechos, que representan los grupos metas finales del CPAP: mujeres, nifias, adolescentes,
especialmente de los grupos en mayor vulnerabilidad, como los de los pueblos indigenas, personas
con VIH-SIDA, personas con discapacidad. Para ello, en el proceso de evaluacion se ha tomado en
cuenta el analisis de las necesidades de mujeres y jovenes de las areas de mayor vulnerabilidad,
como las de las areas rurales, y de los territorios afectados por emergencias humanitarias. Para ello,
y para garantizar el derecho a la participacion de todos los actores involucrados en el programa, se
ha procurado incluir en el proceso de recoleccion de informacion descrito a continuacion, el mayor
numero de personas de los diferentes actores del estado, sociedad civil y grupos poblacionales
metas, de acuerdo con los principios del enfoque de derechos humanos y de género, procurando la
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representatividad y participacion de mujeres, nifias, adolescentes, personas LGTBI, en los grupos
focales desarrollados en diferentes areas del pais.

El enfoque de género ha sido transversalizado en cada fase de la evaluacion: del andlisis de los
grupos meta, indicadores del CPAP de los outputs y outcomes, acciones, actividades, con el fin de
valorar la correspondencia entre el Programa pais y las necesidades de los grupos meta, la idoneidad
y los efectos de los componentes del CPAP en contribuir en brindar respuestas adecuadas y
diferentes de acuerdo al género, asi como valorar la pertinencia y eficacia de acciones especificas
para las mujeres, en particular con relaciéon a su empoderamiento como sujetos de derechos y no
como poblacion beneficiaria de servicios publicos.

Procedimiento y técnicas para la recoleccion de informacion:
El procedimiento de recoleccion y analisis de informacion se desarrolld en dos momentos:

d) Recoleccion de informacion secundaria como se desglosa a continuacion:

- Revision y analisis de documentos relacionados con las politicas y estrategias corporativas
del UNFPA, la planificacion, monitoreo, reportes y evaluaciones programaticas de pais
durante el periodo enero 2015- junio 2018;

- Revision y analisis de documentos contextuales, politicos y programaticos del gobierno.

¢) Fase de Campo: ha sido desarrollada por los 4 consultores que conforman el Equipo de
Evaluacion. Empezo el 28 de octubre de 2018 y culminé el 09 de noviembre del mismo afio
con una presentacion de hallazgos preliminares a la Oficina Pais y al Grupo de Referencia de
la Evaluacion y esperar de ellos una retroalimentacion para el presente informe. Cabe indicar
que algunas entrevistas fueron realizadas previamente, por ejemplo, al personal de UNFPA,
asi como muy puntualmente después para cubrir a la totalidad de los actores. Se lanzé un
cuestionario en linea durante los primeros dias de octubre y se cerr6 el 15 de octubre para que
la informacion estuviera disponible durante las entrevistas de campo realizadas a partir del 26
de octubre.

f) Seleccion de la muestra: se adoptd un enfoque inclusivo y la muestra se seleccion6 con base
en el mapeo de actores realizado por el equipo de evaluacion con el apoyo de la oficina de pais,
con el fin de identificar socios directos e indirectos de UNFPA.

El equipo evaluador vio procedente utilizar criterios de representatividad, cobertura de indicadores,
cobertura territorial, concentracion de actividades (para mayor detalle véase el Anexo 8. Muestreo
de actores).

En cada visita de campo, en la medida de lo que la logistica lo permitid, se visitaron los grupos
meta intermedios y finales (adolescentes, jovenes, mujeres, estudiantes, profesores, madres y
padres de familia, miembros y grupos de la diversidad sexual/LGTBI, usuarios de servicios, entre
otros) y se realizaron grupos focales con los beneficiarios finales (en principio, por lo menos un
grupo focal por departamento visitado).

En total, 387 personas participaron en el proceso de evaluacion, por medio de los siguientes
instrumentos:

a. Encuesta en linea. Esta encuesta se realiz6 a través de la herramienta “Survey Monkey”,
utilizando la licencia de UNFPA LACRO. En total se contactaron 110'* destinatarios y se contd
con 59 respuestas lo que corresponde a un 53.64% del total de personas contactadas. Con este

14 Las personas que llenaron la encuestas no se computan al total de personas participantes, ya que en su mayoria ya esta
consideradas en las 206 personas que fueron entrevistadas por el equipo de evaluacion.
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instrumento se obtuvo informacion cuantitativa y cualitativa y se estandarizaron las categorias de
respuesta obtenidas;

b. Entrevista semi-estructurada. Se contactd un total de 206 actores, de forma presencial y a
través de la aplicacion Skype. La informacion recolectada durante la fase de campo fue cruzada
entre categorias y confrontada con la informacion secundaria recolectada anteriormente;

c. Grupos focales. Se contacto un total de 181 participantes para conocer sus puntos de vista sobre
contenidos de la matriz de preguntas, adaptadas a la categoria de informante. Se realizaron 18
grupos focales que incluyeron a socios, técnicos nacionales y locales y representantes de la sociedad
civil que han participado del Programa Pais;

d. Visitas de campo y observacion in situ en areas de implementacion de actividades. Por
medio de la observacion participante el Equipo de Evaluacion realizo observaciones en 6 momentos
en San Cristobal y Chisec en Alta Verapaz-, Tacana en San Marcos, San Andrés Xecul y Chipuac
en Totonicapan, Nahuald en Solold y Escuintla en el homoénimo departamento.

e. Analisis de datos: para la interpretacion de los hallazgos y su posterior valoracion, se utilizo el
método de triangulacion de fuentes y métodos. Para ello se verificaron los resultados de los analisis
comparando, mas de una vez, la misma informacion obtenida procedente de diferentes fuentes y a
través de diferentes métodos. Los mecanismos de validacion de las hipotesis y de los resultados
preliminares fueron los siguientes:

e Revisiones internas del equipo de evaluacion: por medio de reuniones internas durante
las fases de recopilacion de informacion y analisis, para compartir y discutir los
hallazgos/conclusiones preliminares, las hipotesis y la evidencia;

e Presentacion y discusion de los hallazgos preliminares con la oficina de pais, con el
objeto de analizar su validez o confiabilidad. El proceso fue apoyado por LACRO;

e Presentacion, analisis y validacion con el Grupo de Referencia.

El analisis del contexto esta dividido en tres secciones: i) el Contexto general, que describe los retos
de desarrollo y las estrategias nacionales; ii) el Progreso del pais con relacion a ODM/ODS vy las
estrategias nacionales; y iii) el Rol de la Asistencia Externa.

Guatemala es un pais de Centroamérica. A pesar de su pequefia extension territorial de apenas
108,889 km?2, cuenta con una gran variedad de climas, ecosistemas y culturas. Es un pais
multiétnico y multicultural y posee 24 grupos lingiiisticos y 3 pueblos indigenas (Maya, Garifuna
y Xinca). El idioma oficial es el espafiol, asi como también son oficiales los 24 idiomas indigenas.
Segun el ultimo censo de poblacion del afio 2002, el 60.07% de la poblacion se identifica como
ladina, 39.26% maya, 0.14% xinca, 0.0063% garifuna, haciendo de Guatemala uno de los paises
de América Latina con mas poblacion indigena. El pais estd dividido en 22 departamentos y 340
municipios y administrativamente tiene un alto nivel de centralizacion (MANUD 2015-2019).

Guatemala es una republica presidencial. Los Acuerdos de Paz firmados en 1996, terminaron 36

afios de guerra civil y marcan un punto de inflexion en la transformacion democratica del pais y el
proceso de descentralizacion. Esta transicion ha mejorado la participacion de la poblacion desde el
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nivel comunitario hasta los niveles municipal, regional y nacional, aunque mujeres y jovenes siguen
enfrentando limitaciones y obstaculos para participar en igualdad de oportunidades.

Si bien el pais ha realizado progresos en la mejora de algunos indicadores sociales y avanzado en
la estabilidad econémica y politica tras los Acuerdos de Paz, los cambios también han debilitado
muchas funciones del Estado haciéndolo permeable a la pérdida de sentido publico, privatizando
sus cimientos y vulnerandolo a la corrupcion y a la captura por intereses de particulares (PNUD
2016). En la actualidad la relaciéon sociedad civil - Estado estd muy fragmentada, la corrupcion es
alarmante a pesar del impacto positivo de la intervencion de instituciones como la Comision
Internacional Contra la Impunidad en Guatemala (CICIG), y la violacion de los derechos humanos
es una constante, incluida la criminalizacion de los movimientos sociales cuya razon de ser se
asienta en las desigualdades historicas. La sociedad civil en los ultimos afos ha mostrado una
mayor capacidad de organizacion e incidencia en la politica, especialmente en los sectores
estudiantil y campesino y la gestion publica cuenta con herramientas de gestion por resultado y
rendicion de cuenta mas eficientes.

Guatemala es un pais de renta media, economicamente dindmico. Su desempefio macroecondémico
en los ultimos afios es estable ya que ha mantenido el producto interno bruto (PIB) creciendo
alrededor del 3. 5% anual (CIA 2018). Pero este desempefio no se ve retribuido en el desarrollo
social del pais: con un indice de Gini del 53.0 %, Guatemala es uno de los paises mas desiguales
de Latinoamérica, ocupando el onceavo lugar en la lista de paises con mayor desigualdad a nivel
mundial >

La Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI) sefiala que el 50.8 % de la poblacion son
mujeres. Con relacion a la pobreza, la citada encuesta indica que el 59.3% de la poblacion se
encuentra en situacion de pobreza y el 23.4% se encuentra en pobreza extrema, siendo la poblacion
indigena la mas afectada con un 79.2% viviendo en esta condicion.

Segtin datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), la tasa de crecimiento poblacional es cerca
del 2.5%. Con una poblacion estimada para el 2018 de 16.8 millones de habitantes, Guatemala
sigue siendo uno de los paises mas poblados de Centroamérica. Asimismo, después de Belice, es
también el pais de Centroamérica con mayor tasa de fecundidad en la region, la cual se ubica en
2.9 (UNFPA 2018). Por otro lado, tiene una poblacion esencialmente joven, con un 56% entre los
9y 24 afios'®

El embarazo adolescente es una de las mayores problematicas que afrontan las nifias y adolescentes
en Guatemala, uno de los 40 paises con mayores indices de fecundidad adolescente en el mundo
(Azevedo J., Favara M., Haddock S., Lopez-Calva L., Miiller M., Perova E. 2012). Manteniendo
una cifra que esta lejos de disminuir, la tasa global de fecundidad en adolescentes (15 - 19 afios) es
de 91 x 1,000 nacidos vivos (UNFPA 2018). Segtin datos del INE, 1 de cada 5 mujeres menores de
edad en Guatemala ha tenido hijos o estd embarazada. Este es un fendomeno que se asocia a los
niveles de pobreza y baja educacion de las nifias, ya que como lo indica la ENSMI 2014- 2015, el
riesgo de una adolecente de quedar embarazada es siete veces superior en las mujeres sin educacion
y tres veces superior cuando las mujeres estan en el quintil inferior de riqueza (p. 123). El embarazo
adolecente afecta de manera diferenciada segun el grupo étnico'”.

15 CIA World Factbook, Country Comparison: Distribution of family income. Gini Index.
https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/rankorder/2172rank.html Revisado 15/06/18

16 CIA World Factbook. Index Mundi. Guatemala distribucion por edad.
https://www.indexmundi.com/ES/guatemala/distribucion_por_edad.html)

I7MSPAS, INE, & ICF. (2017). VI Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil (ENSMI 2014-2015) Informe Final,
Guatemala. Recuperado de https://www.ine.gob.gt/images/2017/encuestas/ensmi2014 _2015.pdf en 11/06/18
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La tasa de mortalidad materna es una de las mas altas de Latinoamérica ubicandose en 108 por
100,000 nacidos vivos para los afios 2014 y 2015, segtn el informe de pais 2014-2015. La elevada
tasa se explica en las malas condiciones de asistencia médica y las deficiencias educativas que
existen sobre todo en el area rural, lo que hace que solo el 66% de los partos cuente con la asistencia
del personal de salud calificado. Por lo anterior, dos mujeres mueren al dia en Guatemala por causas
evitables relacionadas con el embarazo, el parto o el posparto, siendo las mujeres indigenas, las
adolescentes y las mujeres que viven en areas rurales las mas afectadas (ENSMI 2014-2015).

En Guatemala, s6lo el 61% de las mujeres de 15 - 49 afios usa anticonceptivos modernos (UNFPA
2018). En el caso de las mujeres indigenas, la tasa de uso de métodos anticonceptivos modernos es
del 38.9%, mientras que para las mujeres no indigenas es del 57.8%. Las mujeres rurales reportaron
una tasa de uso del 43% y las urbanas del 57%; de igual manera, en las mujeres sin educacion fue
del 37.6% y subid al 59.7% en las mujeres con educacion superior. La demanda insatisfecha de
métodos de planificacion familiar fue del 14%, este porcentaje es mayor en las mujeres indigenas
(18.6%), en las mujeres rurales (16.6%) y en mujeres sin educacion (16.2%). El 93.2% de mujeres
embarazadas tuvo atencion prenatal, 83.8 % en mujeres menores de 15 afios, y 89% en mujeres sin
educacion y en el quintil econdmico mas bajo. (ENSMI 2014-2015).

En el 2017 se estim6 un total de 46,000 personas viviendo con VIH, los sistemas de vigilancia
presentan grandes debilidades a nivel de la deteccion, diagnostico, notificacién y seguimiento de
los casos, segiin la Encuesta Centroamericana de Vigilancia de Comportamiento Sexual y
Prevalencia del VIH e ITS en Poblaciones Vulnerables y en Poblaciones Clave (ECVC 2012-2013).
La misma encuesta evidencia que la epidemia en Guatemala esta concentrada en mujeres trans,
hombres que tienen sexo con hombres y mujeres trabajadoras sexuales. En el caso de mujeres
embarazadas la prevalencia es del 0.33%, pero con una alta tasa de transmision materno infantil de
VIH, superior al 5%. Por otro lado, de acuerdo con ONUSIDA, la prevalencia en trabajadoras
sexuales es de un 5%, y en hombres que tienen sexo con hombres un 11%(ONUSIDA, 2013) Los
Departamentos con mayores tasas de VIH son: Retalhuleu, Escuintla, Izabal, San Marcos,
Quetzaltenango y el Progreso, con tasas que oscilan entre 75.4 y 156.5% (MSPAS 2017).

Guatemala es uno de los paises de América Latina con mayores indices de violencia contra las
mujeres. Segun el Ministerio Publico, este es el delito mas denunciado y en el 2015 se recibieron
58 mil denuncias de las cuales 270 fueron feminicidios. Las muertes violentas de mujeres
relacionadas a hechos criminales han aumentado en los ultimos afios, de 671 en el 2012 a 711 en
el 20168,

La tasa de alfabetismo a nivel nacional en el 2013 se ubico en 75.4% para las mujeres en
comparacion con una tasa de 83% de los hombres (brecha de 7,6 puntos). La situacion es aun menos
favorable en el caso de las mujeres rurales (69%) donde la brecha respecto a los hombres rurales
super? los 8 p.p. 0.7% (MANUD 2015-2017).

Como lo sefiala la Estrategia de UNFPA, la educacion integral en sexualidad (EIS) ademas de
contribuir a los niveles de calidad educativa, es una urgencia para la vida de la juventud. Segiin
datos de una encuesta realizada por el Ministerio de Educacion, el 99% de los docentes reconoce
que la EIS es importante en la formacion de los estudiantes, pero el 89% refiere que deberia ser un
experto en la materia quien imparta la clase y tnicamente el 15% dijo no tener problema en
impartirla. De 9 preguntas de conocimientos sobre: cuerpo humano, reproduccioén, anatomia y
fisiologia humana, basada en el Curriculo Nacional Base de Primaria, las y los docentes pudieron
responder correctamente en promedio 5 preguntas (56%). La formacion y capacitacion en EIS sigue
siendo insuficiente, ya que, de acuerdo con lo reportado por los docentes, menos del 20% ha sido

18 Grupo guatemalteco de mujeres (2017)
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proporcionada por el MINEDUC, un poco mas del 25% por el MSPAS, y en porcentajes menores
por ONG (DIGEDUCA, 2012).

La Mesa Nacional por la Educacion Integral en Sexualidad MENEIS, a través del trabajo sinérgico
entre diversos actores, asi como la exploracion de metodologias novedosas como la educacion
virtual, esta buscando asegurar el cumplimiento del derecho a la EIS.

No obstante los avances, la plataforma de seguimiento al cumplimiento de los compromisos del
Consenso de Montevideo, sefiala que si bien el pais tiene progresos en los temas de parto
humanizado, atencion especializada a victimas de violencia de género y prevencion de mortalidad
materna, los desafios pendientes estan en educacion integral en sexualidad su valoracion es de 35%
y hace recomendaciones para que el Ministerio de Educacion disefie un programa nacional de EIS
que sea obligatorio en todos los niveles de la educacion formal, y asignar un presupuesto especifico
para su implementacion'®.

El afio 2013 Guatemala suscribe- aunque con reservas- el Consenso de Montevideo, documento
que contiene mas de 120 medidas sobre nueve temas identificados como prioritarios para dar
seguimiento al Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo (CIPD) de las Naciones Unidas, realizada en Cairo en 1994.

Un afio después, el 2014 y al cumplirse los 20 afios de la Conferencia Internacional sobre Poblacion
y el Desarrollo, CIPD (1994), Guatemala informo sobre los avances del pais con relacion a la CIPD,
como resultado de un proceso participativo realizado en los afios 2012-2013, con el liderazgo del
Ministerio de Desarrollo Social, MIDES; la Secretaria de Planificacion y Programacion de la
Presidencia, SEGEPLAN; y del Grupo Impulsor Cairo + 20, de la sociedad civil, en el marco de la
Politica de Desarrollo Social y Poblacion (PDSP) disefiada y aprobada en el 2002.

En el 2014 se aprueba también el Plan Nacional de Desarrollo K’atun 2032, que es el instrumento
de planificacion multianual para el desarrollo del pais que orienta y organiza el quehacer del sector
publico en todo nivel, con una perspectiva de gradualidad que define prioridades, metas, resultados
y lineamientos. Asimismo, establece el recorrido del Estado Guatemalteco de cara a los Objetivos
de Desarrollo del Milenio (ODM), dados los retos que aun hay en su cumplimiento y los
compromisos en el marco de la agenda internacional de desarrollo post 2015. Las dinamicas
demograficas estan como un eje transversal en el mencionado documento, y en las prioridades de
su agenda la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo, pudiéndose ademas establecer
su convergencia con la Agenda 2030 promulgada posteriormente.?’

Guatemala cuenta con un marco legal y normativo importante relacionado con el mandato del
UNFPA, que incluye entre otros la Ley de Desarrollo Social (2001), la Ley de Acceso Universal y
Equitativo a Servicios de Planificacion Familiar y su integracion al Programa Nacional de Salud
reproductiva (87-2005) y la Ley para la Maternidad Saludable (32-2010), la Ley General para el
Combate del Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH y del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida SIDA y de la promocion, proteccion y defensa de los Derechos Humanos ante el VIH-
SIDA, Ley de Proteccion Integral de la Nifiez y la Adolescencia, etc. Asi, el pais ha avanzado en
la construccion de un marco legal, de politicas y programas para el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos (Procuraduria de los Derechos Humanos PDH 2013). Pese a los avances,

19 Para mas informacion véase http://www.miraquetemiro.com
20 https://observatorioplanificacion.cepal.org/es/planes/plan-nacional-de-desarrollo-katun-nuestra-guatemala-2032
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los desafios que afronta el pais sobre las asignaciones y disponibilidad presupuestaria para, entre
otros, la adquisicion de insumos de salud reproductiva y la provision de servicios de salud en
distintos niveles de atencion, son también grandes (CPAP 2015-2019)

El seguimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM 2000-2015) se realizd en
Guatemala a través de cuatro informes en los que se evidencia que el pais ha avanzado a ritmo
insuficiente y en muchos dmbitos de manera insatisfactoria en la consecucion de los estandares
minimos de desarrollo que se plantearon en los ODM?!. A pesar de las mejoras que ha alcanzado
Guatemala en materia de poblacion, como lo muestra la tabla 1, los retos ain son muy grandes.
Debido a esta realidad, en 2016 el Consejo Nacional de Desarrollo Urbano y Rural, CONADUR,
como entidad encargada de la formulacion de politicas, planes, programas y proyectos de desarrollo
a nivel nacional® estableci6 que en respuesta al ejercicio global que realizaron los paises al acordar
la Agenda 2030, los ODS fueran objeto de priorizacion y analisis vinculandolos a las metas y las
prioridades de desarrollo contenidas en el Plan Nacional de desarrollo K’atun2032%,

Cabe sefialar que en Guatemala se han realizado acciones importantes y avances significativos en
la implementacion de los ODS:
e Se han definido las 10 Prioridades Nacionales y 16 Metas Estratégicas de Desarrollo a
través de las cuales a nivel nacional se logran las metas e indicadores de los ODS y K atun
2032, para las cuales también se cuenta con una Estrategia de Implementacion;
e Se han dado lineamientos a nivel institucional para que las Prioridades Nacionales y Metas
Estratégicas de Desarrollo se incorporen a la Planificacion del Estado 2019-2023,

El caso Guatemala se esta compartiendo con otros paises, derivado de la metodologia que se utilizo,
la cual se trabajo en coordinacion con la CEPAL, entre otros temas relevantes.

La informacién con la que cuenta Guatemala con respecto a la asistencia externa es fragmentada.
Si bien la Secretaria de Planificacion y Programacion de la Presidencia -SEGEPLAN-ha elaborado
3 informes sobre la cooperacion internacional en Guatemala, estos estan desactualizados
alcanzando sus datos a cubrir unicamente hasta el afio 2014 (SEGEPLAN). Lo mismo sucede con
los documentos elaborados por el G13, especificamente los informes sobre la eficacia de la ayuda
que llegan hasta 201174,

Los hitos principales de la ayuda oficial al desarrollo se encuentran en el conflicto armado, los
acuerdos de paz y el desarrollo e implementacion de los ODM, asi como la reciente orientacion
hacia la implementacion de los ODS?. Desde el 2015, hasta la fecha, la cooperacion internacional
busca apoyar el fortalecimiento de las instituciones del Estado para el cumplimiento de la Agenda
2030.

Guatemala cuenta con una politica de Cooperacion Internacional No Reembolsable (PCINR) que
incentiva la articulacion de la cooperacion internacional con las metas del Plan Nacional K’atun
2032, situandola como un complemento a los esfuerzos del desarrollo (SEGEPLAN 2017). Para el

2ISEGEPLAN/ Naciones Unidas (2017).

22 Decreto 11-2002 (Ley de consejos de desarrollo)

230p. cit.

24 http://www.g13.org.gt/biblioteca/informes

25Morales H., Ba Tiul M. (2009) Pueblos Indigenas, cooperacion internacional y desarrollo en Guatemala. Ciudad de
Guatemala: Movimiento Tzuk Kim- pop.
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afio 2017 se cuenta con el Informe Ejecutivo de la Cooperacion Internacional No Reembolsable -
CINR-%, el cual, atin si la informacion estd fragmentada como indicado anteriormente, nos permite
tener algunos datos mas actuales - aunque no por cada afio - hasta 2018.

Varios paises han cooperado con Guatemala en los temas relacionados con poblaciones. El Grupo
de Donantes G13 es una instancia de coordinaciéon entre paises, agencias bilaterales y
multilaterales, creada en 1999 y conformada por los nueve paises que destinan mas recursos de
cooperacion a Guatemala: Canada, Alemania, Italia, Francia, Reino Unido, Paises Bajos, Noruega,
Espafia, Suecia, Estados Unidos, y por los siguientes organismos multilaterales: Banco
Interamericano de Desarrollo (BID), Banco Mundial (BM), Fondo Monetario Internacional (FMI),
Sistema de las Naciones Unidas (SNU), Unién Europea (UE) y la Organizacion de Estados
Americanos (OEA).

Segun el informe ejecutivo de la CINR, en cifras 2017 (SEGEPLAN, noviembre 2017), el monto
total de la Cooperacion Internacional?’ no reembolsable asciende a USD$ 326.97 millones en
20172%, lo que representa el 0.43% del PIB del mismo afio (326.97 millones de Quetzales,
correspondiente a 75.62 mil millones de USD?°). El mismo informe destaca los cuatro paises que
mas recursos aportan: EE. UU. 294.26 millones de doélares a través de USAID, Alemania 11.69
millones de dolares a través de la Agencia Alemana para la Cooperacion Internacional GIZ, Reino
de Suecia 2.46 millones de dolares, y Espafia 0.04 millones de ddlares a través de la Agencia
espafiola para la Cooperacion Internacional AECID. De los temas de trabajo de UNFPA, sdlo el
combate a la pobreza general y pobreza extrema aparece dentro de las prioridades presidenciales al
respecto de la CINR con un monto asignado de 28.43 millones de dolares de los 329.97 (pag.4 del
informe).

El monto total de la Cooperacion Internacional no Reembolsable ha ido en aumento ya que como
lo sefiala el tercer informe de CINR para el desarrollo®, en el periodo 2013-2014 el monto total de
la ayuda fue de 205.31 millones de délares comparado con el 326.97 millones de dolares del 2017
(pag. 50 del mismo informe).

Las organizaciones de la cooperacion internacional que mas destacan en el trabajo vinculado a la
tematica de poblacion y desarrollo, asi como salud y derechos sexuales y reproductivos son:
Canad4, Union Europea, USAID, AECID (Proyecto de reduccion de la Violencia y el Delito Costa
Sur), Embajada de Suecia (empoderamiento econdémico a través de proyectos con varias
organizaciones, y el Sistema de Naciones Unidas de Guatemala: PNUD, UNICEF y ONU-Mujeres
y UNFPA, sobre todo.

La elaboracion del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el desarrollo UNDAF
Guatemala 2015-2019 estuvo a cargo de un Equipo de Pais de las Naciones Unidas en Guatemala
(UNCT) conformado por: BM, FAO, FIDA, FMI, OACNUDH, OIT, ONUSIDA, OPS/OMS,
PMA, PNUD, UNESCO, UNFPA, UNICEF, ONU-Mujeres, UNDSS, UNOPS, VNU, con la
participacion de agencias que no cuentan con oficinas en Guatemala ACNUR, OIM, PNUMA,

26 http://www.segeplan.gob.gt/nportal/images/Gobierno_Abierto/Informe-CINR-Suscrita-2017-Gobierno-abierto.pdf,
SEGEPLAN, noviembre 2017

27 https://www.segeplan.gob.gt/nportal/images/Gobierno_Abierto/Informe-CINR-Suscrita-2017-Gobierno-abierto.pdf
(pagina 2)

28 E1 PNUD aporta 1.20 millones de délares, la FAO 0.33 millones de dolares, el PMA 8.91 millones de délares y el
Sistema de Naciones Unidas a través de Programas Conjuntos y con la participacion interagencial (PNUD, UNODC,
UNICEF, UNFPA, y OACNUDH), 8.08 millones de dolares (pagina 3 del mismo informe).

29 https://www.banguat.gob.gt/estaeco/boletin/envolver.asp?karchivo=boescu51 en Qtz. y
https://datos.bancomundial.org/indicador/NY.GDP.MKTP.CD?locations=GT en USD.
30http://www.segeplan.gob.gt/downloads/2015/CI/III_Informe de_Cooperacion.pdf, SEGEPLAN, diciembre 2015
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UNCTAD, UNDOC. El marco programatico 2015-2019 es el que apoya a dar cumplimiento a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), asi como al logro de un desarrollo humano inclusivo y
sostenible y la paz en Guatemala. Los recursos estimados para la implementacion de las actividades
relativas a UNDAF son de $ 399.296.369 (recursos regulares esperados mas recursos a movilizar),
siendo el total ejecutado en el trienio 2015-2017 de $217.221.290°", que corresponde (promediando
los fondos ejecutados para los tres afos) a 0.10% del PIB anual.

El capitulo esta dividido en tres secciones: i) la respuesta estratégica de UNFPA Global; ii) la
respuesta estratégica del Programa Pais, que incluye la seccion iii) la estructura financiera del
Programa Pais.

Los principales marcos globales que rigen las iniciativas y acciones del UNFPA son la Conferencia
Internacional de Poblacion y Desarrollo (CIPD), la Plataforma de Accion de la Conferencia de la
Mujer de Beijing (1995), los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y mas recientemente, la
Agenda de Desarrollo Sostenible 2030. A ellos, se suman acuerdos internacionales previos, como
la Convencién contra toda Forma de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), la Convencion
sobre los Derechos del Nifio (1989) y sus dos protocolos facultativos. Asimismo, mediante la
resolucion 60/265, en 2006 la Asamblea General de las Naciones Unidas exhortaba a los Estados
Miembros a alcanzar el objetivo de lograr el acceso universal a la salud reproductiva para el 2015.

La CIPD inicio la serie de Conferencias Internacionales celebradas en el decenio de 1990 sobre los
derechos humanos, el medio ambiente, la equidad de género y empoderamiento de las mujeres y el
desarrollo social. A ello se afiadieron procesos y compromisos regionales, entre los que cabe
destacar el Consenso de Montevideo de 2013. Asi, desde la CIPD y la Cumbre del Milenio se han
realizado numerosas conferencias, reuniones, sesiones y actividades de seguimiento y evaluacion,
que han ido moldeando el accionar y los esfuerzos hacia el desarrollo de distintos actores, centrados
en el respeto a los derechos humanos, la tolerancia, la equidad, la proteccion del medio ambiente y
la sostenibilidad. En este sentido, el planteamiento estratégico del UNFPA también ha ido
ajustandose, hacia la consecucion de mayores resultados y transformaciones en el marco de su
mandato.

En el 2011, el examen de mitad de periodo del plan estratégico 2008-2013 dio lugar a una
reorientacion significativa del UNFPA en la que la salud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos pasaron a situarse directamente en el centro de la labor de la organizacion,
identificando como principios y condiciones de éxito los derechos humanos, la igualdad entre los
géneros y las dinamicas demograficas.

Asi, de acuerdo con el Plan Estratégico Global 2014-2017, el objetivo del UNFPA se centra en el
logro del acceso universal a la salud sexual y reproductiva, el ejercicio efectivo de los derechos
reproductivos y la reduccion de la mortalidad materna, que se abordan especialmente mediante una
mayor atencion a la planificacion familiar, la salud materna y el VIH/sida. En ese marco, los cuatro
efectos directos o resultados del Plan Estratégico del UNFPA 2014-2017 en las areas de Salud
Sexual y Reproductiva, Adolescentes y Jovenes, Igualdad de Género y Empoderamiento de las
Mujeres, y Dindmicas de Poblacion, son:

31http://onu.org.gt/wp-content/uploads/2018/09/Informe-Anual-de-la-ONU-Resultados-de-Pa%C3%ADs-2017.pdf
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= Resultado 1: Aumento de la disponibilidad y el uso de servicios integrados de salud sexual y
reproductiva (incluida la planificacion familiar, la salud materna y el VIH) que tengan en cuenta
las cuestiones de género y cumplan las normas de derechos humanos para la calidad de la
atencion y la igualdad de acceso.

= Resultado 2: Dar mayor prioridad a los adolescentes, especialmente a las adolescentes muy
jovenes, en las politicas y programas nacionales de desarrollo, en particular mediante una
mayor disponibilidad de educacion sexual integral y de servicios de salud sexual y
reproductiva.

= Resultado 3: 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
jovenes mas vulnerables y marginados.

= Resultado 4: 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.

En su Plan Estratégico 2018-2021 el UNFPA se plantea el objetivo de “lograr el acceso universal
a la salud sexual y reproductiva, hacer efectivos los derechos reproductivos y reducir la mortalidad
materna a fin de acelerar los avances en la agenda del Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y el Desarrollo, con el propdsito de mejorar la vida de las mujeres,
las adolescentes y los jovenes, lo que haran posible las dindmicas demograficas, los derechos
humanos y la igualdad de género”. Asi pues, el objetivo coincide con el anterior Plan Estratégico,
correspondiente al periodo 2014-2017 (UNFPA, Plan Estratégico 2018-2021), y plantea tres
resultados transformadores centrados en las personas: a) poner fin a las muertes maternas evitables;
b) poner fin a las necesidades de planificacion familiar insatisfechas; y c) poner fin a la violencia
de género y a todas las practicas nocivas, incluidas la mutilacion genital femenina y el matrimonio
infantil, precoz y forzado.

Por otro lado, en el marco de lo que concierne especificamente a EIS, cabe mencionar la Estrategia
Regional de EIS 2014-2017, que entre sus objetivos plantea “Contribuir al pleno ejercicio del
derecho de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes a la EIS y a vivir una sexualidad plena, saludable
y libre de discriminacion en América Latina y el Caribe.”

El objetivo del Programa de Pais 2015-2019 es contribuir a los esfuerzos nacionales para la
reduccion de la pobreza, de las desigualdades y el cumplimiento de los derechos humanos, con
énfasis en los derechos sexuales y reproductivos, tomando en consideracion los desafios
demograficos que vive el pais. Esta en linea con las prioridades globales del UNFPA, y con el
Marco de Cooperacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo (UNDAF) 2015-2019, mediante
el cual el Sistema de las Naciones Unidas en Guatemala apoya el cumplimiento de los nuevos
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), a través de cinco areas programaticas alineadas con el
compromiso del cumplimiento de los Acuerdos de Paz, el Marco Juridico Nacional, iniciativas de
trabajo conjunto del Sistema de Naciones Unidas y otros compromisos internacionales adquiridos
por el pais a partir de los resultados de las grandes conferencias y cumbres de las Naciones Unidas®*:
1. Desarrollo inclusivo y sostenible; 2. Desarrollo social; 3. Sociedad segura y libre de violencia y
Justicia para todas las personas; 4. Sociedad multicultural y diversa.

El Programa también responde a las prioridades nacionales establecidas en el Plan Nacional de
Desarrollo K atun Nuestra Guatemala 2032, principalmente en el Eje de “Bienestar para la Gente”.

32 CPAP, 12/12/2014, pag. 10
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Esta igualmente alineado con el marco legal, de politicas, planes y programas nacionales en materia
de Poblacion, Desarrollo Social, Salud, Educacion, Igualdad de Género, Juventud y temas afines,
en los cuales el pais ha avanzado significativamente. Para el desarrollo del Programa Pais 2014-
2019 se realiz6 un proceso amplio de consulta con el gobierno, la sociedad civil, cooperacion y las
agencias del Sistema de Naciones Unidas.

Las iniciativas y estrategias del Programa se enmarcan en tres modalidades de cooperacion que
UNFPA desarrolla para alcanzar los productos y contribuir al alcance de los 4 efectos directos
identificados en el Programa de Pais. Las estrategias para el logro de los resultados se basan en la
abogacia y didlogo politico, gestion del conocimiento y desarrollo de capacidades, aunado a ello se
adoptan los enfoques de derechos humanos, igualdad entre los géneros y pertinencia cultural,
enfoque territorial en las intervenciones y programacion basada en resultados.

El Programa propone centrar el apoyo al gobierno y a la sociedad civil para: 1. Lograr el acceso
universal a los servicios de salud sexual y reproductiva; 2. Hacer efectivos los derechos sexuales y
reproductivos; 3. Reducir la mortalidad materna, a fin de acelerar los avances en el programa de la
CIPD y el objetivo 5 de Desarrollo del Milenio. Las poblaciones priorizadas son mujeres, nifias
adolescentes y jovenes, poblacion indigena, personas que viven con VIH y personas de la
diversidad sexual.

El Programa prioriza siete productos que contribuyen a los cuatro efectos directos del Plan
Estratégico del UNFPA para el periodo 2014-2017, que son:

1) Salud Sexual y Reproductiva: Aumento de la disponibilidad y el uso de servicios
integrados de salud sexual y reproductiva (incluida la planificacion familiar, la salud
materna y el VIH) que tengan en cuenta las cuestiones de género y cumplan las normas de
derechos humanos para la calidad de la atencion y la igualdad de acceso;

2) Adolescentes y Jovenes: Dar mayor prioridad a adolescentes, especialmente a las
adolescentes muy jovenes, en las politicas y programas nacionales de desarrollo, en
particular mediante una mayor disponibilidad de educacion sexual integral y de servicios
de salud sexual y reproductiva;

3) Igualdad de Género y Empoderamiento de las Mujeres: asegurar una mayor igualdad
entre los géneros, el empoderamiento de las mujeres y las niflas y los derechos
reproductivos, especialmente de las mujeres, adolescentes y jovenes mas vulnerables y
marginados;

4) Dinamicas de Poblacion: 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 la VIH y la igualdad entre los
géneros.

Se priorizan inicialmente cinco departamentos para la implementacion del Programa, de acuerdo
con criterios relacionados con los indicadores mas relevantes al mismo, la capacidad instalada y las
alianzas, asi como las prioridades del K’atun 2032. A lo largo de la implementacion, la priorizacion
de los departamentos ha ido variando un poco, ajustandose también a las prioridades del Gobierno
de Guatemala y a la disponibilidad de recursos; en la actualidad son seis los departamentos que
concentran las acciones del UNFPA a nivel subnacional, en algunos casos relacionadas a mas de
un producto en un mismo departamento: Huehuetenango, Chimaltenango, Totonicapan, Quiché y
Alta Verapaz. El Departamento de Chimaltenango ha sido agregado por iniciativas de EIS y
Escuintla, con acciones de ayuda humanitaria que incluyen el tema de salud sexual y reproductiva
en situaciones de riesgo, especificamente por la erupcion del volcan de Fuego.
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Cabe mencionar que siendo Guatemala un pais de renta media, se tiene contemplado que la
cooperacion de UNFPA complemente procesos institucionales y nacionales que el gobierno viene
desarrollando con recursos financieros, técnicos y humanos propios, contando con capacidad para
liderar sus propios programas y jugar un rol protagénico, lo cual es clave en términos de
apropiacion, asociacion y sostenibilidad. En ese marco también es importante resaltar la
importancia de los espacios intersectoriales y de didlogo entre sociedad civil y gobierno, las
alianzas estratégicas con el sector privado y las sinergias de trabajo con otras agencias, fondos y
programas del SNU. Asimismo, se plantea la incorporacion transversal de las iniciativas de
Cooperacion Sur-Sur, sobre la base de las estrategias corporativas globales y regionales.

En cuanto a EIS, especificamente, cabe mencionar que en diciembre 2014 se realizé una reunion
de Alto Nivel para “establecer una ruta estratégica para implementar la Educacion Integral en
Sexualidad, en Guatemala durante el periodo 2015-2019”, con base en las lecciones aprendidas y
analisis de las condiciones y posibilidades futuras. Se plantean como lineas estratégicas a) la
formacion de especialistas en EIS; b) las alianzas intersectoriales a favor de la EIS; ¢) investigacion
gestion del conocimiento y posicionamiento publico; d) incidencia, auditoria social y participacion
ciudadana; e) innovacion y uso de tecnologias de la informacion y comunicacion TIC. Dichas
estrategias se incorporan en el analisis de los resultados de la EIS.

El Documento de Programa Pais de Guatemala para el periodo 2015-2019 previé una asistencia
total de 20.0 millones, siendo 8,5 millones de recursos regulares y 11,5 millones a través de recursos
no regulares. De acuerdo con los efectos directos previstos, los fondos se distribuyen de la siguiente
manera:

Outcome Efecto Directo Recursos Otros Total
Regulares Recursos (USD)
(USD) (USD)
Outcome 1 Salud Sexual y Reproductiva 1,600,000 7,200,000 8,800,000
Outcome 2 Adolescentes y Jovenes 2,400,000 1,100,000 3,500,000
Outcome 3 Equidad de Género y Empoderamiento de las mujeres 1,400,000 3,000,000 4,400,000
Outcome 4 Dinamicas poblacionales 1,900,000 200,000 2,100,000
Coordinacion del Programa y Asistencia 1,200,000 - 1,200,000
Total 8,500,000 11,500,000 20,000,000

Tabla 2: Presupuesto para el programa 2015-2019 UNFPA Guatemala

Estimando que por cada outcome sea un 20% (un quinto) de total previsto para los cinco afios. De
esta manera, el monto previsto para los tres primeros afios de la implementacion del CPAP ha sido
de 11,280,000 USD, el desembolsado 26,602,218 USD y el ejecutado 25,824,110 USD, con un
porcentaje de ejecucion del 97.08%. Para el afio 2018, el porcentaje de ejecucion (parcial) hasta el
30 de junio de los 42,088,953 USD del presupuesto anual, ha sido del 42%.

Los presupuestos para la compra de anticonceptivos (GTM07PRO con el MSPAS) y la realizacion
del Censo Nacional de la Poblacion (GTMO7CEN con el INE) son los recursos movilizados por
UNFPA mas significativos. Tales fondos son del Gobierno, administrados por UNFPA para agilizar
la gestion financiera y el logro de los resultados esperados.
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Los Productos que cuentan con mas recursos son el Producto 2 (servicios de planificacion familiar)
y el Producto 7 (produccion, andlisis, difusion y uso de datos desagregados por sexo, edad, etnia

y territorio).

En cuanto a la ejecucion financiera, la siguiente tabla muestra los fondos presupuestados y
ejecutados por tipo de actor en los tres afos y medio de implementacion del CPAP, y la relativa

tasa de ejecucion:

Tipo de Institucion Ao 2015
(USD y %)
Institucion del Estado o de Gobierno 662,381
(98.52%)
Institucion del Estado o de Gobierno 1,208,730
administrados por UNFPA33 (99.99%)
Organizacion de la Sociedad Civil 538,238
(99.55%)
Sistema de las Naciones Unidas
Universidad - Centro de Investigacion 137,797
(99.63%)
UNFPA 2,894,022
(99.28%)
Total 5,441,169
(99.38%)

Afio 2016

(USD y %)

651,141
(98.46%)
4,163,200
(86.32%)

475,294
(98.88%)

83,743
(95.59%)
2,206,527
(96.57%)
7,579,906
(91.24%)

Aiio 2017 Afio 2018

(USDy %) (USDy %
hasta junio)
107,520 396,519
(92.82%) (4.07%)
10,633,408 38,763,676
(99.96%) (42.51%)
542,520 342,334 (-
(99.99%) .02%)
135,078 (100%) 239,775
(16.99%)
101,019 53,261
(88.71%) (-0.09%)
2,061,597 2,293,388
(97.24%) (42.81%)
13,581,142 42,088,953
(99.41%) (41.62%)

Tabla 3. Presupuesto y porcentaje de utilizacion anual, por tipo de actor

El principal financiador del UNFPA Guatemala es el Gobierno de Guatemala, que ha aportado el
81.11% de los fondos del Programa de Pais en los afios 2015-2017, mientras que los fondos
regulares del UNFPA en el mismo periodo han sido del 11.57%

Donante Aiio 2015
USD

Guatemala 2.153.030

Fondos Regulares (sede 2.113.403

UNFPA)

Paises Bajos y Finlandia 493.068

Canada

PNUD (MPTF Office) 191.622

UNFIP 231.482

Espaia

UNICEF 29.638

Fundacién Ford 99.728

Fondos de Emergencia

Pequeiias contribuciones 57.968

Corea 61.230

UBRAF (LACRO)

Suecia 10.000

Total 5.441.169

Afio 2016
USD
4.163.200

1.902.378

802.497
455.571
11.400
82.716

112.658
40.779

3.707

5.000
7.579.906

Aiio 2017
USD
10.633.408

1.854.189

540.348

52.379
259.390
231.429

10.000

13.581.142

Aiio 2018
USD
38.763.676

2.075.644

187.040
477.641
146.818
333.833

85.600

18.700

42.088.953

Grand Total

55.713.314
7.945.614

1.295.565
1.182.960
733.041
720.406
565.262
142.295
140.507
85.600
71.675
61.230
18.700
15.000
68.691.170

Tabla 4: Fondos por financiador, arios 2015-2018 UNFPA Guatemala (Fuente UNFPA Guatemala)

Excluyendo de la tabla los fondos del Gobierno de Guatemala administrados por UNFPA para el
INE (afios 2017 y 2018) y el MSPAS (afios 2015 a 2018), los 7.945.614 USD de recursos regulares

33 Se refiere a las citadas actividades GMTO7CEN/GTA04 (Censo) y GTM07PRO/GTAO03 (Contraceptivos), que son
fondos administrados por UNFPA y provenientes del INE y al MSPAS, respectivamente.
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representan el 61.22% de los 12.977.857 USD de fondos del Programa Pais en los afios 2015-2018.
El numero de proyectos por afio, ejecutados ha sido: 26 (2015), 19 (2016), 22 (2017) y 26 (2018).

Por lo que concierne al monto del Programa Pais, la data muestra un fuerte crecimiento en los afios
2017y 2018, debido al Censo Nacional de Poblacion y Vivienda: el Censo (proyecto GTM07CEN),
con $ 42.522.227 de presupuesto entre 2015 y 2018, representa el 61.90% del presupuesto total de
UNFPA en el mismo periodo. Para los afios 2015, 2016 y 2017 el porcentaje de ejecucion es muy
alto, respetivamente el 99%, 91% y 99%, mientras que hasta junio 2018 se habia ejecutado el 42%
en el 50% del tiempo disponible.

La adquisicion de métodos modernos de planificacion familiar por el MSPAS (proyecto
GTMO7PRO), con $ 10,976,412 totales entre 2015 y 2018, representa el 25% del presupuesto total
de UNFPA en el mismo periodo, que es de $ 43,344,782. Si se excluye del analisis los proyectos
del Censo y de la compra de anticonceptivos, se observa como la distribucion de los fondos para
los 7 productos varia entre cerca de $ 900,000 para los Productos 1 y 3 hasta § 4,422,237 para el
Producto 6, siendo cerca de $ 2,000,000 el monto presupuestado para los Productos 2,4y 7.

UNFPA es una agencia de asistencia técnica y la relevancia de sus acciones, todas relevantes, es
independiente de los fondos asignados. Sin embargo, cabe sefialar que la gestion administrativa de
proyectos de presupuestos inferiores a los $ 15,000 - $ 20,000 representan un costo relativamente
alto para la Oficina Pais y las IP, con relacion a los montos otorgados.

La distribucion del presupuesto por IP (Implementing Partner, o Socia implementadora) es la
siguiente (Total en presupuesto para IP: $ 4,466,623), que incluye fondos regulares de UNFPA y
de otros donantes:

Presupuesto total (Project Budget) por IP, afios 2015-2018

POP COUNCIL 1.162.480
MINGOB 539.162
MINISTERIO PUBLICO 377.856
TIERRAVIVA  =ess— 243,758
SEPREM s 232.767
UNWOMEN =esmm—— 195.843
INE = 190.984
SVET we— 171.920
IXMUKANE = se— 163.472
ASEC-IGER messsss——= 146,312
USAC == 135,081
AFEDOG s 115.058
DEM| msssssss 112.708
FLACSO mmsssssm 94.428
SEGEPLAN msssssm= 93 699
PAHO/WHO mssssss 72,998
UNDP mmmmm 64.539
PDH === 51308
ISDM == 45.000
UNODC === 41473
AC.CIUDAD. === 40.000
OTRANS mmm 36475
ASOC.VIDA == 32,001
MINEDUC mm 29.942
ASECSA == 25300
REDMPA == 24.844
ORGJUDIC. = 17215
LAMBDA = 10.000

$- $200.000 $400.000 $600.000 $800.000 $1.000.000 $1.200.000 $1.400.000

Figura 2. Fondos por Implementing Partner (IP) arios 2015- 2018 (Fuente UNFPA Guatemala,
corresponde al presupuesto de cierre anual de las diferentes IP)

La distribucion presupuestaria por tipo de gasto muestra que los gastos de gestion, monitoreo y
evaluacion, operacion y auditoria son bastante uniformes en los afios. En promedio $ 1,649,090.
Debito al aumento exponencial de los fondos para actividades de desarrollo de capacidad, que
incluye el Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, el peso de tales gastos con relacion al
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presupuesto anual total ha ido disminuyendo de 30% a 4%, entre 2015 y 2018, siendo los afios 2015
y 2016 los que muestran el peso de estos tipos de gastos en ausencia del Censo, alrededor del 25%.

Como se vera en los hallazgos de la eficacia, los proyectos de monto inferior a los $ 15,000 tienen
un costo relativamente alto de gestion, pero tienen alta relevancia y juegan un papel importante en
el posicionamiento y eficacia del trabajo de UNFPA en incidencia, abogacia y dialogo politico. El
presupuesto de tales acciones, por los diferentes productos, varia entre 0 y 5.2% del presupuesto
total, de la siguiente manera: Producto 1, 0.78%, Producto 2, 0.36%, Producto 3, 0.00%, Producto
4, 5.20%, Producto 5, 2.32%, Producto 6, 3.15% y Producto 7, 0.00%.

El peso relativo de los gastos de gestion (obtenido dividiendo, por cada producto, la suma de todos
los gastos administrativos, de gestion, monitoreo y seguimiento y los gastos de auditoria por el
monto total del presupuesto), oscila segin los Productos entre 2% y 85%>*, de acuerdo con la
siguiente tabla:

% gastos de gestion Presupuesto por Producto
Producto 1 85% 897,925.08
Producto 2 2% 14,078,734.58
Producto 3 32% 908,067.34
Producto 4 26% 2,176,350.93
Producto 5 26% 1,645,942.91
Producto 6 18% 4,422,237.01
Producto 7 2% 44,561,912.53

Tabla 5: Porcentaje de gasto para gestion, administracion, M&E y auditorias, arios 2015-2018 UNFPA
Guatemala (Fuente UNFPA Guatemala)

Como era esperado, hay una correlacion muy alta (R* = 91.54%) entre los gastos de gestion y los
gastos totales por producto: es proporcionalmente mas caro gestionar muchos proyectos de menor
envergadura que pocos proyectos de mayor valor. También eliminando del Producto 7 del proyecto
del Censo (mas de $ 42 millones), la correlacion sigue siendo alta (R = 85%).

. P taje de Gasto Adm. Oper. M&E vs. Total (i
Porcentaje de Gasto Adm. Oper. M&E vs. Total orcentaje de Gasto Adm. Oper vs. Total (sin censo)

R?=0.9154 R*=0.85

$0 510'000'000 sZU,UDD,’JDO 530'000'000 540'000’000 SSO'OOD'ODO $0 $2,000,000  $4,000,000 $6,000,000 $8,000,000 $10,000,000 $12,000,000 $14,000,000 $16,000,000

Figura 3. Correlacion gastos administrativos y de gestion versus montos Productos, afios 2015- 2018
(Fuente UNFPA Guatemala)

Esto depende del hecho que el nimero de actividades por proyecto es en promedio constante,
alrededor de 10 (9.7 para ser exactos).

N. N. ACTIVIDADES POR PROYECTO
PROYECTOS ACTIVIDAD

PRODUCTO 1 6 31 5.2

34 Tales variaciones son efectos del presupuetso total del producto (denominador de las fracciones): cuando el monto del
producto es alto, el peso relativo es bajo, y viceversa.
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PRODUCTO 2 7 55 7.9
PRODUCTO 3 5 33 6.6
PRODUCTO 4 8 70 8.8
PRODUCTO 5 7 81 11.6
PRODUCTO 6 23 268 11.7
PRODUCTO 7 10 102 10.2
TOTAL 66 640 9.7

Tabla 6: Numero de proyectos, numero de actividades, promedio de actividad por proyecto, valores por
Productos, arios 2015-2018 UNFPA Guatemala (Fuente UNFPA Guatemala)

Y el nimero de actividades totales por Producto es proporcional al nimero de proyectos del mismo
Producto:

Numero de actividades vs. nimero de proyectos
300

R?2=0.9817
250
200
150

100

50

0
0 5 10 15 20 25

Figura 4. Numero de actividades por numero de proyectos, promedio anios 2015- 2018 (Fuente UNFPA
Guatemala)

La evidencia obtenida muestra que el VII Programa Pais del UNFPA es totalmente relevante para
Guatemala y esta alineado a los marcos globales que rigen sus iniciativas y acciones, a los compromisos
regionales, incluyendo la Estrategia Regional de EIS 2014-2017 y al Plan Estratégico Global 2014-2017 del
UNFPA.

El Plan de Pais UNFPA 2015-2019 esta alineado a los ODS 3 y 5, contribuyendo directamente a 5 dreas
programaticas del UNDAF: Desarrollo inclusivo y sostenible, Desarrollo Social, Sociedad Segura y Libre
de Violencia, Sociedad Multicultural y Diversa Justicia para Todas las Personas y responde a las metas
establecidas en el Plan Nacional de Desarrollo K atun Nuestra Guatemala 2032 y en la politica general de
gobierno 2016-2020.

Si bien es cierto, que los grupos priorizados en el Programa Pais son, las mujeres, adolescentes y jovenes,
con énfasis en los pueblos indigenas de las areas rurales, grupos LGTBI, personas con VIH-SIDA y personas
con discapacidad y que representan los grupos que enfrentan mayores brechas para poder ejercer sus
derechos, incluidos los derechos sexuales y reproductivos, en este periodo evaluado se evidencio que el
trabajo con personas con discapacidad fue muy limitado, el trabajo con personas que viven con VIH y
poblacion LGBTI se vio disminuido por la reduccion significativa de los fondos UBRAF en el 2017 y la
desaparicion de los asesores globales, regionales y los puntos focales de VIH en UNFPA.
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Es relevante el avance en la atencion materna neonatal que ha permitido pasar de la cobertura al monitoreo
de la calidad de los servicios, como parte de la estrategia para reduccion de la mortalidad materna y
neonatal.

Los enfoques y estrategias planteadas para fortalecer la EIS, son pertinentes y se encuentran respaldados
por un amplio marco normativo, fortalecido por UNFPA, en diferentes ambitos: educacion, salud, nifiez y
adolescencia, juventud, desarrollo social, entre otros.

La incorporacion de la EIS en el marco de politicas del pais contribuye a enfrentar las problematicas que
anulan los derechos de las nifias y adolescentes en el pais, como son la violencia sexual, el embarazo en
adolescentes el abandono escolar, y las uniones forzadas. La importante inversion en EIS a partir de fondos
regulares y no regulares denota la importancia que la oficina de pais le otorga a esta estrategia, con
resultados favorables en el posicionamiento politico y estratégico, y en la continuidad de una estrategia
reconocida como fundamental para el goce de los derechos sexuales y reproductivos (reduccion y prevencion
del embarazo no intencional, la postergacion de las uniones o matrimonios, el inicio de las relaciones
sexuales sin proteccion y la prevencion de las ITS y el VIH/Sida).

A nivel programatico UNFPA ha logrado incluir en el Programa Pais la realizacion del Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda, que ha representado (y sigue representando) un desafio muy relevante para la Oficina
Pais, por su magnitud técnica, organizativa, logistica, y financiera.

A nivel politico, UNFPA ha logrado adecuar su programa y mantener una relacion positiva con la mayoria
de las instituciones socias y con la sociedad civil respondiendo adecuadamente a la presion de grupos anti-
derecho contra la educacion integral en sexualidad y salud sexual y reproductiva, en el medio de un conflicto
explicito entre el poder ejecutivo y el Sistema de las Naciones Unidas en Guatemala, derivado de la lucha
contra la corrupcion y la impunidad donde ha tenido un rol importante la CICIG y que hasta determinado
punto ha afectado la relacion del SNU con el gobierno y el desarrollo de los marcos de trabajo acordados.

Pregunta de evaluacion 1
JEn qué medida los objetivos y las estrategias definidas en el programa de pais responden a: (i) las
necesidades de la poblacion con énfasis en los grupos priorizados mujeres, adolescentes y jovenes,
(ii) a las prioridades del gobierno, (iii) mandato, politicas y estrategias globales de UNFPA?

El Programa Pais de UNFPA directamente contribuye a las 5 areas programaticas del UNDAF, 9
de 11 efectos. Con relacion a la Agenda 2030 para el desarrollo sostenible, que incluyen como
metas e indicadores priorizados, se evidencid en la evaluacion 2015-2019 que el Programa Pais,
coadyuvo a las metas que se relacionan con salud sexual y reproductiva, con indicadores especificos
para ODS 3 “Salud y bienestar Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en
todas las edades” y del “ODS 5 “Lograr la igualdad de género y empoderar a las mujeres y nifias”.

El Programa Pais contribuyd con otras estrategias y planes nacionales como el “Plan nacional de
prevencion de embarazos en adolescentes en Guatemala 2018-2022 PLANEA” y su manual de
supervision, monitoreo y evaluacion, la “Estrategia de atencion Integral y diferenciada en salud
para las personas TRANS en Guatemala 2016-2030”, y la Estrategia Nacional para la reduccion de
la Mortalidad Materna y Neonatal.

Uno de los principales objetivos de UNFPA, de acuerdo con su mandato institucional (Programa
de Accion del Cairo y el Consenso de Montevideo) es asegurarse que existe informacion
sociodemografica sobre los objetivos de desarrollo sostenible. Para ello, la oportunidad de apoyar
la realizacion del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, después de 16 afios del anterior, ha sido
Unica y, en las condiciones en las cuales se dio, probablemente irrepetible. Uno de los méritos mas
importantes de UNFPA ha sido la adecuada incorporacion en su Programa Pais de una tarea tan
desafiante como es el Censo, por su relevancia para el pais, por la complejidad de su
implementacion y su carga administrativa y de gestion para la Oficina Pais.
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Todos los grupos meta en situacion de alta vulnerabilidad social son bien integrados en el Programa
Pais: nifias, adolescentes y mujeres, pueblos indigenas de las areas rurales, poblacion LGBTI,
poblacion con VIH, Personas con Discapacidad, victimas de violencia de género. Un grupo que no
esta directamente visibilizado y que representa un potencial interesante para el trabajo de UNFPA
(y del SNU) es constituido por los jovenes de las poblaciones indigenas, especialmente de los
departamentos occidentales del pais, que culturalmente viven un sincretismo entre los valores
ancestrales comunitarios y la cultura occidental a la cual acceden por redes sociales o familiares
migrantes. Estos jovenes de la frontera cultural representan un estimado de dos millones de
personas a nivel nacional y no hay informacion, estudios, investigaciones especificas sobre ellos
para conocer asi sus necesidades, problematicas y oportunidades.

En lo que respecta a la Educacion Integral de la Sexualidad, estd alineada con los mandatos
internacionales y con la Estrategia Regional de UNFPA 2014-2017. El Consenso de Montevideo
(2013) es el marco que establece con claridad medidas prioritarias para la EIS: Medida Prioritaria
14 (prioridad a prevenir el embarazo en la adolescencia y eliminar el aborto inseguro, mediante la
educacion integral para la sexualidad) y la Medida Prioritaria 11 (asegurar la efectiva
implementacion de programas de educacion integral para la sexualidad).

Los objetivos y la insercion de €sta en el programa pais resulta relevante tomando en cuenta que la
EIS ademas del desarrollo de una serie de habilidades y conocimientos para relacionarse con el
mundo, el entorno, la familia, los valores (respeto a la vida y la dignidad humana, la igualdad y la
justicia) y la corporalidad; tiene la finalidad de promover el ejercicio y la vivencia de una sexualidad
responsable, saludable y enriquecedora. Esta perspectiva es fundamental en un contexto donde las
nifias y adolescentes estan expuestas a embarazos no deseados y a vivir una maternidad o union
forzada, asi como a situaciones de VBG y a las mas altas probabilidades de morir por embarazo o
aborto, tal como se sustenta en el contexto (Pag. 22-23). Siguiendo a los Objetivos de Desarrollo
del Milenio y los Objetivos de Desarrollo Sostenible, en Guatemala, las altas tasas de violencia
contra las mujeres proporcionaron una justificacion para integrar la EIS en la prevencion mas
amplia de la violencia (Ministerio de Educacion 2012; Alfaro 2015).

En este sentido, el hecho de que la EIS se incorpore al Programa pais, constituye una medida
pertinente para responder a las necesidades de las nifias y adolescentes mas vulnerables, tanto las
indigenas como las de pertenencia rural o urbana que viven condiciones de pobreza. Por otro lado,
Guatemala es un pais que cuenta con un importante desarrollo histérico en la EIS desde el 2000
hacia delante y cuenta con una amplia legislacion que la sustenta en el sistema escolar.® Sin
embargo, debido a cambios de gestion ministerial y actualmente ante el contexto adverso contrario
a los derechos sexuales y reproductivos, los avances logrados pueden truncarse. Frente a esta
situacion, el UNFPA apuesta por una estrategia multiactor para revisar otras rutas y diversificar el
trabajo en EIS (Universidad San Carlos, Radio IGER, Mesa Nacional por la EIS entre academia y
sociedad civil). La estrategia se convierte en el andamiaje para que la EIS se dinamice por distintos
espacios, incluyendo sectores educativos del nivel subnacional y organizaciones no
gubernamentales, lo que se considera muy positivamente.

Hay que resaltar que UNFPA contribuy6 a transversalizar la EIS en otros marcos normativos,
evidenciando que éste no es solo un tema de educacion. Por ejemplo, la EIS queda transversalizada
en las politicas de juventud, de proteccion de la nifiez y adolescencia, de prevencion del embarazo
en adolescentes, de prevencion y eliminacion de toda forma de violencia sexual, explotacion y trata
de personas. Por lo que se valora, que los logros obtenidos para la institucionalizacion de EIS sea
uno de los resultados y productos importantes para éste y su continuidad en el proximo Ciclo de
Programa.

35 Monzon AS, et al., De la Normativa a la Practica: La Politica y el Curriculo de la Educacion en Sexualidad y su
Implementacion en Guatemala. New York: Guttmacher Institute, 2017.

37



Las entrevistas confirman que la EIS es de gran importancia para el sistema educativo nacional
tanto a nivel escolar como extraescolar y esta optimista que finalmente se institucionalice, por tanto,
para este sector, la contribucion del UNFPA es muy importante.

Pregunta de evaluacion 2 (“Relevancia dinamica”)
¢La capacidad de respuesta de la oficina de pais es adecuada a los cambios de las prioridades
nacionales, a las solicitudes adicionales formuladas por las contrapartes nacionales y a los cambios
causados por factores externos?

Si, la capacidad de respuesta de la Oficina Pais ha sido muy efectiva para responder de manera
oportuna a los cambios que han ocurrido en varias instituciones del pais a partir de la mitad del afio
2017. Varios ministros y viceministros han renunciado en el ultimo afio, y han sido sustituidos por
otros (MSPAS, MINECO, MIDES, MARN, MINGOB, MINTRAB, MINFIN). También han
cambiado las autoridades del MP, OJ, SEPREM y SVET. Tales cambios han requerido a la Oficina
de Pais replicar las actividades de incidencia y sensibilizacion con las nuevas autoridades, tomar
en cuenta el nuevo contexto en los cambios de prioridades y enfoque de las instituciones del Estado,
en algunos casos importantes, y que hubieran podido afectar algunos procesos del Programa Pais,
y parcialmente lo han hecho, como se ha podido verificar para los cambios en el MINGOB, MIDES
y SVET.

A los desafios representados por los cambios de autoridades y consecuentes lineas estratégicas y
programaticas, se suma un contexto politico general desafiante, donde “grupos anti-derechos”
conservadores y religiosos, uniéndose al frente “soberanista” critico hacia la CICIG y a los derechos
humanos (en particular a la mal llamada “ideologia de género”, derechos sexuales, sexualidad
diferente), han logrado posicionar en el Congreso y en Ejecutivo una linea de fuerte critica de la
cooperacion internacional “la injerencia extranjera”, incluyendo en ella también a las Naciones
Unidas, de las cuales la CICIG es parte y expresion. En este contexto, lograr mantener los temas
priorizados (SSR, EIS, derechos humanos de personas LGTBI, etc.) en el Programa Pais es un logro
importante que la Oficina Pais ha realzado, lo que resulta un resultado (no previsto) muy
importante.

Los frecuentes cambios de autoridades del MIDES (que es parte del PLANEA y del Programa
Interagencial de Servicios Esenciales coordinado por UNFPA) han complicado la coordinacion
sobre los temas de proteccion social, tema muy relevante para UNFPA, que representa un desafio
para el Programa Pais. Hay espacios y oportunidades de colaboracion para la actualizacion de la
politica de desarrollo social, a partir de una evaluacion de los programas existentes, talleres con
asistencia técnica para apoyo al sistema de proteccion social, con acompafiamiento de SEGEPLAN
e incluyendo y aprovechando de la nueva informacion del censo y en el marco del UNDAF.

El rol de la sociedad civil en el CPAP, en el ejercicio de monitoreo de la calidad de los servicios,
también se considera apropiado para enfrentar cambios o transiciones institucionales.

En la tematica de SSR, la flexibilidad para buscar cambios en las estrategias y en los tiempos de
logro de los objetivos planificados es una caracteristica importante en UNFPA, sobre todo cuando
cambi6 el modelo de atencion del MSPAS, iniciando el Modelo Incluyente en Salud (MIS), en el
afio 2016. E1 MIS en su conceptualizacion es muy efectivo y enfatiza la atencion primaria en salud
con mas apoyo al primer nivel de atencion en salud, desarrolla un concepto de integralidad
individual en el abordaje que es esencial en su conceptualizacion, pero deja por un lado la
priorizacion de algunas intervenciones en un sistema que no cuenta con suficientes recursos para
atender todos los problemas. En ese concepto de integralidad no se daba prioridad a algunos temas
como la estrategia de la reduccion de la Mortalidad Materna -MM-. Al cambiar la administracion
del MSPAS, las nuevas autoridades desarrollan un modelo diferente que prioriza el tercer nivel de
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atencion, la vigilancia epidemiologica de la MM vy el fortalecimiento con equipos e insumos de los
servicios que atienden partos y que tienen capacidad resolutiva para urgencias obstétricas. Para
ello, se reorientaron las acciones para los resultados 1, 2 y 3, donde el Ministerio de Salud y el
Programa de Salud Reproductiva lo solicit6é en su momento.

En relacion con el resultado 6, ain con los cambios directivos que se dieron en CONJUVE,
SEPREM (3 secretarias), DEMI (4 defensoras), un cambio de procurador en PDH y un cambio de
fiscal general en MP, los equipos a nivel técnico mantuvieron la tematica de SSR y la prevencion
de la violencia basada en género como prioridad.

La capacidad de UNFPA para el resultado 7 del CPAP de Poblacion y Desarrollo y el papel de
UNFPA en la realizacion del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda ha sido determinante y su
relevancia, ademas de la necesidad imperante que el pais tenia para actualizar su base de datos
poblacionales, siendo el ultimo Censo del afio 2002, ha sido reconocida por todos los actores (del
SNU, Instituciones del Estado y Organizaciones de la Sociedad Civil). Ademas, se han realizado
esfuerzos importantes en acompafiamiento al Estado, como el seguimiento de la Politica Nacional
de Desarrollo Social y Poblacion, el Consenso de Montevideo y los ODS con SEGEPLAN y en
alianza con sociedad civil, representada por el Grupo Impulsor Cairo + 20.

Pregunta de evaluacion 3
¢La respuesta de la oficina de UNFPA Guatemala estd orientada a aquellos grupos sociales,
étnicos y culturales que presentan mayores brechas para el ejercicio de sus derechos humanos,
incluidos los derechos sexuales y reproductivos?

De acuerdo con las personas entrevistadas, tanto de los oficiales de programa de la oficina de
UNFPA, integrantes de GTI, asi como con instituciones de gobierno y Organizaciones no
gubernamentales que trabajan con UNFPA, se considera que la respuesta de la oficina de UNFPA
Guatemala esta orientada segun su mandato a los grupos sociales, étnicos y culturales que presentan
mayores brechas para el ejercicio de sus derechos humanos, incluidos los derechos sexuales y
reproductivos.

La adecuacion de los planes de trabajo anuales y la priorizacion en la tematica de salud sexual y
reproductiva esta elaborada junto con las instituciones de gobierno y organizaciones de sociedad
civil. Ejemplo de esto es el fortalecimiento del CAIMI de San Cristobal, Alta Verapaz, que puede
ser considerado como modelo de acciones, que se consideran buenas practicas, documentadas como
beneficiosas, para reducir la mortalidad materna y neonatal y fortalecer el acceso a los servicios de
salud sexual y reproductiva.

Se ha logrado elaborar la Estrategia de Atencion Integral y Diferenciada en Salud para las personas
Trans en Guatemala 2016-2030 y La guia de atencion en salud diferenciada para los y las
adolescentes. En este sentido, la implementacion de las acciones se contintia promoviendo a lo
interno de las instituciones publicas donde corresponde, y el monitoreo de las acciones por parte
de Organizaciones de Sociedad Civil como CODEFEM, Tierra Viva, la Red Legal, OTRANS, entre
otras. El apoyo a organizaciones como “Red de Adolescentes y Jovenes Positivos” para su
constitucion legal y la elaboracion de estatutos, reglamento y manuales de operacion, elaboracion
de su plan estratégico y de incidencia politica, apoyo para su participacion en espacios politicos y
de toma de decision como el MCP-G, la Red LEGAL, CONJUVE, asi como el disefio de los
modulos de formacion politica , mejora de las capacidades de articulacion nacional y regional, este
es otro ejemplo muy relevante para el apoyo a jovenes que viven con VIH. UNFPA ha contribuido
en el fortalecimiento de OTRANS, primera organizacion trans constituida en Guatemala, pero
articula en los diferentes espacios técnicos que coordina con las 3 organizaciones: OTRANS,
REDMMUTRANS y Hombres Transformacion.
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Otra observacion importante es la reduccion a nivel de pais de los fondos destinados a las acciones
relacionadas con el VIH, en el periodo evaluado, esto responde a que América Latina dejo de ser
un area prioritaria para el tema de VIH y los fondos UBRAF que se recibian a través del
Secretariado de ONUSIDA se dejaron de recibir desde el 2016. Ejemplo de esto es que con la
comunidad LGBTI, en el afio 2015, se inicid un proyecto multianual que se interrumpi6 en el 2017
por falta de presupuesto y se reinicid un nuevo plan de trabajo anual en el 2018 para el que se
asignaron fondos regulares y UBRAF a OTRANS, SOMOS y RED LEGAL.

Si bien la evaluacion muestra que las prioridades del Programa estan focalizadas hacia las
poblaciones mas vulnerables, también ha permitido identificar algunas oportunidades a explorar,
como los jovenes de la interfaz cultural maya/mestizo y personas con discapacidad.

La estrategia de la EIS en definitiva responde a las necesidades de las personas mas vulnerables,
de zonas dispersas, con pertenencia o identidad indigena y también a otros grupos que por sus
condiciones de vida material y falta de oportunidades también son parte de grupos no favorecidos,
por ejemplo, maestros y maestras, promotoras y otros agentes de cambio. En el caso de las nifias
indigenas y como se sustento en el capitulo de contexto, son las que tienen mayores riesgos de vivir
condiciones de violencia, servidumbre, analfabetismo y riesgos de morbimortalidad por embarazo,
aborto inseguro y otros, cuyo trasfondo no es otro que condiciones de pobreza, relaciones coloniales
y patriarcales instauradas en las comunidades.

Con relacion a la asignacion presupuestaria, el Programa Pais apoya directamente 28 IP
(Implementig Partners), del Estado y Sociedad Civil, incluyendo asi todos los temas priorizados en
el CPAP. El promedio de asignacion anual por IP es de $ 45,578 (para mayores detalles, véase la
seccion 3.2.1. la estructura financiera del Programa Pais), con 19 ONG e Instituciones apoyadas
con menos de $ 45,000 (promedio anual entre 2015y 2018) y 9 entre $ 46,706 y $ 332,137. Como
esta descrito en la seccion 4.2.1 Sistema de monitoreo y evaluacion de la Oficina Pais, el costo
administrativo (de recursos humanos y financiero) es proporcionalmente mayor para los proyectos
con bajo presupuesto, lo que podria sugerir concentrar los fondos en un nimero menor de
iniciativas de mayor alcance, especialmente para los proyectos con asociaciones de la sociedad
civil. Durante la evaluacion se ha profundizado el analisis documental y especialmente ha sido
posible hablar con los diferentes actores, desde los colegas de Operaciones de UNFPA LACRO a
las personas asociadas a pequefias organizaciones juveniles, que han confirmado como la gestion
administrativa es compleja y grande con relacion a los fondos, pero también que el apoyo de
UNFPA va mas alla del soporte econdmico: apertura de espacios, respaldo institucional, incidencia
conjunta, formacion y acceso a la informacion, son algunos de los efectos mas relevantes para las
organizaciones socias. Por esta razon, la evaluacion considera que, atn procurando identificar
modalidades menos engorrosas administrativamente (por ejemplo, mediante la financiaciéon de
consorcios de actores, cuando sea posible), el apoyo a organizaciones pequefias no solamente es
relevante para el Programa Pais, sino que representa uno de los aspectos mas exitosos, por lo que
concierne la relacion costos/beneficios.

Los resultados de la encuesta confirman los hallazgos del analisis documental, entrevistas, visitas
de campo y grupos focales: de 56 personas consultadas, solo 1 esta en total desacuerdo y 3 en
desacuerdo con la afirmacion que la tematica de salud sexual y reproductiva esta alineada con la
prioridad del pais, lo que representa el 7.14% de las respuestas, contra 87.5% que estan de acuerdo
o totalmente de acuerdo.

Por lo que concierne la “relevancia dinamica” o sea la capacidad de UNFPA de responder
adecuadamente a los cambios de las prioridades nacionales, a las solicitudes adicionales formuladas
por las contrapartes nacionales y a los cambios causados por factores externos, el 76.79% considera
que si, y el 5.36% que no
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Los comentarios a la encuesta confirman la relevancia del CPAP especialmente para la elaboracion
de los documentos técnico, atencion a victimas y sobrevivientes, respuesta humanitaria y la
estrategia de salud integral y diferenciada en personas trans, asi como confirman los desafios
derivados de posturas conservadoras y anti-derechos existentes en el pais.

EI UNFPA administra el Programa Pais de manera eficiente.

Actualmente utiliza varios sistemas de gestion (GPS, SIS, Matrices Excel) que requieren saltar de un sistema
al otro segun la necesidad (informacion financiera, seguimiento de indicadores, informes a la sede) y
representan un costo para la eficiencia del trabajo técnico.

La gerencia de UNFPA utiliza el GPS para la toma de decision, mientras que los oficiales y las socias
utilizan el GPS para informar, utilizando sistemas internos (matriz de indicadores del seguimiento del POA)
para la toma de decision.

Algunos actores perciben una cierta lentitud en los procesos administrativos, lo que revela la necesidad de
mejorar la comunicacion y el seguimiento de las contrapartes. Los frecuentes cambios de los procedimientos
administrativos complican la gestion financiera de las socias (GPS, rendicion e informacion, en un caso el
GPS es usado para la toma de decision).

UNFPA Guatemala muestra un muy alto porcentaje de ejecucion y de alineacion entre los costos realizados
v las actividades implementadas.

La distribucion de los recursos entre las IP es heterogénea, y los proyectos de pequeria escala (financiera)
tienen mayores costos administrativos con relacion a proyectos de escala mayor.

El Censo ha representado una carga muy elevada para la Oficina de Pais, que lo ha gestionado de manera
muy exitosa y eficiente, no afectando el nivel de implementacion del marco de resultados del Programa de
Pais.

La gestion del Censo representa también una buena practica por lo que concierne a los mecanismos
innovadores para su gestion, la provision de asistencia técnica, el sistema de seguimiento del proceso
durante la ejecucion del trabajo de campo, una excelente gestion de riesgos y conflictividad potencial.

Pregunta de Evaluacion 4
JEn qué medida la Oficina de Pais ha utilizado de forma apropiada los recursos humanos,
financieros y técnicos y ha combinado apropiadamente herramientas y enfoques para el logro de
los productos del Programa de Pais?

El UNFPA ha utilizado de forma eficiente los recursos, herramientas y enfoque para lograr los
productos del programa pais. El Censo Nacional de Poblacion y Vivienda representa una
experiencia muy exitosa, logrando ser implementado de manera eficiente sin afectar la
implementacion del Programa Pais.

UNFPA, para el logro de sus productos, tiene un mecanismo de abordaje que no es directo, ya que
no es por si mismo que ejecuta los proyectos, es a través de las instituciones publicas o las ONG
contrapartes, por lo que la negociacion y las alianzas son una estrategia muy importante para la
consecucion de los resultados.

En el tema de comunicacion, por ejemplo, se cuenta sdlo con una oficial para todas las acciones

que desarrolla UNFPA en el pais, se han tenido recursos limitados que han sido optimizados,
focalizando las acciones con apoyo de columnistas de opinion en periddico virtual NOMADA, a
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quienes se les brind6 capacitacion en derechos sexuales y reproductivos, y ahora hay 5 columnistas
nuevas que dan su opinioén en estos temas con enfoque género y de derechos humanos. Esta
reduccion de fondos a pesar de la gestion y busqueda de nuevos donantes ha sido mucho maés
evidente en aquellos productos que tienen relacion con la salud sexual y reproductiva.

Esto ha provocado que desde hace 3 afios el apoyo técnico, politico y estratégico se ha brindado
mas a nivel central que en el campo a nivel de los servicios, ya que actualmente solo hay un oficial
para los temas de SSR para todo el pais, y dos a nivel Interagencial (entre UNICEF, OPS y
UNFPA), que trabajan temas de salud materna neonatal y salud de adolescentes.

En el caso de la EIS, segun informe preliminar elaborado para fines de la evaluacion tematica en
un comparativo regional sobre la inversion del UNFPA en EIS durante 2014-2017, Guatemala se
encuentra entre los paises que gastd el monto mas alto de la region, por mas de 1 millon de dolares,
y que, junto con Venezuela y Bolivia, son los que ejecutan mas del 45% del presupuesto de EIS en
la region. Tales recursos que han logrado, como efectos multiplicadores, fortalecer la estrategia de
diversificar la EIS a partir del fortalecimiento y convenios con organizaciones no gubernamentales,
sociedad civil, la MENEIS, organizaciones de mujeres. También se observa la importancia que
otorga la Oficina Pais para invertir en la EIS, y la capacidad para movilizar fondos aun en el
contexto adverso.

Pregunta de Evaluacion 5
¢En qué medida los mecanismos de gestion (instrumentos financieros, marcos administrativo
regulatorio, tamariio de personal, calendarizacion y procedimientos) favorecieron o afectaron el
logro de los productos del Programa de Pais?

Los mecanismos de gestion favorecen el monitoreo de los procesos en el alcance de los productos,
sin embargo, la carga de trabajo administrativo supera el tiempo que se puede brindar para la
asistencia técnica y la operativizacion con las instituciones, visitas, acompafiamiento, entre otros.
Algunos procesos administrativos son lentos y a pesar de que se ha realizado capacitacion para su
llenado, algunas ONG refieren que se han atrasado tanto en la entrega de fondos como en la
gjecucion en los tiempos correspondientes.

Durante la evaluacion no ha sido posible contar con informacion cuantitativa de proceso sobre los
procedimientos administrativos (cantidades, tiempos, costos, cargas) y asi medir de manera
apropiada eventuales atrasos en los mismos. Sin embargo, varias socias indican que -en algunos
casos- la falta de una pronta comunicacién o lentitudes en los procesos de aprobacion y pago. Asi
fue, por ejemplo, con el proyecto BA-1 “Prevencion de la violencia contra las mujeres en Centro
América” que finalizo en abril 2016 y aln resulta un tramite administrativo pendiente que ha
causado un hallazgo de auditoria a una institucion nacional. Otro caso, fue un atraso que se tuvo en
el 2018 con la adquisicion de métodos anticonceptivos, y para lo cual fue necesario hacer un pedido
via aérea que incrementd el costo para el PNSR. También se ha tenido inconveniente con los
pedidos que se hacen en equipo o insumos para la salud materna y neonatal en el catalogo virtual,
porque este no esta actualizado. Algunos de los procesos administrativos son actualizados a nivel
de UNFPA, pero no se notifica con antelacion a las organizaciones socias, lo que se refleja en
atrasos en los proyectos debido a una no adecuada comunicacion. También se ha registrado la falta
un mecanismo para suplir los procesos que llevan tiempos especificos de gestion y que no se atrasen
las actividades programadas, cuando la persona encargada tiene un contratiempo o situacion
personal.

En el caso del Censo, los fondos han sido manejado directamente por UNFPA ($ 7,450,677 en 2017

y 35,071,550 en 2018, de los cuales han sido ejecutados 7,448,451.24 en 2017 y 13,523,661.97 en
2018). Por la lentitud de los procesos implementados por el estado, la transparencia en el uso de
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fondos, la alta carga de trabajo del Instituto Nacional de Estadistica®®, se escogié un mecanismo de
implementacion del Censo bajo la direccion administrativa del UNFPA, coordinado por las dos
instituciones. Para ello, ha sido necesario realizar una accion de incidencia y acompafiamiento
técnico por parte de UNFPA, y contar con una alianza con el Ministerio de Finanzas, lo que ha
permitido lograr el cambio de la ley de presupuesto para que se pudieran pasar los fondos a un
organismo internacional (que fue aprobada el 30/11/2016). Por otro lado, la decision de realizar el
Censo se dio una vez se realizaron cambios a la Ley Electoral y de Partidos Politicos, cuyas
reformas incluyo que no se vincula el nimero de diputados en el congreso a la poblacion, siendo
esta vinculacion la que impedia politicamente la realizacion del censo en Guatemala, desde el 2002.

Financieramente y por carga de trabajo, el Censo ha generado un gran impacto en la oficina de
UNFPA, representando una carga de trabajo -estimada por las personas de la oficina pais- de
aproximadamente el 80%: lo que se ha reflejado en la necesidad de contratar mas personal y
redistribuir parcialmente las responsabilidades entre los oficiales de UNFPA. A esto se suma un
modelo de acompafiamiento, en el que la Representante Auxiliar ha estado directamente dando
seguimiento del Censo por el 80% de su tiempo, para las gestiones institucionales y para el apoyo
a la Unidad Implementadora, lo que se ha complementado con la participacion de la Oficial de
Programas de Poblacion y Desarrollo, la Oficial de Comunicacion y el Equipo de Operaciones.

En sintesis, la carga representada por el Censo ha sido si relevante, pero la Oficina Pais ha logrado
implementar eficientemente el Censo y seguir implementando eficientemente también el Programa
Pais.

Algunos socios del Estado y de la Sociedad Civil lamentaron algunos problemas de eficiencia de
UNFPA: atrasos en la entrega de la requisicion de métodos anticonceptivos mediante el convenio
UNFPA-MSPAS (por problemas encontrados por la sede UNFPA de Copenhague y la ausencia
prolongada de un oficial). Cruzando esta informacion con los resultados de la encuesta, se considera
que es una valoracion muy puntual y un punto de vista muy poco frecuente, s6lo una persona del
Estado y ninguna de Sociedad Civil/Centros de Investigacion u otros actores ha expresado una
valoracion negativa con relacion a la eficiencia de la Oficina Pais.

Los resultados de la encuesta corroboran la evaluacion positiva de la eficiencia de UNFPA para los
cuatro aspectos propuestos. Con la excepcion de dos personas, una de UNFPA (en desacuerdo) y
la otra del Estado (totalmente en desacuerdo), los encuestados estan de acuerdo en considerar
positiva la eficiencia de UNFPA: 79.63% para asistencia técnica e intercambio de conocimientos,
68.52 % para capacitaciones y herramientas, 74.01% para el dialogo politico y 75.93% en el caso
de los productos/recomendaciones brindadas.

Las valoraciones de las organizaciones de la sociedad civil, centros de investigacion u otros actores
son aun mas positivas, con porcentajes de 84%, 76%, 84% y 84%, respectivamente. Lo que muestra
como efectivamente, la percepcion de ineficiencia sea débil y poco frecuente para este sector, de
hecho, nula para las personas encuestadas.

También la encuesta confirma, con el 88.9% de respuestas favorables, la capacidad del UNFPA de
trabajar coordinadamente con sus socios o contrapartes en aras de crear sinergias para el logro de
las metas de desarrollo del pais. Las observaciones a la encuesta confirman el desafio que representa
para UNFPA trabajar de manera equilibrada con instituciones del gobierno, sociedad civil y
academia, algunas dificultades de comunicacion con UNFPA vy el seguimiento apoyo colaborativo
brindado por UNFPA.

36 E1 INE ya tenia previsto realizar dos encuestas importantes: la encuesta de empleo publico, y la de precios de referencia,
que correspondia a casi el doble de fondos a ejecutar por esta institucion con la nueva gestion (de 31 a 58 millones de
USD) y que requiri6 una reestructuracion del Instituto.
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La modalidad de gestion e implementacion del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, por su
relevancia programatica y financiera, representa un elemento muy relevante para la eficiencia de la
Oficina Pais, que ha logrado implementarlo positivamente en un contexto nacional complejo,
garantizando al mismo tiempo, la eficiente implementacion del Programa Pais.

Uno de los resultados mas relevantes de la gestion realizada para el censo fue la firma del convenio
entre el INE y UNFPA (6/3/2017). El convenio contiene un anexo que establece el Modelo de
Acompafiamiento, con cuatro ejes (Estratégico, técnico, fortalecimiento de capacidades y gestion).
En el eje de acompafiamiento politico estratégico, que incluye el posicionamiento de los enfoques
de derechos humanos y de género, el trabajo con pueblos indigenas, las alianzas con la sociedad
civil, la abertura de canales de comunicaciéon con actores LGTBI, la coordinaciéon con las
autoridades ancestrales. Sin duda alguna, todos los actores entrevistados concuerda sobre el hecho
que el aspecto mas novedoso y relevante del censo es una aplicacion muy eficaz del enfoque de
derechos: desde la creacion de 9 mesas de trabajo con la participacion de instituciones y sociedad
civil (mujeres, pueblos indigenas, ONG) hasta el proceso de validacion de las boletas, con el apoyo
de 25 misiones internacionales de expertos y 6 intercambios con otros institutos de estadistica
(cartografia y codificacion asistida), como México, Peru, Chile y Ecuador.

Inicialmente la fecha prevista para la realizacion de la fase de campo del censo fue noviembre 2017,
pero por razones técnicas se establecio el mes de abril 2018, vista la necesidad de terminar la
actualizacion cartografica (se contaba con mapas fisicos del 2002 y orto fotografias del 2006), de
levantar las comisiones municipales y departamentales (para que la poblacion conociera del censo),
el proceso de contratacion del personal (cerca de 2025,554 personas solo para el levantamiento
censal) y su capacitacion, y los mecanismos de gobernanza territorial implementados. Pero abril no
fue posible, ya que se encontr6 el 20% mas de las estructuras estimadas, lo que causo6 un atraso de
3 meses para poder terminar el levantamiento cartografico. No estando listas las condiciones,
entonces, la mision conjunta de expertos internacionales de UNFPA/LACRO y CELADE indic6
como no oportuno realizar el Censo en la fecha prevista, por lo que se realizo entre julio y agosto
2018, con el fin de poder contar con la cartografia digital actualizada.

Durante la fase censal, la Unidad Implementadora pudo contar con dos sistemas de monitoreo muy
eficientes: el Sistema de Monitoreo del Plan Operativo y el Sistema de Monitoreo de la fase de
campo del Censo. El primero fue realizado identificando y monitoreando constantemente los
caminos criticos de la programacion. El segundo se apoy6 en fichas de seguimiento, recopiladas
por el censista con supervision de los coordinadores municipales y regionales, consolidadas cada
tres dias en un sistema Web (los grupos de trabajo estaban organizados por sector, cada sector un
censista cubriendo 250-275 hogares. A cada 4 sectores correspondia una seccion, coordinada por
un supervisor). De esta manera, el sistema permitia identificar prontamente (en maximo tres dias)
eventuales atrasos entre lo planificado y lo realizado: si la cobertura era inferior a la planificada, se
miraba si el personal estaba completo, si el acceso a los censistas estaba permitido, si habia
necesidad de conversar con las alcaldias, las autoridades ancestrales o lideres locales.

El sistema fue muy util para identificar en tiempo y, para aportar medidas correctivas, en
situaciones como lugares con baja cobertura y tomar medidas para reconcentrar personas
encuestadoras (como en la capital) que permitio superar imprevistos.

Sin embargo, como en cualquier censo de poblacion, se encontraron también: moradores ausentes,
rechazos, viviendas que se pensaban desocupadas que no lo estaban y viceversa, lo cual sera
importante a considerar para la fase de andlisis de la informacion. Actualmente se esta realizando
la etapa post censal, en la cual se desarrollan los procesos de registro, archivo y codificacion de
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boletas, el analisis de inconsistencias, digitacion, que incluyen procesos de control cruzados y de
calidad muy eficaces para identificar posibles errores; 10% de muestreo de Q & A en el caso de
identificar mas de 5 errores en 10 boletas por cada caja (las boletas son divididas en cajas para su
digitacion), se vuelve a digitar la caja entera. Como parte de las lecciones aprendidas, se ha
identificado el corto tiempo para la etapa pre censal, lo que conllevo a no incluir todos los procesos
a prueba en el Censo Piloto, desde la cartografia hasta el analisis de la informacion.

El Censo ha tenido resultados muy positivos, como el fortalecimiento de las capacidades técnicas
nacionales (del personal técnico involucrado y potencialmente del INE), ha logrado una cobertura
operativa del 95% de las estructuras en comparacion de la cartografia, ha incluido muchos temas
sensibles a los derechos humanos en la boleta (donde se aumento de 50 a 80 las preguntas) gracias
a un proceso participativo y con revision de organismos internacionales como CELADE/CEPAL,
OACNUDH y ONU-Mujeres, ha contado con censistas locales de las comunidades y que hablaban
los idiomas de las mismas, ha sido realizado con un mecanismo de seguimiento muy eficiente y ha
servido para crear un estandar de acompafiamiento y control de calidad para censos a nivel regional
y por ende ha contribuido a generar un mayor posicionamiento del INE.

El Censo también ha encontrado desafios y dificultades, como el tema de la cartografia
anteriormente mencionados, el acceso a algunas areas de la capital (los barrios donde viven los
estratos mas altos economicamente de la poblacion, atn si estadisticamente no tan relevante), la
limitacion de la fase piloto, los mencionados atrasos en la implementacion y algunas limitaciones
presupuestarias y temporales.

Sin embargo, el resultado mas relevante es que el Censo se haya realizado, sin graves incidentes y
a un costo inferior al promedio regional ($ 2.75 versus $ 3.5/4 por persona, como promedio
regional).

La limitacion del tiempo es el tema recurrente del Censo y es el elemento clave para evaluar de
manera adecuada la eficiencia y eficacia de este. Los tiempos y montos establecidos, inferiores a
otros referentes de la region, lo corto del Censo Piloto, son todos compromisos programaticos que
ha sido necesario tomar para poder realizar eficientemente el Censo.

La gestion de la Oficina Pais es centralizada, con planificacion anual realizada de acuerdo con el
Programa Pais y su gestion eficiente. Anualmente se hace la planificacion programatica y financiera
y cada oficial, consecuentemente, prepara los planes de trabajo con los socios. Tales planes son
revisados antes por la representante auxiliar (en fisico y por el sistema GPS) y Operaciones hace la
revision operativa. Una vez aprobado el plan, se monitorea durante el afio con los mecanismos que
se describen a continuacion.

UNFPA utiliza 3 herramientas para la gestion financiera y el M&E de los 18 indicadores de los 7
productos de los 4 resultados previstos en el Programa Pais.

1. El Sistema de Informacion Estratégica -SIS- donde se carga el Programme Cycle Output,
cada uno con los indicadores y metas anuales. Para cada meta anual del indicador de output
se definen milestones trimestrales (hitos) que pueden ser cumplidos, no cumplidos o
parcialmente cumplidos. También tiene un modulo de evaluacion de riesgo (semaforos
rojo, amarillo y verde). La sede extrae del SIS resultados globales de la ejecucion de la
oficina en porcentaje. El SIS no representa una gran carga para los oficiales;

2. El modulo GPS (GPS: Global Progrmme System para la programacion financiara) del
sistema de gestion de pago y planificacion programatica Atlas. Permite vincular los planes
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de trabajo con presupuesto y se vinculan los gastos. Es un sistema amigable, la mayoria de
las personas, especialmente las asistentes de programas lo saben usar bien. Tiene filtros
para verificar disponibilidad de fondos, etc. y da el clearence para su ejecucion. El uso de
GPS y Atlas para el analisis del Programa Pais y la toma de decision es a nivel de la
representante y representante auxiliar, mientras que el GPS es usado por las oficiales para
dar seguimiento al proyecto, y, cuando el monto de estos es bajo, representa una carga mas
que un beneficio;

3. Matriz Excel de seguimiento de la implementacion de las actividades y de los indicadores
del POA, que son utilizadas por los oficiales para hacer el seguimiento y monitoreo de los
proyectos. Cada indicador esta vinculado con el efecto del Plan Estratégico Global,
identifica riesgos y supuestos, cuenta con linea de base, meta CPAP y meta anual,
estrategia, hitos (trimestrales, como el GPS), oficial responsable, medios de verificacion,
IP, monto y fuente de financiacion, resultados alcanzados, lecciones aprendidas, retos y
comentarios sobre el indicador).

El SIS integra la informacion programatica a nivel del Programa de Pais no asi a nivel de socias,
mientras que el GPS integra la programatica y la financiera a nivel de socias. La matriz Excel es la
que permite integrar ambas informaciones y representa la herramienta principal que los Oficiales
usan para monitorear. Al mismo tiempo, el SIS ha ayudado a cubrir el vacio entre outcomes y
actividades. La limitacion es que los hitos pueden ser actividades o productos de un unico proceso
y facilitan el seguimiento de este y del logro de las metas. Otros dependen de varios procesos, y en
algunos casos los hitos no estan completamente vinculados a la meta (con relacion a la cadena
causal).

Los hitos, son monitoreados constantemente por los oficiales de cada proyecto y trimestralmente
por la representante auxiliar y la representante, que revisa los monitoreos trimestrales. A esto se
suman reuniones mensuales: “primer lunes del mes” todo el personal, “segundo lunes” reunion de
programas, “tercer lunes” reunion de operaciones y “cuarto lunes” tardes de aprendizaje.

Mas recientemente, las socias (IP o contrapartes) pueden subir los reportes de avances trimestrales
directamente en el GPS. Talleres de formacion inicial y actividades de acompafiamiento para usarlo
son realizadas por la Oficina pais. El oficial de UNFPA contrarresta tales informes con los planes
de trabajo y aprueba o da indicaciones técnicas sobre los aspectos a mejorar en el reporte. Por lo
general, los IP utilizan el GPS para el reporte, para la aprobacion de gastos/informes, y no para la
toma de decision, siendo considerado como un sistema dificultoso y complicado, especialmente
para proyectos con pocos fondos. También existen dificultades de estabilidad del software que,
después de un tiempo no particularmente largo, se cierra.

A estos, se suma la Plataforma COGNOS para generar reportes alimentados por Atlas. COGNOS
permite generar reportes ejecutivos sobre diferentes temas, con datos organizados por tema, como
por recursos humanos, y otros.

La eficiencia percibida por las socias es en general positiva aun si, en algunos casos puntuales,
algunas socias consideran mas lenta de lo esperado la parte administrativa, lamentando algin atraso
en los pagos, a veces también de los viaticos. Sumando estas informaciones a algunas problematicas
identificadas durante la evaluacion, como los atrasos y problemas de calidad en la compra de
condones, y triangulando la informacién con la oficina pais durante el debriefing, parece que la
percepcion de lentitud sea mas debida al no conocimiento de los procesos administrativos que a
reales atrasos del personal de UNFPA causado por los sistemas de gestion, por lo que una mejor
comunicacion podria ser util para aclarar el funcionamiento y los tiempos y reducir asi el
descontento, aun si es limitado a algunos actores. Para ello, se subraya la importancia de tener
mayores reuniones de seguimiento con las contrapartes.
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De todas maneras, hay alguna consideracion que pudiera contribuir a reducir los gastos y los
tiempos (reales o percibidos) de la administracion financiera, que se detalla a continuacion.

Segun la clasificacion por cuadrantes de los paises y territorios de UNFPAY, Guatemala es un pais
color naranja, para el cual esta previsto el desarrollo de capacidad, dialogo politico y desarrollo de
productos de conocimiento, pero sin prestacion de servicios. Los fondos regulares son cerca de un
millon de dolares, siendo el 60% para gastos administrativos/operativos (incluyendo el equipo que
brinda asistencia técnica) y el 40% para financiar acciones a las organizaciones e instituciones
socias. A los fondos regulares se suman los del presupuesto institucional de la sede (Institucional
Budget) que para el 2018 han sido $ 117,000. En los tltimos afos, tales fondos han sufrido una
reduccion, asi que la movilizacion de recursos es también parte de las tareas de los Oficiales de
Programa.

La distribucion de los financiamientos es muy heterogénea entre las socias de UNFPA, con
proyecto desde $ 5,000 hasta $ 310,238 para ONG y desde $7,215 hasta $226,733 para instituciones
de gobierno, sin considerar los fondos administrados directamente por UNFPA como el Censo y la
adquisicion de métodos anticonceptivos.

Como visto en el apartado 3.2.1, estructura financiera del Programa Pais, el peso relativo de los
gastos administrativos, de gestion, monitoreo, seguimiento y auditoria (gastos de gestion), oscila
segun los Productos entre 2% y 85% del total, segun el producto CPAP, debido al hecho que el
numero de actividades por proyecto es en promedio constante, alrededor de 10 actividades por
proyecto.

Para maximizar la eficiencia de los gastos de administracion de la oficina pais, entonces, seria
mejor tener pocos proyectos de mayor monto que varios de monto inferior.

Al mismo tiempo, como dicho en el apartado de la Relevancia, hay actores que tienen escaso
financiamiento, y que logran mucho impacto: hay que valorar el aporte econdmico, pero también
el acompafiamiento técnico y politico (que ademas es uno de los valores agregados de UNFPA): la
valoracion econdmico-cuantitativa por si sola no es adecuada para esta toma de decision. Eso, a su
vez, no impide que la Oficina de Pais identifique mecanismos alternativos, como por ejemplo
financiar proyectos de mayor envergadura o consorcios de socias. Esto, siempre y cuando existan
las condiciones en que el consorcio, ademas de eficiente desde un punto de vista administrativo,
sea también potencialmente eficaz desde el punto de vista programatico (incidencia, sinergias, etc.).

También podria ser util identificar mecanismos de financiamiento que faciliten la ejecucion de
proyectos con consorcios o colaboraciones entre instituciones del estado y organizaciones de la
sociedad civil, con las mismas consideraciones de antes sobre eficacia potencial. Otra opcion puede
ser la buisqueda de socios en la iniciativa privada, como el caso de CBC, a través de sus programas
de responsabilidad social

Hay evidencia de avances significativos en todos los productos del CPAP y UNFPA, con pocas excepciones,
ha logrado mantener y consolidar los espacios institucionales abiertos, especialmente con SEPREM,
MSPAS, MINEDUC, PDH y consolidar las redes y alianzas con la sociedad civil para la incidencia politica;
aun en los dos ultimos anos, en que las instituciones han sufrido cambios en mandos medios y altos, los

37 La clasificacion por cuadrantes de UNFPA subdivide los paises en 4 areas, rojo, naranja, amarillo y rosa, y esta basado
en la necesidad y capacidad de un pais para financiar su propio desarrollo.
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equipos técnicos se han mantenido con el compromiso de los productos y la ejecucion a nivel de territorio
se ha logrado aunque no a la velocidad esperada.

La capacidad de adecuar el programa pais al contexto nacional ha sido bien llevada logrando responder de
manera apropiada a los desafios debidos al contexto politico institucional: UNFPA ha mantenido activas
todas sus acciones, en SSR, EIS, adolescencia y juventud, e incorporar en su Programa la realizacion del
Censo Nacional de Poblacion y Vivienda, tan relevante para el pais (y el componente 7 del CPAP). Ante la
posibilidad de retroceso en la agenda legislativa en relacion con los derechos de las mujeres, la educacion
integral en sexualidad, y la promocion de la Ley para la proteccion de la vida y la familia, UNFPA ha jugado
un papel relevante en articulacion con la sociedad civil, y por el momento ha sido posible evitar la
aprobacion de tales propuestas.

En SSR, UNFPA contribuyo a mejorar la coordinacion de las Unidades de Género de las instituciones
priorizadas por SEPREM, a generar espacios de didlogo en los gobiernos locales para promover la
iniciativa de la Politica Nacional de Comadrona, a transversalizar el enfoque de derechos sexuales y
reproductivos en las defensorias de la PDH, y en fortalecer los equipos de trabajo del area juridica y
psicologica, a mejorar las guias y los protocolos para mantener en la agenda los temas de prevencion de
embarazo en adolescentes, atencion diferenciada para los y las adolescentes, prevencion de ITS y VIH para
adolescentes y jovenes, con énfasis en la comunidad LGBTI, prevencion y judicializacion de VCM.

También el UNFPA ha contribuido en reducir la brecha en el acceso a servicios de salud para resolver
urgencias obstétricas y/o neonatales, por medio de la descentralizacion y fortalecimiento de los servicios del
segundo nivel, CAP y CAIMI, y ha contribuido en la mejora de los estandares de calidad en atencion materna
y neonatal. UNFPA ha contribuido en la implementacion de los servicios amigables para la atencion
diferenciada para adolescentes, asi como en el monitoreo de los servicios. Cabe serialar que, en varias
comunidades visitadas durante la evaluacion, estos servicios no son muy conocidos aun por la poblacion.

Con relacion a la ayuda humanitaria, se logro incorporar la gestion de riesgos dentro del plan de trabajo
del area de salud de Escuintla, para que en conjunto con CONRED y la DAS correspondiente se coordinara
la ruta para el abordaje de las victimas de emergencias. UNFPA brindo con eficacia, atencion a la
emergencia de la comunidad de El Cambray, el terremoto de San Marcos y la erupcion del Volcan de Fuego,
para la prevencion de la violencia sexual a las victimas en albergues, la adquisicion y entrega de insumos
minimos de salud, asi como de equipo médico quirurgico.

El Censo ha sido realizado con 95% de cobertura operativa en comparacion con la cartografia.

Los productos de conocimiento, investigaciones y publicaciones, en EIS, migracion, embarazos tempranos,
masculinidad, son de alta calidad: han sido utilizados en el diseiio e implementacion del programa pais y
son reconocidos como utiles por los actores entrevistados.

La experiencia de UNFPA Guatemala en EIS es un ejemplo internacional por los avances en desarrollo de
capacidades y gestion de conocimiento (abriendo oportunidades, IGER, bicicletas, aulas virtuales,
PLANEA), asi como la Mesa Nacional de EIS, que es una buena practica. UNFPA ha logrado posicionar la
EIS como un derecho humano y fortalecer alianzas con la sociedad civil diversa como grupos de mujeres,
redes de jovemes, academia, sociedades cientificas, agremiaciones, entre otros. Cabe resaltar que,
incorporar temas de sexualidad en el entorno de politicas publicas y en el sistema educativo mediante
mecanismos legislativos y de didlogo politico, y mantenerlos a pesar de un contexto conservador adverso,
es un importante logro que contribuye a fomentar la apertura, la comprension y la legitimidad de curriculos
basados en evidencia y competencia técnica.

Desafios encontrados: la alianza estratégica entre educacion y salud en algunos territorios no es eficaz,
falta un sistema de seguimiento de la coherencia entre los productos y efectos. Asi mismo, trabajo en nuevas
masculinidades es incipiente, y hay una necesidad de mayor vinculacion entre EIS y empoderamiento
economico (mujeres jovenes en riesgo de migracion).

Con relacion a la pertinencia cultural, se aprecian avances importantes, como la participacion de las

comadronas tradicionales en la atencion del parto limpio y seguro para SSR, los dialogos y alianzas con
autoridades indigenas locales y la traduccion a los idiomas maya de los materiales en EIS, y, para el Censo,
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la contratacion de personal local y la inclusion de la autodeterminacion indigena/ladina en las preguntas.
También. Al mismo tiempo se considera que existe aun la oportunidad de incluir de manera mas eficaz los
valores, saberes y cosmovisiones indigenas en el Programa, especialmente para la EIS.

Pregunta de Evaluacion 6: ;En que medida UNFPA ha logrado los productos planificados y su
contribucion esperada al UNDAF y el marco estratégico global, maximizando los aspectos
facilitadores y gestionando oportuna y acertadamente los inhibidores?

Pregunta de Evaluacion 7: Desde un enfoque de inclusion y equidad, UNFPA ha sido efectivo en
anticipar y gestionar positivamente efectos no esperados de sus intervenciones

Pregunta de Evaluacion 8: En que medida UNFPA ha ejercido un liderazgo estratégico en el
posicionamiento de su agenda de prioridades (Salud Sexual y Reproductiva, Adolescentes y
Jovenes, Educacion Integral para la Sexualidad, Igualdad de Género y Empoderamiento de las
Mujeres, Dinamicas de Poblacion y Respuesta a las Emergencias), el desarrollo de capacidades y
conocimientos especializados, asi como marcos conceptuales relacionados

UNFPA ha logrado importantes avances y resultados en la implementacion del programa pais. Los
temas de SSR, EIS y Poblacion y Desarrollo (Mecanismo tripartito y Grupo Cairo +20) son los que
muestran avances mas significativos, liderando las tematicas a nivel nacional y posicionandose a
nivel regional como una referencia en EIS y Censo.

Con relacion a la respuesta humanitaria el papel de UNFPA en el cluster de proteccion humanitaria
no es menor, con la importante contribucion de la Oficina Pais para la distribucion de los insumos
minimos de higiene y salud reproductiva enfocados a mujeres y nifias (El Cambray, el terremoto
de San Marcos y la erupcion del Volcan de Fuego), y en el componente de manejo de informacion
y caracterizacion de la poblacion afectada por desastre.

La valoracion positiva de la eficacia del Programa pais, ademas que por los avances en el
cumplimiento de las metas que se muestran a continuacion para los diferentes productos del CPAP,
es confirmada también por las respuestas a la encuesta que ha mostrado que el 88.78% de las
personas encuestadas considera que las acciones del UNFPA-Guatemala han sido ttiles de cara a
los objetivos y resultados establecidos en su Programa de Pais, con el 79.93% de las personas
encuestadas que considera que “el trabajo del UNFPA-Guatemala ha sido eficaz en el logro de los
objetivos y resultados de desarrollo que se han planificado". La encuesta también indica que el
96.26% de ellas considera positivamente la eficacia general del Programa Pais, con relacion a la
asistencia técnica, capacitaciones/herramientas, didlogo politico y productos/recomendaciones
brindadas, y el 86.60% considera que "El UNFPA-Guatemala contribuye al fortalecimiento de las
capacidades del pais a través de la abogacia y el dialogo sobre politicas publicas basadas en
evidencia”.

Los resultados y comentarios a la encuesta han sido utilizados para la preparacion de la fase de
campo, pre-identificando los siguientes elementos a profundizar durante las entrevistas y grupos
focales, en particular los cambios ocurridos en las direcciones de varias instituciones del estado
clave para el CPAP, los efectos y riesgos para la eficacia y sostenibilidad del CPAP por posturas
conservadoras de sectores relevantes de las instituciones y sociedad civil, especialmente para la
EIS, asi como la importancia de la continuidad de los temas programaticos para la eficacia del
programa, tomando en cuenta la complejidad de lo que representa trabajar con multiples actores de
gobierno, sociedad civil y academia.

Producto 1: Fortalecida la capacidad institucional nacional y local para prestar servicios de prevencion

y atencion integral y diferenciada de salud sexual y reproductiva para nifias adolescentes y jévenes con
enfoque de Derechos Humanos y pertinencia étnica y cultural.
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La contribucion del UNFPA para el producto 1 se ha articulado en dos componentes.

El primer componente “I.1 Atencicén en salud integral y diferenciada para jévenes y adolescentes:
Fortalecimiento de capacidades para aplicacion e institucionalizacion del marco normativo, Modelo de
Atencion Integral diferenciada, guias operativas. Linea Base de servicios” ha permitido contribuir al
fortalecimiento de los servicios de salud mediante la capacitacion de su personal en implementar
estandares de calidad, salud integral y modelos de atencion diferenciada para adolescentes y
jovenes, lo que se ha reflejado en una mejora de los servicios de los centros de salud apoyados,
como confirman las visitas y observaciones in loco y las entrevista al personal y organizaciones del
territorio. Los elementos de mayor relevancia con relacion al aporte de UNFPA son: avances en el
marco normativo y los documentos técnicos que le dan soporte a las acciones en SSR para los y las
adolescentes, los servicios que cuentan con espacios amigables y los estandares para monitorear la
calidad del servicio.

El indicador del CPAP para este componente es “Numero de servicios de salud que con el apoyo
de UNFPA, aplican las directrices operacionales elaboradas relativas a los servicios de atencion
integral para los adolecentes y jovenes a nivel municipal”. Para este indicador la linea de base es 0
y la meta 85. Aparte que hay dudas sobre el valor de la linea de base, ya que implica que ni un
servicio de salud aplicaba ninguna directriz antes del 2015, no es claro el nimero total de servicios
beneficiados, ya que los informes indican para los afios 2015, 2016, 2017 y 2018, respectivamente
30, 60, 14 y 5 Servicios de salud y es posible que el mismo servicio haya sido contabilizado mas
de una vez en distintos afios. En los mismos informes, se indica que el apoyo ha consistido en
realizar capacitacion y asistencia técnica a los Servicios de salud para la implementacion de los
estandares de calidad, en el tema de salud integral y atencion diferenciada para adolescentes y
jovenes. Pero no hay indicaciones sobre como medir adecuadamente el nivel de aplicacion de las
directrices operacionales. Esto como consecuencia de la escasez o ausencia de datos objetivos y
estadisticamente significativos para medir efectivamente la capacidad institucional y la calidad y
cobertura de los servicios de los centros de salud apoyados, como tasas de embarazos adolescentes,
cantidad y caracteristicas de la poblacion atendida (con desglose por edad, sexo, grupo étnico,
poblacion LGTBI, ...) o un puntaje (score-table) para medir la calidad de los servicios ofrecidos
por los Servicios de Salud.

El segundo componente “I.2 Prevencion de embarazos en adolescentes: Desarrollo de capacidades del
SVET y CONJUVE; a) Ruta para nifias menores de 14 y armonizacion; b) PLANEA con K’atun para
convertirlo en politica publica; fortalecimiento de coordinaciones para la implementacion, asi como de
sistemas de monitoreo de ambos marcos de trabajo (MSPAS, MINEDUC, DEMI)” ha sido inicialmente
orientado al desarrollo de capacidades de la SVET y del CONJUVE.

Debido a los cambios en las autoridades de la SVET, ocurridos en el 2017, se vio limitado el
seguimiento a la implementacion de la ruta de atencion a las embarazadas menores de 14 afios, por
lo que la accion de UNFPA se concentrd en brindar asistencia técnica a CONJUVE vy al equipo
técnico de las distintas instituciones, para la revision y actualizacion del PLANEA, desarrollando
el PLANEA 2018-2022.

Para el PLANEA, UNFPA ha apoyado técnicamente el CONJUVE en la elaboracion del manual
de supervision, M&E del PLANEA, y se elaboraron los POA de las instituciones parte (Salud,
MINGOB, SBS, Vicepresidencia, MINEDUC, MIDES). El Plan y los manuales fueron escritos por
los dos consultores en el marco de un trabajo de la mesa interinstitucional. También se establecieron
mesas regionales ademas de la mensual, y que siguen siendo parte del plan. El impacto potencial
de PLANEA para el CONJUVE es alto: antes recopilaban informaciones y realizaban
sensibilizaciones en el pais, mientras que ahora CONJUVE se dedica a ubicacion y deteccion de
organizaciones juveniles y las acompafia para que tengan las caracteristicas juridicas, con ejes e
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indicadores de seguimiento. Las otras instituciones involucradas estdn apoyando la implantacion
del plan, lo que es un avance importante tomando en cuenta que antes no cumplian los
compromisos, no existiendo una metodologia para evaluar el impacto. Hay mecanismos de control
internos a la mesa nacional y mesas regionales que son departamentales.

Durante la ejecucion de este componente se presentaron varios inconvenientes como la prohibicion
de salidas al interior, lo que retard6 la revision del PLANEA y limit6 el monitoreo de la Ruta de
atencion. Aun asi, UNFPA en alianza con CONJUVE logro6 elaborar el informe de capacitacion de
la estrategia de educacion de pares y participacion juvenil del PLANEA, y su sistematizacion. A la
fecha entonces, el outcome de este componente para el producto 1 es todavia incipiente. Un
elemento importante de la contribucion de UNFPA gracias a su liderazgo estratégico en la tematica
es la coordinacion que hizo de alianzas con otras organizaciones como OSAR, UNICEF,
OPS/OMS, ONUSIDA, ONU-Mujeres, Médicos Mundi Espafia/ Tierra Viva, OIM, que se sumaron
para fortalecer la implementacion intersectorial del PLANEA con instituciones como MSPAS,
MINEDUC, DEMI, MINGOB, lo que contribuy6 a la construccion de un marco interinstitucional
de referencia para facilitar la implementacion futura del PLANEA.

Con relacion a la prevencion del embarazo adolescente, se resalta la colaboracion del UNFPA con
Population Council, socia implementadora del Programa Abriendo Oportunidades, que se viene
implementando desde el 2006. Con la firma del Convenio del 18 de abril 2018 de cooperacion
interinstitucional, se inicia la implementacion del PLANEA en 5 municipios de Alta Verapaz,
mediante una primera consultoria, que incluye el importante componente de evaluacion y
monitoreo. Larespuesta estratégica de UNFPA en alianza con el CONJUVE y Population Council
evidencia la capacidad del UNFPA para encontrar, en un contexto complejo y desafiante, nuevas
oportunidades con actores que estén a favor de los derechos de las nifias y adolescentes.

La encuesta de evaluacion confirma la eficacia positiva del trabajo de UNFPA, con 75,92% de las
personas encuestadas que consideran que UNFPA logrd sus objetivos y resultados en SSR*
(44.44% “de acuerdo” y 31.83% “totalmente de acuerdo”)

Producto 2: Fortalecida la capacidad nacional y local de instituciones gubernamentales y
organizaciones de la sociedad civil para aumentar la demanda y la oferta de servicios de planificacion
familiar, prestando especial atencién a adolescentes y jovenes.

La Planificacion familiar es uno de los ejes de la estrategia para la reduccion de la Mortalidad
Materna 2015-2020 por lo que el logro de este producto es crucial para llegar a los resultados
esperados para el 2020, de reducir la Razon de Mortalidad Materna de 113 a 85 x 10000 nacidos
vivos, asi como de otros indicadores que demuestran avance en el acceso universal a los servicios
de salud sexual y reproductiva, como la reduccion de la brecha de demanda insatisfecha y el
incremento de la cobertura en un 10% de usuarios nuevos en planificacion familiar.

Son evidentes los avances en que UNFPA ha contribuido en relacion a fortalecer la auditoria social
por OSC, para la demanda de servicios de Planificacion familiar con calidad, al mismo tiempo que
ha fortalecido al MSPAS mediante acompanamiento técnico en el mecanismo de compra anual de
los métodos anticonceptivos de acuerdo al crecimiento de la demanda de los mismos a nivel
nacional, economia de escala y logistica para hacer efectivo el abastecimiento hasta el punto de
entrega de los métodos y no soélo a nivel de bodega central, con asesoria técnica y logistica; en el
fortalecimiento del marco legal nacional asi como la normativa dentro del MSPAS.

38 Anexo 7 “Analisis de resultados de la encuesta de evaluacion externa del programa pais UNFPA — Guatemala 2015,
20197, pagina 9
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Estas acciones han contribuido a mejorar el acceso de servicios de SSR incluida la PF a la poblacion
que lo solicita, en la red de servicios del MSPAS, asi como la consejeria y entrega de metodologia
anticonceptiva con atencion diferenciada a mujeres, adolescentes, mujeres que viven con VIH y
personas trans, en el marco de los derechos humanos. Otros beneficios son el fortalecimiento de
las capacidades del personal de Salud, generacion de nuevos conocimientos y el acompafiamiento
técnico, a las organizaciones implementadoras en su fortalecimiento institucional, entre ellas
OSAR, ALTIAMNISAR, IXMUCANE y GO Joven, REDMPA, CODEFEM. La contribucion de
UNFPA para hacer alianzas estratégicas con sociedad civil ha sido sumamente importante para
lograr que se haga efectivo el monitoreo de la ejecucion del 15% del impuesto sobre las bebidas
alcoholicas, para acciones relacionadas con SSR y DSR. UNFPA ha contribuido para que estas
organizaciones incluyan en sus planes de trabajo la planificacion familiar como parte de los
servicios de Salud Sexual y reproductiva de forma diferenciada, evidenciando la planificacion
familiar como un derecho fundamental.

Sin embargo, a pesar de los aportes de UNFPA, no es posible establecer si esta meta ha logrado
contribuir a la reduccion de la brecha en la demanda insatisfecha, y serd hasta que se logre el
compromiso de la implementacion del monitoreo por parte del MSPAS que se establezca si se ha
logrado el incremento en el abastecimiento ya que en este momento no se cuenta con el dato.

En el periodo evaluado, para UNFPA, el logro del componente “2.1 Derechos de mujeres y jovenes,
demanda de servicios de planificacion familiar de calidad: Incidencia, abogacia y didalogo politico entre
sociedad civil y Estado, ademas de partidos politicos. Desarrollo de capacidades de organizaciones, redes
y mecanismos de sociedad civil para fortalecer efectividad. Investigacion sobre DSR y SSR como instrumento
de abogacia y bono demogrdfico como instrumento de incidencia politica” ha sido una de las metas con
mas oscilaciones en la eficacia, ya que en un afio se logré coordinar acciones con 5 OSC, sin
embargo, por cambios en el presupuesto se redujo a 3 y en el 2018 sélo con una, CODEFEM,
logrando que se haya monitoreado la efectiva ejecucion del 15% del impuesto sobre las bebidas
alcohdlicas.

2.2 Provision de métodos modernos de planificacion familiar: Fortalecimiento de capacidades del MSPAS
para estrategia nacional de planificacion familiar; fortalecimiento de capacidades de proveedores y
personal de centros de salud; instrumentos de monitoreo y evaluacion de la calidad de los servicios de
planificacion familiar, con énfasis en adolescentes y jovenes. Incidencia y dialogo politico para temas
presupuestarios y de transparencia relacionados; didalogo politico para acceso de mujeres indigenas y
mestizas a métodos modernos y tradicionales de PF. Lograr la continuidad en el abastecimiento de al menos
3 métodos modernos de planificacion familiar, de conformidad con la reglamentacion nacional sigue siendo
un desafio no solo para UNFPA sino para el pais.

La eficacia en el logro de este componente ha variado durante la implementacion del CPAP. Frente
auna meta de “el 60% de los servicios de salud que con apoyo de UNFPA proporcionen de manera
continua al menos 3 métodos modernos de planificacion familiar, de conformidad con la
reglamentacion nacional” en el 2015, en ese afio s6lo se logré monitorear al 10% de las Direcciones
de Area de Salud previstas (Huehuetenango, Chimaltenango y Jutiapa), utilizando el moédulo
logistico de monitoreo en el abastecimiento en metodologia anticonceptiva. En el 2016 se logro
subir al 34.48%, incluir en el monitoreo a otras 10 Direcciones de Area de Salud, pero en el 2017
y 2018 no se logré realizar ningiin monitoreo de abastecimiento en el MSPAS por lo que el
cumplimiento de la meta se redujo a 0%.

Este componente, al igual que el anterior, ha sido muy afectado por los multiples factores externos,
no solo a nivel nacional sino por la dificultad que se ha tenido con los proveedores de materia prima
para la elaboracion de los métodos anticonceptivos a nivel mundial, lo que provoco retrasos en la
adquisicion y el ingreso de dichos insumos al pais, asi como por los cambios continuos de
autoridades en el MSPAS, que no ha permitido darle continuidad al monitoreo. Este es un reto
importante de evaluar en el proximo CPAP para establecer nuevos mecanismos de compra que sean
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igual o mas efectivos que el presente y seguir con la abogacia ante el MSPAS para dar continuar
con la Estrategia Nacional de Planificacion Familiar, Plan Maestro de logistica, y la programacion
de la firma de un nuevo convenio para seguir con el mecanismo de compra mediante UNFPA al
inicio del proximo afio 2019. Darle seguimiento a la gestion para elaborar la propuesta de trabajo
en el sistema de distribucion e informacion con LACRO y la continuidad de la CNAA
monitoreando las acciones de las organizaciones que la conforman, para garantizar que se cumpla
el marco legal y aseguramiento del abastecimiento y la incorporacién de nuevos métodos a la gama
del PNSR.

Producto 3. Fortalecida la capacidad gubernamental nacional y local para prestar servicios integrales
de salud materna y neonatal y de vigilancia, con el objetivo de reducir las muertes maternas

La meta de reducir 5 puntos porcentuales cada afio a partir del 2015 en la RMM fue definida en el
eje “Bienestar para la Gente” del Plan Nacional para el Desarrollo. Para lograr esta meta, la atencion
pre y post natal y la atencion del parto por proveedor calificado son acciones, con evidencia
cientifica, que benefician la salud materna y neonatal. La mejora en la cobertura y en la calidad del
servicio son eslabones importantes de fortalecer en respuesta a la Ley para la maternidad saludable
y a la estrategia de reduccion de Mortalidad Materna y Neonatal 2015-2020.

Para ello, la importante contribucion de UNFPA a la consecucion de este resultado, se ha articulado
en 4 componentes:

3.1 Técnico Universitario en Parteria: Desarrollo de capacidades e incidencia para implementacion.
Registro, sistematizacion y evaluacion de la primera cohorte de formacion.

Mediante la alianza estratégica y coordinacion con la academia se logro el inicio de la carrera de
Técnico Universitario en Parteria; aunque con dos afos de atraso, esta meta se considera crucial,
ya que se ha realizado abogacia e incidencia politica por parte de UNFPA y se ha mantenido la
tematica en agenda desde hace mas de 10 afios. En el 2015 se logré tener el acuerdo suscrito entre
el MSPAS y la Universidad Da Vinci para la implementacion del programa Técnico Universitario
en Parteria, en Huehuetenango, con la garantia de becas y oficializacion del programa. Los
siguientes 2 afios el MSPAS cambi6 sus prioridades, enfocandose en el MIS y el tema quedo
postergado, esta decision del MSPAS tuvo un efecto adverso ya que caus6 un atraso de 2 afios en
la consecucion de la meta; y no fue hasta el 2018 que se logro dar inicio a la carrera en alianza con
Universidad Panamericana y Universidad Da Vinci. Este afio se deberia estar terminando la
primera promocion para incorporar al nuevo personal al MSPAS, especificamente en el
departamento de Huehuetenango, para incrementar la atencion materna neonatal por personal
calificado y mejorar la calidad de la atencion materna neonatal. No serd hasta dentro de dos afios
que se graduaran las becadas de la primera promocion.

La meta prevista para este componente fue alcanzada solo parcialmente, por el atraso en la
implementacion de las actividades previstas.

Por ser esta la primera vez que se tiene una experiencia académica de este tipo, no se cuenta con
informacion disponible sobre los efectos de este producto: hasta que el nuevo personal calificado
esté brindando la atencion en los servicios se podra evaluar como este producto contribuird a la
estrategia para la reduccion de mortalidad materna y neonatal, a la mejora de cobertura de prenatal
y puerperio, y a la reduccion de la brecha en demanda insatisfecha en la planificacion familiar en
las comunidades a las que el personal se incorporara.

3.2. Servicios de salud de atencion obstétrica basica y esencial: Desarrollo de capacidades del MSPAS para
la implementacion de normativa institucional de atencion materna y neonatal con pertinencia cultural;
modelo de monitoreo de la calidad, a partir de definicion de “calidad de atencion...” del MSPAS.
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Para que una mujer embarazada y su hijo reciban los cuidados adecuados durante el embarazo, el
trabajo de parto, parto, puerperio, asi como al neonato, el proveedor debe tener las destrezas
necesarias y ademas contar con el apoyo de un entorno habilitante en varios niveles del sistema de
salud. Esto incluye el marco de politicas, protocolos y guias de atencion oficializadas, asi como
suministros adecuados, equipamiento e infraestructura ademas de un eficiente y efectivo sistema
de comunicacion referencia y contra referencia, asi como transporte.

Los elementos clave de los cuidados obstétricos esenciales son:

a. Tratamiento del embarazo con problemas (anemia, diabetes, VIH/SIDA);

b. Vigilancia de la dilatacion (aplicando el parto grama);

c. Tratamiento medico de las complicaciones relacionadas con el embarazo, el parto o el
aborto;

d. Procedimientos manuales (retiro de la placenta, sutura de desgarros o episiotomias);

e. Atencion neonatal basica.

Los cuidados obstétricos integrales incluyen todo lo anterior, ademas de las intervenciones
quirtirgicas (cesarea), la anestesia y la transfusion sanguinea.

La contribuciéon de UNFPA en convenio con el MSPAS, en este aspecto, fue el desarrollo de
capacidades para la implementacion de la guia oficial de monitoreo de la calidad de la atencion
materno neonatal para el personal de salud de los servicios priorizados de los tres departamentos
que tienen mayor razoén de mortalidad materna, Huehuetenango, El Quiché y Alta Verapaz.

La meta en el CPAP para este componente se cumplié al 100%, ya que cada afio se brindd
capacitacion al personal del nivel central y diferentes servicios de las 3 DAS apoyadas, en la
aplicacion de la guia de monitoreo, asi como en el monitoreo de los servicios priorizados, 32 con
atencion obstétrica basica y 5 con atencion obstétrica esencial. Se inicia con una linea de base de 0
y al final del periodo evaluado el reto es incrementar el % de estandares de la calidad que cumplen
los servicios y la elaboracion de plan de mejora en base a la evaluacion, sobre todo en el uso de
partogramas y el MATEP.

Para conseguir esto resultado, UNFPA realiz6 alianzas con OPS/OMS-UNICEF y con socios de
USAID, PASMO, APROFAM, y Nutrisalud para realizar el monitoreo de los estandares de calidad

en los servicios. Este fue un ejemplo de articulacion Interagencial promovida por UNFPA.

3.3 Paquete de Servicios Iniciales Minimos (MISP, por su sigla en inglés): Desarrollo de capacidades de la
Coordinadora Nacional para la Reduccion de Desastres (CONRED) para la incorporacion de la SSR en la
politica y planes de atencion a emergencias, y la incorporacion del MISP en la estrategia de gestion de
riesgo del MSPAS y guias operativas.

La contribucion de UNFPA fue promover la incorporacion de la tematica de SSR en los planes de
atencion de emergencias, asi como la incorporacion del paquete de servicios iniciales minimos
(MISP) en planes de gestion del MSPAS.

La meta propuesta fue capacitacion de 3 DAS anualmente, para la incorporacion de la tematica de
SSR en los planes de atencion de emergencias y la incorporacion del MISP. La meta se logro
parcialmente. Esto fue debido al hecho que cada vez que hay cambios de tomadores de decision,
se retrasan marcadamente los procesos que ya estan gestionados previamente con los anteriores
equipos. Esto produce desgaste del personal y pérdida de recursos , asi como atrasos en el logro de
los resultados: durante el 2015 quedo pendiente de revision la estrategia de gestion de riesgo por el
MSPAS; durante el segundo semestre del 2016 se logran realizar las acciones para la capacitacion
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de 3 DAS, y su implementacion; en el 2017 de nuevo se deben hacer gestiones para sensibilizar y
posicionar el tema con los actores claves del nivel central del MSPAS y hasta el segundo trimestre
de este afio 2018, no se habia logrado la meta anual.

Otra observacion es que, la eficacia depende de factores externos a los equipos que implementan
las acciones. Durante el periodo evaluado se presentaron situaciones de emergencia en las que se
hizo notar la necesidad de implementar las acciones de SSR y la entrega de los MISP, asi como la
prevencion de la VS sobre todo en mujeres, nifias y adolescentes que estuvieron en albergues. A
esto se suman dificultades a veces dificiles de tomar en cuenta en la fase de programacion, como
el tiempo que UNFPA debe dedicar a la incidencia con los diferentes actores previa a la
implementacion de las actividades, lo que puede atrasar su comienzo de varios meses y
consecuentemente complicar el logro de los resultados en el tiempo establecido.

3.4 Sistema Nacional de Vigilancia de la Mortalidad Materna. Fortalecimiento de capacidades para el
desarrollo de herramientas estandarizadas; fortalecimiento de capacidades del MSPAS y de la sociedad
civil, sobre la vigilancia y aplicacion de protocolo,; asistencia técnica para la generacion y andlisis de
informacion; registro adecuado de casos y causas. Produccion de documentos técnicos.

El sistema de vigilancia de la mortalidad materna permite identificar las MM, analizar las causas
de estas, determinar eslabones criticos y demoras para establecer e implementar estrategias
correctivas, asi como la toma de decisiones en los servicios y a nivel central.

La contribucion de UNFPA para el fortalecimiento de las capacidades para mejorar el Sistema
Nacional de Vigilancia de la MM fue brindar asistencia técnica y acompafiamiento con personal
especializado para la descentralizacion y focalizacion del Sistema. Esto a partir de los
departamentos priorizados por la alta incidencia de MM. En Huehuetenango se inici6 la
implementacion del Protocolo de vigilancia de la mujer embarazada y de la muerte de mujeres en
edad fértil para la deteccion de muertes maternas. UNFPA promovio6 el fortalecimiento de la
coordinacion entre INE-MSPAS-RENAP para la informacion nacional de estadisticas vitales. Se
logro actualizar la Sala situacional de salud reproductiva y se finaliz6 el documento de la Estrategia
Nacional de Reduccion de la Mortalidad Materna y Neonatal 2015-2020, con la aprobacion del
Reglamento interno de la Comision Nacional para la Maternidad Saludable, normativa que se
actualizo con apoyo de UNFPA y vital para la continuidad de los procesos.

En relacion con produccion de documentos técnicos, el aporte de UNFPA ha posibilitado la
elaboracion del Informe Nacional de MM 2015.

La meta propuesta para este indicador fue de “3 DAS que presentan informes al Sistema Nacional
de Vigilancia de la MM”. Tal meta se cumpli6 todos los afios del periodo evaluado, a pesar de las
situaciones politicas o institucionales complejas que se han dado. Para ello, se considera que la
sostenibilidad en el tiempo de este proceso representa una practica con buen potencial de
escalabilidad a las demds DAS. Sin embargo, los retos son todavia muy grandes: los nimeros en
reduccion de casos de mortalidad materna han descendido, pero no a la velocidad que el pais y la
region se ha propuesto. Para ello, habra que evaluar mejor el descenso en el periodo evaluado (al
tener terminados los informes 2016 y 2017) y analizar el impacto de estas acciones en las mujeres.

Producto 4: Fortalecidas las capacidades de las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales
para elaborar y ejecutar programas de educacion integral en sexualidad en las escuelas y las
comunidades, adoptando enfoques de género e interculturales, en la ensefianza escolar, extracurricular
y extraescolar

4.1 Planes de Educacion Integral en Sexualidad: Desarrollo de capacidades de instancias estatales;
incorporacion EIS en formacion docente; conceptualizacion, expansion a través de la radio; incorporacion
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enfoque EIS en Comision Nacional de Alfabetizacion (CONALFA), institucionalizacion. Promocion Mesa
Interinstitucional; auditoria social y monitoreo. Documentar y socializar experiencia.

En el periodo 2015- 2019, de acuerdo con el CPAP, UNFPA apoy¢ la implementacion de 5 planes
de educacion integral en sexualidad (formales y no formales) en asocio con el Ministerio de
Educacion, IGER, EFPEM y MENEIS a nivel escolar, extraescolar, con modalidades a distancia y
basado en la comunidad.

Con el Ministerio de Educacion UNFPA contribuy¢ a elaborar la estrategia de institucionalizacion
de la Educacion Integral en Sexualidad y Prevencion de la Violencia. Una innovacion en la
inclusion de la EIS es que la sexualidad se conceptualiza en un marco de ejercicio pleno de la
ciudadania incorporando el enfoque de DDHH, equidad de género y etnia. Ademas, se da
acompafiamiento a las responsabilidades especificas que las direcciones del Ministerio de
Educacion tienen que realizar y la articulacion de lineamientos con el Curriculo Nacional Base
(CNB).**

Es de destacar el trabajo que ha realizado UNFPA desde el 2015 para acompaiiar la creacion y los
procesos de la Mesa Nacional por la Educacion Integral en Sexualidad (MENEIS), espacio en el
que confluyen la sociedad civil y la academia con mas de 30 organizaciones para el avance del
derecho a la EIS. Para promover esfuerzos sinérgicos y establecer un mecanismo de auditoria
social, parte de sus objetivos, la MENEIS facilita la formacion en apoyo a las estrategias, la
investigacion y el acompafiamiento a la implementacion de programas con base en estandares
internacionales. Desde este espacio se ha promovido:

e La formacion sistematica a través del Diplomado intersectorial en EIS, avalado por
EFPEM-USAC.

e Se han promovido seminarios de formacion de alto nivel con académicos y activistas
reconocidos a nivel nacional y conferencistas internacionales.

e Se ha defendido el derecho a la educacion integral en sexualidad ante la iniciativa de ley
como la “iniciativa de Ley de Juventud”, la 5272 de “Proteccion a la Vida y la Familia”, la
iniciativa de ley 5205 “Educacion sexual integral”, y la iniciativa de ley 5376 “Proteccion
integral a las nifias”.

e Se ha posicionado publicamente el derecho a la educacion integral en sexualidad.

e Se han acompaiiado proyectos de aplicacion de estudiantes que han cursado los diplomados
en diversos niveles y territorios del pais.

e Se ha apoyado una agenda de investigacion en EIS con FLACSO, Population Council y
otros actores.

Las acciones sinérgicas intersectoriales desarrolladas permiten impacto en acciones de abogacia,
investigacion, formacion y observancia ciudadana al cumplimiento institucional del derecho a la
EIS. Haber incorporado el enfoque de EIS en marcos de politicas publicas ha permitido su
posicionamiento en la agenda publica y politica.

No obstante los avances indicados, los logros en la EIS y varios de los temas de la agenda del
UNFPA corren el riesgo de retroceder ante iniciativas como el Dictamen de la Iniciativa 5272 (para
que se aprobara la Ley para la Proteccion de la Vida y la Familia de junio 2018). Hasta la fecha,
gracias a la incidencia de la Sociedad Civil y al apoyo también de UNFPA, la propuesta no ha sido
aprobada por el Congreso.

39 Luna R. “Guatemala un proyecto en ciernes”, en “La Formacion Docente en Educacion de la Sexualidad en América
Latina y el Caribe Estudio de Casos”, México D. F. Julio de 2010
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De igual manera, la plataforma de seguimiento al cumplimiento de los compromisos del Consenso
de Montevideo, sefiala que si bien el pais tiene progresos en los temas de parto humanizado,
atencion especializada a victimas de violencia de género y prevencion de mortalidad materna, los
desafios pendientes estan en educacion integral en sexualidad (su valoracion es de 35%) y hace
recomendaciones como que el Ministerio de Educacion debe disefiar un programa nacional de EIS
que sea obligatorio en todos los niveles de la educacion formal, y asignar un presupuesto especifico
para su implementacion.

Cabe resaltar que la eficacia de la EIS es el resultado de un proceso comenzado en el afio 2000,
gracias a la incidencia lograda para la EIS en instancias estatales. El apoyo politico de alto nivel se
reflejo en un marco de politicas favorables a la EIS con la Ley general para combatir el VIH / SIDA
y la promocion de los derechos humanos frente al VIH / SIDA (Decreto 27-2000), hasta llegar al
2014 con la implementacion de la estrategia de institucionalizacion de la EIS, representando con
ello un hito en esta politica y en la cual el UNFPA jugd un rol muy importante.

4.2 Implementacion EIS en escuelas o comunidades: Fortalecimiento de capacidades para identificar e
implementar EIS en modalidades distintas; formacion docente; adaptacion de educacion de adultos a
curriculum EIS; incorporacion EIS en programa educativo extraescolar del Instituto Guatemalteco de
Educacion Radiofonica (IGER). Desarrollo de herramienta estandarizada para medicion de linea base y
final de conocimientos, habilidades y actitudes; documentacion e intercambio de experiencias MINEDUC y
Population Council; red de intercambio de experiencias a nivel de centros o nucleos educativos y
comunidades.

En el periodo 2015- 2019 UNFA apoy®¢ el fortalecimiento institucional de 963 centros y/o nticleos
educativos a ejecutar programas de educacion integral en sexualidad, de los cuales 625 han sido
centros educativos del Ministerio de Educacion, 246 circulos de aprendizaje de IGER con
educacion radiofonica y 92 espacios seguros comunitarios del Population Council. La meta en el
CPAP de 500 centros educativos recibiendo el apoyo de UNFPA para ejecutar programas de EIS
fue superada en 2017, debido al apoyo del gobierno de Canada a través del Programa Global para
poner fin al matrimonio infantil, apoyando el alcance en centros educativos que correspondian a
MINEDUC, IGER y Population Council.

A partir de 2015 UNFPA inici6 su cooperacion sistematica con la Escuela de Formacion de
Profesores de Ensefianza Media de la Universidad de San Carlos, en busqueda de incorporar el
enfoque de educacion integral en sexualidad en procesos de formacion inicial docente y de
actualizacion en servicio. Hasta la fecha, se ha logrado: integrar un equipo técnico de referencia
para la incorporacion de la EIS; concluir la primera cohorte del Diplomado intersectorial de EIS
dirigido a organizaciones de la sociedad civil y academia en asocio con la MENEIS, con mas de
20 proyectos de aplicacion; alcanzar una alianza estratégica entre EFPEM y MINEDUC para
acompaiiar la implementacion del curso E-learning Prevenir con Educacion e incorporar la
perspectiva de EIS en espacios de formacion de EFPEM dirigida a estudiantes y docentes. En curso
la segunda cohorte del Diplomado intersectorial de EIS dirigido a sociedad civil, academia y tutores
del Programa Académico de Desarrollo Profesional Docente (PADEP).

El trabajo realizado con el Instituto Guatemalteco de Educacion Radiofonica — IGER a través de
su programa educativo “El maestro en casa”, ha demostrado que se puede brindar acceso a la EIS
a adolescentes y jovenes o que viven en comunidades donde no hay escuelas, alcanzando a mas de
38 mil estudiantes cada afio. Ademas “Un viaje desde mi interior hacia mi futuro” ha demostrado
ser un programa de educacion extraescolar a distancia, que a través de la radio promueve el
pensamiento critico, la formacion integral en sexualidad, las preocupaciones cotidianas y la toma
de decisiones asertivas de adolescentes y jovenes en torno a su proyecto de vida.
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La implementacion de la EIS en aula (IGER y Arquididcesis de Tecpan) ha permitido revisar las
herramientas educativas. En cuanto a los/as maestros/maestras, promotores/as, voluntarios/as, las
oportunidades que tienen de profesionalizacion son pocas, son personas de escasos recursos que
viven de su profesion de maestro, acompafidndose con otros ingresos econémicos por lo que aspiran
a mejor profesionalizacion. A través de la asistencia técnica que UNFPA ha brindado, se ha podido
incorporar el enfoque de EIS en socios estratégicos. Particularmente las alianzas estratégicas
locales entre autoridades locales y organizaciones de sociedad civil han permitido llegar a docentes
a nivel territorial.

En cuanto a los/as maestros/maestras, promotores/as, voluntarios/as, de igual forma, las
oportunidades que tienen de profesionalizacion son pocas. Con IGER y el programa de educacion
virtual en Huehuetenango, manifiestan que han tenido la oportunidad de sensibilizarse, conocer sus
derechos y aspirar cada vez a profesionalizarse. Los maestros/as visitados en estas mismas
comunidades, son personas de escasos recursos que viven de su profesion de maestro,
acompaiiandose con otros ingresos economicos. De tal manera que la mayoria de ellos (mas de 25
personas entrevistadas) estaban cursando el diplomado a distancia de EIS, y aspiraban a mas cursos
o profesionalizacion. Ademas, la mayoria contaba como este diplomado les cambié su vida
personal sobre los valores y la sexualidad.

No obstante, los avances en general de la EIS, la plataforma de seguimiento al cumplimiento de los
compromisos del Consenso de Montevideo, sefiala que si bien el pais tiene progresos en los temas
de parto humanizado, atencién especializada a victimas de violencia de género y prevencion de
mortalidad materna, los desafios pendientes estan en educacion integral en sexualidad su valoracion
es de 35% y hace recomendaciones como que el Ministerio de Educacion debe disefar un programa
nacional de EIS que sea obligatorio en todos los niveles de la educacion formal, y asignar un
presupuesto especifico para su implementacion (Www.miraquetemiro.com).

Respecto a la incorporacion de transversales de interculturalidad y masculinidades, las
estrategias de la EIS son un campo de aprendizaje importante con mucha experiencia en
interculturalidad y con acciones iniciales en la incorporacion de masculinidades.

La interculturalidad y/o pertinencia cultural es un mandato en la oficina pais. Al valorar hasta que
punto esta o no presente en las estrategias de la EIS, se evidencio que este es todavia un tema que
no se discute pues no se trata solamente de hacer traducciones en el idioma de la cultura materna,
pues implica una deconstruccion conceptual y de valores, asi como enfrentar el tema del racismo
muy enraizado en las practicas culturales y sociales. Otros/as personas mencionaron que el hecho
de estar trabajando con los y las indigenas ya se estaba trabajando con la interculturalidad. No
obstante, en el pais, hay una diversidad de identidades que podrian quedar excluidas, si no se las
considera como parte de los procesos interculturales, como es, por ejemplo, las identidades
fronterizas y migrantes.

En relacion con la incorporacion del enfoque de masculinidades, UNFPA y Population Council han
logrado capitalizar oportunidades del Proyecto “Lazo Blanco” en el marco de prevencion de la
violencia hacia las mujeres, con hombres como promotores de la eliminacion de la violencia hacia
las mujeres. Mediante una metodologia participativa y ludica se trabaja con hombres jovenes en
temas de género y violencia. Es un trabajo articulado con redes de mentoras, generando conciencia
entre hombres y mujeres para la prevencion y eliminacion de la violencia. Un proyecto apoyado
por el Ministerio de Educacion.

Producto 5: Fortalecida la capacidad nacional gubernamental y no gubernamental para demandar,
disefiar, impulsar y aplicar marcos juridicos, politicas y programas que promuevan los derechos de los
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jovenes y nifias adolescentes, orientadas a promover el liderazgo y la participacién juvenil y prevenir
los matrimonios o uniones tempranas

5.1 Prevencion del matrimonio a edades tempranas, centrada en derechos de las adolescentes:

Propuesta incorporacion Programa Abriendo Oportunidades a programa de gobierno, incidencia y
desarrollo de capacidades. Evaluaciones de impacto, sistematizacion de integracion. Productos de
conocimientos sobre uniones tempranas.

Como fue planificado, en el periodo 2015- 2019 UNFPA fortalecio la capacidad de organizaciones
y programas de EIS de base comunitaria que promueven los derechos de las jovenes, nifias y
adolecentes rurales e indigenas orientados a prevenir los matrimonios y uniones tempranas.
Particularmente apoy¢ la implementacion de dos programas destinados a prevenir los embarazos
en adolecentes y el matrimonio temprano: El Programa Abriendo Oportunidades y el programa
Q’aknu’ Qaslemal (“Nueva Vida”).

Con el apoyo al Programa “Abriendo Oportunidades” desarrollado por el Population Council (y
con recursos de contrapartida de otros donantes) en Chisec, Alta Verapaz y el sur de Petén (en
Dolores, Poptin y San Luis donde habita el pueblo Q’eqchi), UNFPA ha contribuido en promover
los derechos de los y las nifias y adolescentes indigenas y rurales, alcanzando de manera directa a
mas de 8,000 nifias y adolescentes indigenas en mas de 150 comunidades rurales del Petén y Alta
Verapaz, y a mas de 80 mil personas de la comunidad (familias y lideres comunitarios) a través de
la llevada a escala por medio de clusteres geograficos, empoderando las nifias para la toma de
decisiones y construccion de sus planes de vida, realizando investigaciones sobre los efectos de los
cambios del codigo civil para lograr generar disrupcion social que permita poner fin al matrimonio
infantil a través del cambio en normas sociales de género. También se ha provisto de bicicletas a
nifias y adolescentes indigenas en zonas dispersas en donde las nifias abandonan la escuela por las
distancias para llegar (en promedio 15 kilometros de distancia de ida y vuelta), mostrando que
aumento la permanencia escolar, autonomia y movilidad.

A través de las nifias, adolescentes y jovenes se fueron acercando las madres por lo que se
implemento6 un grupo de mentoras madres, a quienes se les ha brindado oportunidad de regresar a
la escuela, aprender a leer y escribir y a empoderarse en temas de salud sexual y reproductiva y
prevencion de violencia de género. Una madre en comunidad de Chisec, durante una sesion de
aprendizaje de las nifias y adolescentes explica: “Ahora sé que tengo derechos, puedo reunirme con
mis vecinas, mientras mi esposo va a jugar pelota al campo yo decido venir a este grupo y aprender,
ahora le doy esta oportunidad a mis hijas, ya que yo no la tuve”.

El efecto multiplicador con mentoras que se constituyen en redes auténomas, por ejemplo, la
REDMI (San Andrés Xecul) que llegan a otras 300 mujeres. “No encontraba trabajo, tenia dos
cosas en la vida, era casarme o migrar. Gracias al programa, estoy en la universidad y quiero
graduarme en trabajo social.” (Promotora REDMI) “Un cambio significativo para mi fue el
cambio de quedarse y no irse, no le da miedo. Se han enfrentado con autoridades comunitarias y
con los maestros, hemos insistido en hablar de estos temas”. (Promotora REDM]I).

Otra accion relevante centrada en los derechos de las nifias adolescentes es el programa Q’aknu’
Qaslemal (Nueva Vida), creado por la Asociacion Femenina para el Desarrollo de Occidente
(AFEDOG). La accion permitié multiplicar y adaptar el modelo de “Abriendo Oportunidades” de
Population Council a otras areas, logrando: la participacion semanal por dos afios consecutivos de,
al menos, 500 nifias adolescentes de 5 comunidades de Totonicapan y Solola; integrar con constituir
50 adolescentes y mujeres jovenes a una red para la defensa de los derechos sexuales y
reproductivos en el occidente del pais; realizar acciones de Incidencia politica y auditoria social.
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Con relacion a los efectos, durante la evaluacion, en los grupos focales con las nifias y las
promotoras que son parte de los programas de base comunitaria (Abriendo Oportunidades del
Population Council o de la AFEDOG) hubo coincidencia en afirmar que las nifias de las
comunidades visitadas (Tacana, San Marcos, San Andrés Xecul, Totonicapan, Nahuala, Solol4)
solo tenian dos opciones en su vida “casarse” o “migrar al norte” (EEUU), no obstante con las
capacitaciones, otros proyectos de vida se vislumbran para ellas, como es el de continuar estudiando
y profesionalizarse.

La generacion de evidencia en el embarazo temprano no intencional ha sido clave para conocer la
dimension y significacion de esta situacion en el pais, tomando en cuenta que son pocos los estudios
que abordan este tema. El estudio “Me cambi6 la Vida” sobre uniones, embarazos y vulneracion
de derechos en adolescentes, realizado por la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales,
(FLACSO Guatemala) con apoyo del UNFPA y el MSPAS, vy el estudio del Population Council
sobre practicas en torno al matrimonio y uniones infantiles forzadas, muestran la alta incidencia y
correlacion entre los embarazos y las uniones y que existen factores multidimensionales que inciden
en la complejidad causal de los embarazos y uniones en adolescentes por: acceso a educacion
integral en sexualidad, las condiciones economicas, las practicas culturales y los imaginarios
sociales, factores que se dan en el marco y escenario patriarcal de relaciones de poder entre hombres
y mujeres.

En el caso del estudio del Population Council con la informacion recopilada se disefié y realizo una
campaifia radial en la region. Se crearon y difundieron mensajes dirigidos a padres y madres de
familia, autoridades locales, escuelas e iglesias para dar a conocer la legislacion y las consecuencias
negativas para las nifias y adolescentes, con el fin de prevenir las uniones infantiles forzadas desde
las instituciones sociales. Con el estudio de la FLACSO se propicio6 el impulso de investigaciones
desde la academia para generar evidencias sobre situaciones como el embarazo en adolescentes,
uniones tempranas, rol de hombres en la prevencion del embarazo, entre otros. Dichos estudios son
una base fundamental donde se apoyan grupos de activistas por los DSDR, y genera espacios
interinstitucionales para identificar lineas de accion en el sector publico, que, al no tener acceso a
informacion sobre las vivencias de las nifias y adolescentes con el embarazo, las investigaciones de
esta naturaleza, les brindan un panorama de la situacion. Por ejemplo, en el marco del Acuerdo
“Prevenir con Educacion” es importante destacar que se tuvo una ampliacion de la oferta llegando
a 368 espacios amigables para la atencion integral de SSR de adolescentes y la prevencion del
embarazo en adolescentes, asi como seis clinicas de adolescentes e intervenciones de promocion
de la salud en las instituciones educativas. Ello permiti$ el fortalecimiento de las estrategias
intersectoriales de educacion integral en sexualidad, promocion de la salud sexual y reproductiva,
la cual incluye la prevencion de embarazos en adolescentes, virus de inmunodeficiencia humana,
infecciones de transmision sexual y violencia sexual.

5.2 Fortalecimiento de liderazgos de jovenes: Desarrollo de capacidades dirigido a jovenes con menores
oportunidades y en contextos de vulnerabilidad, como parte de la construccion de ciudadania. Uso TIC en
procesos de participacion ciudadana, intercambios de experiencias;, acompanamiento diserio,
implementacion y evaluacion de marco legal y de politicas, asi como incidencia y auditoria social con
sociedad civil; redes de lideres; didlogo politico y abogacia sobre importancia de reconocer a jovenes como
actores clave para el desarrollo.

Después que ONUSIDA ha disminuido sus fondos en Guatemala, UNFPA ha seguido apoyando la
Red de Adolescentes y Jovenes Positivos de Guatemala, apoyada inicialmente por ONUSIDA,
(presente en 8 departamentos, pero no en la capital) por medio del fortalecimiento institucional,
mediante la realizacion de diagnodstico de necesidades y formacion politica, plan de incidencia,
estatuto, legalizacion de la red de adolescentes y plan estratégico para 2021 y vinculacion a espacios
politico-estratégicos y participacion, como el Observatorio DDHH de la juventud a través del
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gabinete de juventud de la PDH. La vinculacion de la Red de Adolescentes y Jovenes Positivos con
el CONJUVE para el dia de la Juventud no ha sido fructifera.

Los efectos del Programa Pais de UNFPA en el fortalecimiento del liderazgo juvenil realizado con
Go Joven son positivos: por medio de la formacion en EIS a docentes, se ha implementado el
programa en escuelas (Huehuetenango) y se ha logrado apoyar a 200 docentes por medio de una
plataforma virtual.

La colaboracion de UNFPA a Go Joven consiste en una relacion de asociacion estratégica para
operativizar el programa de la organizacion en SSR, EIS, VCM, matrimonios y uniones precoces.
La segunda, concretizada por medio de una consultoria, es el apoyo al fortalecimiento institucional
de las capacidades de incidencia de la organizacion. Contar con una profesional para la incidencia
ha permitido visibilizar y abrir espacios a las organizaciones de jovenes y que estuviesen en
espacios de consultas nacionales. Gracias a las articulaciones posibilitadas por la consultoria, el
mismo posicionamiento de Go Joven ha subido, pudiendo estar en espacios del Congreso, Comision
de Salud, Comision de mujer, Comision de Juventud dando asi el seguimiento de iniciativa de Ley:
EIS (5205 la que se validdo con OSC y que crea un modelo y una plataforma integrando la
comunidad educativa en el proceso de formacion incluyendo la EIS, iniciativas de contingencia
como la cuestionada propuesta de ley Proteccion a la Vida y la Familia 5272 de caracter regresivo
para los derechos, que criminaliza totalmente el aborto y los matrimonios entre personas del mismo
sexo.

No hay fuentes de informacion, como encuestas de juventud, o estudios de impacto de sus
programas en los grupos meta, que permita medir los efectos del trabajo de Go Joven, ya que para
analizar, por ejemplo, si estos contribuyen en disminuir los embarazos precoces, o aumentar el
empoderamiento juvenil gracias a las campafias realizadas en las redes sociales para adolescentes
y jovenes (como una reciente campana de métodos anticonceptivos) apoyada por el UNFPA, o la
formacion de cuadros juveniles para su participacion politica activa e nivel local o nacional.

Producto 6. Fortalecidas las capacidades nacionales y locales de instituciones y organizaciones de la
sociedad civil para el empoderamiento de las mujeres, nifias y adolescentes, en el ejercicio de sus
derechos sexuales y reproductivos, la prevencion, proteccién y respuesta a la violencia basada en
género, incluida la violencia sexual y las situaciones humanitarias

Segiin la ENSMI 2014-2015 los indicadores de empoderamiento de la mujer como son: la
capacidad para generar ingresos propios, los niveles de autonomia en el manejo de los mismos y la
participacion de mujer en las decisiones del hogar tienen relacion con las decisiones que la mujer
toma en relacion al ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos como uso de anticonceptivos,
numero ideal de hijas o hijos y atencion profesional al embarazo, parto y puerperio, asi como la
aceptacion a ser violentadas o no por sus parejas, entre otros.

La contribucion de UNFPA con relacion a esta meta de empoderamiento de las poblaciones mas
vulnerables como mujeres, nifias y adolescentes, mujeres que viven con VIH, asi como poblacion
LGBTI, ha sido desarrollada en 3 componentes.

6.1 Instituciones gubernamentales fortalecidas para el cumplimiento y monitoreo de los derechos sexuales y
reproductivos de mujeres, nifias y adolescentes. Fortalecimiento del rol rector y de monitoreo del
cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos: Desarrollo de capacidades para la implementacion
y monitoreo de la Politica Nacional de Desarrollo Integral de las Mujeres y la Agenda Articulada de Mujeres
Mayas, Garifunas y Xincas, mediante fortalecimiento de la SEPREM,; fortalecimiento de la DEMI. Informes
sobre incorporacion DSR en Agenda y otros estados de situacion

UNFPA contribuy6 con SEPREM, PDH y DEMI identificadas como las instituciones rectoras para
el monitoreo del cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos.

61



Con SEPREM, Ia contribucion de UNFPA fue mediante el acompafiamiento técnico y financiero
para la actualizacion de capacidades técnicas en su personal y promoviendo su liderazgo para
coordinar con las Unidades de Género de las instituciones priorizadas dando continuidad con el
proceso de la institucionalizacion de la Politica Nacional de Promocion y Desarrollo Integral de las
Mujeres. asi también generd espacios de didlogo en los gobiernos locales para promover la
iniciativa de la Politica Nacional de Comadronas; UNFPA brind6 apoyo financiero y apoyo técnico
mediante un especialista para la elaboracion de estudios y analisis de la situacion y cumplimiento
de los derechos humanos de las mujeres con énfasis en DSR. UNFPA apoy6 en la elaboracion de
la propuesta de Politica Publica de Reparacion Digna y Transformacion para casos de Violencia
Sexual, Embarazo Forzado y Maternidad Forzada en Nifias y Adolescentes y la agenda tematica
para el seguimiento al marco de cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos. Informe
de resultados de procesos de acompanamiento al CENSO 2017 y el Informe del proceso de
formacion especializada en el uso de las estadisticas con perspectiva de género.

Con la PDH, UNFPA, contribuy6 en la elaboracion de los planes de fortalecimiento e incidencia
para transversalizar el enfoque de derechos sexuales y reproductivos en las defensorias, se
fortalecieron los equipos de trabajo tanto del area juridica como psicoldgica, especialmente en las
defensorias priorizadas de Salud, diversidad sexual, juventud y mujer. Se elabord el Informe
tematico sobre los DSR, incluyendo la oficializacion y la socializacion. El informe de avances en
la implementacion del Observatorio de la Juventud.

Con DEMI, UNFPA brind6 Asistencia técnica para el seguimiento de la agenda articulada de las
mujeres mayas, garifunas y xincas en las instituciones del ejecutivo y el informe tematico sobre el
impacto de la violencia sexual, embarazos en nifias y adolecentes mayas, garifunas y xincas y su
socializacion.

La meta anual del CPAP fue 3 instituciones fortalecidas, esta meta se cumpli6é anualmente al 100%
sin embargo se observo que generalmente fueron cumplidas en el tercer y cuarto trimestre del afio,
esto pudo estar vinculado a factores externos a UNFPA como el cambio de la sefiora Defensora de
DEMLI, el cambio de procurador en PDH, el cambio de secretaria en SEPREM, ya que las nuevas
autoridades necesitan tiempo para estudiar los programas y procesos en ejecucion. Un ejemplo de
esto en PDH es que el Informe tematico sobre los DSR ya est4 oficializado y socializado a lo interno
de la institucion, pero la presentacion publica por el Procurador no se ha podido hacer.

En el 2018 la meta se redujo de tres a dos instituciones fortalecidas; con SEPREM hasta el segundo
trimestre de este aflo no se habia logrado la meta, mientras con la PDH, UNFPA ha contribuido en
el mecanismo de seguimiento para el Observatorio de Juventud y fortalecimiento de las Defensorias
de Salud, juventud, Mujer y Diversidad Sexual. Otra situacion externa adversa que se ha presentado
es la agenda de grupos conservadores que intenta frenar los avances en la tematica de salud sexual
y reproductiva especialmente en nifias, adolescentes y jovenes.

6.2 Fortalecimiento de capacidades de instituciones de salud, seguridad-justicia, para atencion integral;
preparacion y respuesta en situaciones humanitarias. Implementacion de Politica Nacional de Prevencion
de Violencia, aplicacion de protocolo de Violencia Sexual; cumplimiento de ruta de denuncia y acceso a la
Justicia. Informes de avance y retos de las rutas de atencion, de la justicia especializada, de la aplicacion de
normas, programas y estrategias.

N/A (Producto excluido de la presente evaluacion)*

6.3 Organizaciones de la sociedad civil nacionales y subnacionales que reciben apoyo del UNFPA y que
colaboran en la aplicacion de planes de auditoria social para reivindicar los derechos sexuales y
reproductivos. Fortalecimiento de organizaciones de la sociedad civil, especialmente jovenes, comadronas
y lideresas: Planes de incidencia, abogacia y didlogo politico, nacional, departamental y territorial para

40 Las consideraciones del Estudio de Caso sobre VBG son reportados en Anexo
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implementacion de DSR; vigilancia ciudadana; comunicacion, posicionamiento y promocion de los DSR;
mecanismos de coordinacion entre sociedad civil y Estado.

La contribucion de UNFPA para el logro de esta meta fue mediante apoyo técnico a Tierra Viva,
para la incidencia politica y auditoria social y demanda ante las autoridades locales de los
municipios de San Marcos, Chimaltenango y Guatemala el acceso a servicios de SSR, servicios de
planificacion familiar de base comunitaria y la reivindicacion de los DSR. UNFPA contribuy6
mediante estrategias de acompafiamiento técnico en las mesas de didlogo intersectoriales a nivel
local para demandar y posicionar los DSR de las mujeres.

TRANS/REDTRANS otra OSC con quien UNFPA contribuy6 en la generacion de documentos
técnicos como el informe anual de los hallazgos de las acciones de auditoria social de los servicios
de salud para personas trans, elaboracion de cartas de entendimiento entre el MSPAS y redes
departamentales de personas trans y los informes anuales de auditoria social con base a los reportes
elaborados por las referentes departamentales de la REDTRANS en las 6 DAS (Izabal, Petén, Baja
Verapaz, Alta Verapaz, Sacatepéquez, Zacapa).

El Grupo Multidisciplinario fue otra OSC con quien UNFPA contribuyo en el desarrollo de
actividades para el posicionamiento de los DS y DR y prevencion de la violencia contra la mujer,
con énfasis en la Violencia Sexual y se elabord un plan de incidencia y de procesos de formacion.
La RED LEGAL DDHH Y PEMAR, a quien UNFPA apoy6 para desarrollar procesos de
capacitacion a Redes departamentales, se elaboraron Informes de acciones de incidencia politica
con diputados y/o actores clave para la obtencion de dictamenes favorables en la aprobacion de la
iniciativa 5126, iniciativa aprobar la Ley de Respuesta al Virus de Inmunodeficiencia Humana en
el Marco de los Derechos Humanos. Oficializacion del PEN 2017-2021 y el abastecimiento
continuo y sostenible de ARV.

Red Mujeres Positivas en Accion fue apoyada por UNFPA con acompafiamiento técnico para el
desarrollo de acciones de incidencia politica ante la Red de Derivacion de 1zabal para el abordaje
de la violencia contra la mujer que vive con VIH en el Departamento. Con apoyo técnico de UNFPA
la organizacion IXMUCANE elabor6 la metodologia, herramientas y base de datos, para evidenciar
el aporte y las limitaciones del trabajo de las comadronas en la atencion de salud materna, acceso
a la justicia y Violencia contra la mujer.

La meta para este CPAP fue 5 organizaciones fortalecidas, las metas anuales fueron cumplidas.
Durante este periodo de evaluacion por recorte de presupuesto UNFPA ya no continué con las
socias implementadoras, OSAR, Plataforma Tejedoras de Giiipil y ALIAMNISAR. Fue evidente
la importancia del apoyo técnico y de acompafiamiento que UNFPA brindo a las organizaciones de
sociedad civil que velaron, mediante la auditoria social, por los DSR, la problematica de la epidemia
del VIH y la atencion con calidad en los servicios de salud tanto de la red de Salud Publica como
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Un reto para el siguiente periodo de planificacion sera establecer con qué organizaciones se seguira
trabajando, para que sea fortalecido el financiamiento a favor de las acciones relacionadas con el
abordaje de los derechos sexuales y reproductivos vinculados al VIH y a poblaciones clave frente
a los desafios de los ODS.

La estrategia de UNFPA de contribuir y fortalecer a OSC para la auditoria social en promocion y
defensa de los DSR es crucial en esta sociedad en la que a pesar de tener un marco de DSR nacional
¢ internacional robusto, las acciones a nivel del territorio son débiles aun, sobre todo para las
poblaciones vulnerables. Otro aspecto importante es la vinculacion que se debe hacer entre esta
meta y la mejora en los indicadores de salud de las poblaciones beneficiarias, es decir en los
indicadores como RMM, acceso a servicios de Planificacion familiar, acceso a EIS, reduccion del
embarazo en adolescentes, reduccion en la tasa de fecundidad, disminucién en la brecha de
demanda insatisfecha a PF, reduccion en los casos de VIH, mejora en el acceso y cobertura a ARV
de personas que viven con VIH, incremento de la esperanza de vida de las personas TRANS.
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Acceso a servicios enfocados en las necesidades especificas de la comunidad LGTBI, ya que son
reflejo del empoderamiento que se ha logrado al promover y fortalecer el ejercicio de sus DSR, en
el marco de los derechos humanos.

Producto 7. Desarrollo de la capacidad del gobierno para recopilar, generar, analizar y difundir
informacion sociodemogrifica desglosada sobre la diniamica de la poblacién, la salud sexual y
reproductiva, el VIH y la violencia contra las mujeres, que debera incorporarse en el sistema de
planificacion y en la formulacién de politicas a nivel nacional

7.1 Fortalecimiento de capacidades del MSPAS, INE, SEGEPLAN y MIDES, en la produccion, andlisis,
difusion y uso de datos desagregados por sexo, edad, etnia y territorio, entre ellos el Censo de la Ronda de
2010, desarrollo de sistema de informacion de violencia contra la mujer, incorporacion de las dinamicas de
poblacion en el sistema de planificacion y politicas publicas; fortalecimiento rol rector MIDES y
SEGEPLAN;, dialogo Estado-sociedad civil-cooperacion seguimiento CPID y diagnostico de marco legal,
politicas y presupuestos para priorizar agenda CIPD

La realizacion del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda es un resultado sumamente positivo
para el Programa Pais de UNFPA a nivel regional y nacional. Como esté descrito en el apartado de
la eficiencia el Censo ha sido un desafio sumamente importante que UNFPA ha podido enfrentar
eficazmente.

También se espera un fuerte impacto para el sistema estadistico nacional, ya que después de 16
afios se podra contar con los denominadores y asi actualizar todas las tasas (desempleo, educacion,
salud, homicidios, etc.)

La valoracion de la eficacia del UNFPA en realizar el Censo es positiva y confirmada por todas las
fuentes analizadas: documentos, entrevistas, encuestas. Y todas las criticas escuchadas, que no son
muchas y se reportaran en los proximos parrafos, se entienden y justifican “frente a la magnitud y
el tiempo del Censo” y a la conciencia que “UNFPA no logré todo, logro lo posible™: las debilidades
encontradas, pocas en comparacion con los elementos de éxito, dependen en larga medida de
compromisos necesarios, y eficaces, entre lo real y lo posible.

Las dificultades encontradas han sido relativas a la actualizacion de la cartografia, mas compleja
de lo esperado, a un escaso fortalecimiento de las capacidades técnicas y operativas del INE (siendo
el Censo implementado en un modelo donde el rol del INE es relativo a la toma de decision y
seguimiento), a percepciones de un desempeio del personal de campo inferior a las expectativas a
pesar de una formacion capilar de mas de 20,000 personas, cobertura inferior a las expectativas en
las zonas residenciales de la capital, atrasos en la invitaciones a las reuniones de la Comision
Nacional del Censo, algunas preguntas esperadas no fueron incluidas (como “hacia donde se iba la
gente en migracion”, o temas de Violencia contra la mujer o género LGTBI que no fueron incluidas
por justificadas razones técnicas). Por razones de tiempos y fondos, el pilotaje del Censo solo pudo
realizarse para la fase de campo en algunos territorios, pero no se ha podido pilotear todo el proceso
hasta el analisis de los resultados.

Frente a estas limitaciones, el Censo sin duda cuenta con muchos elementos positivos, algunos de
los cuales sobresalientes: el proceso que lo ha implementado es una practica exitosa que podra
sentar un precedente a nivel regional, con la unidad de gestion de riesgos y el sistema de
seguimiento de la fase de campo (ambos muy eficaces), la participacion del SNU, Sociedad Civil
e Instituciones ha sido efectiva, eficaz y colaborativa, lo que ha permitido incrementar las preguntas
del 60% y, ain mas relevante, mejorar el enfoque de derechos humanos del mismo. Entre las
preguntas se han podido incluir aquellas para la autodeterminacion de pueblo indigena,
discapacidad se incorporaron 6 pregunta del Washington group (estandares internacionales), se
incluyeron preguntas sobre el uso del tiempo de las mujeres (cuidar alguien), factores que impiden
el ingreso al trabajo, vinculacion de la propiedad de la vivienda, acceso a TIC con el sexo de quien
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la utiliza, y, muy importante, se eliminé el concepto machista patriarcal de Jefe de hogar, sustituido
por un mas neutral “quien toma las decisiones”. El apoyo técnico de las misiones internacionales y
la colaboracion de Institutos Nacionales de Estadisticas de la region representan dos elementos
clave para la calidad del proceso.

A nivel técnico, los mayores resultados han sido: contar con la cartografia digital antes del censo,
los procesos de gestion se hicieron a pesar de su masividad, la estructura territorial (personal y
gobernanza) con comisiones fue muy exitosa, el Censo logré el 95% de cobertura operativa, el
costo hasta el momento es de $ 2.7 por persona.

La gestion de riesgos del Censo fue exitosa, ya que no hubo ninguna muerte, ningtin robo de carro,
(algunos asaltos a personas si hubo, pero se tomaban medidas por la oficina de reaccion inmediata).
Tampoco hubo boletas robadas, retenidas, quemadas o dafiadas.

El INE, atn si el Censo no fue implementado directamente por el Instituto por la necesidad de
contar con las capacidades técnicas, financieras y de recursos humanos para realizarlo, como ente
rector ha participado activamente en la toma de decision sobre el Censo, siendo quien ejerce el rol
de Coordinacion Nacional y preside el Comité Gerencial. El INE trajo un activo politico gracias al
Censo: hay un voto favorable de la junta directiva del INE al trabajo conjunto con UNFPA, la junta
ha felicitado el censo, que asi ha sido totalmente legitimado, y también la presidencia ha expresado
un voto favorable al Censo, UNFPA y al INE.

El Censo también contribuy6 en mejor posicionamiento del INE a nivel de la poblacion, y fue una
iniciativa eficaz para dejar competencias y conocimientos y lecciones aprendidas. Ademas de dejar
una cartografia digital actualizada, la informacion del Censo representa la base para el trabajo del
INE de la proxima década. A esto se suma el hecho que siendo el personal contratado por la Unidad
Implementadora por lo general fue personal que ha trabajado y trabajara en el futuro con el INE, el
Instituto podra contar con profesionales capacitados segun estandares internacionales, incluso
algunos que seran los futuros directivos del INE.

En un contexto politico institucional desafiante, la comunicacion del Censo logré mantener la
independencia, pero hasta cierto punto: el gobierno abandero el proceso, la inauguracion fue hecha
por el Presidente, con Ministro de Economia y Presidentes de Corte Suprema de Justicia, Congreso,
y con la participacion del INE y UNFPA.

UNFPA ha contribuido en fortalecer las capacidades del Estado en la generacion de informacion
estadistica de Género y Pueblos, por medio de la Oficina Coordinadora Transversal de Estadistica
de Género y Pueblos coordinada por el INE. Los técnicos formados por el Censo también son los
que trabajan para el INE y que se han profesionalizado.

El trabajo realizado con SEGEPLAN para la incorporacion en la planificacion y monitoreo nacional
de las tematicas de la Conferencia de El Cairo (educacion, salud, empleo, migracion, gestion de
riesgo y comunicacion social) y las medidas prioritarias del Consenso de Montevideo, no solo ha
permitido la creacion del mecanismo tripartito SNU, Estado, Sociedad Civil (UNFPA,
SEGEPLAN, SEPREM y Grupo Impulsor Cairo +20), sino ha logrado vincular las prioridades
nacionales definidas en el K'atun con los ODS, divididos por los siguientes ejes tematicos:
proteccion social, disminucion de la pobreza, acceso a la salud, ambiente, empleo, SAN, recursos
naturales, fortalecimiento institucional, educacion, reforma fiscal y ordenamiento territorial.
Recientemente UNFPA ha apoyado a SEGEPLAN con una consultoria para encontrar las
coincidencias entre las metas de las prioridades nacionales y las medidas prioritarias que tiene el
consenso de Montevideo. Esto sirve para: 1. Definir los lineamientos de politicas para que las
instituciones planifiquen anualmente tomando en consideracion las prioridades nacionales de
desarrollo; 2. Brindar insumos para actualizar la politica de desarrollo social de poblacién, que se
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trabajara en el 2019; 3. Para definir adecuadamente, en el marco de las mesas41, las metas
vinculadas a las prioridades nacionales vinculadas a los ODS y las medidas de Montevideo, y asi
crear los modelos conceptuales (cadena causal) para la gestion por resultado, identificar las
instituciones responsables, dar los lineamientos de las politicas a las instituciones (SEGEPLAN),
esperar la aprobacion del presupuesto con los POA que incluyen tales politicas institucionales y
monitorear su cumplimiento (gracias también a los resultados del Censo que se vuelve una
herramienta muy util para las prioridades nacionales, y la definicion de los marcos logicos y de las
estrategias a adoptar).

A nivel institucional, en el 2001 fue aprobada la Ley de Desarrollo Social para la politica nacional
de desarrollo social y poblacion. En el 2002 se aprobo la politica de desarrollo social y poblacion
con la Secretaria de Politicas Publicas, y que tiene la EIS como un elemento importante.
SEGEPLAN esta a cargo de la Politica de Desarrollo Social, garantiza su monitoreo y anualmente
emite el informe de avance de esta.

7.2 Andalisis de la Situacion de la Poblacion, estudio sobre juventud y bono demogrdfico, sobre embarazos
en adolescentes y uniones tempranas.

Los principales productos de conocimiento realizados son:

o El estudio de FLACSO “Me cambi6 la vida”, en coordinaciéon con el Ministerio de Salud
y Asistencia Social- MSPAS y UNFPA, sobre Uniones tempranas, embarazos y
vulneracion de derechos en adolescentes;

e El Informe Nacional de Mortalidad Materna del MSPAS e INE (con acompafamiento
interagencial de OPS/OMS, UNICEF y UNFPA);

e La validacion del contenido de la Encuesta de Salud Materno Infantil - ENSMI (DHS) y
de la Encuesta de Condiciones de Vida (ENCOVI, 2014), que brinda importante
informacion para el informe final de los ODM;

o El documento “Cual es el problema, masculinidades hegemonicas y su influencia en
uniones y embarazos en mujeres adolescentes y jovenes”

e El perfil de las Mujeres Mayas, Garifunas y Xincas, elaborado en coordinacion con DEMI.

e Lacompilacion de datos estadisticos sobre nifia adolescente y sobre Nifiez y Adolescencia.

e La investigacion ‘“Normalizacion y Silencio, violencia contra las mujeres en las
migraciones”, elaborada en forma conjunta con INCIDES;

e La investigacion de Population Council “Las uniones infantiles forzadas: De la reforma
legal a la disrupcion social”.

La difusion y conocimiento de los estudios y publicaciones apoyadas o validadas por UNFPA por
parte de los actores publicos y de la sociedad civil entrevistada durante la evaluacion es también
elevado, su calidad considerada muy buena, y contribuyen en la visibilidad y posicionamiento de
UNFPA sobre las temaéticas.

7.2 Fortalecimiento de capacidades sociedad civil; fortalecimiento mecanismo de Grupo Impulsor Cairo +
20; planes de incidencia; promocion mecanismo tripartito Estado-sociedad civil y cooperacion para
promover avance CIPD.

El fortalecimiento de la sociedad civil es un componente muy relevante del Programa Pais, aun
mas en la coyuntura politica actual. El Grupo Impulsor Cairo +20 ha sido apoyado por UNFPA
desde su creacion, a raiz de la evaluacion del programa de accion de El Cairo en 2013 (a 20 afios

41 10 mesas existentes: mortalidad materna, derechos sexuales y reproductivos (incluye VIH), pueblos indigenas (y
garifuna), jovenes, mujeres, poblacion y territorio, diversidad sexual, migracion, personas con discapacidad, adultos
mayores y otras.
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desde la Conferencia Internacional en El Cairo de Poblacion y Desarrollo -CIPD-). El grupo se
conformo con cerca de 70 organizaciones que trabajaban en Salud, violencia contra la mujer, salud
sexual y reproductiva y juventud, reuniendo 200 personas de todo el pais, la mayoria de los
departamentos. Actualmente la mayoria de las organizaciones sigue participando activamente en el
Grupo, coordinado por Tierra Viva, Grupo Guatemalteco de Mujeres, Asociacion de Mujeres
nuestra voz y Mujeres en Solidaridad. El grupo se retune de 3 a 4 veces por mes.

El Grupo Impulsor es parte del mecanismo tripartito entre Estado, Naciones Unidas y Sociedad
Civil que da seguimiento al Consenso de Montevideo, el marco internacional de referencia de la
Conferencia de El Cairo para América Latina, para dar seguimiento a la CIPD. El mecanismo
tripartito esta conformado por el Grupo Impulsor Cairo +20, UNFPA, SEGEPLAN y SEPREM.

En el marco del mecanismo se han creado 10 mesas tematicas interinstitucionales sobre los
siguientes temas: mortalidad materna, derechos sexuales y reproductivos (incluye VIH), pueblos
indigenas (y garifuna), jovenes, mujeres, poblacion y territorio, diversidad sexual, migracion,
personas con discapacidad, adultos mayores.

En agosto del 2018, El informe nacional fue presentado en el marco de la Tercera
Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo en Lima, Pert.

El apoyo de UNFPA, atin si financieramente es limitado ($ 16,733 en 2015, $ 24,500 en 2016, $
13,575 en 2017 y $ 13,330 en 2018) es muy importante para el Grupo Impulsor. De hecho, la
creacion del Grupo impulsor y el seguimiento a largo plazo de UNFPA, asi como la articulacion
con SEGEPLAN y SEPREM para el mecanismo tripartito, representa una buena practica del
UNFPA. Guatemala logré realizar el Informe Pais de manera conjunta en 2017 entre estado y
sociedad civil. Los temas donde estos actores no estan de desacuerdo son explicitados en el informe,
y la sociedad civil, si lo considera necesario, realiza publicaciones complementarias sobre temas
especificos que no ha sido posible consensuar con las instituciones nacionales.

El rol articulador entre Estado y sociedad civil de UNFPA ha sido determinante para el
acercamiento interinstitucional, asi como ha sido determinante la presencia constante de los
oficiales y gerencia de UNFPA en las mesas y reuniones del Mecanismo, para la inclusion de los
temas de El Cairo y Montevideo en las politicas locales y en la planificacion de las politicas
publicas coordinada por SEGEPLAN, con algunas limitaciones en el trabajo con organizaciones
que trabajan con migrantes, Personas con Discapacidad (no del conflicto armado interno) y
territorialidad y servicio. En la estrategia actual del Grupo, de fortalecer y mejorar la articulacion
de la sociedad civil, hay espacios para que las organizaciones y centros académicos o de
investigacion socias de UNFPA, no involucradas en el Grupo Impulsor El Cairo +20, puedan
acercarse al Grupo, especialmente en los temas donde el grupo mismo presenta mayores desafios.
INCEDES, por ejemplo, podria ser un aliado importante para el componente de migracion.

También se identificd la necesidad que el Grupo Impulsor Cairo +20 de Guatemala tenga mas
relacionamiento centroamericano, con la sombrilla centroamericana. Los intercambios regionales
realizados anteriormente facilitaron una mayor identificacion regional de las participantes y
visibilizaron regionalmente a Centroamérica en Derechos Sexuales y Reproductivos.

El potencial de sostenibilidad del Programa pais, orientado al fortalecimiento institucional y la apropiacion,
es alto, sea para las instituciones del estado, sea por la sociedad civil. La subscricion con las instituciones
de los Programas Anuales Conjuntos alineados a las prioridades establecida (como muestran los Programas
Conjuntos) y el aval politico a alto nivel, representan importantes elementos de sostenibilidad.
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La forma de trabajar de UNFPA mediante alianzas con instituciones de gobierno o de sociedad civil,
representa una estrategia exitosa para dejar instalada la capacidad en el equipo ejecutor o en la
organizacion. Esto ha permitido mantener en el tiempo los beneficios del Programa Pais, aun cuando ya el
financiamiento de parte de UNFPA se ha reducido o finalizado, como la atencion a victimas de violencia
sexual con un protocolo que incluye multiples instituciones de gobierno en su implementacion y el
observatorio de Salud Reproductiva, implementado con la OSC Instancia por la salud y el desarrollo de las
Mujeres, modelo que ha persistido en el tiempo aun cuando el ultimo ario que recibio financiamiento por
UNFPA fue en el 2015, logrando replicar en los departamentos su modelo con agrupaciones de sociedad
civil, local.

Otro producto que ha persistido en el tiempo y que se ha fortalecido con el seguimiento de parte de UNFPA
es la vigilancia epidemiologica de la Mortalidad Materna. La informacion que se genera ha servido para
informes nacionales, reportes anuales y toma de decisiones.

El Programa Pais de UNFPA enfrenta desafios que provienen de sectores “anti derechos” de la sociedad
civil y del estado en particular en el poder legislativo, para que el UNFPA y socias procuran mantener los
logros alcanzados y avanzar en un contexto regresivo para los DDHH.: el cambio de altas autoridades de
ministerios importantes ha mostrado que la continuidad institucional esta en riesgo. Con cada cambio
directivo de las instituciones como MSPAS, SEPREM, DEMI, SVET, CONJUVE, PDH, MP, entre otros, se
introducen cambios cuya curva de aprendizaje se traduce en pérdida de recursos y desaceleracion del ritmo
de trabajo.

Un elemento clave de la estrategia del UNFPA es el apoyo para el acercamiento entre Organizaciones de
Sociedad Civil e Instituciones Publicas en SSR, EIS y Poblacion y Desarrollo, con la implementacion del
mecanismo tripartito que es potencialmente un elemento muy relevante de sostenibilidad (institucional y
financiera).

El trabajo intergeneracional realizado por algunas organizaciones de la sociedad civil (Population Council)
representa un importante elemento innovador para la sostenibilidad.

Pregunta de Evaluacion 9
¢En qué medida UNFPA ha desarrollado estrategias, buenas prdcticas y mecanismos para
maximizar el potencial de sostenibilidad de sus productos y resultados alcanzados en el tiempo?

El fortalecimiento institucional ha sido parte de los planes de trabajo de la mayoria de las
agrupaciones socias implementadoras de los proyectos en coordinacion con UNFPA, en algunos
casos en que las organizaciones contrapartes son pequefias, se les fortalece institucionalmente con
donacion de vehiculo, equipo de computo, manuales y programas contables, para mejorar su
administracion, de tal manera que puedan ser auto sostenibles o puedan gestionar de mejor forma
fondos con otras agencias. En los procesos con Instituciones gubernamentales el reto es hacer
sostenible el proceso a través de los cambios administrativos o de enfoque, especialmente con salud
sexual y reproductiva, un ejemplo es el convenio que se firma entre UNFPA y MSPAS a través
del PNSR, para la compra de métodos anticonceptivos aprovechando la economia de escala y que
ha servido de modelo a nivel regional, incluyendo el modelo de monitoreo de abastecimiento y
calidad de los servicios tanto por parte de CNAA y el mismo MSPAS y ahora extendiéndose para
la compra de insumos y equipo médico quirtirgico para atencion en SSR. Otro ejemplo de
sostenibilidad es la vigilancia epidemiologica de la Mortalidad Materna, a pesar de los cambios que
ha tenido el MSPAS, probablemente porque es una estrategia Nacional sumamente relevante y con
un alto valor politico para el Ministerio y para el Gobierno.

En el caso de la carrera de técnica universitaria en parteria, se puede hacer sostenible en el momento
en que las comunidades vean los beneficios que tendran al recibir la atencion con un proveedor de
nuevo perfil, que haga la interaccion generacional con las comadronas tradicionales. El reto para
el nuevo periodo de planificacion sera la busqueda del financiamiento para las becas de las alumnas

68



de los siguientes dos afios y/o que las Universidades den acceso al publico en general, para que
pague directamente su entrenamiento en esta carrera.

Algunos procesos ain estan muy recientes o han tenido mas resistencia de parte de grupos
conservadores, como en el caso de la EIS, que se inicia en Guatemala en el MSPAS en el 2010
con la instalacion de la mesa bi-ministerial, en conjunto con MINEDUC para que participe, cada
institucion con sus actividades a lo interno y en comun, han pasado 8 afios, se ha fortalecido a lo
interno del MINEDUC y la continuidad de las acciones en el MSPAS con las diferentes estrategias
de Planificacion familiar, con un capitulo para adolescentes, espacios amigables, escuelas
saludables, clinicas con atencion diferenciada para embarazo en adolescentes. Aun cuando la
coordinacion se ha dado a nivel central, falta para que la estrategia sea sustentable y pueda generar
impacto en los beneficiarios finales, nifios, nifias y adolescentes.

Respecto a la EIS si bien se trabaja en un contexto adverso, se ha apostado por un proceso sostenible
mediante sus estrategias de desarrollo de capacidades, produccion de planes, normas, herramientas,
generacion de evidencias y gestion de conocimiento. Los enfoques de base comunitaria es otro de
los aciertos fundamentales, pues se trata de una generacion de conciencia y empoderamiento que
tiene que ver con la transformacion de las personas tanto estudiantes, nifias y docentes, no se trata
de un impacto masivo, se trata de historias que dejan semillas en cada accionar que tienen en su
contexto social, comunitario y familiar.

Las modalidades han sido mediante talleres de capacitacion, desarrollo normas, planes, guias,
protocolos, curriculo de EIS basada en estandares, materiales educativos de promocion y
comunicacioén, campafias, documentos de investigacion, intercambio de aprendizajes de
funcionarios conociendo experiencias de otros paises, asi como apoyo con diplomados, son
mecanismos que generan sostenibilidad. De igual manera la experiencia de la MENEIS, con fuerza
en la intersectorialidad y el liderazgo de grupos altamente capacitados y comprometidos hace
pensar que muy dificilmente hay vuelta atras con la EIS. No obstante, y a pesar de la cantidad de
recursos que moviliza el UNFPA, no hay certeza de un presupuesto asignado desde el gobierno y
este puede ser un desafio importante de la continuidad, principalmente para acciones que requieren
TECursos.

En el caso del Censo, la capacidad técnica instalada en el personal/consultores del INE y, aun mas,
la informacion censal, representa un elemento de sostenibilidad para las estadisticas y andlisis
poblacional para la proxima década. La modalidad de implementacion del Censo no representa un
mecanismo facilmente replicable en el 2028, y es oportuno que el UNFPA sigua apoyando el INE
para que el Instituto pueda fortalecerse ulteriormente y realizar el proximo censo nacional de
poblacién y vivienda.

La sostenibilidad del Grupo Impulsor Cairo +20 y del mecanismo tripartito entre UNFPA,
SEGEPLAN/SEPREM y el Grupo es alto: las instituciones del Estado y la sociedad civil tienen la
capacidad y el mandato institucional de garantizar la continuidad del mecanismo tripartito a largo
plazo. Sin embargo, la sociedad civil no cuenta con la disponibilidad financiera para su
movilizacion y el mecanismo tripartito, que no se reune desde agosto, deberia ser reactivado a la
brevedad.

La sostenibilidad de las acciones de apoyo a las organizaciones juveniles con el CONJUVE esté en
riesgo, ya que el CONJUVE no presenta, a la fecha, la solidez institucional y financiera necesaria.
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La percepcion de los diferentes actores encuestados confirma que el potencial de continuidad del
Programa Pais de UNFPA, debido a la apropiacion institucional, marcos normativos y legales, y
fortalecimiento de las capacidades nacionales y locales es alto, con solo el 3.11% de las personas
encuestadas que no esta de acuerdo. Sin embargo, el porcentaje de personas que no considera que
habra continuidad de la asignacion del presupuesto estatal una vez terminado apoyo de UNFPA
sube al 19.23%, lo que representa el porcentaje mas elevado de toda la encuesta de persona en
desacuerdo con la afirmacion encuestada. También se sefiala el contexto politico institucional como
potencialmente desafiante para la sostenibilidad, en particular para EIS, SSR, y las dificultades
financieras que encuentran varias organizaciones de la sociedad civil. El apoyo financiero de
UNFPA, para muchas de ellas -aun si limitado-, sigue representando un importante elemento para
la continuidad.

UNFPA ha participado proactivamente y ha desarrollado una estrategia de coordinacion en los GTI del
SNU, con actitud del personal de UNFPA muy colaborativa, y optimo reconocimiento por parte de las
diferentes agencias del Sistema.

El liderazgo de UNFPA en los temas Salud Sexual y Reproductiva, Educacion Integral en Sexualidad,
Poblacion y Desarrollo, Estadistica, género y prevencion de la violencia contra la mujer es también
reconocido por las Instituciones gubernamentales y Organizaciones de la Sociedad Civil socias.

Las socias implementadoras reconocen que la articulacion entre los oficiales de OPS/OMS, UNICEF y
UNFPA ha sido beneficiosa para acelerar procesos, gestiones administrativas o técnicas en la ejecucion de
los proyectos en conjunto.

Los programas conjuntos, en particular, muestran tener buen impacto interinstitucional y favorecer la
coordinacion, colaboracion y sinergias entre las diferentes agencias del SNU. Entre ellas, las acciones de
abogacia conjunta han tenido alto impacto, especialmente para la incidencia en las propuestas de reformas
legales.

Hay importantes oportunidades para una mayor colaboracion y coordinacion con el MIDES, en fase de
andalisis por parte del SNU.

Pregunta de Evaluacion 10
JEn que medida UNFPA ha asumido con apertura y proactividad la coordinacion con las otras
agencias del SNU?
“UNFPA es referente por como liderar un GTI”*?, como el GTI de Estadistica, sea por la capacidad
de coordinacion “UNFPA imprime dinamicas (valor agregado) que otras agencias no imprimen en
los GTI cuando los lideran” sea por las competencias tematicas, y UNFPA “siempre ha ido
abogando para trabajo conjunto en mismas areas geograficas”. En las mesas de gobierno, como ley
de la maternidad saludable y EIS, UNFPA ha tenido un rol de liderazgo/protagénico muy alto.

Los elementos positivos mas destacados con relacion a las capacidades de coordinacion de UNFPA
son: el trabajo para la transversalizacion del enfoque de género en el UNDAF (GTI de género), el
trabajo conjunto con las instituciones del estado (SEPREM a nivel municipal para nuevas
masculinidades, MINEDUC y USAC para EIS). En el contexto de la EIS es muy claro que el valor

42 Citacion de una entrevista durante reunion con GTI
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agregado ha sido la generacion de conocimientos sobre la tematica: otorgarle un soporte cientifico
y construir argumentos para su posicionamiento. Otro valor fundamental fue el vinculo entre EIS
— Derechos y prevencion de la violencia.

Programa Conjunto de Servicios Esenciales -PSE-

El Programa conjunto de Servicios Esenciales para las Mujeres y Niflas victimas y sobrevivientes de
Violencia contra la mujer-PSE- es coordinado por UNFPA ¢ implementado por PNUD, ONU-Mujeres,
UNODC, OPS/OMS y UNFPA. Las contrapartes del PSE son MSPAS, PNC, MP, OJ, MIDES, Red de
CAIMUS, siendo la CONAPREVI el mecanismo de coordinacion.

La coordinacién interinstitucional es muy eficiente y las agencias involucradas colaboran muy positivamente,
reconociendo y apreciando el rol de liderazgo de UNFPA: el monto total del proyecto para los afios 2017 y
2018 ha sido de $ 500,000, con una tasa de ejecucion del 98% el primer afio y mas del 57% a la mitad del
segundo, todavia no cerrado.

El PSE es un proyecto emblematico con relacion a como la relevancia (y la eficiencia, la eficacia y
sostenibilidad), puede ser afectada por los cambios de las autoridades y contrapartes nacionales.

En el caso del MSPAS, MP y OJ el proyecto esta realizando avances importantes, como para los protocolos,
inclusion de nuevos delitos en los sistemas de atencion, sistemas de monitoreo y modulos digitales
interinstitucionales. Sin embargo, con PNC y CAIMUS, por los cambios de ministros en el MINGOB y el
MIDES, se han generado dificultades relevantes: se quitaron inicialmente los espacios fisicos previamente
otorgados a la unidad de atencion a las victimas de la PNC, posteriormente recuperados; hay dificultades de
coordinacion entre el Programa y los CAIMUS, que funcionan por una erogacion que hace el MINGOB; el
MIDES muestra debilidad administrativas para la erogacion de las bolsas previstas y en el enfoque de
derechos de sus programas.

El trabajo de UNFPA, y de las demas agencias parte del PSE, ha sido, entonces, lo de no perder o recuperar
espacios perdidos y readecuar la intervencion de cara a la menor disponibilidad institucional. También es util
observar que, por lo menos en esta primera fase, la permanencia de funcionarios y capacidades instaladas en
los cuadros intermedios es un elemento de continuidad importante.

El trabajo interagencial especialmente para la abogacia es valorado como de suma relevancia: el
analisis conjunto de iniciativas de ley ha sido muy exitoso, especialmente en ocasion de la abogacia
conjunta, liderada por UNFPA, para el rechazo a la ley (regresiva) de proteccion a la nifia. Otro
ejemplo es el acuerdo entre OPS/OMS, UNICEF y UNFPA para acciones estratégicas (con fondos
propios) para el apoyo al MSPAS en Atencion integral y diferenciada, embarazos adolescentes,
generacion de indicadores, lo que ha permitido implementar estandares de calidad en casi el 100%
de las 29 areas de salud del pais, ademas en este proceso, el trabajo para posicionar los temas de
Salud Materna y vigilancia de la mortalidad materna a nivel nacional.

La labor de UNFPA ha sido muy importante y valiosa para mantener los temas de Salud Sexual y
Reproductiva y buscar nuevas estrategias para incorporar este tema en la agenda de otras agencias
como FAO para abordar la Seguridad Alimentaria y Nutricional, con enfoque de género y DDHH.
Asi también la coordinacion para incorporacion de otros actores que apoyen las acciones de SSR
como la iniciativa privada a través de sus programas de Responsabilidad Social como es CBC, que
desde el 2015 ha sido aliada para el logro de los productos del CPAP relacionados con Reduccion
de Mortalidad Materna, prevencion del embarazo en adolescentes y acceso a los servicios de SSR
incluyendo la planificacion familiar.

A este se suma la reciente Iniciativa Spotlight para reducir VCM vy los feminicidios, proyecto
conjunto entre el Secretario de las Naciones Unidas ONU y la Unién Europea, que reune ONU-
Mujeres, PNUD, UNFPA, UNICEF, UNESCO y OACNUDH, en proceso de formulacion. La
Iniciativa se desarrollara en México, Argentina, Honduras, El Salvador y Guatemala, y en algunos
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paises de Asia y Africa. En Guatemala, UNFPA est4 a cargo del pilar de los servicios esenciales
para victimas VCM vy el para la produccion y homologacion de datos estadisticos sobre esta
tematica.

En el Cluster de proteccion en emergencia humanitaria, para la erupcion del Volcan de Fuego y el
apoyo a la poblacion migrante, UNFPA ha contribuido con kit de higiene y salud reproductiva
enfocado a mujeres y nifias. UNFPA particip6 en el manejo de informacion y caracterizacion de la
poblacion afectada por el desastre.

También hubo algunos problemas: 1. El trabajo en emergencia de UNFPA con OSC desarrollaba
estrategia “no en linea con las orientaciones institucionales a nivel local” en temas de trabajo con
mujeres en albergues y salud mental que causo dificultades con el MSPAS; 2. En ocasion de la
erupcion del Volcan de fuego, ha habido un traslape inicial de funciones UNFPA, ONU-Mujeres y
OACNUDH.

La mayor debilidad relevada ha sido el trabajo con el MIDES, debido a los frecuentes cambios de
ministros y a la dificultad encontrada por UNFPA y el SNU en trabajar con este ministerio. UNFPA
y el SNU pueden aprovechar de un proximo diagnostico de los programas del MIDES, a partir del
subgrupo de Proteccion Social del GTI de Desarrollo Social (donde participan UNICEF, PNUD,
UNFPA y PMA), para contribuir de manera mas efectiva a la constitucion de un sistema de
proteccion social nacional.

Los resultados de la encuesta sobre la valoracion del rol de UNFPA dentro de los mecanismos de
coordinacion interagencial utilizados por la ONU en el pais, confirma la valoracion positiva del
equipo de evaluacion: solo el 0.48% de las respuestas es negativa, sobre los programas conjunto
(una persona del estado). Al mismo tiempo, algunos comentarios a la encuesta indican la existencia
de la percepcion que entre las agencias del SNU persistan algunas divisiones, asi como la
percepcion de una reparticion de las organizaciones de la sociedad civil entre las diferentes
agencias, lo que representa un elemento a tomar en cuenta en el SNU.

UNFPA es la Agencia de referencia nacional para los temas de SSR, EIS y Poblacion y Desarrollo.

El liderazgo de UNFPA mostrado en los GTI del SNU, se confirma también con instituciones
gubernamentales y con organizaciones de sociedad civil. Su aporte a las IP va mas alla del financiamiento,
ya que el soporte técnico y herramientas de gestion que ofrece a sus contrapartes implementadoras les
fortalece a lo interno y en el logro de sus metas.

Hay tematica que ha sido impulsada a estar sobre la agenda politica y publica como: La implementacion
de la Politica de Desarrollo Social para dar respuesta a la Ley de Desarrollo Social hasta lo mas actual en
marco legal y de derecho en SSR como el apoyo para la CNAA. Comision para la maternidad saludable,
Mesa biministerial Prevenir con Educacion, normativa para la atencion en salud sexual y reproductiva de
mujeres que viven con VIH y atencion diferenciada para personas TRANS, MENEIS, entre otras.

Los objetivos claramente definidos, el alto compromiso del personal de UNFPA, su competencia temdtica y
capacidad técnica, son reconocidas por todos los actores y contribuyen al posicionamiento estratégico y
valor agregado de UNFPA, que es la Agencia de referencia nacional para los temas de SSR, EIS y Poblacion
y Desarrollo, para los cuales es reconocida como la unica que efectivamente apoya los grupos que viven en
situacion de mayor vulnerabilidad, como la poblacion LGBTI, mujeres con VIH y poblacion indigena, en los
derechos sexuales y reproductivos.

La contribucion de UNFPA en mantener las posiciones logradas en salud sexual y reproductiva y derechos
de los grupos mas vulnerable ha sido altamente apreciada por la sociedad civil.
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Los avances y posicionamiento institucional del Mecanismo Tripartito, la realizacion del Censo, la EIS y el
SSR, incluyendo el apoyo a grupos en alta vulnerabilidad, bien representan el alto valor del Programa Pais
de UNFPA, asi como las Mesas de consultas alrededor del Censo, que han permitido a UNFPA crear un
mecanismo participativo eficaz para el enfoque de derechos del Censo.

El rol articulador de UNFPA entre Estado y Sociedad Civil se confirma como valor agregado y reconocido
por el estado y la sociedad civil, en un contexto de alta polarizacion y debilidad institucional, aun si la
calificacion de Guatemala como pais de tipo “anaranjado” limita el apoyo directo de UNFPA a las
instituciones del estado y a la Sociedad Civil.

Pregunta de evaluacion 11
¢En que medida el UNFPA evidencia ser y es reconocido como un aliado estratégico de
preferencia, por sus fortalezas y ventajas comparativas técnicas, estratégicas, de gestion,
transparencia y liderazgo?

UNFPA es reconocida por todos los actores como la agencia lider para SSR, EIS, Poblacion y
Desarrollo, por su mandato, competencias técnicas, disponibilidad y espiritu de colaboracion de su
personal.

El claro mandato institucional de UNFPA, unido a una programacion solida, con objetivos, metas
y estrategia bien ponderadas y definidas, representen la ventaja comparativa de UNFPA. Sin
embargo, especialmente para los grupos de mujeres, LGTBI y actores que trabajan en los Derechos
Sexuales y Reproductivos (incluyendo VIH-SIDA), ademas del Grupo Cairo +20, UNFPA
representa la referencia mas importante y principal aliado.

La valoracion general sobre el trabajo del UNFPA-Guatemala es muy positiva: 18 personas de 53
expresan una valoracion buena, y 34 excelente. Solo una persona (del estado) considera deficiente
el trabajo de UNFPA en Guatemala.

Para contrapartes importantes como FLACSO, trabajar con el UNFPA permite un trabajo continuo
y sistematico en la investigacion, profundizando temas, socializando resultados con otras
organizaciones sociales. Mas alld del apoyo financiero, trabajar con UNFPA permite generar
compromisos y compartir una causa comun, como es la agenda de los derechos humanos. Para esta
institucion, UNFPA ha sido el mejor donante, tienen una relacion de socios que trabajan en el marco
del respeto y la colaboracion muta.

Pregunta de evaluacion 12. ;En que medida el UNFPA logra garantizar un equilibrio entre los
objetivos de desarrollo a corto plazo y largo plazo definidos por la oficina de UNFPA Guatemala y el
mandato corporativo de UNFPA?

Los objetivos de UNFPA Guatemala estan bien alineados con los del mandato corporativo del
UNFPA, asi que la Oficina Pais logra garantizar el equilibrio entre el Programa Pais y los objetivos
regionales y globales. En el caso del Programa Pais, el Censo ha representado un desafio muy
grande pero que no ha afectado la implementacion y el seguimiento de los demas programas.

Al mismo tiempo, la calificacion de Guatemala como pais de tipo “anaranjado” limita el apoyo
directo de UNFPA a las instituciones del estado y a la Sociedad Civil (por ejemplo, no permitiendo
de pagar salarios). En un contexto altamente desafiante como es lo que esta viviendo el pais, y
donde los grupos anti-derechos estan bien organizados y financiados, el fortalecimiento de la
sociedad civil es necesario para mantener los logros alcanzados y seguir con los avances para la
SSR y EIS en particular.
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También este ultimo aspecto ha sido considerado muy positivamente por las personas encuestadas,
que han contestado a la pregunta sobre si las labores del UNFPA-Guatemala representan un valor
agregado para la consecucion de las metas de desarrollo que tiene el pais, en el marco de un
contexto politico institucional complejo.

1. La relevancia de los temas de SSR, EIS, Juventud y Poblacion y Desarrollo es alta, y el
Programa prioriza su atencion en los grupos mas vulnerables. El apoyo y la articulacion a
SEGEPLAN, al Grupo Impusor Cairo+20 y Mecanismo tripartito es también muy relevante
para el Programa, asi como el acompafiamiento en el area de género y DSR, y programas
conjuntos. También la relevancia dindmica, o sea la capacidad del UNFPA de adaptar la
estrategia de implementacion del CPAP a los cambios ocurridos en el contexto nacional, ha
sido alta, logrando la continuidad de todos los objetivos programaticos y aprovechando de
oportunidades, como ha sido para la inclusion en los planos operativos del Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda, sumamente relevante para el pais. Para ello, la capacidad de incidencia
basada en la evidencia y la articulacion con las altas autoridades de las instituciones y
organizaciones de la sociedad civil socias, unida al seguimiento de la implementacion de las
actividades de formacion, asistencia técnica y fortalecimiento institucional a nivel local y
nacional con el personal de dichas instituciones, ha sido muy efectiva.

Con relacion a la pertinencia cultural, se aprecian avances importantes, como la participacion
de las comadronas tradicionales en la atencion del parto limpio y seguro para SSR, los dialogos
y alianzas con autoridades indigenas locales y la traduccion a los idiomas indigenas de los
materiales en EIS, y, para el Censo, la contrataciéon de personal local y la inclusion de la
autodeterminacion indigena/ladina en las preguntas.

Los proyectos con la poblacion LGTBI son muy relevantes, en general focalizados al VIH.

A pesar de importantes avances en pertinencia cultural, los valores, saberes y cosmovisiones
indigenas atn no estan incluidos plenamente en el Programa, especialmente para la EIS.

2. La eficiencia de UNFPA Guatemala en la implementacion del programa pais es alta, la
ejecucion financiera esta bien alineada con la implementacion de las actividades, con altas tasas
de ejecucion presupuestaria anual. Los oficiales y la gerencia utilizan la herramienta de gestion
para la programacion, el seguimiento y la toma de decision. Existen diferentes herramientas de
gestion programatica y financiera (SIS, GPS, Matriz de seguimiento de los indicadores de los
POA) lo que complica el trabajo de los oficiales y asistentes de programas y administrativos
de UNFPA, asi como de las socias, que ya esta en fase de solucion, gracias a un nuevo Sistema
de gestion que comienza su implementacion a partir de los proximos afos.

La inclusion en el programa de UNFPA de Organizaciones de Sociedad Civil que abordan la
problematica de derechos y salud sexual de personas LGTBI, y de mujeres y jovenes con VIH,
ha sido realizada mediante proyectos cuya contribucion financiera es bastante baja, inferior a
$ 15,000, lo que representa un costo relativamente para la gestion administrativa de UNFPA y
socias. Sin embargo, a nivel estratégico, tales acciones son muy importante para el Programa
Pais, para la relevancia de los temas y el posicionamiento de UNFPA en el pais.

Problematicas puntuales en la gestion y comunicacion con las IP, que en algunas ocasiones
reportan atrasos o dificultades, como supuestos problemas en la calidad (condones**) o demoras
en las compras (insumos y equipo médico quirtirgico para la atencion materna y neonatal) o

43 Desmentidos por las pruebas de laboratorio realizadas
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tramites pendientes (un solo caso identificado para el Programa BA-1 “Prevencion de la
violencia contra las mujeres en Centro América”).

Con relacion a la eficacia, UNFPA ha logrado mantener y consolidar los espacios
institucionales abiertos, especialmente con SEPREM, MSPAS, MINEDUC, PDH, INE, lo que
permitié importantes avances programaticos**. También UNFPA logré consolidar las redes y
alianzas con la sociedad civil para la incidencia politica. Esto ha permitido contrarrestar el
retroceso en la agenda legislativa en relacion con los DSR, lo que representa uno de los logros
mas relevantes. UNFPA ha logrado posicionar la EIS como un derecho humano, instaurada en
la politica y en el sistema educativo, lo que representa un ejemplo internacional por los avances
en desarrollo de capacidades y gestion de conocimiento. Los productos de conocimiento
desarrollados en el marco del CPAP son de alta calidad y han sido utilizados para la toma de
decision.

Los indicadores utilizados en los POA son adecuados para medir el logro de las metas y
productos del CPAP, pero no siempre permiten conocer el avance en los efectos directos del
CPAP a partir de los productos, lo que dificulta la gestion por resultados y la medicion de la
eficacia del Programa en los grupos meta. Esto depende de la escasez de fuentes de datos
institucionales* y del hecho que los efectos de los productos del CPAP no dependen solamente
de las metas programaticas alcanzadas, sino de capacidades financieras y decisiones
institucionales.

La alianza estratégica entre educacion y salud en algunos territorios no es eficaz.

A la fecha no es posible medir la eficacia del trabajo con la Universidad San Carlos para la
formacion de personal especializado en parteria ya que la misma solo se puede evaluar una vez
que el personal capacitado haya sido incorporado en los servicios de salud del MSPAS.

En EIS, el trabajo en nuevas masculinidades es incipiente, y hay una necesidad de mayor
vinculacion con el empoderamiento econdémico (mujeres jovenes en riesgo de migracion).

El Censo ha sido, sin dudas, un resultado programatico muy importante y su logro altamente
eficaz. Sin embargo, el fortalecimiento institucional del INE con relacion a sus capacidades
para realizar el proximo Censo en el 2028 representa una prioridad para los proximos CPAP.

En ayuda humanitaria, la acciéon de UNFPA es eficaz, como fue la atencion a la emergencia
de la comunidad de El Cambray, el terremoto de San Marcos y la erupcion del Volcan de
Fuego, con énfasis en la prevencion de la violencia sexual a las victimas en albergues, la
adquisicion y entrega de insumos minimos de salud, asi como de equipo médico quirtrgico.
UNFPA logr6 incorporar la gestion de riesgos dentro del plan de trabajo del area de salud de
Escuintla, para que en conjunto con CONRED y la DAS correspondiente se coordine la ruta
para el abordaje de las victimas de emergencias.

Los mecanismos actuales de abastecimiento y almacenamiento pueden representar un
problema a nivel de rapidez de distribucion de insumos y costos.

La sostenibilidad potencial de los efectos del Programa Pais es buena por el nivel de
institucionalizacion logrado en los diferentes componentes del CPAP. Con el cambio de altas
autoridades en ministerios importantes se ha evidenciado que la continuidad institucional de
los procesos depende en gran medida de los ministros a cargo de las instituciones, lo que
muestra una institucionalizacion parcial. El rol de puente de UNFPA entre las instituciones del

44 Reducir la brecha en el acceso a servicios de salud para resolver urgencias obstétricas y/o neonatales, y mejorar los
estandares de calidad en atencion, mantener en la agenda los temas de prevencion de embarazo en adolescentes, con
atencion diferenciada y amigable y prevencion de ITS, con énfasis en la comunidad LGBTI, y realizar el Censo con 95%
de cobertura operativa en comparacion con la cartografia.

45 Como para los “Servicios de Salud fortalecidos” -Producto 1- donde no hay informacion sobre la calidad y cobertura
de los servicios, o sobre las tasas de embarazos adolescentes, o datos de la poblacion y para la “capacidad para aumentar
la demanda y la oferta de servicios de planificacion familiar” -Producto 2-, ya que el MSPAS no cuenta con un sistema
de monitoreo para medir la demanda y oferta
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Estado y las Organizaciones de la Sociedad Civil socias sigue siendo clave en el nuevo
escenario politico institucional, en todos los temas, incluyendo el Mecanismo Tripartito entre
UNFPA, SEGEPLAN, SEPREM vy el Grupo Impulsor de Cairo +20, que representa un
elemento muy relevante para la sostenibilidad del Programa Pais de UNFPA.

La institucionalizacion de los productos y efectos del CPAP es parcial y la cobertura territorial
limitada, también por fondos insuficientes destinados a las politicas publicas en DSR.

Hay riesgos de retroceso de los avances logrados en los derechos sexuales y reproductivos
debido a la presion de grupos conservadores de la sociedad civil, a los cuales la respuesta
estratégica de UNFPA y del SNU y sociedad civil pro DSR ha sido efectiva para mantener el
posicionamiento alcanzado.

6. El Estudio de Caso de Guatemala de la “Evaluacién del Apoyo de UNFPA a la prevencion
respuesta y eliminacion de la Violencia Basada en Género y Practicas Nocivas 2012-2017”
(Anexo 9), realizado en Noviembre del 2017, ha mostrado que el rol de UNFPA es alineado a
las normas y estandares en VBG y aborda las relaciones de poder desiguales que norman el
orden de género y naturalizan la violencia, enfocando su trabajo en las causas subyacentes de
la VBG y las practicas nocivas. El estudio de caso también ha mostrado como el rol catalizador
de UNFPA es muy relevante y reconocido por los diferentes actores, y sus logros en los avances
hacia la igualdad de género, prevencion, judicializacion y atencion a la victima a través del
fortalecimiento de capacidades del Estado y de la sociedad civil muy eficaz, con algunos
espacios de mejora en las situaciones de emergencia, considerada puntual y poco estratégica,
siendo el uso de evidencia uno de los puntos fuertes.

1. UNFPA es la Agencia de referencia nacional para los derechos sexuales y reproductivos en
Guatemala, lo que le da la posibilidad de mantener en la agenda dicha tematica y propiciar el
dialogo con los directivos de altos mandos en las instituciones gubernamentales, asi como la
implementacion con los equipos técnicos de las mismas o de ONG, tanto para dar respuesta a
los compromisos nacionales como a los globales. El posicionamiento estratégico de UNFPA
es el resultado de la continuidad de los temas claves del Programa Pais con relacion a la SSR
y EIS, de la generacion de alianzas, dialogos y las abogacias conjuntas (SNU y OSC) y de la
generacion de evidencia46 para la incidencia estratégica. Tal posicionamiento ha sido clave
para que siga funcionando la EIS en un contexto caracterizado por una mayor y efectiva presion
de fuerzas regresivas con relacion a los derechos sexuales y reproductivos representadas por
grupos conservadores. La estrategia de comunicacion de UNFPA, implementada utilizando los
medios de comunicacion, promocion y divulgacion de la tematica de SSR y DSR, asi como los
espacios de opinion con jovenes mediante el uso de la tecnologia, redes sociales y otros,
permitieron identificar nuevas aliadas en periddicos digitales, que se han convertido en
columnistas especializados sobre esta tematica.

Existen amenazas para la sostenibilidad futura de los avances y posicionamientos
institucionales alcanzados en Guatemala, financieros, legales y de permanencia y
consolidacion de las practicas apoyadas por UNFPA en las politicas publicas de SSR, EIS y
DSR.

Por la alta incidencia de casos de VIH-SIDA, y la disminucion de recursos humanos y
financieros disponibles, a comenzar de ONU-SIDA, la epidemia de VIH no cuenta con la
atencion politica institucional suficiente, y las capacidades del SNU son limitadas.

46 La generacion de evidencias permite posicionar y relevar en los ambitos publicos, académicos y politicos la situacion
de la vulnerabilidad de las nifias y adolescentes en el pais, particularmente las nifias de areas rurales e indigenas
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UNFPA es considerada como una agencia muy proactiva en los GTI del SNU, con optimas
capacidades de liderazgo. La eficacia del SNU muestra avances significativos especialmente
en la incidencia conjunta y coordinacion estratégica y programatica: los programas conjuntos
representan una estrategia muy eficaz para promover la articulacion interagencial con las
instituciones del Estado y han logrado acelerar los procesos a nivel técnico y administrativo en
beneficio de las metas.

Algunas instituciones y organizaciones de la sociedad civil perciben todavia divisiones entre
las agencias, a pesar de la objetiva mejora en la coordinacion Interagencial, y hay espacios
tematicos no aprovechados plenamente, como el de desarrollo social, donde UNFPA y el SNU
pueden jugar un importante papel para su fortalecimiento programatico e institucional.

La estrategia del SNU para el fortalecimiento de las politicas de desarrollo social es al momento
solamente a nivel incipiente.

Desde la perspectiva del enfoque de derechos, y en un contexto politico e institucional
complejo y desafiante para los derechos sexuales y reproductivos, el rol de UNFPA, como
puente entre las instituciones del estado (titular de obligaciones) y las organizaciones de la
sociedad civil socias, es estratégico, eficaz y reconocido por todos los actores. La asociacion
con UNFPA, mas alla del apoyo econdémico, representa para ellas un valor agregado esencial
para acceder a espacios de concertacion con las instituciones del estado, como la CNAA, la
Comision para la maternidad saludable, el Comité de analisis epidemiologico de la mujer
embarazada y casos de muerte materna, las Mesas técnicas y proyectos que promueven el
monitoreo de la sociedad civil como CBC, CODEFEM, y acciones para la mejora de la
cobertura y calidad de los servicios de salud materna y neonatal, derechos de los adolescentes
y comunidad LGTBI, juventud y personas que viven con VIH, ademas del mecanismo tripartito
entre UNFPA, SEGEPLAN/SEPREM vy el grupo Impulsor Cairo +20.

Varias de las organizaciones socias en el CPAP encuentran desafios financieros e
institucionales importantes, su capacidad de incidencia y respuesta a las instancias de los
sectores sociales mas conservadores es limitada, asi como su acceso a los actores institucionales
mas relevantes.

Alta polarizacion y conflictividad entre actores sociales a favor o en contra de los SSR, EIS y
DSR.

Con relacion a la relevancia del CPAP, y a la inclusion de los grupos en mayor vulnerabilidad,
se recomienda seguir incluyendo los actuales temas del CPAP 2015-2019, replicando la
metodologia participativa utilizada su elaboracion, en la préxima programacion consolidando
algunas areas:

Incluir de manera mas integral en DSR y SSR (ademas de lo relacionado con VIH-SIDA) a las
organizaciones de sociedad civil que representan a las poblaciones mas vulnerables, entre estas,
comunidad LGTBI, personas que viven con VIH y personas con discapacidad, asi como
profundizar el conocimiento sobre la juventud que vive en la frontera cultural maya/ladino para
posibles extensiones del Programa hacia este grupo poblacional.

Sistematizar las experiencias positivas de inclusion cultural mediante traducciones,
participacion de comadronas en las acciones locales, articulaciones con lideres comunitarios y
autoridades ancestrales, estudios e investigaciones realizados, para definir una estrategia de
pertinencia cultural del proximo Programa, para que pueda contar con una mayor inclusion de
los valores, saberes y cosmovisiones indigenas, espacialmente para la EIS.
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2. Conrelacidn a la eficiencia, se recomienda:

Seguir apoyando iniciativas de pequefia escala y con alta relevancia, pero identificar
mecanismos administrativos que simplifiquen la gestion administrativa, por ejemplo por medio
de acciones conjuntas de mayor envergadura entre varias ONG, Centros de Investigacion e/o
instituciones del Estado (en las diferentes combinaciones como consorcios y de acuerdo con
la tematica y objetivo de las acciones), que, ademas de tener la ventaja de disminuir el nimero
de proyectos administrados por la Oficina Pais, disminuyendo asi el costo relativo a su gestion,
pueden facilitar la colaboracion y las sinergias entre las socias de UNFPA.

Realizar un diagnostico con las socias para identificar todas las dificultades administrativas y
de gestion por ellas encontradas durante las diferentes fases de los proyectos desarrollados con
fondos UNFPA, con el fin de identificar problematicas de comunicacion o de administracion y
asi mejorar la eficiencia de ejecucion del Programa Pais.

Continuar desarrollando capacitaciones periodicas con las organizaciones socias cuando se
incorporan nuevas tecnologias o gestiones administrativas.

Evaluar las condiciones en que se firme el nuevo convenio para la compra de anticonceptivos
¢ insumos médico-quirargicos con el MSPAS, para establecer de mejor manera los tiempos de
produccion, solicitud, transporte y recepcion de estos, asi como el analisis para incorporacion
de nuevos métodos de planificacion familiar dentro de la gama que ofrece el PNSR, ademas de
la actualizacion del catalogo virtual periddicamente.

Solicitar a PNUD acelerar las gestiones, para cuando se traslada propiedad de bienes y/o
entregan donaciones (como el vehiculo para OTRANS).

3. Con relacion a la eficacia, se recomienda:

Revisar los indicadores de resultado/efecto del CPAP a la luz de complementar los actualmente
en uso con indicadores que permitan medir la contribucion de los productos del CPAP hacia la
poblacion meta, para asi poder mejor rendir cuenta de las contribuciones de UNFPA a la mejora
del ejercicio de los derechos de la poblacion, con relacion a las tematicas del Programa Pais, y
facilitar la gestion por resultado del Programa, reorientando las actividades y adquisiciones
previstas de cara a maximizar los efectos para la poblacion meta.

Incorporar en el proximo CPAP productos especificos para que las instituciones socias puedan
contar con informacion de calidad que permita conocer la cantidad y calidad de servicios
otorgados a la poblacion, cobertura territorial, cantidad de poblacion atendida con informacion
desglosada por sexo, edad, pueblo y otra informacion util para medir la eficacia e impacto de
los programas y politicas publicas apoyadas por UNFPA.

Fortalecer la articulacion intersectorial a nivel local entre salud y educacion de manera tal que
los efectos generados por la EIS en las nifias y adolescentes para evitar embarazos tempranos,
retrasar las uniones y prevenir ITS, VIH/Sida y VBG, tengan su correlato en los servicios de
salud amigables para adolescentes, cuando éstas accedan a orientacion, consejeria en SSR.
También es necesario fortalecer la intersectorialidad a nivel local para que la atencion
dispensada en los servicios amigables refuerce los contenidos impartidos por la EIS y haya
coherencia a favor del ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y de una vivencia de
la sexualidad sana y protegida.

Seguir haciendo abogacia con la Universidad de San Carlos de Guatemala y promover la
incorporacion del nuevo personal capacitado, producto del Técnico Universitario en Parteria,
a los servicios de salud del MSPAS, sistematizar su incorporacion y monitorear cambios de
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comportamiento o experiencias exitosas que se evidencien en los proximos afios al estar
haciendo la parte practica de la carrera y cuando ya estén incorporadas a ONSEC.

Tomando en cuenta el grupo meta de los programas de EIS y las limitaciones de algunos
programas de trabajar solamente con mujeres, potenciar el incipiente trabajo de nuevas
masculinidades. En las acciones de empoderamiento de las adolescentes, identificar opciones
formativas y derivaciones a otros programas del sector publico o privado, incluyendo OSC,
para favorecer el empoderamiento econémico de las mujeres adolescentes, sea porque es clave
para su empoderamiento general, sea por prevenir su posible migracion por razones
econdmicas. Para el proximo Programa de Pais, se recomienda que se generen condiciones para
un programa que combine empoderamiento personal vinculado formacion vocacional de
adolescentes (hombres y mujeres) en donde las capacitaciones en EIS estén al centro de todas
las actividades.

Para que el INE pueda liderar e implementar directamente el proximo Censo, a partir de la
evaluacion/sistematizacion prevista para el Censo, definir una estrategia de fortalecimiento
institucional del INE a mediano/ largo plazo, de acuerdo con el INE, que incluya un plan de
transferencia de conocimientos y competencias entre la Unidad del Censo y el INE (cartografia,
sistema de monitoreo y seguimiento, gestion de riesgo, herramienta de analisis).

Con relacion a la ayuda humanitaria, se recomienda a la Oficina Pais, buscar mecanismos
que permitan la compra del producto dedicado para anticoncepcion de emergencia que cumpla
con los requerimientos de logistica del MSPAS; esto con la finalidad de evitar que se genere
desabastecimiento o hallazgos para el PNSR y por otro lado, que no se incrementen los costos
de bodega para UNFPA, cuando el MSPAS no ha desarrollado mecanismos efectivos para
recepcion a nivel central de bodega y la logistica para la entrega hasta los servicios o para
resguardo en condiciones 6ptimas que mantengan la calidad de los insumos.

Con relacion a la sostenibilidad del Programa Pais, se recomienda:

Continuar en la busqueda de nuevos donantes o fuentes financieras que estén interesados en la
salud sexual y reproductiva, para poder fortalecer nuevos socios implementadores, promover
acciones al momento de firmar convenios con las Instituciones de Gobierno, como el MSPAS,
que aseguren la continuidad de los proyectos aun cuando cambian las directivas, para ser mas
efectivos en el logro de los resultados.

Analizar la estrategia de involucramiento de la iniciativa privada mediante programas de
responsabilidad social como nuevas fuentes de financiamiento y ejecucion efectiva en los
territorios, para el fortalecimiento de las acciones en SSR, reduccion de MM, planificacion
familiar y estrategias para educacion integral en sexualidad para adolescentes; continuar con
el desarrollo de capacidades técnicas en las organizaciones implementadoras, tanto
gubernamentales como OSC, para dejar capacidad instalada al no continuar el financiamiento,
buscar mecanismos que promuevan la sostenibilidad de los procesos, como en los casos de las
Universidades Da Vinci y Panamericana para la continuidad de esta carrera de parteria por los
dos afios que faltan y nuevas cohortes.

Considerar apoyo para las mentoras del programa abriendo oportunidades, en Chisec, para que
se fortalezcan como ONG y se vuelva un programa auto sostenible cuando ya Population
Council y UNFPA no proporcionen financiamiento y puedan continuar con las acciones en
SSR y EIS, a nivel de sus comunidades.

Para prevenir el retroceso en los programas de DSR, seguir el fortalecimiento de la MENEIS y
la institucionalizacion de las buenas practicas, especialmente las que a nivel local y nacional

incluyan la coordinacion y el monitoreo de servicios por parte de OSC, asi como seguir con las
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acciones estratégicas de abogacia y sensibilizacion llevadas a cabo por UNFPA, SNU,
instituciones del estado y OSC.

6. Con relacion a la El Estudio de Caso de Guatemala sobre Violencia Basada en Género y
Practicas Nocivas 2012-2017”, retomando las consideraciones del mismo para la evaluacion
tematica global, por su relevancia transcendental para el Pais, se recomienda continuar
incluyendo en la VCM desde un enfoque de VBG (“Las implicaciones programaticas de definir
el problema como violencia contra las mujeres versus VBG necesitan sacarse a la luz y
abordarse explicitamente en el disefio e implementacion de programas™*’), manteniendo el foco
hacia las diferentes poblaciones marginadas -diversificando ulteriormente los socios — y
fortalecer las contribuciones de UNFPA a la respuesta a crisis humanitarias.

1. Con relacion al posicionamiento y a la relevancia de UNFPA en los DSR, y para el proximo
CPAP, se recomienda:

Seguir ejerciendo el rol de liderazgo para promover una agenda nacional que incorpore las
prioridades del UNFPA a partir de los DSR, manteniendo el foco del Programa en consolidar
institucionalmente los avances logrados;

Para el proximo programa pais, se recomienda trabajar la teoria de cambio, como base para del
desarrollo y nueva planificacion, y replicar la metodologia participativa utilizada para la
preparacion del Programa actual, estableciendo una estrategia especifica para involucrar a
instituciones u organizaciones que presentan mayores desafios;

Para SSR, a partir de la alta relevancia que tiene el posicionamiento de UNFPA en el
abastecimiento, seguir apoyando el MSPAS en el fortalecimiento del sistema logistico de PF;

Actualizar el mapeo de actores de organizaciones gubernamentales y OSC, que sean afines a
la tematica de SSR, DSR, EIS, especialmente con los grupos que viven en situacion de mayor
vulnerabilidad, como la poblacion LGBTI, mujeres y jovenes con VIH, poblacion indigena,
personas con discapacidad.

Seguir el excelente trabajo realizado con el Mecanismo tripartito, SEGEPLAN, SEPREM y
Grupo Impulsor Cairo +20 y reforzar el trabajo con el Ministerio de Finanzas y el Congreso
para que los presupuestos institucionales sean preparados de manera integrada entre las
instituciones y facilitar asi su aprobacion por parte del Congreso.

Con relacion al VIH-SIDA:

Reconsiderar el abordaje y fortalecimiento del presupuesto para la tematica relacionada con la
Epidemia del VIH con poblaciones como mujeres que viven con VIH, personas de la
comunidad LGTBI y personas con discapacidad. En particular, a) revisar la inclusion y
fortalecimiento de acciones en prevencion del VIH;

Articular de mejor manera para la proxima planificacion, con ONUSIDA, ONU-Mujeres,
ACNUR, para dar resultados mas acoplados.

47 UNFPA, Noviembre 2017, “Estudio de Caso de Guatemala de la “Evaluacion del Apoyo de UNFPA a la prevencion
respuesta y eliminacion de la Violencia Basada en Género y Préacticas Nocivas 2012-2017” (Anexo 9), pagina 44.
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Apoyar la definicion para una estrategia conjunta para el fortalecimiento de la capacidad de
incidencia de la sociedad civil.

Darle seguimiento al plan de monitoreo, seguimiento y respuesta al VIH en el pais. Incluyendo
poblaciones trans, LGTBI, HSH y la elaboracion del informe anual sobre el VIH, con su
diseminacion a nivel regional y departamental.

Con relacion al SNU, se recomienda:

Mejorar ulteriormente la coordinacion y el trabajo conjunto Interagencial, para que el estado y
la sociedad civil perciban menos divisiones entre las agencias, procurando evitar la reparticion
de ONG entre agencias, sino aprovechar de los programas conjuntos para que las
organizaciones socias de las diferentes agencias puedan trabajar de manera conjunta entre ellas
y las agencias del SNU. Elaborar e implementar una estrategia de incidencia y fortalecimiento
institucional del MIDES en los temas de proteccion social y atencion a los grupos en mayor
vulnerabilidad, en el marco del SNU y GTI.

La articulacion Interagencial debe ser promovida como un ejercicio entre las agencias tanto de
SNU (ONUSIDA, ONU-Mujeres, ACNUR) como con otras agencias de cooperacion, no solo
para situaciones de desastres ambientales, para establecer los roles de cada agencia en qué hacer
juntamente con CONRED vy los Ministerios que correspondan. Entablar el didlogo para
encontrar los puntos en comin para el logro de una meta nacional, UNFPA por su liderazgo
tiene la capacidad de entablar dialogos para crear sinergias y evitar la duplicidad de acciones
en un mismo territorio. Mantenerse a la vanguardia en la tematica de SSR en situaciones de
Desastres, y fortalecer los mecanismos de logistica para que los beneficiarios finales reciban
un servicio digno de calidad y convivan libres de violencia, aun cuando estén en albergues
temporales.

Identificar una estrategia para el fortalecimiento institucional de las politicas de desarrollo
social, directamente y el conjunto con el SNU, a comenzar del MIDES y contribuir asi a su
fortalecimiento institucional

Con relacion al fortalecimiento de las OSC y el importante posicionamiento estratégico de
UNFPA como organizacién puente de entre actores institucionales y sociales diferentes, se
recomienda:

Continuar y fortalecer el posicionamiento y la participacion de UNFPA en los espacios de
abogacia que se han logrado mantener como las comisiones en las que interactiian sociedad
civil, academia e instituciones gubernamentales, tanto para la implementacion de proyectos
como para el monitoreo desde la auditoria social por parte de las OSC.

Para facilitar ulteriormente una mayor sinergia entre UNFPA y los socios, y para que el
Programa pais pueda asi maximizar su impacto, reuniones periddicas (bimensuales) de los
Oficiales de Programas/Representantes de UNFPA con los socios para intercambiar
informacién, compartir lecciones aprendidas, dialogar sobre los mejores abordajes a
implementar, en el marco de las coyunturas nacionales.

Seguir con el fortalecimiento de los actores clave de las instituciones y sociedad civil activa en
la defensa y promociéon de los DDHH y DSR, grupos juveniles, organizaciones y personas
LGTBI, personas con discapacidad, y otros grupos en vulnerabilidad, reforzando sus
capacidades de generacion de informacion y abogacia basada en la evidencia para participar
activamente en los debates en torno a los DSR.
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Fortalecer las acciones de comunicacion y promocion y divulgacion de la tematica que ocupa
a UNFPA, mediante el uso de la tecnologia, redes sociales y otros espacios que permitan el
conocimiento sobre los DSR y aprendan a ejercer su derecho de decision informada sobre su
salud sexual y reproductiva.

Frente a la alta polarizacion social en SSR, EIS y DSR, en el marco del SNU y en conjunto con
las Instituciones y la Sociedad Civil activa en la defensa y promocion de los DSR, incluir en
la estrategia de abogacia e incidencia a actores institucionales, representantes de las
Comisiones del Congreso, representantes del Sector Privado, representantes de organizaciones
sociales e iglesias a favor y en contra de los DSR, para favorecer el dialogo y la mutua
comprension entre representantes de sectores antagonicos y contribuir asi a la reduccion de la
polarizacion existente sobre los DSR.

Practicas que se consideran replicables y/o escalables —que emergen de la implementacion del Programa
Pais y de las acciones de posicionamiento y factores de éxito se identificados.

Las siguientes buenas practicas han sido identificadas tomando en cuenta los siguientes criterios:
acciones reconocidas por su excelencia, efectividad, replicabilidad en otro contexto/territorio,
escalabilidad en otras areas/tamarios.

1. Modelo para aseguramiento de anticonceptivos

Esta experiencia exitosa ha sido sistematizada y ha servido de modelo en la Region Latino
Americana. De acuerdo con la Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de Planificacion
Familiar y su Integracion en el Programa Nacional de Salud Reproductiva, Decreto N° 87 (2005)
en el Articulo 21 se estipula la Asignacion Presupuestaria, que el MSPAS debera establecer en el
Presupuesto General de Ingresos y Egresos del Estado, una partida presupuestaria especifica para
la implementacion de métodos anticonceptivos, que garantice la demanda de la poblacion
guatemalteca. Deben ser incorporados ademas a dicho presupuesto los fondos provenientes de lo
preceptuado en el Decreto Numero 21-04, articulo 25 del Congreso de la Republica de Guatemala.
que indica que se destinarda como minimo el 15 % de los recursos recaudados con este impuesto
para programas de salud sexual y reproductiva, planificacion familiar y alcoholismo del Ministerio
de Salud Publica. Dichos recursos no pueden asignarse a otro fin ni a transferencia presupuestaria
alguna.

UNFPA brindé apoyo técnico y financiero para que el MSPAS paulatinamente asumiera su
compromiso y actualmente el MSPAS ya cubre el 100% del presupuesto destinado a la compra de
anticonceptivos. Al mismo tiempo se conformd de acuerdo a la ley, la Comision Nacional de
aseguramiento de Anticonceptivos (CNAA), integrada por el MSPAS, APROFAM, IGSS, como
prestadores de servicios en SSR, MINFIN, MINEDUC, SEPREM, Instancia de Acciones Politicas
por la Salud y el Desarrollo de las Mujeres, DEMI y AGMM, con el fin de dar monitoreo de las
acciones, tanto las relacionadas a la cobertura como a la calidad del servicio. UNFPA firma un
plan de trabajo anualmente con MSPAS, para la compra de anticonceptivos y actualmente también
se ha ampliado a un catalogo virtual que permite la compra de insumos y equipo médico quirurgico,
aprovechando la economia a escala, haciendo mas rentable el presupuesto institucional que se tiene
para estas acciones. La ejecucion se monitorea desde el PNSR, con apoyo técnico de UNFPA,
mediante incorporacion de un modulo de logistica que promueve evitar el desabastecimiento en los
servicios y desde la sociedad civil, por parte de CNAA y otras organizaciones de sociedad civil,
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como por ejemplo, otra socia implementadora de UNFPA, CODEFEM, que elabora un informe de
monitoreo anual de la ejecucion del impuesto y de inmediato genera alertas cuando la ejecucion
esta baja o hay desabastecimiento en las areas que tiene a su cargo. La CNAA cuenta con un
representante del Ministerio de Finanzas Publicas quien se encarga de brindar informacion y de
acelerar las gestiones relacionadas con el financiamiento y pago en tiempo para las compras
anuales. Este modelo ha permitido que el pais mantenga un abastecimiento adecuado a nivel de
DAS en el pais.

2. Acciones para la reduccion de la Mortalidad Materna y neonatal. E1 CAIMI de San
Cristobal, Alta Verapaz

Durante la evaluacion, se visitdo el CAIMI de San Cristobal, en Alta Verapaz. El CAIMI es un

servicio del segundo nivel al que el MSPAS (con el apoyo de la cooperacion internacional, entre

ellas UNFPA) ha fortalecido como parte de las Redes de Atencion Integral en Salud. En San

Cristobal la “Red Pocomchi” tiene como centro el CAIMI de San Cristobal.

Este servicio puede ser considerado como modelo en relacion con su organizacion y practicas
exitosas para reducir la mortalidad materna y neonatal, aumentar coberturas de servicios pre y post
natal, reducir brecha por demanda insatisfecha de planificacion familiar, reducir el embarazo en
adolescentes.

Este CAIMI ejemplifica lo que un servicio de este nivel debe representar en una red integrada, ya
que permite la resolucion de las emergencias obstétricas en el segundo nivel, lo cual evita la
saturacion del hospital: cuenta con médicos de turno especialistas (ginecologos y pediatras, técnicos
en anestesia) y con la inclusion de las comadronas tradicionales que pueden acompafar a sus
pacientes en todas las fases del parto; cuenta con equipos de atencion del parto, equipos de cesarea
(si hay complicaciones obstétricas) y trajes anti choque y farmacos (Oxitocina y Misoprostol) para
reducir la hemorragia post parto. En caso se considere necesario, por gravedad de la situacion, las
pacientes pueden ser referidas al Hospital de Coban. Recientemente se inaugur6 “la casa materna”
para reducir la segunda demora, para mejorar la cobertura de la atencion prenatal como de puerperio
y el cuidado al recién nacido, la recuperacion posparto y realiza MATEP y examenes basicos de
laboratorio. Los médicos estan capacitados y tienen el equipo para atencion post aborto con AMEU
y estan entrenados en Ultrasonido ginecoldgico y Obstétrico Nivel. Se observa cartel que establece
la ruta a seguir en cdédigo rojo y han recibido la capacitacion correspondiente. Conocen la
normativa y la ruta de atencion del embarazo en nifias menores de 14 afios, adolescentes de 15a 19
afios con atencion diferenciada. El personal cuenta con traductores cuando las usuarias hablan solo
su lengua materna. Existe clinica de planificacion familiar; cuentan con la normativa y presentan
su produccion de entrega de por lo menos 3 métodos anticonceptivos, asi como la sala situacional.
Existe un espacio amigable que promueve las acciones de promocion en prevencion y atencion
diferenciada para los y las adolescentes.

Para mejorar ulteriormente su eficacia necesita integrar mayormente el resto de los actores que
conforman la Red de Atencion Integral en Salud.

3. Observatorio de Salud Reproductiva (OSAR)

El OSAR ha sido un proyecto pionero en abogacia, conformado por OSC y academia para hacer
incidencia en la tematica de SSR, ante el poder legislativo y biisqueda de aliados en esos espacios
para hacer auditoria social a otro nivel, sus acciones permitieron avances interesantes en
vigilancia, desarrollo de indicadores para evaluar temas de cobertura y calidad de atencion en los
servicios, documentacion con historias de vida de los casos de MM, de los casos de nifias y
adolescentes embazadas, violencia contra la mujer, entre otros, aun cuando UNFPA ya no financio
este proyecto en el segundo semestre del 2015, OSAR se logro replicar a nivel de los departamentos
con el trabajo de monitoreo local de la sociedad civil y ha logrado posicionarse como un referente
de informacion y consulta sobre la tematica en DSR y SSR, sobre esa experiencia se inicio la
construccion del Observatorio de juventud desde PDH y proximamente la incorporacion de
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indicadores que fortalezcan las acciones no solo de prevencion sino de calidad en la atencion en
temas de juventud.

4. El programa de educacién, monitoreo y evaluacion PEME

Es un modelo de monitoreo de la calidad del servicio a las personas que viven con VIH, en el
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social y la denuncia cuando hay desabastecimiento de algiin
antirretroviral o algin insumo necesario para su salud, con uso de redes sociales, se hace la
coordinacion correspondiente con la Red Legal y se hace la denuncia en la PDH, por violacion a
sus derechos humanos. (este mecanismo no existe en el MSPAS, ya que alli es el proveedor quien
reporta el desabastecimiento.)

5. La Mesa Nacional por la Educacion Integral en Sexualidad (MENEIS): Acciones de

intersectorialidad — interseccionalidad e intergeneracionalidad.
La Mesa Nacional por la Educacion Integral en Sexualidad, constituida en el marco de la UNDAF
de SNU 2015-2019, tiene el proposito de dar cumplimiento de metas intersectoriales y sectoriales,
posicionar la EIS como un derecho humano, incluir los enfoques de equidad de género e
interculturalidad. La Mesa esta conformada por Representantes de instituciones, sociedad civil,
investigacion, academia, comunicadores, personas comprometidas e interesadas con experiencia
en relacion con la tematica. Un Comité Impulsor es el encargado de coordinar las acciones. La
MENEIS, a través del trabajo sinérgico entre diversos actores, asi como la exploracion de
metodologias novedosas, se constituye en una instancia altamente representativa e
intergeneracional, su foco central es abogar por los derechos humanos, particularmente los DSR.
La combinacion de intereses técnicos, politicos y cientificos, la convierte en una instancia
educadora y transformadora, llegando a generar conciencia critica en adolescentes, maestros/as,
lideres y tomadores de decision. Dada la vision politica y experiencia de sus integrantes, un aporte
de este grupo es posicionar ademas la EIS en “clave feminista y antirracista” (poder, patriarcado,
violencia epistémica).

6. Trabajo centrado en nifias y adolescentes indigenas y la inclusion de la EIS: Abriendo
Oportunidades.

El Programa Abriendo Oportunidades del Population Council (en alianza con UNFPA) procura
cambiar practicas y costumbres que postergan el desarrollo de las nifias, aplicando el enfoque
ecologico en la EIS (basada en los estandares técnicos internacionales), priorizando los ejes de
derechos humanos, género y pertinencia cultural. El Programa es acompafiado de otros
componentes: educacion extraescolar, provision de bicicletas, redes de mentoras, campaiia lazo
blanco. El Programa evidencia cambios importantes en: aumento de la participacion de nifias y
adolescentes entre 8-19 afios, aumento de la escolarizaciéon primaria y acceso a educacion
secundaria, apoyo de lideres comunitarios a las plataformas de nifias y adolescentes, apoyo de
padres y madres a la educacion de las hijas, fortalecimiento de agendas locales, regionales y
nacionales sobre escolaridad, embarazos y uniones tempranas, retraso en la edad del primer
embarazo. También se evidencian cambios significativos en las adolescentes mentoras: planes de
vida, acceso a universidad, inversion econdomica, empoderamiento, movilidad y autonomia fuera
del hogar.

7. Experiencias educativas con formacion docente escolar y extraescolar para la inclusion
de la EIS / Huehuetenango: ejemplo de continuidad y éxito en la inclusion de la EIS.
En el 2015 se incluye la EIS con sus 11 fasciculos del Ministerio de Educacion, apoyados por
UNFPA, se instaura un modelo piloto en siete establecimientos de educativos con 126 docentes y
directivos, llegando a 2.450 estudiantes. El modulo de “Derecho a la Educacion” fue la puerta de
entrada para los otros modulos. El abordaje integral de los temas y el trabajo en equipo a partir de
la mesa Biministerial: educacion y salud, han sido claves. Se ha implementado el “aula virtual” una
buena estrategia para la formacion docente y evita los cuestionamientos de sectores conservadores
porque no tienen acceso a estas aulas. Un desafio, sin embargo, es el financiamiento y la falta de
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materiales educativos. Por su parte la EFPEM, de la Universidad de San Carlos, ha formado a
cuatro cohortes de docentes para nivel medio, no tienen una linea especifica de EIS, pero introducen
los temas en “sexualidad humana”. La formacion es presencial y virtual, son aliados del Ministerio
de Educacion, son parte de la MENEIS.

8. El Censo Nacional de Poblacion y Vivienda

El proceso de implementacion del XI Censo Nacional de Poblacion y VII de Vivienda ha
conllevado diversas buenas practicas, tales como los mecanismos adoptados por la Unidad
Implementadora del Censo para el Sistema de Seguimiento de las distintas etapas, como la de
campo, con la actualizacion en menos de tres dias del avance de la cobertura, permitio la
identificacion temprana de las necesidades de fortalecimiento de los equipos de censistas, logrando
alcanzar el 95% de cobertura operativa en comparacion con la cartografia.

Asimismo, las Mesas de consultas alrededor de la tematica del censo, con actores de la sociedad
civil y del estado han permitido incluir de manera muy oportuna varios de los temas vinculados a
los derechos humanos (migracion, pueblos indigenas, personas con discapacidad, entre otras) y no
incluir temas que hubieron podido afectar el Censo como el de violencia contra la mujer y la
identificacion LGTBI.

La gestion de riesgos, la implementacion de la Oficina de Respuesta Inmediata y el trabajo previo
realizado para prevenir conflictividades, incluyendo las negociaciones con sectores sociales,
privado y otros actores locales, han permitido cubrir areas del pais potencialmente dificiles.

La seleccion de los encuestadores locales ha permitido facilitar la realizacion del censo en areas
indigenas y el ingreso de los censistas en areas de conflictividad, incluyendo los territorios
dominados por maras y pandillas.

9. La Cabina Moévil de Radio Sénica

Es un mecanismo de participacion juvenil, comunicacion y movilizacion social que puede
trasladarse a los establecimientos educativos o comunidades. Las y los estudiantes transmiten
mensajes en vivo de joven a joven sobre sus derechos, empoderamiento y prevencion de riesgos
relacionados con su vida y sexualidad.

10. EI Mecanismo tripartito

Es un espacio de articulacion entre SEGEPLAN y SEPREM (Estado), Grupo Impulsor Cairo +20
(Sociedad civil) y UNFPA (Naciones Unidas) para incluir los temas de El Cairo y Montevideo
(educacion, salud, empleo, migracion, gestion de riesgo y comunicacion social) en las politicas
locales y en la planificacion de las politicas publicas coordinada por SEGEPLAN.

Lecciones aprendidas identificadas, a ser tomadas en cuenta a futuro tanto en el nuevo Programa Pais, ast
como en otros paises y en el nivel regional.

1. Asegurar no solo el abastecimiento a nivel central de los métodos anticonceptivos, sino
avanzar en el fortalecimiento de los sistemas de logistica para el abastecimiento de los servicios de
salud. Iniciar con la logistica a nivel de los hospitales para su abastecimiento y la entrega efectiva
de los métodos a usuarios finales. Sistematizar el mecanismo para la recepcion de los insumos en
casos de devolucion por aspectos de baja calidad o para su destruccion. No se cuenta con el
producto dedicado para anticoncepcion de emergencia para los casos de atencion de
victimas/sobrevivientes de violencia sexual, porque cuando se compra, ingresa al pais con menos
de 48 meses antes del vencimiento, por lo que se esta utilizando método de “Yuzpe”. Se deben
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hacer las gestiones correspondientes para cambios o excepcion en la normativa nacional, haciendo
énfasis en los beneficios del uso del producto dedicado versus los efectos adversos y la efectividad
del método que se esta brindando actualmente.

2. Es muy efectivo trabajar mas de cerca con nuevos colectivos de jovenes, sociedad civil que
realice auditoria social y monitorea la calidad y la atencion de los servicios, sobre todo cuando las
instituciones de gobierno tienen cambios recurrentes en sus directivos.

3. La existencia de organizaciones de la sociedad civil dispuestas a promover la EIS incluso
ante una fuerte oposicion han asegurado que la EIS permanezca en la agenda politica, influenciando
en la legislacion, en la educacion comunitaria, en lideres de opiniéon y en la generacion de
evidencias. La conformacion de una plataforma como la MENEIS representan un recurso para que
el gobierno pueda apoyarse en esta instancia frente a la oposicion conservadora a la EIS. No
obstante, sigue habiendo una desconexion entre las necesidades y las aspiraciones de la mayoria de
los jovenes y el enfoque moralista que todavia influye en las politicas de EIS.

4. La implementacion del enfoque ecoldgico promovido por el UNFPA en las investigaciones
conlleva a la identificacion de factores multiples y complejos interconectados. La aplicacion de
este enfoque en el embarazo y uniones tempranas ha permitido plantear abordajes intersectoriales
y la construccion de alianzas entre diversos actores vinculados con la familia, la comunidad, el
gobierno, los/as adolescentes, la escuela, la religion, salud, entre otros.

5. El programa Abriendo Oportunidades ha tenido un efecto multiplicador en la conformacion
de otras redes lideradas por mujeres jovenes, formadas y empoderadas y que son de las
comunidades. Estas redes permiten expandir el accionar a otras mujeres rurales e indigenas. Las
redes se constituyen en una oportunidad de fortalecer la EIS extraescolar y de generar cambios en
la comunidad al involucrar a lideres y familias.

6. Con relacion a la ayuda humanitaria, el trabajo en emergencia de UNFPA no siempre ha
permitido una plena alineacion de las acciones en los albergues entre OSC y MSPAS. En ocasion
de la erupcion del Volcan de fuego, ha habido un traslape inicial de funciones entre UNFPA, ONU-
Mujeres y OACHNU.

7. Con relacion al Censo, por razones presupuestarias y de tiempo, la Oficina de Pafiis ha
tenido que enfrentar dificultades iniciales en la cartografia no actualizada como esperado, en el
levantamiento de las comisiones municipales y departamentales, en algunas limitaciones de acceso
en algunas areas de la capital (que hubieran podido ser superadas por medio de boletas electronicas
o recopilacion remota de la boleta desde la fase inicial). Los tiempos relativamente cortos a
disposicion, no han permitido realizar la fase piloto de manera mas completa, desde la cartografia
hasta el analisis de la informacion.

8. El Grupo Impulsor Cairo +20, no ha sido posible cubrir adecuadamente algunas areas,
como es para el tema de migracion, Personas con Discapacidad (no del conflicto armado interno)
y territorialidad y servicio, existiendo espacios para una articulacion entre OSC y Centros de
Investigaciones, como en el caso de INCIDES.

9. Con relacion a los desafios en los temas de Desarrollo Social, la Oficina Pais no ha podido

contar con una estrategia de acercamiento institucional con las autoridades ministeriales
correspondientes, debido a su alta rotacion.
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1. Introduccion

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), es una agencia de cooperacion
internacional para el desarrollo de las Naciones Unidas establecida por la Asamblea General de
conformidad con la resolucion 3019 (XXVII) del 18 de diciembre de 1972, que promueve el
derecho de cada mujer, hombre, nifio y nifia a disfrutar de una vida saludable y de igualdad de
oportunidades. El UNFPA apoya a los paises en la utilizacion de datos socio demograficos para la
formulacion de politicas y programas de reduccion de la pobreza y para asegurar que todo
embarazo sea deseado, todos los partos sean seguros, todas las personas jovenes estén libres de
VIH, y todas las nifias y mujeres sean tratadas con dignidad y respeto.

El UNFPA tiene entre sus principales objetivos alcanzar el acceso universal a la salud sexual y
reproductiva (incluida la planificacion familiar), promover los derechos sexuales y derechos
reproductivos, la reduccion de la mortalidad materna y acelerar el progreso de los objetivos
acordados en el Plan de Accion de la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo (CIPD)
en 1994, el Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo de 2013 y los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS). UNFPA también centra su mandato en mejorar la vida de las
personas jovenes y las mujeres mediante la promocion de los derechos humanos, la igualdad de
género, la sensibilidad para trabajar con pertinencia cultural, y en la promocion de la comprension
de las dinamicas de la poblacion a fin de considerarlas en el disefio e implementacion de politicas
publicas.

En el 2013 se aprobo el Plan Estratégico 2014-2017' de UNFPA que identifica las esferas
prioritarias de accion, los resultados esperados, las estrategias de intervencion y las estrategias
gerenciales. Dicho Plan Estratégico contempla una reorientacion significativa del UNFPA hacia
un enfoque en el que la reduccion de la mortalidad materna y el acceso universal a salud sexual y
reproductiva pasaron a situarse directamente en el centro de la labor de la organizacion,
identificandose a las mujeres, las y los adolescentes y personas jovenes como grupos prioritarios,
y a la igualdad de género, la dindmica demogréfica y los derechos humanos como factores y
principios clave que posibilitan el logro del objetivo.

En el Plan Estratégico se establece que la rendicion de cuentas por los resultados establecidos
tiene una importancia fundamental, y que la medicion de los logros serd evaluada en forma
rigurosa, tanto en el nivel global de la organizaciéon, como en el plano regional y nacional. La
Junta Ejecutiva en su periodo de sesiones anual de 2013 aprob¢ la politica de evaluacion revisada
del UNFPA (DP/FPA/2013/5) con el fin de establecer la normativa del proceso de evaluacion.

En esta politica se establece que las evaluaciones, incluidas la de los programas de pais, tienen
tres propositos fundamentales: a) son un medio para rendir cuentas sobre el desempefio de la
organizacion; b) sirven como fundamento para la toma de decisiones basadas en evidencia y; c)
pueden aportar importantes lecciones aprendidas sobre como acelerar la implementacion del
Programa de Accion de la Conferencia Internacional Sobre Poblacion y Desarrollo.

Asimismo, en la politica se define la evaluacion como una verificacion sistematica e imparcial de
un proyecto, programa, estrategia, politica, sector o institucién, que persigue determinar la
pertinencia, impacto, efectividad, eficiencia y la sostenibilidad de la intervencion. Puede
enfocarse en los logros esperados y alcanzados, la cadena de resultados, los procesos, los factores
contextuales y el analisis de causalidad. Pretende ofrecer informacién basada en evidencia que
sea  veraz, confiable, util y oportuna, permitiendo la incorporacion de hallazgos,

I Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas: Plan Estratégico del UNFPA, 2014-2017, UNFPA,
http://www.unfpa.org/sites/default/files/about-us/DP%20FPA%202013%2012%20-%20Spanish.doc



recomendaciones y lecciones aprendidas en los procesos de toma de decisiones. En lo que
respecta a la evaluacion de los programas de pais del UNFPA, el énfasis se centra en los criterios
de relevancia, eficiencia, eficacia y sostenibilidad ya que, debido a las caracteristicas de este tipo
de evaluacion, el analisis de impacto esta afuera del alcance posible.

Las evaluaciones de los programas de pais, deben realizarse por personas expertas externas
independientes, que conforman un Equipo de Evaluacion (EE) y se rigen por la metodologia
elaborada por la Oficina de Evaluacion del UNFPA?, bajo las Normas y Estandares definidos por
el Grupo de Evaluacion del Sistema de Naciones Unidas, lo cual permitira desarrollar una
evaluacion objetiva y con altos estandares de calidad.

En linea con la Politica de Evaluacion del UNFPA y con las decisiones que ha tomado al respecto
la Junta Ejecutiva, la Oficina de Pais y el Gobierno han planificado la realizacion de la evaluacion
del VII Programa Pais 2015-2019, para que se lleve a cabo durante el pentiltimo afio (2018) del
ciclo programatico.

El proposito general de este ejercicio es evaluar en qué medida se lograron los productos y se
contribuy6 a los efectos directos esperados, identificando las lecciones aprendidas, evidencias y
buenas practicas y los factores facilitadores o restrictivos para el logro de los resultados.
Igualmente, la evaluacion servira para estudiar el valor agregado del UNFPA como socio para el
desarrollo en el pais, visualizando las areas potenciales de colaboracion y estrategias a
considerarse en el proximo ciclo programatico de UNFPA.

Cabe sefialar que el UNFPA es directamente responsable de los resultados alcanzados a nivel de
producto, y que contribuye al logro de los resultados a nivel de efecto directo tanto del Plan
Estratégico 2014- 2017 del UNFPA como del Marco de Cooperacion para el Desarrollo de las
Naciones Unidas (UNDAF).

2. Contexto Nacional y Antecedentes

Guatemala es un pais de renta media baja, que tiene un nivel actual de crecimiento de la
poblacién de 2.3 %, ubicado en el puesto 125 del Indice de Desarrollo Humano. Con una
poblacion estimada para el 2018 de 16.8 millones de habitantes, de los cuales el 68% es menor de
30 afios y el 29% son adolescentes y jovenes entre 15 y 29 afos, el bono demografico juega un rol
esencial para la reduccion de la pobreza y las desigualdades en Guatemala, existiendo la
necesidad de incrementar la inversion en la juventud.

En el Censo de Poblacion 2002, el 41% de la poblacion se identifico como indigena. El
crecimiento economico del pais ha sido entre 3.1 y 3.3% anual en los ultimos tres afios. El
coeficiente de Gini de los ingresos familiares per capita se estimo6 en 0.531 para el afio 2014, lo
cual muestra el alto nivel de desigualdad. Al 2014, la pobreza general afectaba al 59.3% de la
poblacion, y la situacion de pobreza extrema al 23.4% de la poblacion.

La carga tributaria se ha mantenido en 10% del PIB, el gasto social en educacion fue 3.14% y el
de salud 1.7% del PIB (2013). El 6.7% del total de jovenes entre 15 y 24 no sabe leer y escribir,
porcentaje que corresponde al 8.2% en las mujeres jovenes. En el 2015, la tasa neta de cobertura
en el nivel primario fue del 82.3%, 44.9% en el nivel béasico y 24.4% en diversificado.

2 Independent Evaluation Office (2016): Handbook: How to design and conduct a country programme
evaluation at UNFPA, UNFPA, New York, http://www.unfpa.org/sites/default/files/admin-
resource/Evaluation%20Handbook.pdf



De acuerdo a la tltima Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2014-2015, la tasa global de
fecundidad fue de 3.1 nifios por mujer; este indicador tiene niveles diferenciados entre las mujeres
indigenas, cuya tasa de fecundidad fue de 3.4 nifios por mujer, mientras en las mujeres no
indigenas de 2.8; asimismo, sube a 4.9 en el estrato economico mas bajo y desciende a 1.9 en el
estrato mas alto.

Para el periodo 2014-2015, la tasa de uso de anticonceptivos fue del 61% para todos los métodos.
En el caso de las mujeres indigenas, la tasa de uso de métodos es del 50%, mientras que para las
mujeres no indigenas es del 68%. Las mujeres rurales reportaron una tasa de uso del 55% y las
urbanas del 68%; de igual manera, en las mujeres sin educacion fue del 51% y subi6 al 74% en
las mujeres con educacion superior.

La demanda insatisfecha de métodos de planificacion familiar fue del 14%, este porcentaje es
mayor en las mujeres indigenas (19%), en las mujeres rurales (17%) y en mujeres sin educacion
(17%). El 93.2% de mujeres embarazadas tuvo atencion prenatal, 83.8 % en mujeres menores de
15 afios, y 89% en mujeres sin educacion y en el quintil econdmico mas bajo.

En el 2014-2015, el 65% de los nacimientos fueron asistidos por personal médico. La mortalidad
materna descendié de 153 en el 2000 a 113 muertes por 100.000 nacidos vivos para el 2013.

La tasa de fecundidad de adolescentes ha venido disminuyendo de 139 nacimientos por cada
1,000 mujeres entre los 15 a los 19 afios en 1987 (Monzén et al., 2015), hasta 92 en 2014
(MSPAS et al., 2017). Sin embargo, se mantiene por arriba del promedio de la region (76). El
diferencial urbano/rural persiste con 65 nacimientos por 1,000 mujeres entre 15 y 19 afios en el
area urbana, contra casi el doble (112 nacimientos por 1,000 mujeres) en el area rural. Para el afio
2015, se registraron 1,856 nacimientos en madres entre 10 y 14 afios (INE, 2016). De acuerdo con
la legislacion guatemalteca, todos los casos de embarazos en menores de 14 afios, representan
casos de violencia sexual. El nimero total de nacimientos en madres entre 10 y 14 afios reportado
en 2016 es de 1.613 casos, lo que evidencia que la situacion ain sigue siendo preocupante y
teniendo un alto impacto en la vida de estas nifias.

En el 2015 la prevalencia de VIH en la poblacion general fue de 0.89 por ciento (87,249 casos),
33% en mujeres mayores de 15 afios y 4 por ciento a nifios(as) menores de 14 afios. Los casos
nuevos son en nifias de 10-14 y mujeres de 15-24 afios. La razoén de masculinidad fue de 1.33 en
el 2012. La epidemia es concentrada en las poblaciones de trans, hombres que tienen sexo con
hombres y mujeres trabajadoras sexuales con prevalencia de 23.8, 8.9 y 3.7 respectivamente
(2013).

Para el afio 2015, se registraron 54,795 denuncias en el Ministerio Publico por casos de violencia
contra la mujer, siendo este delito el mas denunciado en el pais. Las muertes violentas de mujeres
relacionadas a hechos criminales han aumentado en los ultimos afios, de 671 en el 2012 a 711 en
el 2016°.

Sobre el Programa de Pais de Guatemala

El objetivo del Programa de Pais 2015-2019 es contribuir a los esfuerzos nacionales para la
reduccion de la pobreza, de las desigualdades y el cumplimiento de los derechos humanos, con
énfasis en los derechos sexuales y reproductivos, tomando en consideracion los desafios
demograficos que vive el pais. Esta en linea con el Marco de Cooperacion de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (UNDAF) 2015-2019, mediante el cual el Sistema de las Naciones

3 Informe Anual de Muertes Violentas de Mujeres: 2016, un afio con mas victimas y excesiva crueldad
hacia las mujeres.



Unidas en Guatemala apoya el cumplimiento de los nuevos Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS).

El Programa también responde a las prioridades nacionales establecidas en el Plan Nacional de
Desarrollo K’atun Nuestra Guatemala 2032, principalmente en el Eje de “Bienestar para la
Gente”. Esta igualmente alineado con el marco legal, de politicas, planes y programas nacionales
en materia de Poblacion, Desarrollo Social, Salud, Educacion, Igualdad de Género, Juventud y
temas afines, en los cuales el pais ha avanzado significativamente.

Para el desarrollo del Programa se realizd un proceso de consulta con el Gobierno, la sociedad
civil, cooperacion y las agencias del Sistema de Naciones Unidas. Dicho programa de pais
prioriza siete productos que contribuyen a los cuatro efectos directos del Plan Estratégico del
UNFPA para el periodo 2014-2017, que son: a) Salud Sexual y Reproductiva, b) Adolescentes y
Jovenes, ¢) Igualdad de género y empoderamiento de las mujeres y d) Dindmicas de poblacion.

Las iniciativas y estrategias del Programa, se enmarcan en tres modalidades de cooperacion que
UNFPA desarrolla para alcanzar los productos y contribuir al alcance de los 4 efectos directos
identificados en el Programa de Pais. Estas modalidades de cooperacion son abogacia y dialogo
politico, gestion del conocimiento y desarrollo de capacidades, las cuales seran adoptadas desde
un marco de derechos humanos, igualdad entre los géneros y pertinencia cultural, enfoque
territorial en las intervenciones y programacion basada en resultados.

3. Objetivos y Alcance de la Evaluacion

3.1. Objetivo general:
Realizar una evaluacion externa e independiente del Programa de Pais 2015-2019 que contribuya
al proceso de rendicion de cuentas acerca de la pertinencia y el desempefio en la implementacion
del referido programa de pais, al aprendizaje corporativo y al disefio del nuevo ciclo de Programa
de Pais con base en evidencias.

3.2. Objetivos especificos:

1. Evaluar los avances del Programa de Pais hacia el logro de los productos y la contribucion
a los efectos directos establecidos en el marco de resultados 2015-2019, identificando los
factores que han facilitado u obstaculizado el logro de los resultados esperados, los
resultados no previstos y los factores contextuales, con excepcion del producto 6.

2. Analizar el posicionamiento estratégico de UNFPA Guatemala con base en el contexto
nacional y su mandato, asi como el valor agregado de la cooperacion del UNFPA en el
pais en respuesta a las necesidades y prioridades nacionales, los cambios en el contexto
nacional de desarrollo y las necesidades nacionales emergentes.

3. Presentar hallazgos clave, lecciones aprendidas y buenas practicas que permitan
proporcionar recomendaciones estratégicas y factibles para el proximo ciclo programatico.

4. Proporcionar insumos para la realizacion de una evaluacion tematica regional sobre las
contribuciones de UNFPA al disefio e implementacion de politicas y programas de
educacion integral de la sexualidad.

3.3. Alcance de la Evaluacion
La evaluacion del VII Programa de Pais 2015-2019 se centrara en el periodo comprendido entre
enero 2015 a diciembre 2017. El proceso de evaluacion y los evaluadores contratados deberan
regirse por las Normas y Estandares del Sistema de las Naciones Unidas y por el Manual



Corporativo: “How to desing and conduct a country programme evaluation at UNFPA” aprobado
por la Division de Supervision del UNFPA en julio del 2016.

Desde el punto de vista geografico, la evaluacion cubrira el ambito de la cooperacion de UNFPA
a nivel nacional, regional, departamental y local. Esto incluye la asistencia técnica del UNFPA
tanto a las instituciones gubernamentales como a las organizaciones de la sociedad civil,
financiada con recursos propios o movilizados de otras fuentes.

La evaluacion debera cubrir todos los productos del CPAP con excepcion del producto 6, dado
que de septiembre a diciembre 2017, se llevo a cabo una evaluacion tematica sobre violencia
basada en género por parte de la sede de UNFPA donde Guatemala fue un estudio de caso.
Asimismo se evaluara el sistema de monitoreo y evaluacion de la oficina de pais de UNFPA y se
identificardn resultados indirectos no previstos que se deriven de las diferentes intervenciones;
dara cuenta de la oportunidad y efectividad de la respuesta del UNFPA en el contexto de las
emergencias y asegurara la apropiacion por parte de los asociados nacionales de los enfoques
inclusivos y participativos.

Con relacion a los aspectos sustantivos, se evaluaran los siguientes componentes:

1) Analisis de las areas programaticas del CPAP, lo que conlleva evaluar la pertinencia del
Programa de Pais, los avances hacia el logro de los productos y la contribucion a los
efectos directos, la eficiencia en el manejo de los recursos financieros y la sostenibilidad
de las acciones implementadas.

2) Analisis del posicionamiento estratégico del UNFPA en el pais, que incluye la valoracion
de las ventajas comparativas y el valor agregado del UNFPA Guatemala, a través del
analisis de los mecanismos de coordinacion con las agencias del Sistema de Naciones
Unidas (SNU) y los aportes realizados por otros actores del desarrollo, asi como la
capacidad de UNFPA para responder a las necesidades, prioridades y desafios nacionales.

3) Contribucion de UNFPA al disefio e implementacion de Politicas y Programas de
Educacion Integral en la Sexualidad en América Latina y El Caribe.

4. Criterios y preguntas de Evaluacion

La evaluacion tiene tres componentes: (i) analisis de las areas programaticas y (ii) analisis del
posicionamiento estratégico del UNFPA en Guatemala, mismos que se definen en el manual de
evaluacion del UNFPA. Dentro de las areas programaticas se evaluara la contribucion del
UNFPA al disefio e implementacion de Politicas y Programas de Educacion Integral en la
Sexualidad en América Latina y El Caribe, donde Guatemala sera un estudio de caso, y cuyo
énfasis es evaluar las intervenciones desarrolladas con miras a promover y consolidar la practica
de la educacion integral de la sexualidad, como parte de una estrategia de promocion y tutela de
los derechos sexuales y reproductivos.

Los criterios de evaluacion contribuyen a definir los aspectos generales del programa y
constituyen el marco para formular las preguntas de la evaluacion y permiten enfocar el ejercicio
de evaluacion sobre una serie de puntos clave.

El Analisis de las areas programaticas se llevard a cabo de acuerdo a cuatro criterios de

evaluacion: pertinencia, eficiencia, eficacia y sostenibilidad que se detallan a continuacion:

a. Relevancia: La medida en que los resultados del programa de pais y las estrategias de
implementacion corresponden a necesidades de la poblacion a nivel nacional (en particular
las de los grupos en situacion de vulnerabilidad), a las prioridades del gobierno, a las
estrategias Globales del UNFPA y a los compromisos que emanan de las agendas de
desarrollo nacionales e internacionales, en particular el Plan de Accion de la CIPD y sus



C.

revisiones quinquenales y los Objetivos de Desarrollo del Milenio, ODM vy los Objetivos de
Desarrollo Sostenible ODS. La relevancia también incluye la evaluacion de la capacidad de
respuesta de la Oficina de Pais a los cambios y/o solicitudes adicionales de los socios
nacionales y los cambios causados por factores externos, como crisis humanitarias o cambios
de gobierno-, dado que en el 2017 la oficina regional realizé una evaluacion exhaustiva del
componente de Violencia Basada en Género, cuyos resultados alimentaran la presente
evaluacion.

Eficiencia: La medida en que los productos y resultados del CPAP se logran con una
cantidad de recursos apropiada (fondos, experticia, tiempo, costos administrativos, entre
otros) La eficiencia refleja la puntualidad en la entrega de los productos y tiempos de
respuesta institucional para toma de decisiones y para responder a demandas emergentes.

Eficacia: La medida en que los productos del Programa de Pais se han alcanzado, y el grado
en que los productos han contribuido al logro de los resultados del UNDAF. Debido al
relativo corto periodo que cubre la evaluacion, la eficacia deberia considerar las metas
anuales propuestas.

Sostenibilidad: La medida en que se han implementado estrategias y mecanismos para
asegurar que los resultados de las intervenciones se mantengan una vez finalizado el
Programa de Pais, con especial énfasis en el fortalecimiento de capacidades nacionales.

En relacion con el Posicionamiento estratégico del UNFPA en el pais, los criterios de
evaluacion son los siguientes:

a.

Coordinacion: la medida en que el UNFPA ha sido un miembro activo y cémo ha
contribuido a los mecanismos de coordinacion en el Equipo de Pais de las Naciones Unidas.

Valor Agregado: Principales ventajas comparativas del trabajo de UNFPA en el marco del
desarrollo en el pais, especificamente en relacion con otras agencias del SNU.

Por otra parte, la evaluacion tematica sobre la contribucion de UNFPA al disefio e
implementacion de Politicas y Programas de Educacion Integral en la Sexualidad en América
Latina y El Caribe, donde Guatemala sera un estudio de caso, se centrara en los criterios definidos
anteriormente para la evaluacion de areas programaticas: Relevancia, Eficiencia, Eficacia y
Sostenibilidad de los resultados logrados y/o de los procesos puesto en marcha con el apoyo de
UNFPA. No obstante, el horizonte de referencia es el cambio positivo hacia el pleno ejercicio de
los derechos sexuales y reproductivos de las y los jovenes y adolescentes en Guatemala.

En sintesis, el alcance de la evaluacion tematica es el siguiente:

Tabla. 1: Alcance de la Evaluacion

Dimension Componentes Areas de resultados a analizar

Institucional Politico Posicionamiento del tema en las agendas politicas de instancias

nacionales y regionales

Adecuacion de marcos legales y politicos

Asignacion de recursos publicos a EIS

Técnico e Fortalecimiento de capacidades nacionales para:
e  Disefio de curriculo de EIS en linea con los estandares
internacionales

e Formacion de docentes
e  Cobertura de los servicios




Individual NA Conocimiento y de percepciones acerca de la sexualidad y el ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos

Preguntas de evaluacion

Las preguntas de evaluacion enfocan el trabajo del equipo evaluador en un ntimero limitado de
puntos clave, lo que permite la recopilacion de datos mas especificos, un analisis mas en
profundidad y, en ultima instancia, un informe mas util. Ademas, las preguntas de evaluacion son
la base para la construccion de la matriz de evaluacion, de acuerdo con las directrices del Manual
de Evaluacion de UNFPA.

La Oficina Independiente de Evaluacion del UNFPA ha preparado una tabla con preguntas de
evaluacion estandarizadas que sirven de base para la elaboracion de las preguntas definitivas en el
marco del proceso de evaluacion. El disefio de las preguntas de evaluacion definitivo es
responsabilidad de la Oficina de Pais en consulta con el Grupo de Referencia y otros asociados y
esté sujeto a una revision final con el equipo evaluador seleccionado.

A continuacidon se presenta una tabla que contiene una propuesta inicial de preguntas de
evaluacion que sirve como punto de partida para la elaboracion de la matriz definitiva.

1) Analisis de las areas tematicas

Criterios Preguntas

1. Relevancia (En qué medida los objetivos y las estrategias definidas en el programa de pais
responden a: (i) las necesidades de la poblacion con énfasis en los grupos
priorizados mujeres, adolescentes y jovenes, (ii) a las prioridades del gobierno,
(iii) mandato, politicas y estrategias globales de UNFPA?

(La capacidad de respuesta de la oficina de pais es adecuada a los cambios de las
prioridades nacionales, a las solicitudes adicionales formuladas por las
contrapartes nacionales y a los cambios causados por factores externos?

(La respuesta de la oficina de UNFPA Guatemala esta orientada a aquellos grupos
sociales, étnicos y culturales que presentan mayores brechas para la realizacion de
sus derechos humanos, incluidos los derechos sexuales y reproductivos?

2.Eficiencia (En qué medida la Oficina de Pais ha utilizado de forma apropiada los recursos
humanos, financieros y técnicos y ha combinado apropiadamente herramientas y
enfoques para el logro de los productos del Programa de Pais?

(En qué medida los mecanismos de gestion (instrumentos financieros, marcos
administrativo regulatorio, tamafio de personal, calendarizacion y procedimientos)
favorecieron o afectaron el logro de los productos del Programa de Pais?

3. Eficacia (En qué medida se han logrado los productos esperados del Programa de Pais y
como han contribuido a los Resultados del UNDAF? ;Cual es la calidad de los
productos?

(Han habido efectos no esperados generados por el Programa de Pais (positivos o
negativos)? (Cudles han sido los principales factores facilitadores u
obstaculizadores asociados con el logro o no de los resultados?

(Cual ha sido la contribucion de UNFPA al desarrollo de conocimientos
especializados, marcos conceptuales y fortalecimiento de capacidades nacionales
en temas nuevos como SSR, Poblacion y Desarrollo, Juventud, Educacion y en la
respuesta a las emergencias?

4.Sostenibilidad (En qué medida se han desarrollado estrategias y/o mecanismos para asegurar la
apropiacion por parte de los socios nacionales y el desarrollo de capacidades, de
modo que los resultados sean sostenibles en el tiempo?




2) Analisis del posicionamiento estratégico

Criterios Preguntas

1. Coordinacion (En qué medida esta coordinando el UNFPA con otras agencias de la ONU en el
pais? (En qué medida el UNFPA ha sido un miembro activo y ha contribuido a la
coordinacion del SNU?

2. Valor agregado (Cuales son las principales ventajas del UNFPA en cuanto a su contribucion en las

areas programaticas en el pais, particularmente en comparacion con otras agencias
del SNU?

(Se han establecido alianzas, sinergias para el apalancamiento o movilizacion de
recursos

(Existe un equilibrio entre los objetivos de desarrollo a corto plazo y largo plazo
definidos por la oficina de UNFPA Guatemala y el mandato corporativo del
UNFPA?

Respecto a la evaluacion tematica sobre la Educacion Integral de la Sexualidad, se ha
contemplado como parte del proceso, una primera etapa de disefio de la investigacion en la cual
se desarrollara un protocolo en el que se definiran las preguntas de evaluacion, la metodologia y
los instrumentos.

5. Metodologia y Enfoques de la Evaluacion

La evaluacion del Programa Pais se conducird de acuerdo a las Normas y Estandares, las
directrices éticas y el Codigo de Conducta definidas por el Grupo de Evaluacion del Sistema de
las Naciones Unidas*, tomando como referencia los lineamientos y procedimientos establecidos
en el Manual Metodologico de la Oficina de Evaluacion de UNFPA®. Para la realizacion del
trabajo se combinaran métodos cualitativos (con inclusion de técnicas participativas) y
cuantitativos, asi como métodos analiticos deductivos e inductivos.

El Equipo Evaluador elaborara un disefio metodologico para la evaluacion a ser presentado al
Grupo de Referencia para ser validado y aprobado por el/la gerente de la evaluacion.

La estructura del disefio de la evaluacion seguira el formato oficial del UNFPA que incluye los
siguientes aspectos principales:

= Objetivo General, objetivos especificos y alcance de la evaluacion.

*  Propésito del informe inicial.

= Metodologia y enfoque de la evaluacion que incluye criterios y preguntas de
evaluacion revisadas y reajustadas, métodos e instrumentos para recopilar los datos
y procesar la informacion, mapeo y analisis de involucrados, criterios para la
seleccion de informantes, fuentes de informacion y limitaciones de la evaluacion.

= Proceso de evaluacion, especificando el panorama general, composicion del equipo,
distribucion de roles, requerimientos logisticos y plan de trabajo reajustado.

= Seccion de Anexos, que incluye los Términos de Referencia de la Evaluacion, Lista de
proyectos en Atlas, Mapeo de socios, Matriz metodologica de la evaluacion, guias
de entrevista y otras herramientas para recopilacion de informacion, Agenda de la

4 United Nations Evaluation Group, UNEG.
5 Handbook. How to design and conduct a Country Programme Evaluation at UNFPA. Evaluation
Office. New York, 2016. http://www.unfpa.org/public/home/about/Evaluation/Methodology




evaluacion, entre otros.

Participacion de socios nacionales

La evaluacion adoptard un enfoque inclusivo con la participacion de una amplia gama de
asociados en la implementacion e interesados. El Equipo de Evaluacion seleccionara una muestra
a partir del mapeo de los actores con el fin de identificar tanto a los socios directos e indirectos
del UNFPA. Estas partes interesadas pueden incluir a representantes de gobierno, organizaciones
de la sociedad civil, el sector privado, otras agencias de Naciones Unidas y las personas
beneficiarias del programa.

Recoleccion de la Informacion

Para la realizacion de la evaluacion debe identificarse las multiples fuentes de datos e
informacion de los temas relevantes. Asimismo, se debe procurar hacer un uso exhaustivo de la
informacion cuantitativa disponible y definir estrategias de relevamiento de informacion
cualitativa valida y confiable. Entre las técnicas a utilizar pueden incluirse las siguientes:

a. Revision y analisis de documentos relacionados con las politicas y estrategias corporativas
del UNFPA, la planificacion, monitoreo, reportes y evaluaciones programaticas de pais en el
periodo que se extiende de enero 2015-diciembre2017.

b. Documentos politicos y programaticos del gobierno.

c. Entrevistas individuales a nivel nacional y local que incluyan a socios implementadores y
estratégicos, sociedad civil y funcionarios-as de UNFPA.

d. Grupos focales con el personal UNFPA y/o socios estratégicos, en conjunto o por separado y
destinatarios-as finales del programa cuando corresponda a nivel nacional y local

e. Visitas de campo a areas de implementacion de las actividades.

f. Observacion in situ utilizando listas de verificacion.

Mecanismos de validacion de la informacion

El Equipo de Evaluacion debera utilizar diferentes métodos para asegurar la confiabilidad,
consistencia y validez de los datos recogidos y los hallazgos. Ademés de la triangulacion®
sistematica de fuentes de datos y de los métodos e instrumentos de recoleccion de datos, la
validacion de los datos se realizara a través de la revision permanente de estos entre los miembros
del equipo e intercambios regulares con el equipo de programa de la oficina, lo cual puede incluir
la realizacion de talleres de trabajo.

Se debe procurar el balance entre la informacion cualitativa y cuantitativa. Para garantizar la
calidad de la informacion, previamente deben identificarse las principales fuentes de datos para el
diagnostico de los temas relevantes para el Programa de Pais.

8 Realizar comparaciones de la informacion obtenida a través de cada fuente, método y herramienta de recopilacion de
informacién



Limitaciones y estrategias de mitigacion
El Equipo de Evaluacion debera sefialar las posibles limitaciones de la evaluacion y sugerir
estrategias para la mitigacion en el informe de disefio de loa evaluacion del Programa de Pais.

Enfoque de género, derechos humanos e interculturalidad

Se debera asegurar que se integré los enfoques de género, derechos humanos e interculturalidad
como criterios de evaluacion y en el andlisis de la informacion.

6. Proceso de Evaluacion

El proceso de evaluacion del Programa de Pais se desarrollara en cinco fases que incluyen varias
actividades descritas a continuacion:

L. Fase preparatoria a cargo de la Oficina de Pais

a. Elaboracion del borrador de los Términos de Referencia (TDR) en consulta con el Asesor de
Monitoreo y Evaluacion de la Oficina Regional.

b. Aprobacion de los TDR por parte de la Oficina Regional.
c. Constitucion del Grupo de Referencia de la Evaluacion (GRE).

d. Elaboracion de la lista inicial de informacion y documentacion del contexto nacional y del
Programa de Pais de UNFPA Guatemala 2015-2019

e. Preparacion del mapa preliminar de socios.

f. Preseleccion de consultores por parte de la oficina de pais con el aporte del Asesor de
Monitoreo y Evaluacion de la Oficina Regional.

Precalificacion de los consultores en coordinacion con la Oficina Regional.

Seleccion y contratacion del equipo de evaluacion por parte de la Oficina de Pais.

IL. Fase de diseifio de la evaluacion, a cargo del Equipo de Evaluacion en coordinacion
con la Oficina de Pais:

a. Revision de documentacion relevante sobre el Programa Pais 2015-2019 a nivel de las
oficinas de pais, regional y de la sede.

b. Mapeo final de socios.
c. Ajuste final de la lista de las preguntas de evaluacion.

d. Establecimiento de la estrategia, métodos y herramientas para la recoleccion y analisis de
datos.

e. Elaboracion el plan de trabajo definitivo, incluyendo funciones, responsabilidades y
cronograma de ejecucion del trabajo de campo.

f.  Elaboracion del Informe de diseiio de la evaluacion de acuerdo al formato establecido en
estos TDR

1. Fase de trabajo de campo a cargo del Equipo de Evaluacion en coordinacion con la
Oficina de Pais:



a. Recoleccion de datos por parte del equipo evaluador y actualizacion sistematica de la matriz
de evaluacion (orientados a responder las preguntas definidas en la fase de disefo).

b. Analisis de los resultados con el objetivo de formular conclusiones sustentadas en hallazgos y
recomendaciones preliminares.

c. Al finalizar la fase de campo el Equipo Evaluador debera realizar una presentacion sobre los
Resultados Preliminares de la Evaluacion para recibir comentarios de la Oficina de Pais a
los efectos de validar hallazgos preliminares y analizar las posibles conclusiones y
recomendaciones.

Iv. Elaboracion del informe de evaluacién a cargo del Equipo de Evaluacién en
coordinacion con la Oficina de Pais:

a. Preparacion del primer borrador del informe de evaluacion.
b. Revision y aportes al primer borrador por miembros del Grupo de Referencia
c. Preparacion del segundo borrador del informe de evaluacion final.

d. Evaluacion de la Calidad de la Evaluacion (EQA) del segundo borrador realizada por el /la
Gerente de la Evaluacion en coordinacion con el asesor regional de M&E.

e. Incorporacion de las sugerencias y preparacion del informe final de evaluacion por el
Equipo de Evaluacion.

f. Realizacion de un taller de diseminacion de resultados con socios nacionales.

g. Realizacion de un EQA por el Gerente de la Evaluacion con aportes del asesor regional de
M&E.

h. Realizacion de EQA final del informe por parte de la Oficina de Evaluacion de UNFPA.
V. Diseminacion, respuesta gerencial y seguimiento a cargo de la Oficina de Pais:
a. Distribucion del informe a socios nacionales, LACRO y Sede del UNFPA.

b. Preparacion de la respuesta gerencial

c. Publicacion del Informe, el EQA y la Respuesta Gerencial en la pagina web de evaluacion del
UNFPA vy de la Oficina Pais.

d. Presentacion del Informe de Evaluacion a la Junta Ejecutiva junto con el Documento de
nuevo Programa Pais.

Estas actividades constituyen el esquema basico sobre el cual el equipo evaluador en
coordinacion con la Oficina de Pais, debera desarrollar el Plan de Trabajo detallando las
actividades especificas que se realizaran para el alcance de cada uno de los productos de la
evaluacion y la transicion a la siguiente fase.

7. Productos Esperados

El equipo de evaluacion presentara a la Oficina de Pais los siguientes productos, utilizando las
orientaciones metodologicas y formatos establecidos en el Manual de Evaluacion del UNFPA:
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Informe de Disefio de evaluacion, incluyendo: i) mapeo de partes interesadas, ii) matriz de
evaluacion, incluyendo la lista final de las preguntas de la evaluacion, con sus respectivas
hipotesis e indicadores, iii) una descripcion del disefio de la evaluacion y la metodologia
utilizada, incluyendo una detallada descripcion del plan de recoleccion de datos de la fase de
campo (en un maximo de 20 paginas).

Presentacion (PowerPoint) de los principales hallazgos preliminares del trabajo de campo
para discusion interna con la Oficina de Pais y el GRE al final de la fase de campo.

Primer borrador del Informe Final de la Evaluacion.

Segundo borrador de Informe Final de la Evaluacion (incorporando comentarios del GRE)
Presentacion PowerPoint para reunion con socios nacionales.

Informe Final de la Evaluacion y presentacion (PowerPoint), incluyendo los comentarios de
los participantes del taller de diseminacion de los resultados con las partes interesadas, la cual
servira para el proceso de diseminacion de los resultados (en un maximo de 70 paginas, mas
los anexos).

Los productos se entregaran en espaiol, impresos y en formato digital con toda la documentacion
de respaldo. La propiedad intelectual de los resultados de la evaluacion pertenece exclusivamente
al UNFPA.

8. Plan de Trabajo

A continuacion se presenta un cuadro que ilustra los tiempos estimados para el proceso de
evaluacion, distinguiendo entre los dias de trabajo estimados para el equipo y los tiempos de
respuesta del UNFPA, distribuidos en un periodo maximo de 16 semanas a partir de la firma del
contrato de consultoria. Dicho plan no contempla como parte de la fase preparatoria la
coordinacion entre LACRO y la Oficina de Pais para planificar la evaluacion y la elaboracion de
los presentes TDR que inici6 desde principios de marzo 2018.

Fases Principales actividades Responsables

Diseflo Evaluacion

Completar revision de documentacion. Ajustar las
preguntas de evaluacion. Establecer marco metodologico
y estrategia de recoleccion y analisis de datos. Completar

i 1 pl trabaj .
Zit;ﬁz%? de partes interesadas y el plan de trabajo Preparacion:  Bquipo  de

Elaboracion del Informe de Disefio de la Evaluacion que
debe incorporar una propuesta de estructura de los
contenidos del informe final de la evaluacion, para lo cual
puede tomar como referencia la estructura propuesta en el
Manual de Evaluacion del SNU.

Revision: Grupo de
Referencia, Asesor de M&E de
.., LACRO
gelvmlon Revision del informe de disefio por parte del Grupo de
e Referencia y de LACRO
In_forfne de Aprobacion: Gerente
Disefio por Evaluacion, Asesor M&E de
VIR LACRO
Introduccién de los cambios necesarios a la luz de los Eoui L,
. . quipo de evaluacion
comentarios recibidos
Preparacio Gerente Evaluacion

n logistica | Preparacion y organizacion de agenda del trabajo de




Fases

Principales actividades

Responsables

para campo Equipo de Evaluacion
trabajo de
campo
Recoleccion de datos, sintesis y analisis preliminar.
Trabajo de Presentacion de los hallazgos y recomendaciones | Equipo de Evaluacion
CEMIYE preliminares al cierre de la fase de trabajo de campo para
recibir retroalimentaciéon del Grupo de referencia de la
evaluacion.
Sintesis y andlisis de la informacion y elaboracion del Eauipo de Evaluacién
primer borrador del informe final quip
Grupo de Referencia, Gerente
Revision del primer borrador del informe final Evaluacion, Asesor de M&E
de LACRO
Incorporacion de comentarios y preparacion de un . .,
segundo borrador del informe final Equipo de Evaluacion
Elaboraci6 .., ) Gerente Evaluacion, Grupo de
- del | Revision del segundo borrador del informe final referencia y Asesor M&E de
informe LACRO
Final

Incorporar las sugerencias y preparar la version final del
Informe Final de Evaluacion

Equipo de Evaluacion

Realizacién de un taller de diseminacion de resultados con
partes interesadas

Equipo de Evaluacion

Revision y Aprobacion del Informe Final

Gerente de Evaluacion vy
Asesor M&E de LACRO

Realizar EQA final

Gerente Evaluacion y Asesor
MyE de LACRO

Se estima una duracion aproximada de 16 semanas con la ejecucion de algunas actividades en
paralelo que se las puede realizar sin comprometer ningtin producto parcial de la evaluacion.

9. Composicion del Equipo Evaluador

Conformacion del equipo
Para la realizacion de la evaluacion del Programa de Pais de Guatemala se contratarda un Equipo
de Evaluacion integrado por al menos tres personas. La composicion del equipo es la siguiente:

e Evaluador/a Principal. Liderara el equipo de evaluacion. Sera responsable de coordinar el
trabajo y asegurar la calidad de la evaluacion de acuerdo a las normas y estandares
establecidos por Naciones Unidas y la metodologia establecida por la Oficina de Evaluacion
de UNFPA. Sera el/la responsable de la evaluacion del componente de Salud Sexual
Reproductiva y llevara a cabo el estudio de caso de Guatemala en el marco de la Evaluacion
Tematica de Educacion Integral en Sexualidad.




o Experta/o en Poblacién y Desarrollo, Juventud y Gestion por Resultados (incluye
analisis financiero): Bajo la coordinacion y supervision del /la Evaluador/a Principal, sera
responsable de apoyar en el disefio metodologico de la evaluacion, la recopilacion y analisis
de los datos y la redaccion del informe final, brindando experticias sectoriales en las areas de
dinamicas de poblacion, generacion de informacion estadistica y su utilizacion para el
desarrollo e implementacion de politicas, programa y proyectos de desarrollo, juventud y
gestion por resultados, donde se evaluara la gestion eficiente de los recursos gestionados para
la implementacion de los resultados del CPAP.

e Consultor Junior en recopilacion y sistematizacion de informacion, analisis estadistico y
gestion de la etapa de recopilacién de informacion en campo: Bajo la coordinacion y
supervision del/la Evaluador/a Principal y en coordinacion estrecha con el experto/a en los
temas de Poblacion y Desarrollo, Juventud y Gestion por Resultados, sera el/la responsable
de apoyar en el disefio metodologico de la evaluacion, en la recopilacion, organizacion,
analisis y presentacion de datos con el apoyo de tablas, medidas numéricas o graficas con el
proposito de facilitar su uso asi como en la redaccion del informe final de la evaluacion.
Asimismo tendra bajo su responsabilidad la logistica para la implementacion de la etapa de
recopilaciéon de informacion en campo en coordinacion con el Evaluador/a Principal y el
experto tematico.

Perfil del Equipo Evaluador
Evaluador/a Principal, debera cumplir con los siguientes requisitos:

a. Grado de Doctorado o de Maestria.

b. Formacion en ciencias sociales y conocimientos de métodos y técnicas de investigacion
social aplicada.

c. Mas de 10 afios de experiencia en la realizacion de evaluaciones de programas de
desarrollo social y reduccion de la pobreza (de preferencia a proyectos y programas de
agencias de cooperacion), o haber participado en al menos 5 ejercicios de evaluacion,
habiendo fungido como lider de equipo en al menos 2.

d. Deseable experiencia de trabajo con UNFPA u otras agencias del SNU.

e. Conocimiento de las siguientes areas tematicas relacionadas con el mandato del UNFPA:
salud sexual y reproductiva y educacion integral de la sexualidad.

f. Experiencia en la conduccion de equipos técnicos.

g. Comprobada experiencia en la redaccion de documentos.

Experta/o en Poblacion y Desarrollo, Juventud y Gestion por Resultados (incluye analisis
financiero), debera cumplir con los siguientes requisitos:

Grado de Maestria.

Formacion en Demografia, Ciencias Exactas, Ciencias Politicas o carreras a fin.

c. Estudios especializados en algunas de las siguientes areas: poblacion y desarrollo y
juventud, evaluacion de politicas publicas, programas y proyectos, gestion por resultados.

d. Mas de 7 afios de experiencia profesional en los temas pertinentes a la evaluacion y haber

participado en al menos 1 ejercicio de evaluacion, preferiblemente de programas de

organismos multilaterales.

Deseable experiencia de trabajo con UNFPA u otras agencias del SNU.

Conocimiento de la tematica relacionada con el mandato del UNFPA.

g. Conocimiento probado del contexto politico, econémico, social y cultural del pais

ISE
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Consultor Junior en recopilacion y sistematizacion de informacion, analisis estadistico y gestion
de la etapa de recopilacion de informacion en campo, debera cumplir con los siguientes
requisitos:

a. Grado de Licenciatura

b. Formacion en Administracion de Empresas, Auditoria, Finanzas, Administracion Publica,
o carrera a fin.

c. Estudios complementarios en analisis estadistico, investigacion, evaluacion, entre otros.

d. Al menos 7 afios de experiencia profesional.

e. Deseable experiencia de trabajo con UNFPA u otras agencias del SNU, o bien con la
cooperacion internacional.

f. Deseable conocimientos de la tematica relacionada con el mandato del UNFPA.

El Equipo Evaluador también deberd tener capacidades de andlisis estadistico y contable, de
comunicacién y escritura; y habilidades de facilitacion de grupos de trabajo. Debe estar
comprometido a respetar fechas limite para la entrega de los productos dentro del rango de tiempo
acordado. Debe ser capaz de trabajar en un equipo y ambiente multi-culturales. Ademas, debe
apegarse a las normas y estandares establecidos por el Grupo de Evaluacion de las Naciones
Unidas, UNEG (por sus siglas en inglés) y deberan conducirse de acuerdo a las “Guias éticas para
evaluadores” del SNU y el codigo de conducta también establecido por el UNEG. El equipo
evaluador debera firmar su aceptacion del “Codigo de Conducta” previo al inicio del proceso de
evaluacion.

Es recomendable que el equipo esté conformado de manera mixta por personal internacional
(Evaluador-a Principal) y nacional (Expertos-as en areas programaticas) para garantizar el
conocimiento del contexto politico, econdmico, social y cultural del pais asi como garantizar la
multi disciplinariedad y la complementacion técnica entre el expertise del evaluador lider y los
miembros del equipo.

Condiciones de trabajo, honorarios y forma de pago

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

a. Para asegurar la independencia de la evaluacion, los/las consultores/as estaran libres de
potenciales conflictos de intereses para lo cual firmaran la carta de Codigo de Conducta de
Evaluacion del UNEG.

b. Los/las consultores no deben haber estado involucrado/a(s) en el disefio, ejecucion o asesoria
de algin producto y/o actividad del Programa de UNFPA Guatemala 2015-2019, objeto de
este ejercicio evaluativo.

c. El trabajo del Equipo de Evaluacion sera supervisado directamente por la Gerente de la
Evaluacion. El/la consultor/a Principal debe estar permanentemente disponible para
consultas y seguimiento.

d. Elidioma del informe sera el espaiiol.

e. Los resultados seran propiedad del UNFPA y se deberd entregar un documento de la
evaluacion en original, 2 copias impresas y una copia en CD al término de la misma.

10. Gestion de la evaluacion

El Representante Auxiliar de UNFPA Guatemala y la persona que funge como punto focal de
Monitoreo y Evaluacion, seran las responsable de asegurar que la evaluacion se realice dentro
de los parametros de calidad establecidos en la Normas de Evaluacion de UNFPA y convocara a



un Grupo de Referencia de la Evaluacion (GRE) que estara integrado por representantes del
Gobierno y de las organizaciones de la sociedad civil vinculadas al trabajo del UNFPA.

La Gerente de Evaluacion, en coordinacion con el equipo de la Oficina de Pais, sera la
encargada de la aprobacion del informe final de la evaluacion.

El Grupo de Referencia tiene como cometido principal proveer comentarios/insumos en las
diferentes etapas de la evaluacion.

El Asesor Regional de Monitoreo y Evaluacion de UNFPA contribuira al control de calidad
durante todo el proceso y aprobara la calidad del informe de disefio y del informe final junto a la
Gerente de la Evaluacion.

A continuacion se identifican los roles y responsabilidades de la estructura de gestion establecida
para la presente evaluacion:



e Preparacion de los TdR,
o  Establecimiento del Grupo de Referencia,

e Coordina equipo Oficial de Pais la preparacion de la documentacion inicial,
incluyendo listas de proyectos en Atlas, y mapeo de socios.
Coordina la seleccion y contratacion de consultores/as.
Supervisa y orienta al equipo de evaluacion durante todo el proceso.
Provee comentarios/insumos y aprueba el informe inicial (diseflo), la presentacion
%:jecutiva de los hallazgos y recomendaciones preliminares, el borrador y la version

nal del informe de evaluacion

Coordina la logistica del trabajo de campo.
Conduce la valoracion de la calidad de la evaluacion (Evaluation Quality Assurance,
EQA)

o  Coordina la preparacion de la Respuesta Gerencial, la diseminacion del informe y su

e  Provee comentarios/insumos a los TDR, el informe inicial (disefio), la presentacion
ejecutiva de los hallazgos y recomendaciones preliminares, el borrador y la version
final del informe de evaluacion

o Participa en el seguimiento a los avances y el aseguramiento de la calidad de la
evaluacion

o Participa en la preparacion de la Respuesta Gerencial y el plan de diseminacion de

o  Elaborar el disefio de la evaluacion (informe inicial), incluyendo un plan de trabajo
detallado

e Implementar el trabajo de campo para compilar y procesar la informacion

e Preparar la presentacion ejecutiva de los hallazgos y recomendaciones preliminares,
el borrador y la version final del informe de evaluacion, incorporando se ser
pertinentes, las sugerencias del Grupo de Referencia de la Evaluacion

e  Mantener informados al/la Gerente de la Evaluacion y a la Unidad de Gestion del
UNFPA sobre los avances y limitaciones del trabajo

e Apoyar a la Gerente de la Evaluacion para el control de calidad y la aprobacion de
los productos durante cada una de las fases de la evaluacion.

e Apoyar a la Gerente de la Evaluacion en la identificacion de potenciales candidatos
para la evaluacion y revisar la tabla de evaluacion antes de ser enviada a la Oficina
de Evaluacion.

e Aprobar los TDR de la evaluacion
e Precalificacion de los CV de los consultores.
e  Orientar a los consultores en la fase de disefo de la evaluacion

e Revisar y proporcionar recomendaciones a los documentos: TdR, disefio de la
evaluacion, borrador del Informe Final, Informe Final y la respuesta gerencial.

e« Revisar el borrador del informe final, acorde a los criterios de Valoracion de
Calidad de la Evaluacion (EQA) y enviar retroalimentacion al equipo de gestion de
la evaluacion de la Oficina de Pais.

- Anavar 1a diceminacidn de lag reenltadoc de 1a evalnacidn

e Llevar a cabo la EQA final del informe de evaluacion.
o  Publicar el informe final y la EQA en la base de datos de las evaluaciones

11. Audiencia de la Evaluacion
Los usuarios principales de los Resultados de la Evaluacion seran: la Oficina de Pais del UNFPA
Guatemala, el Gobierno, los socios nacionales que ejecutan acciones y proyectos en el marco del
Programa de Pais, los socios estratégicos, la Oficina Regional para Latinoamérica y el Caribe
(LACRO) y la Sede del UNFPA.



La evaluacion aportard informacion significativa tanto para fortalecer la etapa final de
implementacion del actual Programa de Pais, como para el proceso de preparacion del nuevo
Programa de Pais.

12. Bibliografia y fuentes de informacion

A continuacion se detalla un listado de documentos relevantes para la evaluacion que se facilitara
Al Equipo Evaluador para la realizacion de su trabajo.

a.
b.

C.

Marco de Cooperacion de las Naciones Unidas para el Desarrollo, UNDAF, 2015-2019.
Plan estratégico del Fondo de Poblacion para las Naciones Unidas 2013-2017.
Documento de Programa de Pais 2015--2019.

Plan de Accion del Programa de Pais 2015-2019.

Documentos de Programas y Planes Anuales de Trabajo 2015 a 2017.

Documentos producidos en el marco de la ejecucion de los Planes Anuales de Trabajo.

Herramienta de Monitoreo del Plan de Accion del Programa de Pais (matriz con
indicadores anuales).

Documentos de proyecto / programas conjuntos en los que participa el UNFPA
Guatemala.

Proyectos de Emergencia: ERF, CERF
Informes de los Programas Conjuntos en los que participa el UNFPA.

Evaluaciones correspondientes al periodo de evaluacion : Evaluacion de la VBG en
Guatemala

Documentos e informes relacionados a la respuesta humanitaria en los que ha participado
UNFPA

Ejecuciones Financieras y Reportes

Auditorias de las actividades realizadas.

Revision de los principales productos generados en la implementacion de los proyectos.
Evaluacion de medio término del programa anterior 2010-2014.

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

Informes SPR para 2015, 2016 y 2017.

Revision del sistema de planificacion, monitoreo e informes MYRESULTS de UNFPA
Guatemala y SIS.

Informes de las revisiones anuales del UNDAF.



ANEXO 2: Lista de personas/ instituciones

Institucion de Cargo Nombre Contacto
Gobierno
SEPREM Censo .Coordinacion de | Licda. belgica.rodriguez@seprem.gob
informacion estadistica Bélgica at
Rodriguez
P 6y 7. Ex Secretaria Ana Leticia Aguilar alathe@gmail.com
Presidencial de la Mujer 4219-6207
(2017-2018)
P 6y 7. Subsecretaria Yolanda del Rosario 2207-9400
Presidencial de la Mujer | Sian dmontepeque@sepre
m.gob.qgt
monica.romero@sepre
m.gob.gt
P 6y 7. Directora de Bertha Falla 3120-4199
Cooperacion bfalla@seprem.gob.
Internacional at;
berthafalla@yahoo.c
om;
Ex Secretaria Lourdes Xitumul lourdespiox@gmail.co
Presidencial de m
la Mujer (2015- sepaz@sepaz.gob.gt
2016)
CODISRA Censo. Directora Lda. Carmen Quiej codisraderd@gmail.com
DERED
P7. Comisionada Gloria Marina 2494-5300
Presidencial Salvador Ajcuc Salvadorgloriad@gmail.com
P7. Comisionada Miriam Dominguez 2494-5300
Coordinadora Sebastian capjulissa@gmail.com
COPREDEH Censo. Directora de Lda. Catalina Velasquez catalina_velasquez@copredeh.
analisis y mediacién de gob.gt
conflictos
Ministerio de Censo. Representante Zindi Zetina Asesora zyndyzl100@gmail.com
gobernacion ante CNC

Censo. Representante
ante CNC

Cesar Revolorio Asesor

cesarmayor@gmail.com

Secretaria de
Comunicacioén
Social de la
Presidencia

Censo. Secretario

José Alfredo Brito Ralon

scsprdespacho@gmail.com

PDH

Censo. Procuradora

Claudia Maselli

cmaselli@pdh.org.gt

Adjunta
Procuradora Adjunta Hilda Morales moralesthilda@gmail
1014- 2018

.com
57046979




P6. Procurador de los
Derechos Humanos

Augusto Jordan
Rodas

jrodas@pdh,org.gt ;
achernandez@pdh.org.at
5047-0123

P6. Jefa de Gestion de Nora Lucrecia Coj mail. ncoj@pdh.gt
Proyectos Duarte 58838248
Internacionales
PDH
CONADI Censo . Director general | Sebastian Toledo conadi@conadi.org.gt/
jdconadi@gmail.com
Censo. Unidad de Rosa Mery Mejia rmejia97@gmail.com
Planificacion uniplan@conadi.gob.gt
guatemalaparatodos@gmail.co
m
Ministerio de Censo Elisa Penate epenate@mineco.gob.gt
Economia
SOSEP Respuesta Humanitaria | Rubén Herrera rubenh@gmail.com/
rherrera@sosep.gob.qgt
MSPAS EIS. Encargada de Roberto Molina rpaizpnsr@gmail.com
Salud Sexual y
reproductiva
Prod. 1. Ministro de Carlos Enrique Soto Ssmr.moraga@gmail.c
salud om
P1. Orlando Escobar Drjoem62@gmail.com
P2. Encargada de Karen Morales Planificacionfamiliarpn
Planificacion Familiar sr@gmail.com
P3. Huehue Lic AlImeda Aguilar almeurb@gmail.com
Coordinadora de TUP
P3. Alta Verapaz. Estuardo Recinos recinospnsr@gmail.co
Coordinador Salud m
reproductiva MSPAS
P3. Escuintla. Directora | Dra. Maribel Godoy Mgodoy4518@gmail.c
Centro de Salud Santa om
Lucia Cotzumalguapa
Ministerio de EIS Dr. Oscar Hugo ohlrd5@gmail.com
Educacion Viceministro Lépez PBX: (502) 2411-9595
Técnico de M.A. Héctor Canto hcanto@mineduc.go
Educacion Mejia b.gt
2384-3149
42400683
Coordinadora de Licda. Telhma tmiranda@mineduc.
la Estrategia de Miranda Ramirez gob.gt
EIS 2384-3149
47397840
Directora de MA. Luisa Miller Imuller@mineduc.go
Evaluacién b.gt
Educativa 55100730
Jefa de MA. Janeth Silva danilo.lopez.efpem@
Formacion Cifuentes

Pedagdégica

gmail.com




Direccion de
Educacion
Extraescolar

M.A. Danilo Lépez
Pérez

danyl47@yahoo.com
Of.: 2476 9500
Cel: 44993061

Director Escuela
de Formacion de
Profesores de
Ensenanza
Media,
Universidad de
San Carlos de

Licda. Emma Lépez
Penados

emmaaracelylp0111

@gamail.com
Cel: 55106436

Guatemala
Punto focal de Emma Lépez emmaaracelylp0111@
EIS en gmail.com
EFPEM/USAC
COEPSIDA Prod. 4. Thelma Miranda tmiranda@mineduc.gob.gt
CONJUVE EIS.Coordinadora Licda. Carolina carolina.rodriguez@
Relaciones Rodriguez conjuve.gob.gt
Internacionales Cel:59303525
MIDES EIS. Coordinadora Licda. Pilar Chuc pchuc@mides.gob.gt
Unidad de Género, Mellado Cel: 41539075
Ministerio de Desarrollo
Social
EFPEM-USAC P4. Director EFPEM Danilo Lopez danilo.lopez.efpem@gmail.com
P4. Consultora Proyecto | Ana Silvia Monzén anas.monzon@gmail.com
Enlace Técnica Emma Lépez emmaaracelylp0111@gmail.co
EFPEM UNFPA m
SEGEPLAN Producto 7. Secretario Miguel Angel Moir 2504-4521
Sandoval mercedes.perez@segeplan.go
b.gt
miguel.moir@segeplan.gob.gt
INE P.7 Gerente Mauricio Guerra 2238-2587/2238-3267
gerencia@ine.gob.gt
ahernandez@ine.gob.gt
Asistente Claudia Sajche 2315-4700
Administrativa 4110-5676
Financiera/Unid csajche1975@gmail.com
ad Coordinadora
de Proyectos de
Cooperacion
DEMI P6y7. Maria Roselia Pop 4548-4534/2232-9916
Defensora Mujer Cal despacho@demi.gob.gt
Indigena y direccionejecutiva@demi.gob.g
acceso ala t
justicia
P6. Ex Gloria Laynez glorialala2017@gamai
Defensora Mujer l.com
Indigena Tel. 46304135

(2014.2017)




P6. Ex directora

Evelyn Marcos

magdaeve@gmail.co

ejecutiva m
Tel: 32808124,
30030899
Directora Unidad Azucena Socoy unidadsocial@demi.
Social gob.gt
MP P6. Fiscal Maria Consuelo 2411-9347
General Porras mariadelcarmengarciaescobar
@gmail.com
pmena@mp.gob.gt
P6. Jefe Herberth Douglas moralesherberth@g
Departamento Morales mail.com,
de Cooperacion hmorales@mp.gob.g
t
58655716
Ex Coordinadora Vilma Rojas vilmarojastejo@gmai
del l.com
Departamento 51502218
de atencién a
victimas MP
Ex asesora Myrna Ponce Myrna.ponce@hotm
fiscal General ail.com
55044158 (2014-2018)
CONAPREVI P6. Axel Romero 2413-8888 ext.2410/2419

Viceministerio
de Prevencion
de la Violencia y
el Delito del
MINGOB

Icastaneda@mingob.gob.gt

ONGs/Academia

Sector de Mujeres

Censo. Directora

Marta Godinez

esp.sectordemujeres@gmail.c
om

ECAP

Respuesta Humanitaria.

Bruce Osorio

bruce.osorio@gmail.com

IGER

EIS. Directora General
Instituto Guatemalteco
de Educacion
Radiofénica IGER

Guillermina Herrera

g.herrera@iger.edu.

at
2305 1010

EIS.Coordinadora

Rocio Rubio

r.rubio@iger.edu.gt

Técnica EIS —-IGER 46759517
Population Council | EIS. Directora de Pais Dra. Alejandra acolom@popcouncil.
Colom Bickford org
45440000

EIS. Oficial de
Programas

MA. Paola Broll
Rudeke

pbroll@popcouncil.or

g
Cel: 54825500

EIS. Especialista en
Curriculo y Educacion,
PC

MA. Cecilia Garcés

cgarces@popcouncil

.org
31100751

GO JOVEN

EIS. Directora

Ana Lourdes Tojin

lourdestojin@gmail.c
om
55985936




EIS. Coordinador de
Comunicacioén

Cristian Moran

comunicaciongojove
ngt@gmail.com

EIS. Coordinadora de Marta Castillo formaciongojovengu
Capacitacion atemala@gmail.com
EIS. Joselyn Velazquez joselineevm@gmail.
Coordinadora de com
Incidencia 34341422
Politica
FLACSO EIS. Investigadora MA. Ana Lucia aramazzini@flacso.e
Programa de Género y Ramazzini du.gt
Feminismos 57074968
Director Virgilio Reyes vreyes@flacso.edu.gt
MENEIS P1. Secretaria Técnica Dra. Ana Silvia anas.monzon@gmail
Monzén .com
55178393
AFEDOG P5. Directora Julia Tzic yuvalu6@hotmail.com
P5. Representante Legal | Brigida Hernandez Garcia afedog@hotmail.com
P5. Coordinadoras Leticia Pacheco y ctzocv@gmail.com
Técnicas Carmen Tzoc
INCEDES P7.Directora Silvia Irene Palma 2336-1347/1933
informacion@incedes.org.gt
CODEFEM P2. Directora Patricia Pinto Patriciapinto.coordinaci
on@hotmail.com
Asociacién P6. Directora Fermina Lopez flpezcastro@gmail.co
Ixmucané m
7761 - 0397
P6. Coordinadora del Lucero Esmeralda lucerobaten@gmail.c
proyectos Baten om
52044469
Exdirectora Maria Riquiac mariariguiac@yahoo
Ixmucane .com
5181-3364
RAJ+ P5. Referente Victor Gonzalez vic.forever@hotmail.
Referente Departamental y com
Nacional y Coordinador Técnico 31621874
Representa
nte Legal Referente Jorge Lastor jorgelastor.m@gmail.c
Departamental y om
Coordinador 50535134
Técnico
OTRANS P2y6. Andrea Gonzalez direccionotrans@gmail
Directora .com
Ejecutiva 30524014
P2y6. Stacy Velasquez stacyvelasquezotrans
Representante @gmail.com
Legal 58588717
P2y6. gestioncomunitaria gestioncomunitaria@reinasdela
Coordinadora de @reinasdelanoche.o noche.org.gt
Proyecto rg.gt




RED P2. Presidente y Carlos Valdés charly251@hotmail.co
LEGAL Representante m 45710633
Legal
P 2. Victor Hugo fernandezvictorhugo
Coordinadores Fernandez @gmail.com
Técnicos 55214096
Rocio Samayoa
rociosamayoa@gmai
l.com
58432907
Tierra Viva P6y7 Alma Odette almaodettetv@yahoo.com.mx
Chacon
UN
OANCUD Censo. Oficial Derechos | Mary Briz mbriz@ohchr.org
Humanos
Respuesta Humanitaria. | Tania Sagastume tsagastume@ohchr.org
AECID P6. Coordinador general | Miguel Gonzalez 2421-5200
Gullon otc.gt@aecid.es
Embajadora de P4. Embajadora Karolina Guay 2365-1205

Canada gtmla@international.gc.ca
rosemarie.cutforth@internation
al.gc.ca

Usaid P1,234 Yma Alfaro 2422-4225/4000
yalfaro@usaid.gov

Unién Europea P6. Tomas Pallas 2300-5900
delegation-
guatemala@ec.europa.eu

OPS/OMS P1,2,3 Oscar Barreneche 2329-4200
barrenecheo@paho.org

PNUD 6,7 Ana Maria Méndez 2384-3100
ana.maria.diaz@undp.org

UNODC 6 Ménica Mendoza 2327-6373
monica.mendoza@unodc.org

ONU MUJERES 6 Adriana Quifionez 2327-6344
adriana.quinones@unwomen.o
rg

OACNUDH 1,2,3,4,5,6 Liliana Valifia 2382-3400
Ivalina@ohchr.org

UNICEF 45 Carlos Carrera 2327-6315
ccarrera@unicef.org

OCR 1,2,3,4,5,6 Rebeca Arias 2384-3100
rebeca.arias@one.un.org

Embajada de Suecia | 7 Eliecen Gomez 2315-4831

Banco Mundial 7 Fernando Paredes 2329-8000
fparedes@worldbank.org

UNFPA Representante Veronica Siman

Representante Ana Luisa Rivas arivas@unfpa.org
Auxiliar

Oficial de José Roberto Luna jluna@unfpa.org
Juventud y

Educacion




Oficial de
Poblacion y
Desarrollo

Claudia Lopez

lopezrobles@unfpa.org

Oficial de Salud
Reproductiva

Alejandro Silva

asilva@unfpa.org

Yolanda Avila

Oficial de Género

Avilaavila@unfpa.org

Oficial de
Comunicacion
(Punto focal
comunicaciones

Sabrina Morales

rmorales@unfpa.org
2384-3149
4215-4121

EIS)
Coordinadora Karelia Ramos kramosgonzalez@unfp
Técnica PSE a.org
Gerente de Flor Rivas frivas@unfpa.org
operaciones
Asistente de Marisol Trujillo trujilo@unfpa.org
programa

Asesores

LACRO UNFPA | Director LACRO Esteban Caballero caballero@unfpa.org
Monitoreo y Sergio Lenci slenci@unfpa.org
Evaluacion

Comunicacién

Alvaro Serrano

serrano@unfpa.org

Movilizacién de

Jozef Maerien

maerien@unfpa.org

recursos
SRHCS - Federico Tobar ftobar@unfpa.org
Planificacion
Familiar
Operaciones Hicham Nahro nahro@unfpa.org
Respuesta Juan Protto protto@unfpa.org
Humanitaria
Poblacion y Pablo Salazar salazarcanelos@unfpa.org
Desarrollo Canelos
Salud Sexual y Virginia Camacho vcamacho@unfpa.org
Reproductiva —
Salud Materna
Género y Neus Bernabeu bernabeu@unfpa.org
Juventud
Grupos Grupo Punto focal Alterno
Interagenciales | UNETE Yolanda Avila Claudia V. Lopez
(Lider: PMA) (avila@unfpa.org) (lopezrobles@unfpa.or
(Co-lider: Q)
UNICEF)

Task Force ODS
(Lider: PNUD)
(Co-lider:
UNFPA)

Verodnica Siman
(siman@unfpa.org

(dalvarado@unfpa

-org)
Ana Luisa Rivas

(arivas@unfpa.org

)

Claudia V. Lopez
(lopezrobles@unfpa.

org)




Grupo M&E Ana Luisa Rivas Karelia

(Lider: OCR) (arivas@unfpa.org Ramos(ramosgonzalez
(Co-lider: ) @unfpa.orq)

PNUD)

Grupo Veronica Siman Claudia Lopez

Especializado
de Estadisticas

(siman@unfpa.org

(lopezrobles@unfpa.
org)

g'(-:l'd?% UNFPA) (dalvarado@unfpa
o-lider: or
OACNUDH) M?Luisa Rivas

(arivas@unfpa.org

)
OMT & oficina Flor Rivas Caty Alvarez
verde (frivas@unfpa.orq) (calvarez@unfpa.org
(Lider: FAO) )
(Co-lider:
UNICEF
Grupo Claudia Lépez Yolanda Avila
Especializado (lopezrobles@unf (avila@unfpa.org)
Migracion pa.org
(Lider: OIM) a.01)
(Co-lider:
ACNUR)
Sub Proteccion Yolanda avila@unfpa.org
de VBG Avilaavila@unfpa.
(Lider: UNFPA) org)
Grupo Yolanda Avila José Roberto Luna
Especializado (avila@unfpa.orq) (iluna@unfpa.orqg)
de Género
(Lider: ONU
MUJERES)
(Co-lider: OPS-
OMS)
Grupo Conjunto Alejandro Silva Karelia Ramos
2/IH SIDA (asilva@unfpa.org (ramosgonzalez@un
Lider: fpa.org
ONUSIDA) ) 2.01)
(Co-lider: OPS-
OMS)
Grupo Veroénica Siman Ana Luisa Rivas
Interagencial (siman@unfpa.org (arivas@unfpa.org)
DDHH
g_fgl(l:UDH) (dalvarado@unfpa
(Co-lider: -org)
UNICEF)
GICI Sabrina Morales Tanhia Leonardo
(Lidc(a:r: ) (rmorales@unfpa. (leonardo@unfpa.org
UNICEF or
(Co-lider: org) :

PNUD)




GTI Desarrollo
Inclusivo y
Sostenible
(Lider: PNUD)
(Co-lider: FAO)

Yolanda Avila
(avila@unfpa.orq)

avila@unfpa.org

GTI Desarrollo
Social
(Lider: UNFPA)

Verodnica Siman
(siman@unfpa.org

)

Alejandro Silva
(asilva@unfpa.orq)

(Co-lider: OPS- (dalvarado@unfpa
OMS) .org)
Ana Luisa Rivas
(arivas@unfpa.org
)
Proteccion Claudia Lopez lopezrobles@unfpa.org
Social (lopezrobles@unf
pa.orq)
Educacion José Roberto Luna jluna@unfpa.org
(luna@unfpa.orq)
Salud Alejandro Silva Alejandro Silva

(asilva@unfpa.org

)

(asilva@unfpa.orq)

Red SUN/SAN
(Lider:

UNICEF)
(Co-lider: OPS-
OMS)

Alejandro Silva
(asilva@unfpa.org

)

Alejandro Silva
(asilva@unfpa.org)

GTI Seguridad y
Justicia

Yolanda Avila
(avila@unfpa.orq)

Karelia Ramos
(ramosgonzalez@un

(Lider: fpa.org)
OACNUDH)
(Co-lider: ONU
MUJERES)
GTI Sociedad José Roberto Luna Karelia Ramos
Multicultural y (jluna@unfpa.orqg) (ramosgonzalez@un
Diversa fpa.org)
(Lider: PNUD)
(Co-lider:
UNESCO)

-LGTBI Karelia Ramos Karelia Ramos

-Personas con
discapacidad

(ramosgonzalez@
unfpa.orq)

(ramosgonzalez@unfpa.org

Jovenes José Roberto Luna dalvarado@unfpa.org
(jluna@unfpa.org)
PF de Seguridad Flor Rivas Dania Alvarado

(frivas@unfpa.orq)

(dalvarado@unfpa.or
o))

Comité Local de
Salarios

Flor Rivas
(frivas@unfpa.orq)

Marta Estrada
(mestrada@unfpa.or

g)

CAP

Flor Rivas
(frivas@unfpa.orq)

frivas@unfpa.org




HACT

Flor Rivas
(frivas@unfpa.orq)

Caty Alvarez
(calvarez@unfpa.org

)
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Otros
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ANEXO 4: La matriz de evaluacion

En la matriz de evaluacidn se dividen las preguntas con base en los criterios de evaluacién del analisis
programatico y de posicionamiento estratégico: Pertinencia, Eficacia, Eficiencia y Sostenibilidad,
Coordinacién, Valor Agregado, Buenas Practicas, Lecciones Aprendidas, Enfoque transversales. Cada
hipotesis se evalua en funcidon de indicadores de proceso y resultado, disponibles en fuentes de
informacion primaria y secundaria, y recolectados mediante los métodos indicados en el apartado 4.2 del
Informe de Disefio.

Las preguntas de evaluacion referentes a EIS se presentan en la matriz que acompafia al protocolo del
estudio de caso.

MATRIZ DE EVALUACION PROGRAMA PAIS UNFPA GUATEMALA 2015-2019
RELEVANCIA

Pregunta de Evaluacidn 1. ¢En qué medida los objetivos y las estrategias definidas en el programa de
pais responden a: (i) las necesidades de la poblacion con énfasis en los grupos priorizados mujeres,
adolescentes y jovenes, (ii) a las prioridades del gobierno, (iii) mandato, politicas y estrategias globales
de UNFPA?

Fuentes de informacion Métodos y herramientas

Hipétesis Indicadores

Los objetivos y
estrategias del
Programa Pais
reflejan una
respuesta
sistémica, clara,
integral y
consistente a
las necesidades
de los grupos
prioritarios, las
prioridades del
gobierno, los
compromisos
internacionales
y el marco
estratégico del
UNFPA

- Porcentaje y numero
de personas
encuestadas y/o
entrevistadas que
considera  relevante
las acciones del
Programa Pais para su
institucion (detalle de
tipos de prioridad)

- Numero y tipos de
prioridades de los
actores clave
recolectadas por tipo
de actor por UNFPA y
el UNDAF

- Numero vy tipo de
estudios diagnosticos,
invetigaciones

existentes o
promovidos por
UNFPA

- Cantidad de fondos
previstos para los
componentes del
Programa

para la recoleccion de

datos
Documentos - Encuesta
programaticos y - Revisién
financieros documental
Evaluacion del - Entrevistas semi-
Programa Pais estructuradas

anterior y otras - Grupos focales
evaluaciones - Entrevistas
Documentos marco grupales/convers
de normativay atorios
politica nacionales,

internacional

relacionada (Plan de

Desarrollo Nacional

K’atun 2032, ODS,

informes o

documentos de

seguimiento al

Consenso de

Montevideo)

Documentos

desarrollados por o

con el apoyo del

UNFPA

(investigaciones,

estudios,

diagndsticos, etc.)

Estrategia global y



regional del UNFPA
- Actores/as clave

RELEVANCIA

Pregunta de Evaluacion 2: ¢La capacidad de respuesta de la oficina de pais es adecuada a los cambios de
las prioridades nacionales, a las solicitudes adicionales formuladas por las contrapartes nacionales y a
los cambios causados por factores externos?

Hipétesis Indicadores Fuentes de informacion Métodos y herramientas
para la recoleccion de
datos

UNFPA ha Ndmero de Documentos - Revisién

gestionado la investigaciones, programaticos y documental

complejidad y estudios, diagndsticos financieros - Encuesta
cambios en el promovidos por Evaluacién del - Entrevistas semi-
contexto y los UNFPA para la estructuradas

actores,
manteniendo su
enfoque
estratégicoy la
calidad de sus
respuestas en
todas las areas
(Salud Sexual y
Reproductiva,
Adolescentes y
Jovenes,
Educacion
Integral para la
Sexualidad,
Igualdad de
Géneroy
Empoderamient
o delas
Mujeres,
Dinamicas de
Poblacién y
Respuesta a las
Emergencias).

produccion de
informacion de calidad
sobre nuevas
necesidades de los
grupos mas
vulnerables

Numero y tipos de
cambios y ajustes
implementados
respecto al
planteamiento inicial
del Programa Pais,
como consecuencia de
cambios externos y
nuevas solicitudes de
actores

Porcentaje y nimero
de personas
encuestadas y/o
entervistadas que
considera que la
capacidad de
respuesta de la Oficina
pais haya sido
adecuada a los
cambios de las
prioridades
nacionales/factores
externos (Marlon:
eventualmente
especificar tipos de
cambios: politicos,
emergencias
ambintales,

Programa Pais
anterior y otras
evaluaciones
Documentos marco
de normativa 'y
politica nacionales
Informes anuales y
otros de monitoreo
Planes anuales y
otros documentos
de planificacion
Sistematizaciones
Investigaciones y
diagndsticos
Documentos de
normativa, politica,
planes y programas,
guias etc.
desarrollados con el
apoyo del UNFPA
Documentos
conceptuales, de
incidencia y
posicionamiento
(del UNFPA o
elaborados con el
apoyo del UNFPA)

Informacion a través

de paginas web
Audiovisuales y
otros productos
afines

Estrategia global del

UNFPA

Grupos focales
Entrevistas
grupales/convers
atorios



RELEVANCIA

financieros,
institucionales)

- Numero y cantidad de

nuevos indicadores
incluidos en el Sistema
de Monitoreo y
Seguimiento, socios y
fondos del Programa
pais como efecto de
emergencias naturales
o cambios en el
contexto nacional

- Porcentaje de atraso

en tiempo para el
logro de los objetivos
y resultados
esperados (tiempo de
implementacion de los
proyectos/tiempo
previsto) como
consecuencia de
situaciones de
emergencia y/o
cambios ocurridos en
el contexto nacional

- Porcentaje de

proyectos/acciones
que incluyen alianzas
estratégicas y
oportunidades para
maximizar resultados
vs los
proyectos/acciones
totales

- Estrategia regional
del UNFPA

- Informes de
planificacion y
monitoreo de
Actores/as clave

Pregunta de Evaluacidn 3: ¢La respuesta de la oficina de UNFPA Guatemala esta orientada a aquellos
grupos sociales, étnicos y culturales que presentan mayores brechas para la realizacion de sus derechos
humanos, incluidos los derechos sexuales y reproductivos?

Hipétesis

UNFPA ha
logrado
orientar su
respuesta
programatica
hacia los grupos
sociales, étnicos
y culturales que
presentan

Indicadores

- Numero y tipo de los
grupos sociales,
étnicos y culturales en
situacion de mayor
vulnerabilidad para el
ejercicio de sus DDHH,
incluidos sus derechos
sexualesy
reproductivos,

Fuentes de informacion

- Documentos
programaticos

- Evaluacién del
Programa Pais
anterior y otras
evaluaciones

- Documentos marco
de normativa 'y
politica nacionales

Métodos y herramientas
para la recoleccion de
datos
- Revisién
documental
- Encuesta
- Entrevistas semi-
estructuradas
- Grupos focales
- Entrevistas
grupales/convers
atorios



mayores
brechas para el
ejercicio de sus
DDHH, incluidos
sus derechos
sexuales y
reproductivos

EFICENCIA

identificados por
UNFPA?

Numero de
investigaciones,
estudios, diagnosticos
promovidos por
UNFPA para la
produccion de
informacion de calidad
sobre necesidades de
los grupos sociales,
étnicos y culturales
que presentan
mayores brechas para
el ejercicio de sus
DDHH

Tipo de grupos meta 'y
porcentaje de
acciones orientadas a
los grupos sociales,
étnicos y culturales
que presentan
mayores brechas para
el ejercicio de sus
DDHH, incluidos sus
derechos sexuales y
reproductivos
Porcentaje de
personas encuestadas
y/o entrevistadas que
considera que
respuesta de la oficina
de UNFPA Guatemala
esta (o no) orientada a
aquellos grupos
sociales, étnicos y
culturales que
presentan mayores
brechas para el
ejercicio de sus
derechos humanos,
incluidos los derechos
sexualesy
reproductivos

Informes anuales y
otros de monitoreo
Documentos de
planificacion y
monitoreo de
actores clave
Planes anuales y
otros documentos
de planificacion
Sistematizaciones,
investigaciones y
diagndsticos
Documentos de
normativa, politica,
planes y programas,
guias etc.
desarrollados con el
apoyo del UNFPA
Documentos
conceptuales, de
incidencia 'y
posicionamiento
(del UNFPA o
elaborados con el
apoyo del UNFPA)
Informacion a través
de paginas web
Audiovisuales y
otros productos
afines

Estrategia global del
UNFPA

Estrategia regional
del UNFPA
Actores/as clave

Pregunta de Evaluacién 4: ¢En qué medida la Oficina de Pais ha utilizado de forma apropiada los
recursos humanos, financieros y técnicos y ha combinado apropiadamente herramientas y enfoques
para el logro de los productos del Programa de Pais?

& Nifias, mujeres adolescentes, mujeres, Personas con Disabilidad, Publos indigenas, personas LGTBI, etc.



Hipotesis

UNFPA ha
utilizado de
forma
apropiada los
recursos y ha
combinado
herramientas y
enfoques para
el logro de los
productos del
Programa Pais

EFICENCIA

Indicadores

Cantidad y tipos de
recursos humanos,
financieros y técnicos
previstos en la
implementacion del
Programa Pais por
producto

Cantidad y tipos de
recursos humanos,
financieros y técnicos
utilizados en la
implementacion del
Programa Pais
Porcentaje de
funcionarios y/o
consultores de UNFPA
encuestadas/entervist
adas que considera
gue UNFPA ha
utilizado de forma
apropiada los recursos
humanos, financieros
y técnicos y ha
combinado
apropiadamente
herramientas y
enfoques para el logro
de los productos del
Programa de Pais

Fuentes de informacion

Evaluacion
Programa Pais
anterior y otras
evaluaciones
Informes financieros
Organigramay
documentos sobre
recursos humanos
Planes anuales y
otros documentos
de planificacion
Informes anuales y
otros de monitoreo
Actas y otros
documentos de
gestion y toma de
decisiones
Documentos
Actores/as clave

Métodos y herramientas
para la recoleccion de
datos
- Revisién
documental
- Encuesta
- Entrevistas semi-
estructuradas
- Grupos focales
- Entrevistas
grupales/convers
atorios

Pregunta de Evaluacion 5: ¢En qué medida los mecanismos de gestion (instrumentos financieros,
marcos administrativo regulatorio, tamafo de personal, calendarizacion y procedimientos) favorecieron
o afectaron el logro de los productos del Programa de Pais?

Hipotesis

Los mecanismos
de gestion de
UNFPA
favorecen el
logro de los
productos del
Programa Pais

Indicadores

Cantidad y porcentaje
de fondos ejecutados
vs. presupuestados
(eficiencia financiera)
Distribucién de la
carga de trabajo del
personal (Medicién
distribucién carga de
trabajo por Unidades
de Gestion)

Eficiencia financiera y

Fuentes de informacion

Evaluacion
Programa Pais
anterior y otras
evaluaciones
Informes financieros
Organigramay
documentos sobre
recursos humanos
Planes anuales y
otros documentos
de planificaciéon

Métodos y herramientas
para la recoleccion de
datos
- Revisién
documental
- Entrevistas semi-
estructuradas
- Grupos focales
- Entrevistas
grupales/convers
atorios



EFICACIA

fisica9 de las
diferentes
modalidades de
implementacion
Grado (alto, medio,
bajo) en que las
modalidades de
ejecucidén aplicadas
por la OP han
facilitado el logro de
los productos del
Programa (incluyendo
ejemplos)

Grado (alto, medio,
bajo) en que los
mecanismos y
sistemas de gestion
han dificultado el
logro de los productos
del Programa (incluir
ejemplos de
dificultades
presentadasy
acciones para
superarlas

Informes anuales y
otros de monitoreo
Actas y otros
documentos de
gestion y toma de
decisiones

Pregunta de Evaluacidn 6: ¢En qué medida se han logrado los productos esperados del Programa de
Pais y como han contribuido a los Resultados del UNDAF? ¢ Cual es la calidad de los productos?

Hipotesis

UNFPA ha
logrado los
productos
planificados y
su contribucion
esperada al
UNDAFy el
marco
estratégico
global,
maximizando
los aspectos
facilitadores y
gestionando
oportunay
acertadamente

Indicadores

Porcentaje de
productos
realizados/otorgados
vs productos
planificados
Porcentaje de
personas
encuestadas/entervist
adas que considera
gue UNFPA han
logrado los productos
esperados del
Programa de Pais
Porcentaje de
personas encuestadas
y/o entrevistadas que

Fuentes de informacion

Documentos
programaticos
Evaluaciones
Documento
descriptivo/concept
ual sobre el sistema
de monitoreo
Documentos del
sistema de
identificacion y
gestion de riesgos
Informes anuales y
otros de monitoreo
Planes anuales y
otros documentos

Métodos y herramientas
para la recoleccion de

datos

Revisidn
documental
Encuesta
Entrevistas semi-
estructuradas
Grupos focales
Entrevistas
grupales/convers
atorios

9 Eficiencia fisica es la relacion entre “productos realizados” vs. “productos planificados”; |a eficiencia financiera es la
relacion entre “fondos ejecutados” vs. “fondos presupuestados”



los inhibidores

EFICACIA

considera que los
productos logrados
por UNFPA han sido
de calidad (en una
escala de escasa, baja,
media, buena, alta)
Porcentaje de
personas beneficiarias
/ grupos meta®® que
ha participado en los
grupos focales que
utiliza los productos
generados en el marco
del Programa Pais de
UNFPA

Porcentaje (y
cantidad) de
contribucién de los
indicadores/productos
realizados del
Programa Pais en los
indicadores del
UNDAF

de planificacion
Actas y otros
informes de gestion
Documentos de
monitoreo y/o
evaluacion del
UNDAF

Acuerdos,
Memorandos y
otros documentos
sobre el
establecimiento y
funcionamiento de
alianzas
Documentos sobre
enfoques
transversales
Sistematizaciones
Investigaciones
Documentos de
normativa, politica,
planes y programas,
guias etc.
desarrollados con el
apoyo del UNFPA
Documentos
conceptuales, de
incidencia y
posicionamiento
(del UNFPA o
elaborados con el
apoyo del UNFPA)
Informacion a través
de paginas web
Audiovisuales y
otros productos
afines

Estrategia global del
UNFPA

Estrategia regional
del UNFPA

Pregunta de Evaluacion 7: ¢Ha habido efectos no esperados generados por el Programa de Pais
(positivos o negativos), y/o algun grupo vulnerable o actor clave ha sido excluido del disefio y/o de
la implementacion del Programa Pais?

Hipotesis

Indicadores

Fuentes de informacion

Métodos y herramientas

10 Esto podria ser mas general si existiera alglina encuesta local/nacional u otra fuente de informacién de
instituciones o OSC, Centros de Investigacion



Desde un
enfoque de
inclusién y
equidad,
UNFPA ha sido
efectivo en
anticipary
gestionar
positivamente
efectos no
esperados de
sus
intervenciones

EFICACIA

- Numero y tipo de

efectos no esperados —
positivos y negativos-
identificados
- Ndmero de
actores/grupos
vulnerables que han
participado en el
disefio y/o incluidos en
la iniciativas de UNFPA
- Ndmero de
actores/grupos
vulnerables que han
sido beneficiados por
la iniciativas de UNFPA
Numero y porcentaje
de personas
encuestadas y/o
entrevistadas que
consideran que las
iniciativas promovidas
por UNFPA hayan
generado efectos no

esperados 1.1.Positivos

1.2.Negativos y para
cuales grupos
vulnerables 2.1 nifias,
2.2 adolescentes, 2.3
mujeres, 2.4 indigenas,
2.5 LGTBI (separar?),
2.6 PcD, 2.7 otro
(especificar)

Documentos
programaticos y
actas o respaldos
del proceso de
elaboracion
Evaluaciones
Documento
descriptivo/concept
ual sobre el sistema
de monitoreo
Documentos del
sistema de
identificacién y
gestion de riesgos
Informes anuales y
otros de monitoreo
Planes anuales y
otros documentos
de planificacion
Actas y otros
informes de gestion
Informes anuales y
otros de monitoreo
Documentos sobre
enfoques
transversales
Actores/as clave

para la recoleccion de

datos

Revision
documental
Encuesta
Entrevistas semi-
estructuradas
Grupos focales
Entrevistas
grupales/convers
atorios

Pregunta de Evaluacion 8: ¢Cual ha sido la contribucion de UNFPA al desarrollo de conocimientos
especializados, marcos conceptuales y fortalecimiento de capacidades nacionales en temas nuevos
como SSR, Poblacion y Desarrollo, Juventud, Educacion y en la respuesta a las emergencias?

Hipotesis

UNFPA ha
ejercido un
liderazgo
estratégico en
el
posicionamient
o de su agenda
de prioridades
(Salud Sexual y

Indicadores

- Numero de actores
estratégicos de los
distintos sectores, con
capacidades y
conocimientos
especializados
fortalecidos en los
temas nuevos

- Numero de

Fuentes de informacion

Evaluacidn
Programa Pais
anterior y otras
evaluaciones
Planes anuales y
otros documentos
de planificacion
Informes anuales y
otros de monitoreo

Métodos y herramientas
para la recoleccion de

datos

Revision
documental
Encuesta
Entrevistas semi-
estructuradas
Grupos focales
Entrevistas
grupales/convers



Reproductiva,
Adolescentes y
Jovenes,
Educacion
Integral para la
Sexualidad,
Igualdad de
Géneroy
Empoderamient
o delas
Mujeres,
Dinamicas de
Poblacién y
Respuesta a las
Emergencias),
el desarrollo de
capacidades y
conocimientos
especializados,
asi como
marcos
conceptuales
relacionados

SOSTENIBILIDAD

Documentos
desarrollados - por los
distintos actores - con
el apoyo del UNFPA
(politicas, programas,
normativas, proyectos,
investigaciones), que
evidencian avances
conceptuales,
estratégicos, asi como
en la disponibilidad y
uso de evidencia en
temas nuevos
Porcentaje de personas
encuestadas y/o
entrevistadas que
consideran que UNFPA
haya logrado una
buena o alta
contribucién a: 1.
desarrollo de
conocimientos
especializados; 2.
marcos conceptuales;
3. fortalecimiento de
capacidades nacionales
en 3.1 SSR; 3.2 EIS; 3.3
GBV 3.4 Poblaciény
Desarrollo; 3.5
Juventud, 3.6
Educacion; 3.7
respuesta a las
emergencias

- Indicadores del CPAP

- Sistematizaciones

- Investigaciones

- Documentos de
normativa, politica,

planes y programas,

guias etc.

desarrollados con el

apoyo del UNFPA
- Documentos
conceptuales, de
incidencia 'y
posicionamiento
(del UNFPA o
elaborados con el
apoyo del UNFPA)

- Informacién a través

de paginas web
- Audiovisuales y
otros productos
afines
- Documentos de
actores/as clave

atorios

Pregunta de Evaluacion 9: ¢En qué medida se han desarrollado estrategias y/o mecanismos para
asegurar la apropiacion por parte de los socios nacionales y el desarrollo de capacidades, de modo
que los resultados sean sostenibles en el tiempo?

Hipotesis

UNFPA ha
desarrollado
estrategias,
buenas
practicas y
mecanismos
para maximizar
el potencial de
sostenibilidad

Indicadores

- Numero de Iniciativas
apoyadas por el UNFPA
que a) se han
institucionalizado
(incluyendo asignacion
presupuestaria); b) se
han replicado; c) se
han escalado

- Numero y tipoy

Fuentes de informacion

Métodos y herramientas
para la recoleccion de

datos
- Evaluacién - Revisidn
Programa Pais documental
anterior y otras - Encuesta
evaluaciones - Entrevistas semi-
- Planes anuales 'y estructuradas

otros documentos
de planificacion

- Informes anualesy
otros de monitoreo

Grupos focales
Entrevistas
grupales/convers



de sus
productos y

montos financieros
asignados a programas

- Sistematizaciones
- Documentos de

resultados y proyectos normativa, politica,
alcanzados en institucionales en los planes y programas,
el tiempo socios guias etc.

implementadores de
UNFPA creados a partir

desarrollados con el
apoyo del UNFPA

de las iniciativas - Planes de
promovidas por UNFPA instucionalizacién
- Porcentaje de personas - Documentos
encuestadas y/o conceptuales, de
entrevistadas que incidencia 'y

consideran que las
iniciativas promovidas
por UNFPA -que
conocen'!- tienen
buena o alta
probabilidad de
continuar
institucionalmente e
financiariamente una
vez que el apoyo de
UNFPA termine

posicionamiento de
las contrapartes,
elaborados con el
apoyo del UNFPA

- Actores/as clave

atorios

Criterios Estratégicos

Los criterios Estratégicos se abordardn por parte del equipo no como el eje de la evaluacion pero en el
andlisis de cada uno de los criterios de evaluacion.

COORDINACION

PE 10: ¢En qué medida esta coordinando el UNFPA con otras agencias de la ONU en el pais? ¢En qué
medida el UNFPA ha sido un miembro activo y ha contribuido a la coordinacién del SNU?

Hipotesis Indicadores Fuentes de informacion Métodos y herramientas
para la recoleccion de datos

UNFPA ha - Nimeroy % de Actas de reuniones del - Revisién

asumido con grupos en los UNCT documental

aperturay que participa el Actas de reuniones de - Encuesta

proactividad la UNFPA grupos interagenciales - Entrevistas semi-

coordinacion con - Numeroy % de Actas de reuniones de estructuradas

las otras agencias grupos coordlnauon.con - Grupos focales
del SNU interagenciales otra(s) agencias .
. - Entrevistas
que lidera el Documentos de les/ ;
UNFPA proyectos coordinados gr?‘pa es/conversa
- Numero de Informes de orios
propuestas monitoreo (y

11 En la encuesta incluir una lista de opciones sobre las diferentes iniciativas de UNFPA



coordinadas con
otras agencias
en las que
participa UNFPA
Monto (y %) de
recursos
movilizados de
manera
coordinada
Porcentaje de
personas
encuestadas y/o
entrevistadas
del SNU que
considera que
UNFPA estd
coordinando
eficazmente o
muy
eficazmente con
las otras
agencias de la
ONU en
Guatemala

VALOR AGREGADO

evaluacion )de
iniciativas coordinadas
y del UNDAF
Sistematizaciones de
experiencias
coordinadas
Pronunciamientos
conjuntos
Publicaciones
conjuntas

Informacion financiera
Actores/as clave

PE 11: ¢ Cudles son las principales ventajas del UNFPA en cuanto a su contribucién en las areas
programaticas en el pais, particularmente en comparacion con otras agencias del SNU?

Hipotesis

El UNFPA
evidencia sery es
reconocido como
un aliado
estratégico de
preferencia, por
sus fortalezas y
ventajas
comparativas
técnicas,
estratégicas, de
gestion,
transparenciay
liderazgo

Indicadores

- Temas que otras
agencias del SNU
no tocan y estan
a cargo de
UNFPA
Modalidad de
intervencion
estratégica
(mecanismos de
incidencia
institucional,
sinergias, apoyo
0SC, ...) y uso de
los recursos
- Fondos de
UNFPA en
comparacion
con otras
agencias de
cooperacion
internacional y

Fuentes de informacion

Documentos
programaticos y
financieros

Actas de reuniones del
UNCT

Actas de reuniones de
grupos interagenciales
Actas de reuniones de
coordinacién con
otra(s) agencias
Documentos de
proyectos coordinados
Informes de
monitoreo (y
evaluacion)de
iniciativas coordinadas
y del UNDAF
Sistematizaciones de
experiencias
coordinadas
Pronunciamientos

Métodos y herramientas
para la recoleccion de datos

Revisidon
documental
Encuesta
Entrevistas semi-
estructuradas
Grupos focales
Entrevistas
grupales/conversat
orios



en particular con
otras agencias
del SNU en
Guatemala
Porcentaje de
las
contribuciones
de UNFPA a las
instituciones y
OSCen
comparacion
con sus
presupuestos en
los sectores
apoyados por las
iniciativas del
Programa Pais
Numero y tipos
de ventajas
comparativas (y
debilidades) de
UNFPA
valorados por el
Equipo de
Evaluacién de
acuerdo con las
diferentes
fuentes
Porcentaje de
personas
encuestadas y/o
entrevistadas
gue considera
que UNFPA
cuenta con un
valor agregado
(a) técnicas; b)
estratégicas; c)
de gestion; y
transparencia d)
de liderazgo) en
comparacion
con los demas
actores de
cooperacion
sobre: 1.
desarrollo de
conocimientos
especializados;
2. marcos
conceptuales; 3.
fortalecimiento
de capacidades

conjuntos liderados

por el UNFPA
Publicaciones

conjuntas lideradas

por el UNFPA
Documentos de
Actores/as clave



nacionales en
3.1SSR; 3.2 EIS;
3.3GBV34
Poblaciony
Desarrollo; 3.5
Juventud, 3.6
Educacion; 3.7
respuesta a las
emergencias

VALOR AGREGADO

PE 12: ¢Existe un equilibrio entre los objetivos de desarrollo a corto plazo y largo plazo definidos por la
oficina de UNFPA Guatemala y el mandato corporativo del UNFPA?

Hipotesis

UNFPA logra
garantizar un
equilibrio entre
los objetivos de
desarrollo a corto
plazoy largo
plazo definidos
por la oficina de
UNFPA
Guatemalay el
mandato
corporativo de
UNFPA

Indicadores

- Grado de
alineacién de los
objetivos a corto
y largo plazo de
la Oficina Pais
con el mandato
corporativo de
UNFPA medido
tramite:
Porcentaje de
indicadores del
mandato
corporativo
incluidos en los
objetivos de la
oficina pais
Porcentaje de
fondos (recursos
regulares y otros
recursos por
separado)
asignados a los
objetivos del
mandato
corporativo
Porcentaje de
Actores
involucrados en
las iniciativas de
UNFPA
Guatemala que
estan alineadas
a su mandato
corporativo

BUENAS PRACTICAS

Fuentes de informacion

Actas de reuniones del
UNCT

Actas de reuniones de
grupos interagenciales
Actas de reuniones de
coordinacién con
otra(s) agencias
Documentos de
proyectos coordinados
Informes de
monitoreo (y
evaluacion)de
iniciativas coordinadas
y del UNDAF
Sistematizaciones de
experiencias
coordinadas
Pronunciamientos
conjuntos liderados
por el UNFPA
Publicaciones
conjuntas lideradas
por el UNFPA
Actores/as clave

Métodos y herramientas
para la recoleccion de datos

Revisidon
documental
Encuesta
Entrevistas semi-
estructuradas
Grupos focales
Entrevistas
grupales/conversat
orios



PE 13: {Qué buenas practicas — replicables y/o escalables — emergen de la implementacién del
Programa Pais y de las acciones de posicionamiento? ¢Qué factores de éxito se identifican?

Hipotesis Indicadores
El UNFPA ha
desarrollado,
sistematizado,
difundido y
utilizado, buenas
practicas en
Salud Sexual y
Reproductiva,
Adolescentes y

- Existenciay
valoracién de la
calidad y uso por
parte el Equipo
de Evaluacién de
un sistema
(regular,
institucionalizad
o) de gestion de

Jovenes, conocimientos
Educacion - Numero de
Integral para la sistematizacione
Sexualidad, s de buenas
Igualdad de précticas
Géneroy realizadas
Empoderamiento anualmente;

de las Mujeres, cambios/
Dinamicas de tendencias en el
Poblacién y/o tiempo

Evidencia sobre
el uso de buenas
practicas en la
toma de
decisiones
programaticas
y/o de gestion
del UNFPA,
incluyendo las
identificadas en
el Informe de
Disefio!?

Grado de
conocimiento y
uso de las
buenas practicas
del UNFPA a
nivel regional y
global

LECCIONES APRENDIDAS

Respuesta a las
Emergencias

Fuentes de informacion

- Documentos
programaticos
(anteriores y actuales)

- Sistematizacion o
registro de buenas
practicas

- Publicaciones

- Actas de reuniones de
equipo UNFPA

- Documentos de
proyecto

- Documentos
programaticos

- Actores/as clave

Métodos y herramientas
para la recoleccion de datos
- Revisidn
documental
- Encuesta
- Entrevistas semi-
estructuradas
- Grupos focales
- Entrevistas
grupales/conversat
orios

PE 14: ¢{Qué lecciones aprendidas se identifican, a ser tomadas en cuenta a futuro tanto en el nuevo
Programa Pais, asi como en otros paises y en el nivel regional?

Hipotesis Indicadores

Fuentes de informacion

Métodos y herramientas

4Buenas practicas potenciales por Oficiales de la Oficina Pais: Comité de Salud Materna, espacio intersectorial para la reduccion de la mortalidad maternal; Modelo
semi-presencial de EIS en Huehuetenango; Mesa Nacional por la EIS MENEIS, es un ejemplo exitoso del trabajo intersectorial entre la Academia, la Sociedad Civil y
la Cooperacién; Mecanismo tripartito para dar seguimiento a Consenso Montevideo entre SEGEPLAN, SEPREM y Sociedad civil; Monitoras del Ministerio de Salud,
que recogen informacidn en terreno para la toma de decisiones a nivel nacional (Parte del trabajo de Tierra viva en Huehuetenango y Chimaltenango)



UNFPA recoge y
gestiona de
manera
sistematica las
lecciones
aprendidas

- Numero y tipo
de lecciones
aprendidas
identificadas por
los funcionarios
de UNFPA
Guatemalay
LACRO, por las
personas
encuestadas y/o
entrevistadas;
por el Equipo de
Evaluacién

- Grado de

Incorporacion de

las lecciones

aprendidas del
ciclo
programatico
previo en el

Programa Pais®?

Existenciay

valoracién de

normas,

mecanismos y

procedimientos

regulares de
aprendizaje de
las lecciones
aprendidas al
interior del

UNFPA

Documentos
programaticos
(anteriores y actuales)
Sistematizacién o
registro de buenas
practicas
Publicaciones

Actas de reuniones de
equipo UNFPA
Documentos de
proyecto
Documentos
programaticos
Documentos de
Actores/as clave

para la recoleccion de datos

- Revisidn
documental

- Encuesta

- Entrevistas semi-
estructuradas

- Grupos focales

- Entrevistas
grupales/conversat
orios

13E| fortalecimiento del conocimiento de los derechos sexuales y reproductivos en lideresas; El establecimiento de alianzas estratégicas y sinergias con diferentes
sectores para posicionar prioridades en la agenda publica, mecanismos de coordinacién y observancia, como el Observatorio de Salud Reproductiva, el Grupo
impulsor Cairo+ 20, la plataforma Tejedoras de Guipil y la Red Trans; Alianzas con sociedad Civil de forma descentralizada; Inclusién de organizaciones de mujeres
indigenas para abordar la salud sexual y reproductiva desde sus conocimientos ancestrales; Las estrategias para la sostenibilidad de los procesos aun con la alta
rotacién de recursos humanos, cambios de gobierno y posicionamientos respecto a temas especificos de derechos humanos, con fortalecimiento de las
capacidades de las Instituciones del Estado y de organizaciones de sociedad civil, para fortalecer la incidencia en favor de los derechos sexuales y reproductivos

(CPAP pég. 15).



Anexo 5. Anadlisis de avance de los indicadores del CPAP 2015-2019

Producto 5 Indicadores y valores alcanzados Andlisis Analisis Analisis Andlisis Nivel de
b Programatico Programatico Programatico Programat cumplimient
£ 2015% 2016 2017 ico o
£ 2018 pCs
Producto 1 Numero de servicios de salud que con LB:0 Meta anual Meta Meta
Fortalecida la el apoyo de UNFPA, aplican las Meta CPAP:85 60 anual:50, anual: 5
capacidad institucional directrices operacionales elaboradas Meta anual: 30 Valor: meta revisada Valor:
nacional y local para relativas a los servicios de atencion Valor: PC: 100% 10 PC: 100%
prestar servicios de integral para los adolecentes y jovenes PC: 100% Valor: 14
prevencion y atencion a nivel municipal PC: 140% 100%
integral y diferenciada LB:0
de salud sexual y Meta: 85
reproductiva para 2017:50
nifias adolescentes y Valor mas reciente (informe anual
jovenes con enfoque : 2017): Yes
de Derechos Humanos Numero de programas nacionales que LB:2 Meta anual:2 Meta anual:2 Meta
y pertinencia étnica y reciben el apoyo de UNFPA para la Meta CPAP:2 Valor Valor: anual:0
cultural. prevencion de embarazos adolecentes Meta anual: 2 PC: 100% No se registra Valor: 100%
embarazos adolescentes. Valor:2 PC: 100% PC: 100%
LB: 2 Pc: 100%
Meta: 2
S Valor: 2
Producto 2 Ndmero de organizaciones de mujeres LB:2 Meta:5 Meta:5 Meta:3
Fortalecida la y jovenes de la sociedad civil, que con Meta CPAP:5 Valor:5 Revisada: 1 Valor: 3
capacidad nacional y el apoyo de UNFPA, promueven los Meta anual: 5 PC: 100% Valor: 1 PC: 100%
local de instituciones derechos de las mujeres y los jévenes, Valor: 3/5 PC:100% 90¢y
gubernamentales y demandan el acceso a servicios de PC: 60 % °
organizaciones de la planificacién familiar de calidad
sociedad civil para LB: 2
aumentar la demanda Meta: 5
y la oferta de servicios Valor 2017: (sin revisar)
de planificacion :
familiar, prestando Porcentaje de servicios de salud que, LB: 0% Meta Anual: Meta: 60% Meta: 0%
especial atencién a con apoyo de UNFPA, proporcionan Meta CPAP: 50% Meta revisada Valor: 0%
adolescentes y de manera continua al menos tres 60% Valor: 20% Valor: No PC: 100%
jovenes. métodos modernos de planificacién Meta anual: PC: 40% PC: 0%
familiar, de conformidad con la Estrategia
reglamentacion nacional nacional de 35%
LB: 0% Planificacion
Meta CPAP: 60% Familiar  para
Valor 2017: 60% revisada disminucion de
demanda
insatisfecha
20%
Valor: 0%
3 PC: 0%
Producto 3 Nuevo programa educativo elaborado LB: No Meta: Meta: Meta:
Fortalecida la y ejecutado con apoyo de UNFPA para Meta CPAP: Si Programa en Programa en Programa
capacidad capacitor a técnicos universitarios en Meta anual: primer afio de 22 afio de en 3er
gubernamental parteria Programa implementaci implementaci afio
nacional y local para LB: no educativo TUniv 6n 6n Valor: si
prestar servicios Meta CPAP: si aprobado Valor: No Valor: 100%
integrales de salud Valor: Si PC: 0% No,
materna y neonatal y PC: 0% autoridades
de vigilancia, con el MSPAS
objetivo de reducir las deciden no
muertes maternas. dar
seguimiento
PC: 0%
—
o

14 E] analisis programatico ha sido realizado por afio basado en la informacién de los POAS 2015, 2016, 2017 y

2018 asi como en los documentos/ matrices de seguimiento anual a los mismos. Carpeta “J” del drive
15 Rojo (<25%), naranja (entre 25y 50%), amarillo (entre 50 y 75%)y verde (>75%).

16 Si bien el porcentaje 25% es bajo, la meta del 2015 fue clave para la consecusién de la del periodo, ya que sin
el aval firmado y el financiamiento no se hubiese podido becar a las participantes, ademas de ser un proceso que

ha llevado mas de 10 afios de abogacia para su logro.




Numero de servicios de salud que LB: Meta anual: Meta anual: Meta
reciben apoyo al UNFPA y prestan AOB (Atencion AOB:15 AOB:32 anual:
servicios de atencion obstétrica basica obstétrica AOE:3 AOE:5 AOB:32
esencial, en tres dreas de salud bésica): 0 AOE:5
LB: 15 AOE (Atencion Valor actual Valor actual
AOB (Atencidn obstétrica basica): 0 obstétrica AOB: 15 AOB:32 Valor
AOE (Atencion obstétrica esencial): 0 esencial): 0 AOE:3 AOE:5 actual
Meta: Meta CPAP: PC: 100% PC: 100% AOB: 32
AOB:32 AOB:32 AOE: 5
AOE:5 AOE:5 PC: 100%
Valor actual: 35
AOE:8 Meta anual:
AOB:10
AOE:5
Valor actual
AOB: 25:
AOE: 8
-2
o PC: 100%
Ndmero de areas de salud capacitadas LB:0 Meta:3 Meta:3 Meta: 1
para aplicar el paquete de Servicios Meta CPAP:3 Valor: 3 Valor: 1 Valor: 0
Iniciales minimos Meta anual: 1 PC: 100% PC:33% PC: 0%
Meta 3 Valor: 0
PC: 0%
o«
0]
Ndmero de areas de salud que reciben LB: 0 Meta:3 Meta:3 Meta: 1
apoyo de UNFPA y que presentan Meta CPAP: 3 Valor: 3 Valor: 3 Valor: 1
informes al Sistema Nacional de Meta anual:1 PC: 100% PC: 100% PC: 100%
Vigilancia de la Salud Materna Valor:1
LB: 0 PC: 100%
Meta: 3
<| Valor:3
0]
Producto 4 Ndmero de planes de educacién LB:1 Meta: 4 Meta:5 Meta:5
Fortalecidas las integral para la sexualidad (formales y Meta CPAP: 5 Valor: 3 revisada= 4 Valor: 5
capacidades de las no formales) implementados con el Meta anual: 3 PC: 75% Valor:4 PC: 100%
organizaciones apoyo de UNFPA a nivel nacional y Valor:3 PC: 100%
gubernamentales y no local PC: 100%
gubernamentales para LB: 1
elaborary Meta
ejecutar programas de 5
educacion integral en ;! Revisada
sexualidad en las Ndmero de centros educativos que LB: 0 Meta:100 Meta:200 Meta:
escuelas y las reciben apoyo del UNFPAy que Meta CPAP:500 Valor: 100 Valor: 963 350%7
comunidades, ejecutan programas de EIS (Centros Meta anual: PC: 100% PC: 481% Valor:
adoptando enfoques y/o nicleos educativos) Herramienta vy PC:
de género e LB: o materiales EIS y -Medios
interculturales, en la Meta: 500 7 centros en de
ensefianza escolar, Valor: 963 Huehuetenango verificacié
extracurricular y Valor: 7 n: informe
extraescolar, PC: 100% pop
council e
o~ .
< iger
Producto 5 Ndmero de programas destinados a LB:1 Meta:2 Meta: 2 Meta:2
Fortalecida la prevenir el matrimonio a edad Meta CPAP: 2 Valor: 2 Valor:2 Valor: 2
capacidad nacional temprana y centrados en los derechos Meta anual: 2 PC: 100% PC: 100% PC: 100%
gubernamental y no de los adolecentes indigenas y Valor:2
gubernamental para marginadas, ejecutados con apoyo de PC: 100%
demandar, disefiar, UNFPA, en el marco de la iniciativa
impulsar y aplicar sobre nifias adolecentes
marcos juridicos, LB: 1
politicas y programas ; Meta: 2
que promuevan los Ndmero de programas de LB:1 Meta:1 Meta:2 Meta: 2
fi,erechos d(ilos fortalecimiento de liderazgos de Meta CPAP:2 Valor: 1 Valor:2 Valor: 2
jovenesy ninas jovenes, desarrollados e Meta anual: 0 PC: 100% PC: 100% PC: 100%
adolescentes, implementados por lideres juveniles, Valor:
orientadas a promover para que participen en procesos de Se avanzo
el Iid.eArango, y Pa ) incidencia y mecanismos de disefiando el
participacion juvenily coordinacién para la demanda de la programa
prevenir I?s inclusién de sus derechos sexuales y PC: 100%
matrimonios o reproductivos en marcos legales,
uniones tempranas. politicas y programas nacionales
LB: 1
S Meta: 2
Producto 6 Nimero de instituciones LB:0 Meta: 3 Meta:3 Meta: 2
Fortalecidas las gubernamentales fortalecidas para el Meta CPAP:3 Valor: 3 Valor:3 Valor:2
capacidades E,! cumplimiento y monitoreo de los Meta anual: 3 PC: 100% PC:100% PC: 100%

17 Indicador definido como “Centros educativos”, pero en los planes se mide el nimero de personas (37.000) con

IGER. No hay todavia informes de monitoreo 2018 para el indicador 4.2 con Popolation Counncil



nacionales y locales de derechos sexuales y reproductivos de Valor: 3
instituciones y mujeres, nifias y adolecentes PC: 100%
organizaciones de la LB: 0
sociedad civil para el Meta: 3
empoderamiento de Valor:
las mujeres, nifias y Ndmero de organizaciones de la LB:0 Meta:4 Meta: 4 Meta:4
adolescentes, en el sociedad civil nacionales y Meta CPAP:4 Valor: 4 Valor: 4 Valor: 3
ejercicio de sus subnacionales que reciben el apoyo de Meta anual:4 PC: 100% PC: 100% PC: 75%
derechos sexuales y UNFPAy que colaboran en la Valor: 4
reproductivos, la aplicacion de planes de auditoria PC: 100%
prevencion, social para reivindicar los derechos
proteccidn y respuesta sexuales y reproductivos
a la violencia basada LB: 0
en género, incluida la Meta: 4
violencia sexual y las S Valor:
situaciones NUmero de organizaciones de la LB:0 Meta:5 Meta:5 Meta:4
humanitarias. sociedad civil nacionales y Meta CPAP:5 Valor: 5 Valor:5 Valor: 3
subnacionales que reciben el apoyo de Meta anual:5 PC: 100% PC:100% PC: 75%
UNFPAy que colaboran en la Valor:4
aplicacion de planes de auditoria PC: 80%
social para reivindicar los derechos
sexuales y reproductivos
LB: 0
™| Meta: 5
ite]
Producto 7. Ndmero de instituciones que reciben LB:2 Meta: 5 Meta: Meta:4
Desarrollo de la apoyo del UNFPA y que producen, Meta CPAP:5 Valor: 4 5 revisada =4 Valor: 4
capacidad del analizan o incorporan informacién Meta anual: 5 PC: 100% Valor:4 PC: 100%
gobierno para estadistica sobre la salud sexual y Valor:5 PC: 100%
recopilar, generar, reproductiva, el VIH, y la violencia PC: 100%
analizar y difundir contra las mujeres, desglosada por
informacién edad, género y territorio.
sociodemografica LB: 2
desglosada sobre la META: 5
dinamica de la 2| Vvalor:
poblacién, la salud Numero de estudios sobre la dindmica LB: 0 Meta: 0 Meta: Meta:3
sexual y reproductiva, de la poblacién y el bono demografico Meta CPAP:2 Valor: 0 1, revisada=2 Valor: 3
el VIHy la violencia que reciben apoyo del UNFPA y que Meta anual:1 PC: 100% Valor:4 PC:100%
contra las mujeres, promueven la incorporacién de estos Valor:1 PC: 200%
que deberd enfoques en la planificacion y las PC:100%
incorporarse en el politicas nacionales
sistema de LB: 0
planificaciény en la Meta:2
formulacién de 2 valor:
poll"ticas anivel NUmero de organizaciones de la LB: 0 Meta:2 Meta:2 Meta:2
nacional. sociedad civil y organizaciones Meta CPAP:2 Valor: 2 Valor: 2 Valor: 3
académicas, que con el apoyo de Meta anual: 1 PC: 100% PC: 100% PC: 150%
UNFPA, implementan planes de Valor: 1
incidencia para demandar la PC: 100%

7.3

incorporacion del enfoque de
poblacién en politicas y procesos de
planificacién nacional

LB:0

Meta: 2




ANEXO 6: Consideraciones para la evaluacion tematica global VBG.

A pesar de la existencia de multiples y cambiantes definiciones en torno a la VBG, y la efectiva vinculacion
con la violencia contra las mujeres en tanto ésta se basa en las relaciones desiguales de género, la diferencia
entre un programa que aborda la violencia contra las mujeres y uno que aborda la VBG no es simplemente
cuestion de semantica: la definicion del problema refleja distintos supuestos sobre como sucede el cambio,
asi como los factores que impulsan el cambio, y consecuentemente impacta significativamente el disefio del
programa y las decisiones fundamentales en relacion a inversiones y estrategias de alianza. Los supuestos
subyacentes a la decision y las implicaciones estratégicas de definir el problema como violencia contra las
mujeres o VBG necesitan explicitarse durante la planificacion del programa, ya que impactan no solo los
resultados, pero también en como el UNFPA se posiciona no sélo frente al asunto de la violencia, sino
también en relacion a una amplia gama de preocupaciones sobre la salud y los derechos sexuales y
reproductivos. La diferencia mas importante tiene que ver con el grado en el cual el género y
consecuentemente la sexualidad — un concepto a su vez extremadamente complejo en su definicion-
enmarcan los enfoques programaticos, lo que influye en con quién y como los programas abordan el
problema; la evolucion del trabajo en violencia con hombres y nifios refleja la importancia de incluir esta
perspectiva y puede informar muchos aspectos de las estrategias. Sin embargo, aun cuando UNFPA asume
el enfoque de VBG, no existe un marco referencial claro ni al unisono entre los distintos niveles de la
organizacion, ni entre paises, lo que no contribuye a una mayor claridad, posicionamiento ni “lenguaje
compartido”. Por otro lado, cada Programa Pais debe tomar en cuenta el contexto propio: no solo los
patrones de VBG pero las implicaciones de abordar y expresar abiertamente asuntos relacionados con la
sexualidad; la fortaleza de agencias aliadas que abordan asuntos similares, la sostenibilidad del apoyo de
UNFPA incluyendo recursos en perspectiva del tiempo significativo que se necesita siquiera iniciar a
cambiar patrones, y la posibilidad de arremetida regresiva/conservadora, duracion del programa requerido
para cambiar patrones normativos y culturales tan fundamentales. Es mas, el trabajo en un pais de ingreso
medio y altamente complejo como Guatemala, no sélo muestra la importancia de atender el contexto, sino
coyunturas rapidamente cambiantes y una situacion de violencia, crimen a instabilidad crecientes, que
implican la necesidad de re-pensar y recrear permanentemente las respuestas. En ese marco, qué aspectos
del UNFPA favorecen salidas oportunas y cuales las inhiben, y, por otro lado, cuéles son los factores de
éxito para “moverse” en un contexto asi que la experiencia ha demostrado. Varias agencias del Sistema de
Naciones Unidas trabajan en VBG, aun desde diferentes perspectivas. Especialmente entre UNFPA y UN-
Women la percepcion de “quién hace qué” podria resultar confusa para actores nacionales. Aun si los
mandatos institucionales son diferentes, y UNFPA estd mas enfocado en salud sexual y reproductiva,
violencia sexual y embarazos tempranos/matrimonios tempranos, y UN-Women estd mas orientada hacia la
VCM, ambos mandatos tienen muchos puntos en comin, especialmente si UNFPA prioriza el trabajo en
VCM, creando mayor confusion entre donantes, sociedad civil e instituciones sobre el mandato de UNFPA
y el programa en VBG. Lo mismo es cierto entre las agencias parte del GTI en género: el GTI no ha hecho
una reflexion profunda sobre la diferencia entre VCM y VBG, usualmente utilizados como sinénimos. Una
reflexion conjunta podra proveer elementos programaticos utiles para todas las agencias, y también
contribuir a una mas clara demarcaciéon entre “quién hace quién”, que podria facilitar la relacion 46
interagencial y la percepcion que donantes y actores nacionales tienen sobre las agencias de las Naciones
Unidas. UNFPA es pionero en Guatemala en el trabajo con grupos y asociaciones LGTBI. Actualmente el
apoyo que UNFPA brinda a esos grupos es limitado — aunque politicamente significativo- por los fondos y
el peso del tema en el Programa Pais. A ello se afiade cierta debilidad que el UNFPA, globalmente, ha visto
en relacion a su trabajo en masculinidad con organizaciones activas contra la VBG y la construccion de una
masculinidad no-machista. Mayor atencion hacia un apoyo mas especifico e involucramiento de esos
grupos y fortalecimiento del trabajo en nuevas masculinidades podria apoyar a hacer mas abarcador el
programa UNFPA e incluso mas sensible a un enfoque de VBG. De todo lo anterior también se enfatiza la
importancia de trabajar una Teoria de Cambio en torno a la VBG, que permita definir participativamente el
problema central y las logicas secuenciales y articuladas de la intervencion, asi como explicitar y
consecuentemente monitorear los supuestos del cambio. Una Teoria de Cambio permite ordenar, depurar y
priorizar estratégicamente las inversiones y estrategias; asi por ejemplo evidenciar el para qué y cémo de
un trabajo con hombres en nuevas masculinidades y su correspondencia con un enfoque creciente hacia el
empoderamiento.




Alianzas con sociedad civil con una base amplia, que reflejan los principios de un enfoque basado en
derechos humanos — transparencia, inclusion, participacion — pueden proveer la continuidad del foco y
enfoque estratégico que hacen posible mantener y escalar trabajo tematico aun en entornos impredecibles ¢
inseguros. Estas alianzas también pueden proveer un medio de rendicion de cuentas para informar
decisiones sobre otras alianzas con el gobierno, asi como un amortiguador para reducir el riesgo de
inversiones en entidades del sector publico que pueden cambiar prioridades, personal y el grado de
transparencia con poca anticipacion y sin compromiso en mantener acuerdos o inversiones previas. Las
organizaciones de la sociedad civil también son criticas en la busqueda, comprension y respuesta a
poblaciones marginalizadas, que no son alcanzadas por programas del sector ptblico, y para responsabilizar
a los programas del sector publico por la adaptacion y abordaje de las necesidades de estas poblaciones.
Como un pais de renta media, el Plan Pais de UNFPA Guatemala estd mas orientado al desarrollo de
capacidades y la institucionalizacion de politicas en VBG y Practicas Nocivas, que al apoyo de OSC. Las
OSC y su capacidad de abogacia son hoy mas débiles que en el pasado, en un contexto nacional en el que
los sectores conservadores tienen tanto poder para hacer retroceder politicas sobre derechos humanos y de
género. Sin embargo, las OSC estan limitadas en su escala y alcance, y enfrentan desafios significativos de
financiamiento propios: dada la incertidumbre propia de UNFPA sobre financiamiento futuro, el
requerimiento de que el trabajo de UNFPA se alinee con el sector publico, y el impacto de una posible
discontinuidad de servicios de rescate gestionados a través de ONG, requiere una revision rigurosa de su
viabilidad en el plazo largo.

Toda “poblacién marginalizada” confronta su propio set de desafios, y una comprension sobre la base que
sostiene y el medio por el cual son marginalizadas, debe informar el apoyo de UNFPA. En la medida en
que UNFPA abarca una mayor diversidad de poblaciones marginalizadas y una reduccidén de recursos,
deberia ser mas eficiente e innovador en responder a esta diversidad, incluyendo las alianzas con otras
entidades. Como se sefialaba arriba, las OCS juegan un rol critico en todos estos procesos. Sin embargo, los
grupos marginalizados y vulnerables no son necesariamente grupos “minoritarios”, particularmente cuando
estan geograficamente “separados” de las estructuras de poder y los recursos. Ellos pueden representar un
porcentaje significativo de la poblacion total, no so6lo de la poblacion en riesgo, y por tanto las
implicaciones en términos de recursos de una tal estrategia necesitan ser consideradas. Esto a su vez plantea
una discusion en torno al “dilema” de integralidad versus especializacion, y de como plantear soluciones
que aborden las cuestiones sustantivas y logren cambios sostenibles en el tiempo, con recursos limitados.
Ello requiere a su vez una mayor definicion respecto a cual es la ventaja comparativa/competitiva y el valor
agregado de UNFPA, a nivel global, pero con especial atencion a la situacion y particularidades del
contexto pais.

Aun cuando el UNFPA continta fortaleciendo sus contribuciones a la respuesta a crisis humanitarias y
contempla su nuevo rol coordinador en el sub-cluster de VBG en la arquitectura humanitaria, tiene que
tomar en cuenta que la inseguridad generalizada, alto riesgo y fragmentacion o discontinuidad en el
programa son realidad en un nimero creciente de paises, y que esto requerira la planificacion de estrategias




y recursos para maximizar el impacto incluso en entornos dificiles. Esto incluye abordar el proceso
mediante el cual se definen extensiones y revisiones, la formalizacion de estrategias de salida responsables,
y el apoyo a socios para implementar sistemas necesarios para decidir cuando discontinuar el trabajo y
capturar el aprendizaje. Esto esta relacionado con el enfoque en “caida rapida” (failing fast) y aprendizaje
descritos en el punto 6. Sin embargo, como agencia que opera a través del continuum de desarrollo-
humanitario, UNFPA debe mantener un foco en objetivos de desarrollo aun cuando responde a
necesidades/situaciones humanitarias. Un cambio a un énfasis de corto plazo en el sector humanitario no
puede pretender cambiar los patrones normativos profundos que subyacen a las desigualdades de género.

Los recursos, experticia y alianzas requeridas para construir estructuras nacionales para apoyar servicios en
VBG vy practicas nocivas estan frecuentemente fuera del presupuesto actual de UNFPA y fuera del
mandato. Al mismo tiempo, otras entidades de las NNUU y otros socios que abordan asuntos de relevancia
para la violencia, han expresado interés en las mismas estructuras, por lo que UNFPA deberia potenciar sus
relaciones con un diverso set de socios nacionales/del sector publico (salud, educacion, judicial, seguridad,
asuntos de la mujer, juventud) y la comunidad de desarrollo para motivar esfuerzos para reforzar dichas
estructuras. Dado que un enfoque hacia la sostenibilidad en el desarrollo de estas estructuras debe
involucrar presupuestos del gobierno central, es posible que este trabajo tenga menos apoyo. En suma,
existe el riesgo de que UNFPA invierta en estructuras del sistema en detrimento de insumos técnicos que
son su ventaja comparativa. Para ello, la incidencia en el congreso, con la Comision del presupuesto, hecha
en sinergia con los Ministerios y las Instituciones nacionales, incluyendo el MP y el OJ, puede ser una util
estrategia.

Los datos y evidencia no sélo incluyen recursos y estadisticas de poblacion, pero también informacion
sobre el proceso de implementacion o factores de intervencion, que son criticos para el éxito y que ayudan
a explicar una “falla de intervencion” en casos menos exitosos. Estas diversas fuentes de datos y evidencias
requieren ser trianguladas e integradas. Esto debe ser parte del desarrollo de una “cultura/practica” de
aprendizaje e intercambio de experiencias sistematicos, integrados a una gestion estratégica y a la gestion
de supuestos en un marco de Teoria de Cambio. Esta informacion deberia incluir la sistematizacion e
inventario de los desafios encontrados y cualquier ajuste o incluso malas decisiones tomadas en el camino.
Esto es particularmente importante en un contexto de recursos reducidos y apoyo a una estrategia de “caida
rapida” (“fail fast”), al ayudar a una identificacion temprana en el ciclo de intervencion cuando es
altamente probable que no se logren los productos y resultados esperados, y para apoyar reflexion y
aprendizaje de la experiencia para informar una programacion futura mejorada. Sin embargo, una estrategia
de “caida rapida” requiere una inversion anticipada en: 1) el desarrollo de sistemas y definicion de
indicadores para monitorear el progreso; 2) una comprension suficiente de procesos de cambio para
distinguir entre demora y fracaso; 3) una estrategia de salida pre-definida, anticipada y posiblemente
financiada, para asegurar una transicion suave hacia otros socios o la integracion de actividades criticas en
otra intervencion. Existe un creciente reconocimiento sobre el valor estratégico de invertir en gestion de
conocimientos, en promover organizaciones que aprenden y que deciden sobre la base de evidencia. En ese
marco, UNFPA deberia desarrollar acciones y fortalecer capacidades hacia la gestion de conocimiento,
como estrategia de fortalecimiento institucional y potenciamiento de la eficacia, eficiencia y sostenibilidad.




ANEXO 8: Muestreo de Actores

Criterios utilizados para seleccionar el muestreo de actores:

1.

Los actores para incluir en el muestreo deben ser representativos y proporcional a las
prioridades y relevancia del Programa Pais;

En la Encuesta en linea, incluir a todos los actores;

Los actores de Estado/Gobierno y Sociedad Civil y del Sistema de las Naciones Unidas a
entrevistar individualmente, o que participan en entrevistas semiestructuradas grupales
para los mecanismos intersectoriales y multi-actor (mesas, espacios de
coordinacion/concertacion), deben cubrir la mayoria de los indicadores del CPAP
(idealmente todos), con la excepcion del Producto 6.2 (ya que Guatemala fue objeto de
evaluacion para este componente), priorizando los actores vinculados a los
indicadores/acciones prioritarios;

Todos los actores en el Departamento de Guatemala (Nivel Nacional);

Por lo menos un actor a nivel departamental, si hubiera disponible. En caso de que un actor
tenga sede en la Ciudad Capital, tal actor debe estar incluido, independientemente de la
eventual mision en el area de proyecto;

Con el fin de maximizar la relevancia programatica y el nimero de actores incluidos en el
muestreo, seran seleccionados aquellos departamentos que concentran intervenciones
subnacionales, abarcando ademas todos los indicadores de los 7 productos;

Los departamentos de Huehuetenango y Quetzaltenango seran incluidos en la mision de
campo con relacion a la aplicacion del protocolo para el estudio de casos EIS, parte de la
evaluacion tematica regional, incluyendo grupos focales con beneficiarios/as intermedios
y finales.

Con base en tales criterios, incluidos en la fase de campo resulta la siguiente distribucion de actores
para la encuesta en linea, entrevistas realizadas en ciudad de Guatemala, entrevistas y grupos
focales a actores y grupos meta a nivel subnacional, en los departamentos seleccionados:

Tabla 2: Lista de actores identificados para ser incluidos en la fase de campo, de acuerdo con los criterios
definidos por el Equipo de Evaluacion.

Indicador Consultor Actor

1.1 Experta SSR MSPAS (Guatemala), CAIMI San Cristobal Alta Verapaz

1.2 Experta SSR MSPAS, (Guatemala) Population Council programa
Abriendo oportunidades en Alta Verapaz, Chisec y
comunidad.

21 Experta SSR Red Legal de Derechos Humanos VIH y PEMAR,
OTRANS, CODEFEM (Guatemala)

2.2 Experta SSR MSPAS (Guatemala) CBC

31 Experta SSR MSPAS (Guatemala), Universidad Da Vinci (Guatemala)

3.2 Experta SSR MSPAS — CAIMI San Cristobal Alta Verapaz

33 Experta SSR MSPAS - Centro de Salud de Escuintla (Santa Lucia
Cotzumalguapa)

34 Experta SSR MSPAS (Guatemala)

4.1 Experta EIS EFPEM-USAC, MINEDUC, MENEIS, Population Council

4.2

5.1
5.2
6.1

(Guatemala), MINEDUC - Direcciéon Departamental
(Huehuetenango), IGER (Quetzaltenango)

IGER

Experta EIS IGER, MINEDUC, Mesa EIS, Universidad San Carlos
(Guatemala)

Experta EIS Red de Adolescentes y Jovenes Positivos (Guatemala)

Experto Juv. Pobl. = AFEDOG (Solol4), CONJUVE
Experta SSR SEPREM, PDH, (Guatemala)



6.2
6.3

7.1
7.2
7.3

Entrevistas/
Encuesta
UNFPA CO
UNFPA
LACRO
SNU

Donantes

Mecanismos
intersectoriales
Encuesta en
linea

NO
Experta SSR

Experto Juv. Pobl.
Experto Juv. Pobl.
Experto Juv. Pobl.

Consultor

Todos
Todos

Todos

Todos

Todos

Experto Encuesta

N/A

OTRANS y Red Legal de Derechos Humanos VIH y
PEMAR Guatemala)

INE, CODISRA, SEGEPLAN, DEMI, Unidad Censo
FLACSO, INE, INCEDES (Guatemala)

Tierra Viva (Guatemala y Chimaltenango), Go Joven, Grupo
Impulsor Cairo +20

Actor

9 funcionarios (Guatemala)
10 funcionarios (en remoto)

5 entrevistas individuales a funcionarios de OPS/OMS,
PNUD, UNODC, ONU-Mujeres, OCR

1 entrevista grupal a funcionarios miembros de los GTI:
ODS, ESTADISTICAS, M&E, SOCIEDAD MULTI-
CULTURAL Y DIVERSA

5 entrevistas individuales a funcionarios de Embajada
de Suecia, Banco Mundial, Embajada de Canada,
USAID, AECID

4 entrevistas grupales a miembros de MENEIS, Grupo
impulsor Cairo +20, CONAPREVI, REDNOVI

Todos



Anexo 9

EVALUACION DEL APOYO DE UNFPA A LA
PREVENCION, RESPUESTAAY
ELIMINACION DE LA VIOLENCIA BASADA
EN GENERO Y PRACTICAS NOCIVAS

™
wn
—t
=
(=B
(@)
(@B
(q°}
(gp]
QO
w
o

2012-2017

Estudio de caso Guatemala
Final

Oficina de Evaluacion, UNFPA
Noviembre, 2017



Evaluacion del Apoyo de UNFPA a la Prevencion, Respuesta a y Eliminacion de la Violencia basada
en Género y Practicas Nocivas

Oficina de Evaluacion

Alexandra Chambel Gerente de evaluacion,
Chair del grupo de referencia de la evaluacion

Itad & ImpactReady - equipo de evaluaciéon

Silvia Salinas Evaluadora y experta en género y salud reproductiva

Aldo Magoga Consultor Nacional

Copyright © UNFPA 2017, todos los derechos reservados.

El andlisis y afirmaciones de este informe no necesariamente reflejan la opinién del
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. Esta es una publicaciéon independiente por
la Oficina Independiente de Evaluacion de UNFPA.

Cualquier pregunta sobre la evaluacidon debe ser dirigida a: Evaluation Office, United
Nations Population Fund, e-mail: evaluation.office@unfpa.org

Se puede acceder a informacion sobre los productos de la evaluacién en:

http://www.unfpa.org/admin-resource/evaluation-unfpa-support-prevention-
response-and-elimination-gender-based-violence



mailto:evaluation.office@unfpa.org
http://www.unfpa.org/admin-resource/evaluation-unfpa-support-prevention-response-and-elimination-gender-based-violence
http://www.unfpa.org/admin-resource/evaluation-unfpa-support-prevention-response-and-elimination-gender-based-violence

; 2\
» ]tad 7/\¥_ ImpactReady”™

Presentado por Itad en asociacion con:

Tabla de contenidos
Acrénimos y Abreviaciones

1. Contexto y Antecedentes
Contexto Nacional

Respuesta de UNFPA, incluyendo las intervenciones sobre VBG/Practicas Nocivas
2. Métodos

3. Hallazgos
PE1 Prioridades de los actores interesados y enfoque basado en derechos humanos
PE2 Intervenciones mds relevantes
PE3 Liderazgo y estructura de UNFPA
PE4 Asociaciones estratégicas
PE5 Contribucion a los productos
PE6 Contribucion a los resultados (outcomes)

PE7 Sostenibilidad
4. Consideraciones para la evaluacién tematica global

Anexos

A. Grupo de referencia
Entrevistas
Visitas de campo

Reunién de devolucidn final

m oo w

Documentos analizados

10

13

14
15
21
25
30
33
39
41

45

49
49
49
50
51
51



AECID
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CEDAW
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CODEDE
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DDHH
DEMI
FLACSO
GBV o VBG
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INACIF
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M&E
MINEDUC
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MSPAS
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Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional al Desarrollo
Centro Atencidn Integral de las Mujeres
Centro de Apoyo Integral para Mujeres Sobrevivientes de Violencia

Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women
(Convencion sobre la Eliminacidn de todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer)
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Derechos Humanos

Defensoria de la Mujer Indigena

Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales
Violencia Basada en Género

Institucion de Gobierno (anexo)

Grupo Técnico Interagencial de las Naciones Unidas
indice de Desarrollo Humano

Instituto Nacional de Ciencias Forenses

Instituto Nacional de Estadistica

Personas Lesbianas, Gays, Transgéneros, Bisexuales, Intersexuales
Monitoreo y Evaluacion

Ministerio de Educacion

Ministerio de Gobernacion

Ministerio Publico

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Objetivo de Desarrollo Sostenible

Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos
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Organizacion Panamericana de la Salud (Panamerican Health Organisation)
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Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva
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Programa Fortalecer para Empoderar

Procuraduria de los Derechos Humanos

Practicas Nocivas

Policia Nacional Civil

Secretaria De Bienestar Social

Secretaria de Planificacién de la Presidencia

Secretaria Presidencial de la Mujer

Secretaria de Integracidon Centro Americana

Sistema de las Naciones Unidas

Secretaria Violencia Sexual y Trata de Personas

Teoria del Cambio

Marco de Asistencia de Naciones Unidas para el Desarrollo (United Nations

Development Assistance Framework)

Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (United Nations Population Fund)

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (United Nations International

Children’s Emergency Fund)

Organizacion de las Naciones Unidas dedicada a promover la Igualdad de Género y

el Empoderamiento de las Mujeres (United Nations Women)

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo International (United States Agency

for International Development)

Violencia contra las Mujeres (Violence Against Women)
Violencia Basada en Género (Gender-Based Violence)
Virus de Inmunodeficiencia Humana

Violencia Sexual



Guatemala

Guatemala es una republica democréatica® en proceso de fortalecimiento institucional, después de un
conflicto armado que duré mas de tres décadas y que finalizé con la firma de los Acuerdos de Paz en
el 1996. Es el pais mds poblado de Centroamérica, con una estimacion para 2015 (ultima disponible,
Proyeccion poblacional del Instituto Nacional de Estadistica) de 16.2 millones (51% mujeres y 49%
hombres). Estd dividido en 22 departamentos, 340 municipios y administrativamente tiene un alto
nivel de centralizacidn. El pais es multiétnico y multicultural, con 24 grupos lingiisticos y 3 pueblos
indigenas (Maya, Garifuna y Xinca).

A pesar de la firma de los Acuerdos de Paz, los avances hacia la construccidon de una democracia han
sido insuficientes, y el fortalecimiento de las instituciones lento: las causas estructurales que dieron
origen al conflicto armado persisten. El pais muestra un elevado nivel de conflictividad social, derivado
de una deficiente administraciéon de servicios, de la falta de certeza juridica sobre la propiedad y
tenencia de la tierra, o en algunos casos, debido a proyectos de explotacion de recursos naturales,
otorgados sin que se tome en consideracion a las comunidades afectadas (a pesar de que el pais ha
ratificado el Convenio 169 de la OIT). Entre tanto, las poblaciones de la diversidad sexual y las personas
viviendo con Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), enfrentan un alto grado de estigmatizaciény
discriminacion, asi como violaciones frecuentes de sus derechos humanos, lo cual es un obstaculo
para su acceso a los servicios legales y de salud adecuados.

El pais ha realizado progresos en el logro de una estabilidad politica y econdmica y ha mejorado en
algunos indicadores sociales, mientras otros, como la pobreza y la desigualdad, han ido empeorando
en los ultimos anos. El crecimiento econdmico es sostenido, pero la riqueza se concentra en un
porcentaje muy bajo de la poblacidn: el 62% de la poblacién vive en situacidn de pobreza (mas del
80% en poblaciones indigenas y en areas rurales), el indice de Gini de los ingresos familiares es 0.59
(uno de los mas alto de la regién), el indice de Desarrollo Humano (IDH) para Guatemala estimado en
el 2013 es de 0.628 (uno de los mas bajos de la region) y el indice de Desigualdad de Género es 0.52.

Los principales problemas que enfrenta el pais son: la desnutricion crdnica, una baja escolaridad -
dependiendo del lugar de residencia y del grupo étnico - los embarazos de nifias y adolescentes, varios
problemas de salud incluyendo el VIH-SIDA y la mortalidad materna (que es de las mas altas de la
region), la violencia (con un indice de homicidios mayor de 30 x 100,000 habitantes, una de las tasas
mas altas en el mundo), el crimen organizado, trafico de drogas, las adopciones ilegales, las pandillas
(maras), la violencia de género y los femicidios, secuestros y extorsiones y la corrupcion, que se
extiende hasta los niveles mas alto del estado. A esto se suma la vulnerabilidad ambiental, siendo
Guatemala uno de los 10 paises del mundo mas vulnerable a los efectos del cambio climatico: las
emergencias humanitarias son graves y frecuentes, casi constantes.

En el pais las mujeres, y en particular las indigenas, enfrentan dificultades para el pleno ejercicio de
sus derechos. En cargos ministeriales en el gobierno, ocupan Unicamente un 21.4% y una sola de 14
ministros es mujer, mientras que la proporcion de escafios en el Congreso, ocupados por mujeres, es
de apenas un 11.7%. Su participacién en los Consejos Municipales representa un 2%.

Guatemala es un pais post conflicto con la mitad de la poblacién indigena, y geograficamente situado
en el drea mas violenta del mundo: el “Tridngulo Norte”, en conjunto con Honduras y El Salvador. Las

!Fuente: UNDAF Guatemala 2015-2019.



migraciones, la trata de personas, las desapariciones, los homicidios y femicidios en muchos casos son
controladas, causadas o vinculadas a las actividades ilicitas de las maras y del narco trafico. Tales
organizaciones estan controlando siempre mas territorios e instituciones, con fuerte penetracién en
los gobiernos municipales — y sus actividades ilicitas van de las extorsiones (a empresas, comercios y
poblacién en general) al narcotrafico, pasando por la explotacion, el lavado de dinero, el trafico y trata
de personas. Las capacidades del Estado, ya escasas en prevenir y combatir la Violencia Basada en
Género (VBG) —ademas de la pobreza, educacién y salud - son totalmente insuficientes e inadecuadas
frente a la magnitud de los desafios, y el trabajo del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA) en Guatemala puede ser de gran utilidad como referente para otros paises de ingresos
medios que enfrentan desafios similares.

Violencia Basada en Género & Prdcticas Nocivas (PN) en Guatemala

Segun el ultimo informe oficial del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), apoyado
por el Sistema de las Naciones Unidas (SNU), la tasa de mortalidad materna es de 113 muertes por
100,000 nifios nacidos vivos, solo el 66% de los partos cuenta con la asistencia del personal de salud,
y la tasa de nacimiento por madres adolescentes (15-19 afos) es de 91 x 1,000. Solo el 61% de las
mujeres entre 14 y 49 afios usa anticonceptivos y la tasa de fertilidad es de 2.9 por mujer?.

Tales problematicas son el reflejo de una institucionalidad débil, de la ausencia del estado en amplias
areas del pais, especialmente en las dreas rurales donde se concentra la poblacidon indigena, que es el
grupo poblacional mas excluido del acceso a la salud, a la educacién y a los medios que mejoren las
condiciones de vida. Esta exclusiéon es aun mayor en el caso de las mujeres del area rural, pobres,
jovenes e indigenas, convirtiendo a este grupo de poblacién en uno de los mas vulnerables.

La violencia contra la mujer es el delito mas denunciado en el pais, segun el siguiente cuadro:

3

2017
(Enero - Agosto)

TIPO de DELITO

Violencia contra la

mujer 55,282 56,478 38,922
Amenazas 26,726 28,729 21,231 76,686
Hurto 11,952 12,968 9,835 34,755

La tipificacidn del delito de violencia contra la mujer es un relativamente reciente avance legislativo
alcanzado en Guatemala en el afio 2008.

2Fuente: UNFPA (http://www.unfpa.org/data/sowmy/GT).
3 Datos Ministerio Publico, enviados al equipo de evaluacion durante la fase de campo. Los datos del 2017 incluyen Enero — Septiembre
2017.
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El crecimiento registrado en los ultimos afios del nimero de denuncias es efecto de una mayor
judicializacion de los casos y no necesariamente refleja un aumento de la incidencia delictiva en el
pais.

Linea del Tiempo trabajo UNFPA en Guatemala

Durante la fase de campo, con el equipo de la Oficina Pais y los distintos grupos de referencia®, se
dibujé la siguiente linea del tiempo, en la cual han sido identificados los elementos mas significativos
que han contextualizado el trabajo de UNFPA en Guatemala.

Gracias a los esfuerzos de la Sociedad Civil, con el apoyo de la Cooperacién Internacional y un rol
protagdnico de UNFPA, se han aprobado las siguientes leyes:

- Ley 2001 Ley de Desarrollo Social (Decr. 42/2001 y Poblacién), que cambia el enfoque de
cooperacion: todo lo que se trabaja en servicios de salud sexual y reproductiva surge de la ley;

- Ley del Feminicidio y otras formas de Violencia contra la Mujer (Decr. 22-2008);

- 2010 ratificacion en Guatemala de la Declaracion “Prevenir con educacién” (A nivel
internacional 2008), lo que contempla la adopcidn de una estrategia de educacion integral en
sexualidad y prevencidn de la violencia, con materiales educativos y un protocolo;

- Ley contra la violencia sexual y trata de personas (Decr. 9/2009)

“Datos Ministerio Publico. Los datos del 2017 incluyen Enero — SPor razones que derivan de la politizacidn y polarizacién entre
Septiembre 2017. Estado y Sociedad Civil, se conformaron dos “grupos de
referencia” y un tercero que convoco al GTI.
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Figura 4: Foto de la linea del tiempo elaborada durante el taller inicial con el equipo de UNFPA Guatemala

Los principales hitos del trabajo de UNFPA han sido:

- 2008-2014: UNFPA lider6 el grupo Interagencial de Género y Campafia UNETE para poner fin
a la Violencia contra las Mujeres

- 2010 — 2012: programa regional: servicios de salud intercultural y atencién a victimas de
violencia sexual: se ponen varios temas de violencia sexual y modelo de atencién integral (con
impuestos sobre alcohol y mecanismo de compra de UNFPA el gobierno financia el 100% de
los anticonceptivos)

- 2011-2012: violencia sexual como emergencia médica

- Hasta 2012, la prioridad ha sido aumentar la cobertura de los servicios de salud sexual y
reproductiva y lograr que el MSPAS asumiera cubrir con presupuesto nacional la totalidad de
insumos; a partir del 2012 el enfoque ha sido mejorar la calidad de tales servicios y la amplia
distribucién de los insumos

- 2012: apoyo a instituciones publicas y Organizaciones No Gubernamentales (ONG) en VBG
2012: apertura de juzgados especializados

- 2012: directores de UNFPAy Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) priorizan
el trabajo con nifas adolescentes mediante una iniciativa de accién global a favor de las nifias
(taller 2013 en New York, Guatemala con la ONG Population Council trabajaron Abriendo
Oportunidades a través de clusters geograficos, todavia en curso)

- 2010-2014: se contd con el Programa Fortalecer para Empoderar (PROFOREM), que permitid
ampliar alianzas con organizaciones de sociedad civil

- Hito: 2012-2013: impulso plan prevencién embarazo adolescente

- 2012-2013: presentacion de los avances de El Cairo y Consenso de Montevideo, lo que
permitid posicionar los temas de VBG en el pais y contar con un mecanismo tripartito de
seguimiento a Cairo y Montevideo (a pesar de que Guatemala puso reservas al Consenso de
Montevideo en relacion con los derechos sexuales, defensa de la vida; por tal razén, UNFPA
impulsé abogacia y auditoria social con Sociedad Civil®)

5Las reservas que el pais puso al consenso de Montevideo hicieron cambiar la estrategia a UNFPA en relacion a los grupos conservadores:
abogacia, educacion integral sexual, sostenibilidad al proceso.
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- 2013: asume nueva fiscal en el MP, impulsa descentralizacién, formacidn y especializacién
fiscalia (modelos de atencién integral y descentralizacion del Modelo de Atencion Integral
(MAI))

- 2013: se aprueba el PLANEA: Plan Nacional de Prevenciéon de Embarazo Adolescente

- 2014: cambia enfoque UNFPA: de servicios a prevencion y fortalecimiento de capacidades

- 2014 - 2016: programa regional con el Secretaria de Integracién Centro Americana (SICA:
Proyecto BA1 (parte de la estrategia de seguridad del SICA) para prevencién de violencia,
permitio fortalecer la institucionalidad (Secretaria Violencia Sexual y Trata de Personas (SVET),
Secretaria Presidencial de la Mujer (SEPREM) y Ministerio De Gobernacién (MINGOB), y
Centro Atencidn Integral de las Mujeres (CAls) (Sociedad Civil)

- 2014-2015: se publica el Informe de avance en Justicia Especializada

- 2015: se amplian las competencias de los juzgados especializados, incluyendo la violencia
sexual

- 2016 — 2018: programa de servicios esenciales (AECID), Guatemala y Peru implementan el
Pilotaje en América Latina, trabajo con gobierno y Sociedad Civil (Coordinadora Nacional para
la Prevencién de la Violencia Intrafamiliar y Contra las Mujeres (CONAPREVI), 8 instituciones,
red de fortalecimiento de las CAl para aplicacién y validacién de estandares a nivel mundial)

Los principales cambios acontecidos en este periodo han sido:

- Se ha avanzado en cambiar la concepcidn de violencia intrafamiliar hacia violencia contra la
mujer;

- Se haavanzado en la Justicia Especializada para delitos de femicidio y violencia contra la mujer

- Se cuenta con mayor evidencia (indicadores oficiales de Violencia contra las Mujeres (VCM))

- La institucionalidad publica ha asumido lo que antes habia asumido sociedad civil y
cooperacion

Algunos temas y desafios a tomar en cuenta como punto de partida:

- Enjusticia especializada, se esta tratado de hacer abogacia para evitar que se vaya marcha
atrds y no se debilite la atencidn especial;

- A partir del Programa de Servicios Esenciales, se esta revisando el enfoque con el cual UNFPA
apoya a instituciones estatales y sociedad civil;

- El cierre del Programa PROFOREM en el 2015 determind un cambio de estrategia por la
reduccion drastica de recursos, procurando dar respuestas diferentes, con mds asistencia
técnica, mas evidencia, estudios, investigaciones, mucho didlogo politico y trabajo con redes
de sociedad civil;

- El cambio en la ldgica de cooperacion, a partir del 2015, ha determinado el reto de écdémo
transformarse en Institucién que brinda Asistencia Técnica especializada pero con pocos
recursos, en comparacioén de otros actores que si tienen muchos recursos (Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo International (USAID))?

- Los donantes no quieren invertir en instituciones publicas: el pais debe financiarse por su
cuenta.

En el periodo 2010-2014, el Programa de Pais de UNFPA ha tenido como ejes prioritarios la promocién
del acceso universal a la salud sexual y reproductiva, incluyendo la planificacion familiar, la promocion
de los derechos reproductivos y la reduccion de la mortalidad materna.

’Fuente: CPAP UNFPA 2010-2014 y CPAP UNFPA 2015-2019.
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El Estado de Guatemala ha avanzado en la construcciéon de un marco legal, de politicas y programas
para el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, que incluye la maternidad segura, la
prevencion y atencion de los embarazos y matrimonios tempranos, la educacion integral en
sexualidad, el acceso universal a los insumos y servicios de planificacion familiar, asi como la
prevencion del VIH y otras infecciones de transmision sexual. Existen mecanismos para la atencién
integral de la violencia contra las mujeres, en especial la violencia sexual y para mejorar el acceso de
las mujeres a la justicia especializada. Se ha avanzado en el reconocimiento de los derechos sexuales
y reproductivos de la poblacidn transgénero y de las mujeres que viven con VIH.

De cara a las nuevas directrices globales de UNFPA, y a los avances del Estado de Guatemala, se ha
formulado el nuevo Programa de Pais de UNFPA, para el periodo 2015-2019. El Plan mantiene relacién
con el “Plan Nacional de Desarrollo K'atun: Nuestra Guatemala 2032”, particularmente al eje de
“Bienestar para la Gente”, en el cual se plantean acciones y estrategias dirigidas a garantizar el acceso
a la proteccidn social universal enfocadas en las poblaciones excluidas y vulnerables - como la nifiez,
juventud, mujeres y pueblos indigenas - y al eje de “Estado como garante de los derechos humanosy
conductor del desarrollo”.

Las prioridades para UNFPA para el periodo 2015-2019 son:

- Empoderamiento de jovenes y adolescentes;

- Cerrar las brechas persistentes en la salud sexual y reproductiva, en particular la planificacién
familiar y el abastecimiento de métodos modernos;

- Prevenir los matrimonios, uniones y embarazos tempranos en niias y adolescentes;

- Fortalecimiento a la institucionalidad para el ejercicio de los derechos sexuales vy
reproductivos de las mujeres y las personas jovenes;

- Mejorar la produccion, analisis y uso de informacidn estadistica sobre la dinamica de la
poblacién y su incidencia en el desarrollo.

Los efectos directos relacionados a la VBG y Practicas Nocivas son:

Efecto directo 1: aumento de la disponibilidad y el uso de servicios integrados de salud sexual y
reproductiva (incluida la planificacion familiar, la salud materna y el VIH) que tengan en cuenta las
cuestiones de género y cumplan las normas de derechos humanos para la calidad de la atencién y la
igualdad de acceso.

El primer efecto tiene, entre los productos esperados (Producto 2), el fortalecimiento de la capacidad
nacional para aumentar la demanda y oferta de servicios de planificacién familiar, prestando especial
atencidn a adolescentes y jovenes.

En el mismo efecto directo se incluye el desarrollo de capacidades de la Coordinadora Nacional para
la Reduccidn de Desastres (CONRED) para la incorporacion de la salud sexual y reproductiva en la
politica y planes de atencidn y emergencia.

El efecto directo 2 prevé dar mayor prioridad a adolescentes, especialmente a las adolescentes muy
jovenes, en las politicas y programas nacionales de desarrollo, en particular mediante una mayor
disponibilidad de educacién sexual integral y servicios de salud sexual y reproductiva.

De ello, el Producto 5 es el fortalecimiento de la capacidad nacional gubernamental y no
gubernamental para demandar, disefiar, impulsar y aplicar marcos juridicos, politicas y programas que
promueven los derechos de los jovenes y nifias adolescentes, orientadas a promover el liderazgo y la
participacién juvenil y prevenir los matrimonio o uniones tempranas.
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El efecto directo 3, de empoderamiento de las mujeres, incluye el Producto 6 - que es lo que mas esta
relacionado a VBG y Practicas Nocivas - para el fortalecimiento de las capacidades nacionales y
locales de instituciones y organizaciones de la sociedad civil para el empoderamiento de las mujeres,
nifas y adolescentes, en el ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos, la prevencion,
proteccion y respuesta a la violencia basada en género, incluida la violencia sexual y las situaciones
humanitarias.

Las lineas de actuacion priorizadas para los afos recientes evidencian los cambios de enfoque y
prioridades importantes que esta poniendo en marcha el UNFPA, llamando la atencidon en particular
el trabajo hacia la transformacién de patrones culturales:

2. Fortalecer las capacidades de
OSC para el ejercicio y
exigibilidad del derecho a una
vida libre de VBG en el marco
de los DS&DR.

3. Producir y difundir evidencia 4. Incidir en cambios de

sobre la situacion de VBG patrones  socio-culturales
desagregada por sexo, étnica, que justifican, refuerzan y
edad, género para la toma de .

. i, N naturalizan la VBG.
decisiones, incluida los
contextos humanitarios.

En términos presupuestarios, el siguiente cuadro presenta el presupuesto anual al 2019 por
area:

i Promocion derechos .
Fortalecimiento Empoderamiento

planificacion familiar, Jovenesy ninas mujeres y VBG,

adolescentes, . . .
L ., incluyendo violencia
participacion, prevencion . .
sexual y las situaciones

matrimonio o uniones

prestando especial
atencion a adolescentes

y jovenes tempranas humanitarias
Afio Recursos Otros Recursos Otros Recursos Otros
regulares  recursos = regulares  recursos = regulares = recursos

2015 $120.000 $1.300.000 $280.000  $120.000 $280.000  $600.000
2016 $120.000 $1.300.000 $280.000  $120.000 $280.000  $600.000
2017 $120.000 $1.300.000  $280.000  $120.000  $280.000  $600.000
2018 $120.000 $1.300.000  $280.000 $120.000  $280.000  $600.000
2019 $120.000 $1.300.000  $280.000 $120.000  $280.000  $600.000

TOTAL $600.000 $6.500.000 $1.400.000 $600.000 $1.400.000 $3.000.000
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Este estudio de caso hace parte de una evaluacidn global, de caracter estratégico, que se enmarca en
la Collaborative Outcomes Reporting Technique (CORT), complementado con un analisis de portafolio.
El CORT es un abordaje participativo a la evaluacién de impacto, una rama del andlisis de contribucién,
y estd basado alrededor de una historia de desempefio, que presenta evidencia sobre cémo el
programa ha contribuido a efectos e impactos, siendo luego revisada tanto por expertos/as técnicos
como por actores de programas, pudiendo incluir a miembros de comunidades®.

Las etapas del CORT incluyen: 1) alcance (mapeo participativo de teorias de cambio); 2) captura de
datos (revisién de escritorio); 3) investigacién social; 4) panel de resultados con expertos® y taller
cumbre para validar la historia de desempefio.

Recomendacion

*Definicién del * Captura de eAndlisis e

eTaller cumbre
alcance y datos integracion de
planificacion eInvestigacion datos

social

El caso de Guatemala es una contribucién a la evidencia global del CORT, y fue validado por distintos
grupos de referencia — con actores gubernamentales, de la sociedad civil y funcionarios de la Oficina
Pais — asi como el taller final con actores clave de distintos sectores, para apoyar el andlisis
participativo y la interpretacién de la historia de desempeiio de UNFPA en un contexto determinado.

El caso se baso en tres lineas de evidencia: revision documental, grupos de discusion y entrevistas
individuales, combinando métodos mixtos cualitativos y cuantitativos, aprovechando ademas trabajo
evaluativo existente. Se realizé en el marco de una metodologia esencialmente participativa,
respetuosa y transparente, orientada al aprendizaje, empoderamiento y construccidon de consensos,
sensible al género y los derechos humanos.

Y =
Revision
documental
| s e—

—_— (e

Grupos de Entrevistas
discusion individuales

8 7 \

8Disponible en http://betterevaluation.org/plan/approach/cort.
° No realizado en Guatemala.
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La consulta involucré un total de 133 Figura 9: Actores entrevistado y grupos de discusion
actores/as clave de un total de siete grupos Visitas de campo

y se.ctores; una ampl.la. man)rla -121- fueron Total actores/as clave-133 )
mujeres, y la participacidon masculina se - Ciudad de Guatemala: 44% . |
centr6 en actores estatales y de la = Departamentos S6%: . I
. . . * El Quiché 35%

cooperacion internacional. A ello se suma « Verapaces 20% 0
una organizacién para los derechos a la S SaliESyeEes .
. . 20
diversidad sexual. Aunque el 44% de las .
entrevistas se realizd en Ciudad de |Gruposde discusién: » =
Guatemala, el 56% se hizo en departamentos ":"""e"z i s -

; . - Comadronas: 1 , = 33 25 s 6 5 -
del nivel sub-nacional, lo que representa un - Estado/gobierno: 1 g o e & S P

. . . - Socledad civil: 1 M
porcentaje  importante.El equipo de - Unfoa:l & &
.7 . ! v

evaluacion ha organizado grupos de - SNU:1 Muderes B Hombres

discusiéon  separados como  actores
especificos (Estado, sociedad civil, Grupo Interagencial Género (GIG) o Grupo Técnico Interagencial
(GTIE) de las Naciones Unidas de Género), con quienes se tuvieron sesiones al inicio de la mision.

Figura 10: Visitas de campo

COBAN En Grupo OSC: Tierra Viva, GGM,
7 = - Artesana, CICAM, Ixmukane, AMOIXQUIC,
. : ; Convergencia, MTM, MGM, Red MPD
Gobierno: CONRED, SVET, OJ, ’ ’ '
eiae ICW, Red MP, ECAP, AFEDOG, Fund.
: Sobrevivients
0SC: Abriendo Oportunidades ~ T3 A | g En Grupo Gobierno: MINEDUC, INE,
5 = \ A MSPAS, SVET, SEPREM, MinEduc,
SALAMA ST -\ o : MinGob, MP, CONRED, OJ, DEMI
3 VN e SUATEMALA - ) g z
Gobierno: DEMI % N\ ';f‘ 3 En Grupo GTI Género: OACHUDH, OCR,
: “n, \g arie PNUD, OPS/OMS, OCHA
QUICHE . : : “’T .
o\ ; Sanlue
Gobierno: MP, 0J, DEMI < e . o
R Wi e :
0SC: Nosotros Ixmucane N TR Douny = &8 ‘mpee | GObierno: MinSalud, MP, SVET, SEPAZ, OJ
- T : r,}f;?'fn‘?"}: |2 ey Donantes, Bilateral Agencies: Suecia,
SAN MARCOS Lt W ....:..",:."“91."?" < M. & AECID, USAID
Gobierno: DMM, SEPREM e L e )
oty »',‘.b B e : SNU: OACNUDH, ONU-Mujeres, UNICEF,
2 F s B IS Y s i , s Coordinadora Residente
OSC: lider campesina, ex. 4 T Jooe Guatemala
promotora < 23 oS ). A wraatariny | - NGO: Fund. Sobrevivientes, OSAR,
N - PASMO, Population Council, OTRANS
QUETZALTENAGO T
Gobierno: MP, Ol e
OSC: AFEDOJ, Nuevos
Horizontes/CAIMOS

La preparacién de este informe se basd en una revision y triangulacién de los datos obtenidos en el
trabajo de campo y las fuentes secundarias. El formato utilizado fue recibido de la Oficina de
Evaluacion de UNFPA.

La sesidn final de presentacion y discusion de los hallazgos y recomendaciones principales convocé a
un total de 18 actores entre representantes estatales, instancias académicas, representantes de la
sociedad civil, asi como de otras agencias del SNU. Cabe mencionar que, de las y los asistentes a los
grupos iniciales, se selecciond un grupo de actores estratégicos para participar en la sesion de
devolucién y retroalimentacion.
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3. Hallazgos

PE1 Prioridades de los actores interesados y enfoque basado en derechos humanos

¢En qué medida el trabajo de UNFPA en la prevencion, respuesta a y erradicacion de la VBG y
prdcticas nocivas — incluyendo las politicas internas de UNFPA y metodologias operacionales — estd
alineado con normas y estdndares internacionales de derechos humanos, es implementado con un
enfoque basado en derechos humanos y aborda las prioridades de los actores interesados?

Hallazgo 1: En un contexto de crisis de gobernabilidad, tendencias fundamentalistas, altos indices de
desigualdad y exclusion étnica y social, asi como serias vulneraciones a los derechos humanos, UNFPA tiene
un rol fundamental en apoyar el alineamiento de las normas nacionales a las normas y estandares
internacionales en VBG, asi como su efectiva implementacién, enfocandose en Violencia contra la Mujer
(VCM) vy, en funcion a su mandato, en la Violencia Sexual (VS), una de las formas mas extendidas de la VBG
y violacién de los derechos sexuales y reproductivos. Desempeiia un rol politico altamente sensible en un
contexto de adversidad. En el marco de su mandato, UNFPA aborda a las poblaciones mas vulnerables y
marginalizadas, en particular las mujeres indigenas, incluyendo a las adolescentes, y asimismo se enfoca
en las prioridades y necesidades de los actores interesados en VCM, con algunos matices y limitaciones en
cuanto a su alcance territorial, trabajo con poblaciones de la diversidad sexual y otros grupos especificos
(ej. mujeres con VIH), asi como una atencién limitada a las capacidades relacionadas con el Monitoreo y
Evaluacion (M&E) de la aplicacion y eficacia de las normas y politicas.

Supuesto de la Alineamiento de las intervenciones de UNFPA a nivel global, regional y nacional con

evaluacion: marcos internacionales, regionales y nacionales, incluyendo los resultados (efectos) del
plan estratégico.

Evidencia del e El trabajo de UNFPA Guatemala responde en su planteamiento y ejecucion a las

estudio de caso: normas y estdndares internacionales, y regionales relativos a la VBG y los Derechos

Humanos (DDHH) (Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW), Plan Global, Estrategia VBG, Objetivo de
Desarrollo Sostenible (ODS), Consenso de Montevideo), asi como a las normativas y
planes nacionales favorables a la prevencidn, atencién y sancion de la VBG (Ley contra
el Femicidio, Ley contra la Violencia Sexual, Explotacién y Trata, Politica de Promocion
y Desarrollo Integral de las Mujeres, Programa de Prevencién y Erradicacion de la
Violencia Intrafamiliar) enfocandose en la Violencia contra la Mujer y la Violencia
Sexual. El trabajo a favor de las diversidades sexuales y algunos grupos especificos
como las mujeres con VIH y las poblaciones con capacidades diferentes, es limitado y
puntual, no se aborda estratégica-, sistematica- ni integralmente.

e E|l UNFPA contribuye a disminuir la amplia brecha entre la existencia y la
implementacion efectiva de las normas y politicas relacionadas con la VBG y los
derechos humanos, enfrentando limitaciones y obstaculos que tienen que ver con las
debilidades institucionales, barreras culturales y de voluntad politica, asi como una
débil institucionalizacion

e En un contexto de amenazas y vulneracion del Estado de Derecho, el rol del UNFPA
en precautelar la vigencia de los derechos es fundamental y a su vez altamente
sensible.

® En relacion a las acciones en el campo humanitario, las acciones son puntuales, no
responden a un marco estratégico ni programatico claro, y los datos relevados no
evidencian un aporte significativo en cuanto a buenas practicas y cumplimiento de
estandares.

Sin duda alguna, en Guatemala el UNFPA se ha posicionado como una agencia alineada absolutamente
al marco de derechos humanos, lo que, seglin algunos informantes, lo diferencia incluso de otras
agencias del SNU. Ha dedicado todos sus esfuerzos a la promocién y puesta en practica de las normas
internacionales y también nacionales de DDHH, relacionadas con la VBG y la vulneracidn de la Salud y
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los Derechos Sexuales y Reproductivos (DSR), con énfasis en las mujeres. En ello, ha dedicado
esfuerzos particulares hacia las indigenas, por su histdrica exclusion y vulnerabilidad agravada frente
a la violencia, y hacia las adolescentes, por la alta incidencia del embarazo en adolescentes y su fuerte
vinculacién con la VS, entre otras formas de violencia asociadas.

En un contexto de crecientes fundamentalismos, fragilidad institucional y crisis de gobernabilidad, en
el que el Estado de Derecho se ve permanentemente amenazado, el rol de seguimiento a normas y
politicas publicas y abogacia del UNFPA adquiere una importancia sustantiva, que empero requiere
de mucha cautela y sensibilidad politica, dada la situacién de alta exposicion y vulnerabilidad frente al
gobierno actual de organismos (internacionales) y defensores de los DDHH. De manera acertada, el
posicionamiento actual del UNFPA es descrito por varios como “perfil bajo”, lo que aunado a un
trabajo siempre en el marco de la institucionalidad, le permiten mantenerse vigente, como referente
técnico y con una confianza ganada.

La Revision del Programa Pais 2010-2014 afirma que “el UNFPA mostré una alta y agil capacidad de
respuesta ante los desastres naturales y las solicitudes no previstas, muestra de ello es que en el actual
Plan de Accién el Programa Pais (CPAP), el UNFPA ofrecid asistencia técnica en temas como: justicia
especializada para mujeres, embarazo en adolescentes, retardo del matrimonio o unién infantil, salud
integral para personas transgénero, etc.; y fue capaz de mantener vigente, tras un cambio de gobierno
y de las estructuras y mecanismos gubernamentales, la agenda politica de las mujeres, estableciendo
para ello un equilibrio en las respuestas dadas a las demandas recibidas del gobierno y de la sociedad
civil”. Esta afirmacion alude a la capacidad politica de UNFPA para mantener la agenda de derechos
en un contexto de inestabilidad y vulneracién de derechos, asi como a una habil gestion de los
cambios. En ese marco, si bien el apoyo directo a las organizaciones de la sociedad civil disminuyd
drasticamente una vez concluido el PROFOREM, el UNFPA tiene claro el rol clave de la sociedad civil
en la vigilancia y exigibilidad frente a los derechos (auditoria social), y ha buscado formas alternativas
para mantener su vinculacién con la sociedad civil y su apoyo politico-estratégico, enfocdndose en las
alianzas y articulaciones en torno a objetivos comunes en la defensa de los derechos (ej. Seguimiento
al Consenso de Montevideo y a los ODS), demostrando la vigencia de su legitimidad como convocador
“sin recursos”. En particular en un contexto en el que corrientes conservadoras insertas en la
institucionalidad estatal amenazan los derechos ya consignados (ej. Iniciativa de ley para la proteccion
de la vida y la familia), el rol estratégico de la sociedad civil es clave para evitar los retrocesos.

Especificamente en el ambito del derecho a una vida libre de violencia, el trabajo de UNFPA en VBG
se ha enfocado en la Violencia contra las Mujeres y la Violencia Sexual, entendiendo que la primera
es manifestacion de las desiguales relaciones de poder de género entre hombres y mujeres, y que la
Violencia Sexual, como una forma de VCM, se enfoca en la violacién de los derechos sexuales y
derechos reproductivos como parte de los derechos humanos y libertades fundamentales de las
personas por el dominio y control de los cuerpos y la sexualidad de las mujeres, hechos que anulan su
decisidon a tener relaciones sexuales consensuadas, libres, sin violencia y en situaciones dignas
(humillacién sexual, prostitucidn forzada, actos sexuales mediados por coaccidn, fuerza, violencia).

En ese marco, destaca su alineamiento a las normas nacionales, asi como a los marcos internacionales
y su contribucidn tanto a los ODS como al Consenso de Montevideo:

Indicadores ODS Indicadores Montevideo

Objetivo 5: Medida Prioritaria 16

5.2: Eliminar todas las formas de violencia contra la | Meta2. Disponer de servicios de salud capacitados
mujer y de las nifias en el ambito publico y privado, | para detectar y atender de manera integral las
incluidas la trata de personas y explotacion sexual. | situaciones de violencia sexual.
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5.3 Eliminar todas las practicas nocivas como el
matrimonio infantil, precoz y forzado y la mutilacién
genital femenina.

5.6 Asegurar el acceso universal a la salud sexual y
reproductiva, y los derechos reproductivos acordes

Meta3. Contar con un sistema integral de educacién
contra la violencia, incluida la violencia basada en
género y el abuso sexual.

Medida prioritaria 17

Meta2. Disponer de estadisticas regulares sobre

con el programa de CAIRO y Beijing. educacion, sexualidad, empleo, participacién y otros

temas atinentes al grupo de referencia.
Meta3. Contar con encuestas regulares de niiez,
adolescencia y juventud, y de demografia y salud.

En el quinquenio previo al periodo que compete a esta evaluacién, el UNFPA enfocé sus esfuerzos
desde un enfoque de derechos en la creacién de un marco juridico-legal que garantice a las mujeres
el derecho a la vida y el derecho a una vida libre de violencia, teniendo como hito destacable el 2008
la promulgacion de la Ley contra el Femicidio y la Ley contra la Violencia Sexual, Explotacién y Trata el
2009. Posteriormente sobresale su trabajo pionero en la region a favor de la Justicia Especializada,
que involucra el desarrollo y fortalecimiento institucional y de capacidades para la efectiva
implementacion de la norma. Actualmente, busca enfocarse en la prevencién y el ejercicio de
derechos, predominantemente a partir de su trabajo en educacion.

Capacidades prestacion de servicios

MARCO LEGAL
(2005-2009)

Capacidades exigibilidad de derechos

Los productos especificos que aluden a la diferencia mencionada anteriormente, son los siguientes:

2010 - 2014 -2019

Producto 4: Las instituciones publicas y las|Producto 6: Fortalecidas las capacidades nacionales y
organizaciones no gubernamentales han aumentado | locales de instituciones y organizaciones de la

su capacidad para aplicar programas de atencién
integral para las mujeres que sean victimas de
violencia, con inclusién de la violencia sexual.

sociedad civil para el empoderamiento de las mujeres,
nifias v adolescentes, en el ejercicio de sus derechos
sexuales y reproductivos, la prevencién, proteccién y

respuesta a la violencia basada en género, incluida la
violencia sexual y las situaciones humanitarias.

Cabe mencionar que en este periodo se pone a las “mujeres, nifias y adolescentes” en el centro, como
defensoras de sus derechos, y apostando a su empoderamiento. En general, el transito ha sido LEYES-
INSTITUCIONES-PERSONAS, lo que refleja una ldgica progresiva del proceso, pero también refiere a
cambios en la Teoria de Cambio (TdC) en torno a la vigencia y defensa de los derechos humanos. En
ese contexto también, el Programa de Servicios Esenciales estd llevando a cabo un proceso de revision
del enfoque con los cuales apoyan instituciones y sociedad civil, a partir de estandares que ponen a
las mujeres y nifias en el centro y abordan las brechas institucionales para cumplir con este abordaje.
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Por otro lado, queda claro frente a las amenazas conservadoras vigentes con la propuesta de Ley para
la proteccién de la vida y la familia, que ni el marco legal a favor de los derechos y la no violencia esta
totalmente consolidado, y es evidente que las instituciones adn tienen grandes necesidades de
capacidades y voluntad politica para poder implementar las leyes y politicas y cumplir con el rol de
garantes de derechos. Las organizaciones de la sociedad civil no pueden bajar la guardia en la vigilancia
y exigibilidad de sus derechos.

Adicionalmente es importante resaltar que, a partir de apoyos a investigaciones y generacién de
informacidn, el UNFPA ha contribuido significativamente a evidenciar vulneraciones de derechos y
practicas nocivas, y poner los temas criticos en la agenda, como las uniones infantiles. Esto tiene que
ver con el Producto 7 del actual marco estratégico:

Desarrollo de la capacidad del Gobierno para recopilar, generar, analizar y difundir informacién
sociodemografica desglosada sobre la dinamica de la poblacidn, la salud sexual y reproductiva, el VIH
y la violencia contra las mujeres, que debera incorporarse en el sistema de planificacion y en la
formulacion de politicas a nivel nacional.

Las investigaciones, a su vez, han identificado otras vulneraciones de derechos y practicas nocivas,
gue aun requieren estudiarse a profundidad, como la brecha de edad en los embarazos entre
adolescentes y hombres mayores - que estarian refiriendo mas bien a actos de violacidn -, asi como
asimismo la presion y los embarazos “permanentes” forzados como forma de control de la
masculinidad hegemanica.

En relacion a esto Ultimo, se puede afirmar que el UNFPA aborda las necesidades mas grandes, con
algunos matices.

— En cuanto a lo temadtico, se aboca a la Violencia contra la Mujer y la Violencia Sexual con
pertinencia cultural; ha desarrollado algun trabajo con otras poblaciones enmarcadas dentro
de la VBG, en particular grupos de las diversidades sexuales, apoyando acciones a favor de sus
derechos como el desarrollo de una propuesta de ley. Empero, dicho trabajo es puntual y no
sistematico, lo que también ocurre con otros grupos especificos de mujeres, como las mujeres
con VIH y las mujeres con capacidades diferentes. En el abordaje de los derechos existe
posibilidad para ampliar un enfoque inter-seccional, al mismo tiempo que incluir un “enfoque
de violencia” a problematicas de los derechos, como la violencia obstétrica asociada a la
mortalidad materna, el no acceso a métodos anticonceptivos como forma de violencia, el
embarazo adolescente como expresién de multiples violencias, y el suicidio adolescente
vinculado al embarazo;

— Enrelacidn a lo territorial, su alcance sub-nacional es limitado, y en general estd mediado por
las instituciones publicas a nivel central, dado el lento y débil proceso de descentralizacién;

— En tanto las necesidades técnicas, gran parte de sus esfuerzos se abocan al fortalecimiento
de capacidades institucionales, pero con una atencion limitada al monitoreo y evaluacion de
politicas publicas y programas en VBG, lo que a su vez limita contar con evidencia sobre la
eficacia de su respuesta a la debilidad institucional.

Hallazgo 2: UNFPA utiliza evidencia (estudios, encuestas) en temas de: matrimonio infantil, unién y
embarazo precoz, violencia en contra las mujeres, situacion de jovenes, empoderamiento de nifas y
adolescentes, para disefiar la combinacién mas efectiva de intervenciones, aunque esto no se visibiliza
necesariamente en los documentos de Programa Pais. Por otro lado, la ausencia de informacion
sistematica sobre victimizacion de las mujeres, eficacia del sistema de justicia especializada (ej. 25% de
sentencias absolutorias en Quetzaltenango) y calidad/integracién de los servicios, asi como informacién
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desagregada por territorio, pertenencia étnica y otras especificidades, representa una limitacién, en
particular a la hora de obtener insumos para valorar y potenciar su contribucion estratégica, y al mismo
tiempo su “competitividad” en la busqueda de recursos. Por otro lado, las restricciones crecientes en
cuanto a la disponibilidad de recursos de alguna manera limitan las posibilidades de respuesta a situaciones
identificadas (ej. apoyo a sociedad civil, presencia territorial, temas emergentes relacionados con el
matrimonio infantil).

Supuesto de la Las intervenciones de UNFPA estan basadas en un andlisis situacional abarcador de las
evaluacién: poblaciones afectadas en contextos de desarrollo y humanitarios.

Evidencia del e Los documentos de Programa Pais, asi como las distintas intervenciones y proyectos,
estudio de caso: se basan en informacidn cualitativa y cuantitativa sobre el estado de situacion. Los

Documentos de programa Pais (CPD) y el Plan de Accion 2015-2019 aluden
especificamente a datos de situacidn en violencia, pero los CPD y CPAP no incluyen
esta informacién en su analisis situacional.

e Nose haavanzado en traducir la evidencia disponible sobre la situacién en una Teoria
de Cambio para abordar la VBG.

e UNFPA complementa su apoyo a la formulacién y andlisis de datos y estadisticas
oficiales, con la realizacién de investigaciones y estudios estratégicos, que guian y
fortalecen su accionar.

® La no intervencién directa de UNFPA en territorios sub-nacionales en cierta manera
limita la percepcién y captura de datos de realidades diversas a nivel municipal y
departamental, situacién que se resuelve parcialmente a través del trabajo en alianza
con organizaciones de la sociedad civil con sede o presencia en lo local.

e Laslimitaciones en cuanto a disponibilidad de recursos, inhiben la institucionalizacién
de algunas respuestas a evidencias, y al mismo limitan las posibilidades de respuesta
a problemadticas que la evidencia demuestra importantes de abordar.

e No existe un analisis situacional referido a la violencia en contextos humanitarios, que
oriente el disefio y puesta en marcha de acciones estratégicas.

Si bien se observa una diferencia en los documentos programaticos (CPD y CPAP) mas recientes,
respecto a la inclusidn de informacion sobre violencia en el analisis de situacidn, estos documentos
presentan mas bien panoramas muy amplios y en gran medida basados en datos oficiales, generales
y macro. Sin embargo, el UNFPA ha venido fortaleciendo su trabajo en la generacién de informacion
estratégica, de calidad y desagregada para visibilizar situaciones y orientar sus acciones, y desde ahi
ha priorizado entre sus lineas de actuacién 2016-2017 en VBG - VS:

Producir y difundir evidencia sobre la situacién de VBG desagregada por sexo, étnica, edad, género
para la toma de decisiones, incluida los contextos humanitarios
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Figura 12: Mentoras del projecto ‘Abriendo oportunidades’ Los estudios sobre matrimonio infantil y
durante visita de campo en Cobdn, Alta Verapaz masculinidades son un excelente ejemplo

' de generacion de evidencia fundamental
para visibilizar, abordar y agendar
publicamente un tema “antes considerado
lejano”. Es mas, el estudio con Facultad
Latinoamericana de Ciencias Sociales
(FLACSO) “iMe cambio la vida!” ha
posicionado a Guatemala junto a Haiti en
la iniciativa global de matrimonio
temprano, y a su vez genera insumos de
realidad para alimentar el trabajo con el

Population  Council en  “Abriendo
Oportunidades”, que se dirige al
empoderamiento de mujeres

adolescentes indigenas-rurales, bajo la
siguiente Teoria de Cambio:

“En la adolescencia es donde se ponen las bases con las que las jovenes van a tomar decisiones para
toda su vida. Es en la adolescencia que se vive la primera experiencia de violencia contra la mujer”.

En el caso del UNFPA, no existe una Teoria de Cambio explicita relacionada con la VBG y la VS; ahora
que, entre otros, el foco se mueve hacia la prevencidn, hacia nuevos temas/énfasis - como el
matrimonio infantil - y se retoma el trabajo en masculinidades, es un momento importante para
utilizar la evidencia en la articulacion de un analisis del contexto que se traduzca en una Teoria de
Cambio.

Otro ejemplo positivo de “gestidon de la realidad” tiene que ver con las decisiones estratégicas
asumidas post-Consenso de Montevideo: las reservas que el pais puso al consenso de Montevideo
hicieron cambiar la estrategia a UNFPA en relacidn a los grupos conservadores, re-direccionando sus
prioridades hacia abogacia, educacion integral sexual, y buscando la sostenibilidad de los avances.

Existen dmbitos, empero, vinculados ante todo al monitoreo y evaluacion de la eficacia, en los que no
se cuenta con la informacion suficiente, necesaria y/o sistematica de la situacion para analizar y tomar
decisiones estratégicas, dirigidas a potenciar el accionar del UNFPA. Uno de los temas criticos es el de
la eficacia de la Justicia Especializada y, en relacién a ello, las consecuencias de la ampliacion de
competencias de los juzgados para incluir la violencia sexual.

En cuanto a la correlacion uso de informacién/evidencia y disponibilidad de recursos, un ejemplo
ilustrativo es lo acontecido en relacion a la metodologia comunitaria para la prevencion de la violencia,
implementada a través de la Defensoria de la Mujer Indigena (DEMI) en un par de municipios, que
luego de su validacion no se implementé en tanto no estaba financiada la continuidad.

El trabajo con FLACSO, muy positivo, genera experiencia y aprendizajes para ampliar las relaciones y
alianzas estratégicas con universidades y centros académicos.

Hallazgo 3: En el marco de los derechos humanos, el trabajo de UNFPA aborda las relaciones de poder
desiguales que norman el orden de género y naturalizan la violencia, enfocando su trabajo en las causas
subyacentes de la VBG y las practicas nocivas (con énfasis en la VCM y la VS). Para ello, aboca su apuesta
en la transformacion de las normas e instituciones que reproducen el orden de género y no garantizan un
Estado de Derecho, en fortalecer el rol de incidencia, exigibilidad y auditoria social de la sociedad civil
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demandante de sus derechos, el empoderamiento en particular de las mujeres indigenas adolescentes y la
construccion de una educacion a favor de los derechos, una vida libre de violencia y una sexualidad sana,
libre y placentera. La complementacion de su estrategia con un trabajo con hombres hacia la construccion
de nuevas masculinidades se ha debilitado en los ultimos aios, el abordaje de la violencia asociada a los
derechos de las poblaciones de la diversidad sexual es muy puntual, y el trabajo mas amplio hacia la
transformacion cultural de la sociedad amplia, por ejemplo, a través de los medios de comunicacién, no es
muy visible.

Supuesto de la Las intervenciones de UNFPA estdn basadas en un analisis de género y abordan las causas

evaluacién: subyacentes de la VBG y prdcticas nocivas a través de la no-discriminacion, participaciéon
y rendicién de cuentas.

Evidencia del e El conservadurismo religioso, politico, y étnico-cultural, que permea las instituciones

estudio de caso: y la cultura, naturaliza y refrenda las desigualdades de género y la superioridad

masculina, plantea resistencias y retos para abordar las causas subyacentes a la
violencia de género.

e La disminucién del trabajo con hombres y masculinidades afecta potencialmente la
eficacia de la estrategia de transformacién, aunque se debe precisar el enfoque de
trabajo en tanto “no todo trabajo con hombres busca transformar las relaciones de
género”.

e El empoderamiento de mujeres, en particular de adolescentes indigenas, es una
estrategia poderosa hacia la subversién de las causas subyacentes de la VBG,
vinculadas a otras violencias y exclusiones estructurales (étnicas, etarias). Asimismo,
el trabajo en educacion apunta a de-construir patrones culturales que reproducen la
VBG y practicas nocivas.

UNFPA apoya la articulacién de actores en torno al ente nacional, CONAPREVI.

La no-discriminacidén, la participacion y la rendicidn de cuentas se constituyen en
“enfoques transversales” en todo el trabajo que ha desempefiado el UNFPA, mas alla
de las estrategias y cambios de énfasis.

Si bien un enfoque transformacional de las relaciones de género permea las intervenciones, no se ha
evidenciado un andlisis de género sistematico ni siempre explicito en la fase de disefio de las
intervenciones y/o documentos base, lo que apunta también a la ausencia de una Teoria de Cambio
qgue aborde los asuntos de poder y evidencie la légica y supuestos hacia la transformacion, como
referente constante y consistente para la toma de decisiones estratégicas, mas aun en un contexto
complejo y cambiante que ha exigido respuestas flexibles.

Por otro lado, la inexistencia de informacion de M&E de las acciones y resultados inhibe un analisis de
género actualizado, que a su vez sirva de punto de partida para respuestas estratégicas que den
continuidad y profundicen los cambios, o en su caso capturen efectos no deseados (ej. alto porcentaje
de sentencias absolutorias) que pueden incluso contravenir los objetivos. Esto también tiene que ver
con la débil institucionalizacién y discontinuidad de algunas estrategias como el trabajo con hombres
en nuevas masculinidades, que contradice el andlisis de género y los supuestos para la transformacion
gue “circulan” y hacen parte de la Teoria de Cambio implicita.

PE2 Intervenciones mas relevantes
¢En qué medida la programacion de UNFPA en VBG/Prdcticas Nocivas utiliza sistemdticamente la

mejor evidencia disponible para disefiar la combinacion mds efectiva de intervenciones para
abordar la mayor necesidad y apalancar el mayor cambio posible?

Hallazgo 4: La creciente articulacidn entre programas y areas de trabajo y los avances hacia una propuesta
sistémica e integral, se contraponen a veces a la realidad impuesta por las limitaciones y condicionamientos
que derivan de restricciones y enfoques de financiacion. Por otro lado, las ventajas comparativas de UNFPA
tienen mucho que ver con su posicionamiento y su legitimidad al interior y fuera del SNU, en un contexto
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su capacidad de convo

para lograr una coor
aprovechamiento de la

politico altamente complejo para la cooperacién internacional, con el reconocimiento entre otros de su
alineamiento con los derechos humanos, su aporte protagonico en el ambito de la justicia especializada,

alrededor de temas como las diversidades sexuales, las masculinidades y las uniones tempranas. En lo que
hace a la tematica, la distribucién (fragmentacién) de la agenda de la VBG entre al menos tres agencias del
Sistema de las Naciones Unidas (UNFPA, UN-Women y UNICEF), aunada a dificultades de diversa indole

catoria y articulacion de actores, y su trabajo (aun no siendo fuerte ni constante)

dinacion mas estratégica, incide negativamente en el despliegue y maximo
s ventajas comparativas de UNFPA.

Supuesto de la Las i
evaluacion: esce

incluyendo el nivel sub-nacional o en areas/poblaciones en riesgo.

ntervenciones de UNFPA estan alineadas con sus ventajas comparativas en distintos
narios, informadas por un mapeo robusto de otros actores y apoyos en el pais,

Evidencia del °
estudio de caso:

Las limitaciones crecientes en cuanto a disponibilidad de recursos financieros,
agravadas por corrientes conservadoras nacionales, inciden negativamente en la
correspondencia efectiva entre las necesidades/prioridades basadas en evidencia, y
la viabilidad financiera y sostenible de la respuesta, mds aun considerando que los
cambios buscados requieren inversiones al menos a mediano plazo. A esto se afiade
el tema de la viabilidad politica e institucional, relacionada con la complejidad del
contexto y la debilidad de las instituciones y la descentralizacion.

Si bien existen varios ejemplos de coordinacién y complementacién en el marco de
un trabajo conjunto entre distintas agencias del SNU, el complejo relacionamiento y
competencia con UN-Women- que es un asunto no sélo nacional y que tiene que ver
entre otros con la “distribucién” y/o competencias globales, regionales y nacionales
de la agenda para eliminar la violencia contra las mujeres entre distintas agencias -
limita el potencial de aunar esfuerzos y lograr un mayor alcance, eficacia, eficienciay
sostenibilidad.

La discontinuidad de procesos estratégicos y de transformacion, como el apoyo
financiero a la sociedad civil y el trabajo en masculinidades, ademas de afectar el
potencial de permanencia y uso de los resultados alcanzados previamente, genera
efectos negativos mas amplios sobre la propuesta global, las relaciones, la confianza
y el posicionamiento.

No existe evidencia de fortalezas o ventajas comparativas actuales, sélidas de UNFPA,
en trabajo en emergencias durante el periodo analizado.

El valor agregado de U
tiene ciertamente que

NFPA en el contexto de la comunidad de desarrollo en VBG y Practicas Nocivas
ver con su experticia y capacidad técnica, su amplia trayectoria con distintos

actores del Estado y la sociedad civil, su apuesta a la Justicia Especializada, sus contribuciones al

fortalecimiento de cap

Sin embargo, es impor
de distintos actores, ta

acidades institucionales y a la generacion de datos y evidencia.

tante resaltar que el valor agregado de UNFPA, de acuerdo a las percepciones
mbién tiene mucho que ver con una forma de relacionamiento y ética, que son

altamente valoradas en tanto se diferencian de lo “corriente”, y que ademas son claves como
condiciones de viabilidad en un contexto en general adverso. Entre los elementos que hacen a este

posicionamiento y étic

Respeto
Horizontalidad

R0 R0 R0 R0 R0 R0 R0
RS X AIE X X SR X S X 4

Flexibilidad

a, se han mencionado los siguientes:

No trabajar fuera de la institucionalidad

Apertura al didlogo
Vision estratégica amplia
Capacidad de convocatoria, articulacion de actores y construccion de consensos

La Revisidn del Programa 2010-2014 ya apunté en la identificacion de estos y otros aspectos:
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“En este sentido, se resaltan como valor agregado los siguientes aspectos: apertura al didlogo
interinstitucional desde el respeto, el reconocimiento, la naturaleza y la valoracion de cada institucion;
acompafiamiento, presencia y apoyo a la articulacion entre las Organizaciones de la Sociedad Civil,
articulacion entre las instituciones del Estado y las Organizaciones de la Sociedad Civil para establecer
mecanismos de didlogo politico, alianzas estratégicas, acuerdos y negociaciones; posicionamiento de
temas importantes en la agenda politica nacional al mds alto nivel; desarrollo de abordajes y enfoques
integrales para algunos temas y el fortalecimiento de las capacidades institucionales sin imponer o
estandarizar un modelo”.

Estas competencias “soft” y la credibilidad, confianza y legitimidad que dan como resultado, de alguna
manera han hecho mas facil el transito de una cooperacidn técnica y apoyo financiero a una
cooperacion técnica exclusivamente, con un posicionamiento ademas claro a favor de la colaboracidn
y del trabajo conjunto, y un foco en la contribucion.

En relacion con esto ultimo, y en un contexto general de trabajo en aislamiento de las agencias del
SNU, crecientes restricciones financieras -“estamos compitiendo contra grandes monstruos con pocas
balas” - y competencia interagencial, el UNFPA puede potenciar su rol de liderazgo en la coordinacion
estratégica a nivel de abogacia y ante todo en términos programaticos. Distintas experiencias previas
de coordinacién y trabajo conjunto (Peace Building Fund, Programa de Servicios Esenciales,
coordinacion Grupo UNETE 2010-2014) le brindan insumos y aprendizajes para potenciar un rol de
“liderazgo estratégico”, necesario aun dado el reconocimiento amplio de que en la actualidad existen
“demasiadas agendas”, que existe dispersién y que se requiere priorizar.

Desde una perspectiva de fortalecimiento institucional, también se ha mencionado como prioritaria
la necesidad de promover la “conectividad” en el sector justicia en varios sentidos - por ejemplo, se
requiere conectar distintas instancias relacionadas con la prevencién y atencién de la VBG-, lo que
significa una oportunidad para el UNFPA, en particular con:

a) Redes de la No Violencia: Accionar mas politico, sélo sociedad civil, lucha contra la violencia
con énfasis en lucha contra la violencia;

b) Red de Centro de Apoyo Integral para Mujeres Sobrevivientes de Violencia (CAIMUS), centros
de atencion;

¢) Coordinadora Nacional de Prevencion de la Violencia Intrafamiliar contra las mujeres
(CONAPREVI);

d) Redes de derivacidn a nivel local.

De manera mas general, seria interesante una actualizacion del mapeo de actores relacionados a la
VBG para una mejor coordinacién y focalizacién tematica y territorial.

Finalmente, si se considera que la relevancia, unicidad y la innovacidon son factores clave que
constituyen sustancialmente la ventaja comparativa de una organizacién, cabe mencionar que el
trabajo de UNFPA destaca por su relevancia y su sentido de oportunidad, pero no se perfila o sobresale
como innovador (mas alla del trabajo visionario y pionero en la Justicia Especializada). En el contexto
actual (global, regional, nacional y local) y frente a potenciales donantes, resulta importante integrar
el criterio o componente de la innovacion al “valor agregado”. En ese marco, quizds el trabajo
centrado en las personas y el enfoque actual en el empoderamiento -que como tales no son
necesariamente innovadores pero que pueden serlo- presentan una oportunidad interesante para
desarrollar un nuevo marco de referencia (Teoria de Cambio) y perfil en innovacién social.

Hallazgo 5: Aunque los programas y sus cambios en el tiempo responden a ldgicas y supuestos subyacentes
que implican una Teoria de Cambio “implicita”, no existe una Teoria de Cambio explicita, bien desarrollada
que guie la planificacién, los cambios de estrategias, minimizaciéon de riesgos, la gestion y toma de

23



decisiones. El foco actual sobre el empoderamiento, y la necesidad de integrar sistematicamente el analisis
de género, constituyen una oportunidad para trabajar participativamente una Teoria de Cambio, que
aborde los contextos de desarrollo y humanitarios.

Desde la Oficina Pais se han identificado los siguientes temas cataliticos, que se constituyen en
elementos para la construccion de una Teoria de Cambio, aunque resulta importante alertar sobre la
importancia de seguir los pasos metodolégicos establecidos, partiendo de un analisis multi-actor
profundo del contexto, sobre la base de evidencia. La tentacidn siempre esta de “reformular” lo que
ya se conoce/hace en “modelo Teoria de Cambio”, para “seguir haciendo lo mismo con ‘mayor
legitimidad’”. Un proceso de Teoria de Cambio se caracteriza por la oportunidad y provocacion
incluso, hacia el pensamiento libre, creativo, reflexivo, critico.

=

=

Iniciativas para el empoderamiento de mujeres y hombres, de sus derechos sexuales y
reproductivos;

Acciones para destruir estereotipos de género que vulneran los derechos humanos, y violan
los derechos sexuales y reproductivos;

Promover programas de educacidn integral en sexualidad en el sector educativo, salud,
desarrollo social, desarrollo territorial;

Ampliar su liderazgo en la conduccidn de programas integrales de masculinidades;
Fortalecer las alianzas con sociedad civil para el seguimiento del Consenso Montevideo y ODS;
Campaiias con enfoque de derechos sexuales y reproductivos y el derecho a una vida libre de
violencia;

Agenda legislativa para el avance de las mujeres, el cumplimiento del marco juridico a favor
de los derechos sexuales y reproductivos y Violencia sexual;

Visibilizar las metas y estrategias relacionadas con la prevencion y erradicacién de la violencia
basada en género, con énfasis en la violencia sexual, en el marco de las discusiones
relacionadas con la Agenda 2030.

Por otro lado, se ha recuperado un planteamiento que considera la necesidad de un salto estratégico
“2x3” hacia:
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- 3 necesidades en normativa: armonizacion, implementacion, monitoreo/evaluacion
- 3 nichos tematicos:
= Auditoria social - normalizacion
= Informacién — gestién de conocimientos- eficacia
= Territorializacion — promover redes (ej. San Marcos) — dispersion,
capacidades/competencias; ej. 85% territorios, 15% nacional
- Prevencion: Transversal a todas las areas

Mapear y analizar Teorias de Cambio en la lucha contra la VBG y Practicas Nocivas, incluyendo buenas
y malas practicas, puede generar insumos interesantes para abrir la discusién sobre el cambio mds
efectivo frente a la violencia.

PE3 Liderazgo y estructura de UNFPA

¢En qué medida el liderazgo, la coordinacion y los sistemas internacionales del UNFPA
permiten que haya recursos suficientes disponibles y oportunos para lograr los resultados
planificados?

Hallazgo 6: El apoyo de UNFPA en relaciéon con la VBG vy las Practicas Nocivas en Guatemala ha sido
relevante y constante en el tiempo, incluyendo la prevencion, judicializacion y atencidn a la victima en sus
programas nacionales. En los ultimos afios, como se refleja en el tltimo CPD, los embarazos precoces y los
matrimonios tempranos estdn siendo priorizados, y el enfoque de VCM se ha expandido a VBG, con un
importante apoyo a nuevas formas de masculinidad y sexualidades diferentes, aunque este no sea
significativo en términos financieros ni muy constante en el tiempo.

Supuesto de la El apoyo del UNFPA en relacién con la violencia de género y las Practicas Nocivas se
evaluacién: mantiene a lo largo de los periodos de los planes estratégicos a nivel mundial, regional y
nacional.
Evidencia del e La VBG y el matrimonio precoz son dos elementos prioritarios del trabajo de UNFPA
estudio de caso: en Guatemala.
® Los recursos estan direccionados predominantemente a fortalecer las capacidades
del Estado.

® Lageneracion de conocimiento y el apoyo a reformas legales representan estrategias
consideradas muy eficientes para la implementacién de la estrategia de UNFPA en
VBG y matrimonio precoz. El UNFPA ha generado informes nacionales sobre la VCM,
VS y justicia especializada. Asimismo, ha fortalecido el marco conceptual del sistema
de registro de la informacion sobre la VCM.

® Por razones presupuestarias y de capacidad operativa de UNFPA, las intervenciones
directas estan centralizadas, con acciones puntuales en algunos departamentos
mediante la cooperacién con ONG e instituciones nacionales.

e Eltema de masculinidad se ha quedado un poco estancado y la Sociedad Civil lamenta
un escaso apoyo en un contexto nacional critico.

e El presupuesto de UNFPA en relacién a VBG con énfasis en el acceso a la justicia y
atencidn integral a victimas y matrimonio precoz/temprano se mantiene
relativamente constante en términos porcentuales y va en aumento en términos
absolutos.

El Programa Pais - actualmente en ejecucidn- ha sido definido, validado y aprobado por las autoridades
nacionales (Secretaria de Planificacién de la Presidencia — SEGEPLAN-) y la sociedad civil. En el
programa, la implementacion de las actividades con las mujeres y las victimas de violencia, esta
enteramente a cargo del Estado y de la sociedad civil (y ONG). En el mismo, se ha adoptado la
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Estrategia Regional de UNFPA en violencia sexual. El nuevo plan estratégico da asi un paso en adelante
respecto al pasado, dando una mirada mas amplia a la problematica de violencia contra la mujer,
desde los derechos sexuales y reproductivos, lo que también permite una mas adecuada inclusién de
la diversidad sexual, Personas Lesbianas, Gays, Transgéneros, Bisexuales, Intersexuales (LGTBI).

Siendo Guatemala un pais de renta media, el programa de UNFPA ha sido direccionado al
fortalecimiento de las capacidades del Estado (en particular del Ministerio de Salud, Ministerio de
Educacidn, Ministerio Publico, Secretaria Violencia Sexual y Trata de Personas — SVET- ), hacia la
realizacion de estudios (Como el estudio con FLACSO sobre matrimonio y embarazo precoz “iMe
cambid la vida!l: Uniones, embarazos y vulneracion de derechos en adolescentes” y estudios sobre
violencia contra la mujer, incluyendo violencia sexual, masculinidad, que han sido determinantes en
posicionar la problematica del embarazo adolescente en Guatemala), y en medida menor con la
Sociedad Civil, especialmente con la ONG “Population Council”. El trabajo con la sociedad civil en el
programa vigente esta enfocado en el fortalecimiento de capacidades para monitorear el sector
publico: en Guatemala, a pesar de la existencia de una normativa importante en torno a la violencia
contra la mujer, su implementacidon no es adecuada y el acceso a la justicia no estd garantizado.
Ademas, el nuevo programa representa una reduccion considerable de fondos para la sociedad civil.

La VBG y el matrimonio precoz juegan un rol
protagdnico en los CPD que cubren el periodo
objeto de la evaluacidon. En el CPD 2010-2014, la
violencia contra la mujer era incluida con un
fuerte enfoque de protecciéon y atencién a las
victimas, en salud sexual y reproductiva y en el
componente de adolescencia y juventud. En el
El UNFPA, concentra su atencion en la violencia basada en CPD 2015-2019, el enfoque es explicitamente de

género, (VBG) con énfasis en la violencia sexual, siendo hechos .
que constituyen una violacion de los derechos humanos, y VBG, en el Outcome 3 de Igualdad de genero y el

libertades fundamentales de las personas, por el dominio y empoderamiento de las mujeres, mientras que la
control de los cuerpos y la sexualidad de las mujeres, hechos prevencion del matrimonio precoz es parte del

que anulan su decision a tener relaciones sexuales 2 de Adol L.
consensuadas, libres, sin violencia y en situaciones dignas, Outcome € olescentesy jovenes.

incluyen acciones de violencia fisica o psicologia cuya finalidad es
vulnerar las libertadas e intimidad sexual de la mujer, Los fondos ejecutados por UNFPA en el periodo

expr.e’sadas ep humillacion sexual, .Ia prostrtucno.n’ forzada, y 2014-2016 muestran un aumento de todos los
también cualquier acto sexual, a través de coaccion, fuerza, L, i
b programas, excepto en relacién a “politicas
basadas en evidencia”. El programa de salud
sexual reproductiva ha subido en un 130%, vy el
programa de género el 13%.
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Figura 14: Fondos ejecutados por UNFPA en Guatemala por programa (2014 — 2016)°
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En el mismo periodo, los fondos del Programa de Género para la erradicaciéon de las practicas nocivas,
en particular el matrimonio precoz, ha crecido el 25%, mientras que en derechos a la proteccion el
146%. En cuanto a los fondos del Programa de Salud Sexual y Reproductiva ejecutados en planificacién
familiar ha crecido de 339%, pasando de 791,266 USD del 2014 a 3,471,907 del 2016, lo que incluye
3,000,000 USD para la compra y distribucién de anticonceptivos.

Figura 15: Fondos ejecutados por UNFPA en Guatemala por componente Programas de Salud reproductiva y
Género (2014 - 2016)
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Tomando en cuenta su mandato institucional y las caracteristicas del pais, en el plan de accion de
UNFPA, la generacion del conocimiento y el apoyo a las reformas legales juegan un papel importante.
A partir de la “Ley 2001. Ley de Desarrollo Social (Decreto 42/2001)” cambia el enfoque de
cooperacion en Guatemala: todo lo que se ha podido lograr en servicios de salud sexual y reproductiva

10 Fuente: UNFPA Guatemala, http://www.unfpa.org/es/data/transparency-portal/unfpa-guatemald
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ha sido efecto de la aprobacién de la ley. Y el papel de UNFPA para la aprobacién de la ley ha sido
determinante.

Lo mismo vale para los marcos legales sobre Femicidio y Violencia contra la Mujer del 2008, y para la
prevencion y proteccién de las victimas de la Violencia Sexual, Explotacion y Trata del 2009, que
instituye la SVET, una de las contrapartes de UNFPA en Guatemala.

El apoyo de UNFPA a las reformas legales sigue, especialmente en la coyuntura actual donde se
atraviesa por un retroceso en los avances logrados para los Derechos Humanos en general, y
especificamente para los derechos de las mujeres, con propuestas de reformas legales que vulneran
los derechos o los criminalizan (como los derechos a la planificacion familiar, salud sexual
reproductiva, sexualidad) como la propuesta de Ley “Vida y Familia”.

En un contexto fuertemente centralizado, en el que la planificacion local (subnacional) se hace desde
la capital, la descentralizacion de los recursos es parte del componente de fortalecimiento
institucional del programa de UNFPA, pero los atrasos en ejecucion por parte de las instituciones del
Estado y complicaciones administrativas/burocraticas no permiten una efectiva descentralizacion,
como en el caso de la SEPREM, donde los procesos administrativos han sido particularmente lentos.

A las dificultades de trabajo con el Estado, en algunos casos se suman dificultades operativas, como
en el caso del Programa de Prevencién de la Violencia en América Central con el SICA (Secretaria de
Integracién Centro Americana), donde el modelo de gestién acordado entre donantes, paises,
instituciones y agencias implementadoras ha sido poco operativo, con varios comités de dificil
coordinacion.

UNFPA en el pasado ha liderado en la region el tema de nuevas masculinidades, con un importante
trabajo con organizaciones de hombres pro-feministas, como con las organizaciones que conforman
la alianza de ONG “MenEngage”. Sin embargo, las directrices globales restaron importancia a la
masculinidad en los programas hasta recientemente que UNFPA ha retomado la tematica y en
Guatemala ha comenzado un importante — aunque aun no financieramente significativo- apoyo a
organizaciones LGTBI, en particular a la poblacién transgénero, muchas veces invisibilizada entre las
diversidades sexuales, con las que estd impulsando reformas legales para el reconocimiento y la
defensa de los derechos de la poblacién LGTBI.

Durante la visita de campo, ha sido posible identificar algunas lecciones aprendidas vinculadas a los
mecanismos de implementacién del Programa de UNFPA:

1. Apoyar a organizaciones que dentro de su agenda cuenten con los temas que la agenda de
UNFPA contempla;

2. Elcambio de 3 representantes de UNFPA en 6 afios no dio tiempo con ninguna OSC para armar
una estrategia de salida y gestién de nuevos recursos;

3. Hay que tener muy claros los mecanismos de gobernabilidad de las organizaciones, para que
UNFPA no sea solo un financiador;

4, Esimportante que las organizaciones se sientan parte de una alianza estratégica con UNFPA;

5. Temas del programa son de impacto a nivel de intervenciones y son vigentes todavia,
especialmente a nivel de participacion politica (reforma constitucional).

Hallazgo 7: UNFPA es la agencia lider en Guatemala para los temas de derechos sexuales y reproductivos,
salud e igualdad de género, especialmente para los temas de planificacion familiar, embarazos precoces y
matrimonios tempranos, masculinidad y sexualidades diversas. El GTI de género y VBG de las Naciones
Unidas es un espacio de intercambio y difusion de informacion entre las agencias, pero su potencial para
la coordinacion conjunta de los programas de las distintas agencias puede ser aprovechado de mejor
manera, aclarando roles y responsabilidades tematicas/programaticas, asi como mediante acuerdos
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interagenciales para prevenir posibles tensiones, especialmente de cara a la movilizacién de recursos y a la
visibilidad institucional. La Oficina de la Coordinadora Residente puede jugar un rol decisivo para facilitar
una mejor articulacidn interagencial en temas de VBG y Practicas Nocivas.

El UNFPA brinda liderazgo en materia de derechos sexuales y reproductivos, salud e

igualdad de género en foros internacionales, regionales y nacionales (incluida la

coordinacién de las Naciones Unidas).

e El liderazgo de UNFPA en materia de derechos sexuales y reproductivos, salud e
igualdad de género, matrimonios precoces y violencia contra la mujer es evidente en
los espacios de coordinacién nacional.

e La VBG, con énfasis en la VCM, esta incluida en el Marco de Asistencia de Naciones
Unidas para el Desarrollo (UNDAF) y en los marcos humanitarios, Agenda 2030, ODS.

® Las contrapartes nacionales, la sociedad civil, los donantes y las agencias del SNU en
Guatemala reconocen la experticia de UNFPA en contexto de desarrollo y -en menor
medida- humanitario.

Los estudios, informes y publicaciones de UNFPA contribuyen a generar mayor
conciencia, comprension y compromiso respecto a la VBG y el matrimonio precoz.

El liderazgo de UNFPA en materia de derechos sexuales y reproductivos, salud e igualdad de género,
matrimonios precoces y violencia contra la mujer es evidente en los espacios de coordinacién nacional
y en el SNU, aun si existen algunas superposiciones tematicas con otras agencias. Los diferentes
actores, agencias del SNU, Donantes, funcionarios publicos, representantes de la Sociedad Civil y
beneficiarias, confirman el liderazgo y la relevancia de UNFPA en las tematicas de VBG y matrimonios
precoces.

Las instituciones nacionales, Ministerio de Educacién, Ministerio de Salud, CONRED, Ministerio
Publico, Organismo Judicial reconocen los importantes aportes de UNFPA para evidenciar las
tematicas de VCM, VBG, matrimonio precoz y embarazos adolescentes, asi como para su
fortalecimiento institucional mediante programas de fortalecimiento de capacidades y asistencia
técnica. La calidad de las actividades de capacitacidn, articulacion interinstitucional, la gestién y
difusién del conocimiento con la realizacidn de investigacidn y estudios, representan los elementos
mas valorados del trabajo de UNFPA en el pais.

En Guatemala existe el Grupo Técnico Inter-agencial (GTI) de género y VBG, liderado por UN-Women,
siendo UNFPA la agencia a cargo de VBG en situaciones humanitarias. Sin embargo, el GTI no cuenta
con un enfoque integral y comun para el abordaje de la VBG (enfocandose mas de VCM). Esto por
razones histdricas y legislativas, pero también institucionales en el marco de las Naciones Unidas, ya
gue cada agencia tiene sus prioridades y contrapartes.

La coordinacién interagencial sobre las tematicas de VBG y matrimonios precoces tiene importantes
espacios de mejora: hay varios programas conjuntos pero la colaboracién es mejor con algunas
agencias como UNICEF, Organizacion Mundial de la Salud (WHO), Organizacién Panamericana de la
Salud (PAHO), Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos (OHCHR, mientras que con
UN-Women hay superposiciones temdticas y programaticas, asi como una cierta competencia en el
acceso a fondos, que complica la relacién interagencial.

Uno de los elementos sobresalientes de UNFPA son los estudios y publicaciones que realiza. Para los
temas de embarazo adolescente y matrimonios precoces, el estudio “iMe cambié la vida!: Uniones,
embarazos y vulneracion de derechos en adolescentes” - realizado por FLACSO con fondos UNFPA —
ha logrado incidir significativamente en la agenda politica y las prioridades financieras.

Aln si la VBG y el matrimonio precoz son elementos presentes en el UNDAF de Guatemala, en los
contextos humanitarios los desafios son todavia importantes: el trabajo de UNFPA con la CONRED y
el MSPAS (en esta materia) es incipiente y representa un area a fortalecer.
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Hallazgo 8: La estructura de la Oficina Pais es adecuada para implementar el Programa Pais relativo a la
VBG y Practicas Nocivas, tomando en cuenta los recursos humanos y financieros, los desafios
programaticos, la experiencia de UNFPA en Guatemala y su rol de liderazgo sobre las tematicas, en un
contexto sumamente complejo. Sin embargo, el personal esta muy atareado y a veces esto puede limitar
la eficiencia y sentido de oportunidad de la Oficina Pais, atrasando levemente los procesos administrativos
y programaticos.
Los sistemas y estructuras del UNFPA respaldan la economia, la eficiencia, la puntualidad
y la rentabilidad.
® Los mecanismos de adquisicion de UNFPA estan bien alineados a los requerimientos
institucionales.
En salud reproductiva, a pesar de que en las compras de insumos UNFPA muestra un
adecuado grado de eficiencia, dificultades burocrdticas y obstaculos politicos
obstaculizan su distribucion.

En temas vinculados con la VBG y matrimonio precoz, el componente de planificacion familiar del
Programa de Salud Sexual y Reproductiva ha incrementado sustancialmente su presupuesto, de un
poco menos de 800,000 USD en el 2014, a casi 3.5 millones de USD en el 2016. Esto se debe a un
programa de tres millones de ddlares para la compra de anticonceptivos que UNFPA administra. Tales
fondos son recaudados por medio de un impuesto sobre el consumo de alcohol. UNFPA y el gobierno
han definido un mecanismo para la adquisicidn de los anticonceptivos, donde UNFPA es responsable
de la compray el gobierno de la distribucién. En ese marco, aun si en las compras de insumos UNFPA
muestra un adecuado grado de eficiencia, dificultades burocraticas y obstaculos politicos obstaculizan
su efectiva distribucidn. Eso se debe por un lado a la dificultad general que tiene el Estado para
administrar eficientemente sus programas, pero también - segun la informacidn recolectada durante
las entrevistas - a dificultades politicas que obstaculizan la implementacion del programa, debido al
fuerte conservadurismo que caracteriza la politica nacional y el gobierno actual.

El componente de VBG también ha ido creciendo, subiendo de los 785.626 USD ejecutados en el 2014
a 995.221 USD ejecutados en el 2016.

En general se considera que la eficiencia de implementacidn de UNFPA no presenta problemas: los
productos y adquisiciones previstas son realizados sin atrasos significativos, las organizaciones e
instituciones apoyadas no lamentan problemas y muestran aprecio por el trabajo de UNFPA. En el
contexto de un programa conjunto, una organizacién ha lamentado una cierta lentitud en los
procedimientos administrativos para la ejecucidn de los fondos.

En Guatemala la agenda humanitaria no esta institucionalizada, y estd bajo las Naciones Unidas y la
Sociedad Civil. CONRED esta orientada a la emergencia. Para ello, es importante fortalecer la
institucionalidad. Para el trabajo en VBG en contextos humanitarios, el programa de UNFPA cuenta
con actividades y fondos especificos, asi como de un marco institucional que facilita laimplementacion
de tales actividades con la CONRED. Pero estas actividades son puntuales, como respuestas a
solicitudes de los socios, instituciones o ONG miembros del equipo humanitario.

¢éEn qué medida el UNFPA ha potenciado asociaciones estratégicas para prevenir, responder y
eliminar la violencia de género, incluido el apoyo a la institucionalizacion de programas para
involucrar a hombres y nifios en el tratamiento de cuestiones relacionadas con la violencia de
género?

Hallazgo 9: El rol catalizador de UNFPA alrededor de la VBG y PN en Guatemala es muy relevante y
reconocido por los diferentes actores, a partir de sus acciones inclusivas y el rol de puente entre Estado y

30



Sociedad Civil, a nivel nacional, y en algunos casos local, y con diferentes actores, incluyendo grupos LGTBI.
Sin embargo, algunas organizaciones, en particular grupos y organizaciones de mujeres y feministas que
han sido socios implementadores de UNFPA en el pasado, lamentan un cierto abandono y el cese de apoyo
financiero, y en menor medida politico, en una coyuntura nacional muy dificil.

Asociaciones diversas e inclusivas comprometidas a través de asociaciones bien

gobernadas y responsables que ofrecen beneficios mutuos, incluso con la sociedad civil y

hombres y nifios.

e UNFPA trabaja con las principales instituciones del pais, cuyo fortalecimiento
representa uno de los objetivos programaticos en Guatemala.

e Con la sociedad civil la relacidn ha sido mas intensa en el pasado, y las OSC lamentan
un insuficiente apoyo por parte de UNFPA, en un contexto muy complejo con el sector
publico.

e Enelcaso del trabajo en masculinidades, luego de un periodo de cierto abandono de
la tematica y socios correspondientes, se va retomando.

e El trabajo de UNFPA con el gobierno se complementa con algunas acciones locales
con ONG nacionales e internacionales.

Con la comunidad LGTBI, UNFPA estd desarrollando iniciativas de reformas legales,
para el reconocimiento de los derechos a las sexualidades diversas, ademas de un
apoyo puntual, de acuerdo con la disponibilidad financiera.

UNFPA ha logrado posicionarse estratégicamente en un contexto muy complejo, donde los intereses
y prioridad politicas cambian de gobierno en gobierno, y los sectores mas reaccionarios y tradicionales
estan cuestionando los avances logrados en las ultimas décadas para los Derechos Humanos, con
énfasis en los de las mujeres, derechos sexuales y reproductivos, proponiendo reformas legales que
limitan o retroceden los avances logrados.

Un punto de fortaleza y a su vez debilidad del trabajo de UNFPA en Guatemala es que trabaja con una
amplia y diversa base de socios implementadores, a veces con acciones muy puntuales y limitadas
financieramente, cubriendo espacios que otras agencias y actores no cubren, como en el caso de la
diversidad sexual. Si bien se logra una cobertura amplia y un mix interesante de socios e
intervenciones, esto a su vez se traduce en una cierta dispersion de las acciones, con el riesgo de no
lograr suficiente impacto.

Como se ha indicado anteriormente, en los ultimos afios el componente de fortalecimiento
institucional por UNFPA ha adquirido mayor relevancia en el Programa Pais, acompanado de una
constante articulacion con los diferentes actores, especialmente de la sociedad civil, para defender y
conservar los logros alcanzados. Pero la sociedad civil lamenta una atencidon insuficiente, en un
contexto donde las organizaciones sociales, especialmente las de mujeres y feministas, son
criminalizadas y su sostenibilidad institucional y financiera estd en riesgo.

En el pasado UNFPA apoyaba directamente y financieramente organizaciones de mujeres/feministas
y ONG para la implementacién de actividades de prevencién, atencién a las victimas, incidencia
politica, articulacidn, reformas legales. Actualmente el apoyo financiero a la sociedad civil se limita a
complementar el apoyo a la institucionalidad estatal con algunas acciones locales con ONG nacionales
e internacionales, por ejemplo, con un trabajo dirigido a apoyar a comadronas y lideresas
comunitarias, asi como empoderar mujeres adolescentes, también como parte de la prevencién del
embarazo precoz. Pero por lo general, la relacion de UNFPA con la sociedad civil es mas de articulacion
en espacios de coordinacion.

Varias OSC encontradas durante la visita de campo lamentan que se concentren las acciones en
fortalecer las capacidades de instituciones cuyas prioridades son dictadas por intereses politicos a
menudo opuestos a los de los derechos humanos, y con una alta rotacidn de funcionarios.
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A pesar de los cambios y limitaciones, se puede afirmar que las inversiones iniciales en la sociedad
civil contintdan beneficiando la implementacidn actual del programa.

Hallazgo 10: Como se ha definido en el Programa Pais, el UNFPA colabora y apoya eficientemente a las
instituciones nacionales de gobierno y de derechos humanos, en particular del sector justicia donde los
aportes de UNFPA han sido muy significativos, contribuyendo a catalizar y acelerar — y en algunos casos
mantener — la institucionalizacion de las politicas nacionales de VBG y Practicas Nocivas, en articulacidon
con organizaciones de la sociedad civil, centros de investigacion, ONG nacionales e internacionales.

Las alianzas estratégicas catalizan y aceleran los cambios positivos.

Las alianzas de UNFPA con las Instituciones de gobierno, de justicia, con la sociedad
civil, ONG y con los Centros de Investigacion son claves para el logro de los resultados
programaticos, destacdandose las contribuciones y logros que se han logrado en
materia de acceso a justicia; los tres informes anuales dan muestra de ello, asi como
los convenios e instrumentos apoyados: protocolos, guias y rutas de atencion.

El Programa Pais es definido y aprobado por la Secretaria de Planificacién y Programacion de la
Presidencia (SEGEPLAN) que tiene a cargo la coordinacién de la cooperacién internacional en el pais,
de acuerdo con los objetivos institucionales definidos en el Plan Nacional de Desarrollo K atun:
Nuestra Guatemala 2032.

UNFPA colabora con 16 Instituciones de Gobierno y 36 Organizaciones de la Sociedad Civil y
Universidades:

e UNFPA ha generado una alianza estratégica con el Instituto Nacional de Estadistica (INE) para
la creacion de un Sistema Unico de informacion de VCM vy esta contribuyendo a
institucionalizar en el INE las capacidades y competencias sobre la tematica. Actualmente
UNFPA estd apoyando la realizacién del Censo Nacional, de gran relevancia, siendo que el
ultimo Censo realizado data del 2002;

e la articulacion a mads alto nivel institucional es con la Vicepresidencia de la Republica, la
Secretaria de Obras Sociales de la Esposa del Presidente, Secretaria de Comunicacién Social
de la Presidencia de la Republica, la Secretaria de Bienestar Social (SBS) y la Secretaria
Presidencial de la Mujer (SEPREM), que en diferente medida y ambitos dan el seguimiento a
las politicas vinculadas a la VBG y matrimonio precoz, como aliado técnico y estratégico en el
acompafiamiento a la implementacién de las politicas institucionales. A ellas se suma el
Consejo Nacional de la Juventud (CONJUVE), la Coordinadora Nacional de Prevencién de la
Violencia Intrafamiliar (CONAPREVI), la Defensoria de la Mujer Indigena (DEMI), instituciones
a cargo de la implementacion y seguimiento a las politicas publicas sobre juventud, mujeres y
nifez;

e Otra alianza muy significativa es la que UNFPA ha podido establecer con las instituciones de
Justicia, comenzando por el Ministerio Publico (MP) y el Organismo Judicial (OJ), con los cuales
ha podido acompafiar financiera y técnicamente las reformas necesarias para la adecuacion
institucional a las nuevas leyes, con la creacién de unidades fiscales y judiciales especializadas
en violencia contra la mujer: acceso a la justicia y atencidn a las victimas y sobrevivientes. De
esta manera UNFPA ha logrado mejorar la experticia del personal, facilitar la adecuacién
institucional a los estandares internacionales y favorecer la legitimidad institucional del
Ministerio Publico (MP) y Organismo Judicial (0J);

e Con el Ministerio De Educacién (MINEDUC), el Ministerio de Gobernacion (MINGOB), y el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), UNFPA esta implementando las
iniciativas claves para su programa pais, vinculadas a los derechos sexuales reproductivos,
planificacién familiar y prevencion de la violencia y del embarazo infantil/adolescente. Con la
CONRED, UNFPA ha logrado abrir el dialogo sobre VBG en contextos humanitarios;
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e Con las organizaciones de la sociedad civil UNFPA ha apoyado en el pasado servicios de
atencion brindados por parte de asociaciones comunitarias, de mujeres, jévenes, asi como el
apoyo a la judicializacién y seguimiento de casos de VCM. Con las ONG sigue implementando
programas de prevencion de la VCM y matrimonio precoz/embarazo adolescente, mientras
qgue con las universidades y centros de investigacién ha venido apoyando el desarrollo de
investigaciones de alto impacto politico — contribuyendo a posicionar los temas en la agenda
politica nacional - y calidad técnica. Como se ha descrito anteriormente, con el nuevo Plan de
Accién, el trabajo con las OSC es menos directo y mas focalizado a la articulacién para la
incidencia.

UNFPA ha hecho esfuerzos para la creacion de puentes/plataformas entre instituciones y sociedad
civil, como en el caso de la Mesa Nacional de la Sociedad Civil y Universidades en Educacion Integral
en Sexualidad, que permite un apoyo concreto y constructivo de la sociedad civil al Ministerio de
Educacidn, el trabajo con el Grupo Impulsor Cairo +20, y la coordinacidon con SEGEPLAN en el dmbito
de la planificacion.

Ademas de ser considerado un catalizador de espacios de didlogo politico, una de las caracteristicas
reconocidas por parte de los diferentes actores a UNFPA es su “mirada integradora”, que logra
complementar los programas de acuerdo con los actores y recursos, invirtiendo muchas energias y
esfuerzos en el trabajo con redes y en los mecanismos de coordinacion.

Existen desafios importantes, especialmente con las instituciones de gobierno, ya que su presencia en
el territorio es escasa y en muchos casos no adecuada, siendo la descentralizacidon todavia un reto, a
pesar de la Ley de Descentralizacién que deberia facilitar la gestién y toma de decisidon desde lo local
por medio del sistema de los Consejos de Desarrollo, que desde el nivel comunitario hasta el nivel
nacional, pasando por los municipios y departamentos, deberian agilizar la definicién e
implementacion de los planes de desarrollo de los diferentes niveles.

¢En qué medida el UNFPA ha contribuido a la abogacia y didlogo politico para politicas nacionales
fortalecidas, desarrollo de capacidades nacionales, informacién y gestion de conocimiento,
provisién de servicios, liderazgo y coordinacién para prevenir, responder a, y erradicar la VGB y
practicas nocivas en diferentes entornos?

Hallazgo 11: UNFPA ha tenido un rol muy importante en los avances hacia la igualdad de género a través
del fortalecimiento de capacidades del Estado para implementacién/fortalecimiento de instituciones,
normas y politicas publicas a favor de la igualdad, asi como el fortalecimiento de la sociedad civil en su rol
de exigibilidad, vigilancia y auditoria social. En el campo humanitario, UNFPA no ha tenido un papel
determinante en el fortalecimiento de capacidades para la igualdad de género.

33



niveles sub-nacionales. Salvo proyectos/acciones puntuales, UNFPA tampoco ha
implementado una estrategia a nivel territorial.

La sociedad civil ha fortalecido sus capacidades en VBG, enfocdndose en la
exigibilidad y con un rol determinante en mantener la agenda de éste y otros temas
criticos.

En un contexto de debilidad del Estado de Derecho, el rol de convocador a didlogos
y articulaciones publico-privadas (Estado-sociedad civil) ha contribuido a fortalecer
alianzas estratégicas para vigilar los compromisos internacionales (Consenso de
Montevideo, ODS), precautelar los avances (por ejemplo, frente a arremetidas como
la propuesta de Ley “Vida y Familia”), coadyuvar en la implementacién y promover
mayores logros.

Las limitaciones de una respuesta sistémica, que articule las capacidades
fortalecidas, persisten. En su plan 2015-2019 el UNFPA se plantea como indicador
“Numero de instituciones vinculadas a un sistema integrado para la prevencion,
proteccidn y respuesta a la violencia basada en género, incluida la violencia sexual”,
partiendo de “0” y buscando lograr una meta de “4”.

UNFPA ha contribuido a formar una masa critica de actores de cambio al interior del
Estado y en la sociedad civil, que mas alla de la rotacién, mantienen su compromiso
con el tema.

En contextos humanitarios, no existe evidencia suficiente para considerar un trabajo
sustantivo y sostenible en el desarrollo de capacidades para la igualdad de género,
tampoco en una incidencia efectiva al interior del SNU y su respuesta a emergencias,
aungque se vislumbran algunos pequenos cambios y oportunidades. Empero si existe
trabajo con la Coordinadora Nacional para la Reduccién de Desastres (CONRED) en
la caracterizacion de la poblaciéon (aunque falta la interpretacion), materiales de
prevencién de la violencia, y entrega de kits, un punto de partida para avanzar hacia
una contribucién mas estratégica.

Persiste una debilidad importante en la implementacion de las normas y politicas
publicas, asi como en los sistemas de monitoreo y evaluacion programatica, lo que
inhibe una gestion que basada en evidencia, mejore sus resultados.
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Las contribuciones del UNFPA en el fortalecimiento de capacidades se han centrado en:

= La generacidn de informacién (INE, Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva (OSAR),
SVET, FLACSO en la recoleccidn y accesibilidad de datos en VCM)
= Fortalecimiento de capacidades institucionales estatales:

o Fiscalia especializada; modelos de atencién integral a la victimas con pertinencia
cultural; justicia con enfoque de género; empoderamiento de adolescentes y
jovenes; educacion e informacidn sexual integral y prevencion de la violencia

o Monitoreo del embarazo precoz

o Planificacion y gestién administrativa

o Gestidn politica y estratégica

= Abogacia y didlogo politico para una legislacion y politica nacional fortalecidas e
implementadas:

o Ley contra el femicidio y otras formas de VCM - 2008

Ley contra la violencia sexual, explotacidon y trata -2010

Plan de prevencion del embarazo adolescente -2013

Reforma cédigo civil (matrimonio adolescente) - 2017

Educacidn sexual integral en las escuelas

o Justicia Especializada y Atencidn a la Victima

= Violencia en contra de la mujer integrada en el Plan Nacional de Desarrollo K"atun: Nuestra
Guatemala 2032

= Sostener y cualificar los mecanismos de seguimiento a normas y compromisos
internacionales (plataforma de Cairo, CEDAW, Consenso de Montevideo, ODS)

= La generacién de evidencias, prevencion, judicializaciéon y atencién a las victimas en
contextos humanitarios

O
O
O
O

Empero, UNFPA no ha contribuido suficientemente al desarrollo o fortalecimiento de algunas
capacidades estratégicas de sus socios:

e En el monitoreo de la respuesta del Sistema de Justicia a la VCM

e Enla evaluacion de la estrategia de respuesta a la VCM como contribucién a la prevencidn

e Eneluso de evidencia para la toma de decisiones en las politicas de prevencidn y respuesta a
la VCM

e En posicionar el enfoque de VBG ademads de VCM en el SNU, en el Estado y en la Sociedad Civil

La institucionalizacion y sostenibilidad de las capacidades desarrolladas es un asunto critico y
altamente vulnerable frente a cambios politicos, alta rotacidn funcionaria, corrientes conservadoras,
politizaciéon de la administracion publica, débil descentralizacion, crisis de gobernabilidad, limitada
disponibilidad de fondos. En ese contexto, el rol de UNFPA aunado a las organizaciones de la sociedad
civil, para mantener la agenda, vigilar y realizar auditoria social, resulta fundamental.

Hallazgo 12: Como parte de su mandato, uno de los roles clave, ademas altamente reconocido y valorado,
es el apoyo técnico y financiero al Instituto Nacional de Estadistica (INE) en la produccién de informacion,
incluyendo iniciativas de gran magnitud como el préximo censo, y el proyecto con la SEPREM para la
generacion de datos sobre VCM. Adicionalmente, el UNFPA ha desarrollado distintos estudios que han
permitido generar evidencia sobre temas criticos relacionados con la VBG, como el matrimonio precoz y
las masculinidades, que brindan informacion estratégica y argumentativa para la programacion, asi como
insumos para dinamizar agendas aun encubiertas relacionadas con la VBG y Practicas Nocivas. Sin
embargo, no tiene integrada una estrategia de Gestion de Conocimientos que incorpore la sistematizacion
de experiencias (positivas y negativas) y que articule de manera sistematica la evidencia y los aprendizajes
a los procesos de toma de decision referidos a la programacion y gestion.
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Informacion y gestiéon del conocimiento mejoradas para abordar la VBG y practicas
nocivas, incluyendo la creciente disponibilidad de investigacién y datos de calidad para

Supuesto de
evaluacién:
decisiones basadas en evidencia.
Evidencia del | e
estudio de caso:
[
regional como lider en la tematica.
[
(http://unfpa.org.gt/content/publicaciones)
[
respuesta.
[
decisiones, en particular en la gestidn publica.
[
y de politica.
[
tomar decisiones a tiempo (“failing fast”), y minimizar los riesgos.

UNFPA apoya la generacién y disponibilidad de datos oficiales, desagregados,
especialmente a través de su apoyo al INE (oficina estadistica y unidad de VCM).
Asimismo, ha apoyado la produccién de 3 Informes de Justicia Especializada.

Adicionalmente, ha desarrollado estudios cualitativos de suma importancia en
alianza con la FLACSO, una institucién de prestigio académico regional. Los temas —
uniones tempranas y masculinidades, son de valor estratégico para el UNFPA. El
estudio sobre uniones tempranas ha contribuido a posicionar al UNFPA a nivel

Los estudios y publicaciones realizadas por UNFPA estan accesibles en su pagina web

En contextos humanitarios, UNFPA ha contribuido a la caracterizaciéon de la
poblacién, pero eso no se ha traducido en pasos siguientes de interpretacion y

En Guatemala no existe una cultura, una prdctica de gestion basada en evidencia;
otros intereses, factores y fuerzas resultan determinantes a la hora de tomar

En general, la disponibilidad de informacién de sistemas de monitoreo y evaluacién
de instituciones, programas, servicios relacionados con la VBG-VS es insuficiente,
irregular y de mala calidad, lo que limita su utilizacién para decisiones programaticas

UNFPA no ha integrado en su gestion una estrategia de gestion de conocimiento,
incluyendo la sistematizacion de experiencias, que permita fortalecer su accionar,

La gestidn de conocimientos debe abordarse como una “inversién estratégica” que maximiza eficacia,
eficiencia y sostenibilidad, que incrementa la competitividad y el reconocimiento de potenciales

aliados y financiadores, y que minimiza los
riesgos. Adicionalmente, en un contexto de
creciente conservadurismo y oposicion a la
agenda de los derechos, el uso de evidencia es
un arma poderosa para enfrentar mensajes,
propuestas, acciones basadas en mitos y
creencias.

Por otro lado, potenciando su rol articulador,
UNFPA podria tener un rol y estrategia
orientada al inter-aprendizaje, fortaleciendo la
cultura de apertura, coordinacidn, colaboracion
y trabajo conjunto que promueve, pero
vinculandola a procesos de aprendizaje. Esto
podria implicar el fortalecer capacidades de
sistematizacion de las instituciones, como base

Figura 17: Visualizacién de gestién del conocimiento®!

para el aprendizaje organizacional, asi como el didlogo e intercambio con otras instancias.

11

girh/gestion-del-conocimiento-en-girh-0)

Gestidn del conocimiento en la Gestion Integrada de los Recursos Hidricos (http://www.ana.gob.pe/portal/gestion-del-conocimiento-
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Hallazgo 13: Aun cuando ha modificado su estrategia y ha disminuido su contribucion financiera, el tema
de la provisidn de servicios y la preocupacion directa por la victima se ha mantenido entre las prioridades
y preocupaciones centrales para el UNFPA. Durante el periodo 2010-2014 el UNFPA desplegé importantes
esfuerzos y recursos tanto financieros como técnicos, hacia los servicios de atencion integral y con enfoque
de derechos humanos a victimas de VBG y especificamente de VS. Su contribucidn técnica y financiera es
altamente valorada vy significé un impulso fundamental a la provision de servicios en el contexto de la
Justicia Especializada. Se concentré en asuntos de disponibilidad, acceso y también en temas de
integralidad, calidad y pertinencia cultural. Actualmente ha cambiado su foco en servicios hacia el
fortalecimiento de capacidades y la institucionalizacion, incluyendo la aplicacion de estandares
internacionales de atencion. También ha dejado de apoyar a las ONG en la prestacion de servicios.

Supuesto de la
evaluacion:

Servicios de calidad promueven la igualdad de género, libre de violencia y con bienestar.

Evidencia del
estudio de caso:

e Durante el periodo 2010-2014 el UNFPA tuvo un rol fundamental en la provisidn de
asistencia técnica y financiera en el disefio y puesta en marcha de servicios y
modelos de atencion integral (MAI) a victimas de violencia (Ministerio Publico,
Ministerio de Salud, Programa regional: servicios de salud intercultural y atencion a
victimas de violencia sexual). Apoyd también en el disefio de la ruta de denuncia.

e Anivel sub-nacional, la llegada de UNFPA ha sido indirecta —a través de las instancias
nacionales- lo que a veces ha afectado la calidad de la llegada de la asistencia.
Asimismo, UNFPA apoyod en el pasado la prestacion de servicios de ONG, lo que es
objeto de discusién en tanto se suplen las funciones del Estado.

e A pesar de los esfuerzos y avances en el quinquenio 2010-2014, los servicios que se
prestan aun son fragiles, enfrentan problemas de equipamiento, recursos humanos
insuficientes y/o no adecuados, mala calidad y débil institucionalizaciéon de los
modelos y protocolos de atencion. Los presupuestos no corresponden a las
necesidades.

e La alta rotacion de personal, la politizacion y la corrupcidn, inciden negativamente
en la calidad, continuidad y consolidacién de los servicios. El enfoque en metas
(cuantitativas) también incide negativamente en la calidad y eficacia del sistema (ej.
en el porcentaje de sentencias absolutorias).

e Actualmente UNFPA enfoca su contribucién en la asistencia técnica. Participa del
Programa de Servicios Esenciales 2016 — 2018 (AECID), en el que junto a Peru
implementan el pilotaje en América Latina, en un trabajo que articula a instancias
del Estado y la sociedad civil a partir de la Coordinadora Nacional de Prevencién de
la Violencia Intrafamiliar y contra las Mujeres (CONAPREVI (re-activada el 2016) para
aplicacidn de estandares enfocados en las victimas, validados a nivel mundial. Desde
otro rol, continta apoyando al fortalecimiento de la prestacion de servicios.

e Lasincronizaciéon y la conectividad intra- e inter-sectorial persisten como problemas
en la prestacién de servicios, la atencién, la referencia, afectando la eficacia,
eficiencia y calidad. Actualmente, en el marco del Peacebuilding Fund (PBF), que el
UNFPA ejecuta con UN-Women y el PNUD, se han instalado oficinas del MP en los
hospitales publicos de San Juan de Dios y Roosevelt, iniciativa que ya se estd
replicando en otros centros médicos.

e La ausencia de informacién precisa y de calidad sobre la prestaciéon de servicios
inhibe un andlisis real de los resultados alcanzados y los efectos en relacion a las
victimas de la VBG y la VS.

El cuadro siguiente visibiliza la diferente en el enfoque hacia la prestacion de servicios en los dos
periodos de programacion que conciernen a la evaluacion:
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2010-2014 2015-2019

Las instituciones publicas y las organizaciones no | Mayores capacidades en las instancias
gubernamentales han aumentado su capacidad | gubernamentales para la prevencién vy
para aplicar programas de atencién integral para | prestacion de  servicios integrales vy
mujeres victimas de violencia, con inclusion de | multisectoriales para la atencién de la VBG
la violencia sexual. incluidos contextos humanitarios.

Figura 16: Ruta de denuncia en casos de El enfoque en la prestacion de servicios, como estrategia
violencia contra la mujer promocionada por  Para impulsar la implementacion del marco normativo
el Organismo Judicial de Guatemala junto vigente en VCM y VS ha sido determinante para “acercar”
con UNFPA los servicios de justicia y de salud a las victimas de
violencia, con un efecto directo en el incremento de la
cultura de la denuncia. La elaboracién de la Ruta de la
Denuncia también ha contribuido significativamente a
motivar la denuncia informada y a una mayor eficiencia del
sistema.

Por otro lado, el modelo integral reduce muchas
diligencias (eficiencia), con menos personas involucradas
en el proceso y menos pérdidas en cuanto a evidencia; el
modelo evita o disminuye las posibilidades de re-
victimizacion (eficacia).

Justicia Muley denuncia \a violencio, haz Tu o

El tema pendiente de analisis y evaluacion urgente tiene que ver con la eficacia y la capacidad
resolutiva o de respuesta efectiva del sistema a las mujeres victimas, por ejemplo, considerando la
mora, el abandono de las denuncias, la reincidencia mientras una denuncia antigua no ha sido
resuelta. En ese marco, un tema urgente de investigacion es si la ampliacién de competencias para la
atencion de la violencia sexual de los Tribunales Especializados genera un impacto negativo en el
acceso y respuesta efectiva de la justicia a las mujeres victimas.

Hallazgo14: La legitimidad ganada, sustentada en su capacidad técnica, respeto a la institucionalidad y
sensibilidad politica, han permitido al UNFPA acceder e incidir en ambitos clave del Estado. También le han
dado un poder de convocatoria y un rol articulador en relacidn a organizaciones de la sociedad civil, aunque
la disminucién del financiamiento se ha traducido en cierto descontento y algunos cuestionamientos de
ese sector. En el contexto actual de reduccién de fondos, y por el otro lado de crecientes amenazas sobre
los derechos conquistados, el perfil del UNFPA como convocador, articulador y “aliado” en espacios y
plataforma multi-actor de incidencia, cobra mayor fuerza y relevancia.

Supuesto de la | La abogacia, los encuentros para dialogar y la coordinaciéon contribuyen a la

evaluacién: operacionalizacién de compromisos internacionales, incluyendo el co-liderazgo del area
de responsabilidad en VBG.

Evidencia del e La experticia técnica, su trabajo siempre en el marco de la institucionalidad, y su

estudio de caso: habilidad politica, le han otorgado al UNFPA confianza entre actores clave, y un lugar

de reconocimiento, respecto y valoracién, haciendo que se considerado un
“interlocutor valido” a los niveles mas altos (ej. Procuraduria General, Congreso
Nacional) y un referente de abogacia a nivel nacional.

e Esta situacidn no ocurre en el nivel sub-nacional (salvo entre las contrapartes
implementadoras), donde el UNFPA no tiene presencia territorial y los apoyos
son intermediados por las instancias nacionales y llegan como “anénimos”.

e Existen experiencias positivas de incidencia conjunta con otras agencias del SNU,
aunque del lado negativo no se ha logrado una “alianza politica y estratégica” con
UN-Women.
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e Aunque se vislumbran algunas sefales positivas, no existe en la actualidad una
propuesta ni un trabajo coordinado interagencial en emergencias que integre la
VBG.

PE6 Contribucidn a los resultados (outcomes)

¢En qué medida el apoyo de UNFPA ha contribuido a la prevencion, respuesta y eliminacion de la
VBG y Prdcticas Nocivas en diferentes contextos?

Hallazgo 15: Similar a lo que ocurre en el resto de los paises de la region, existe una brecha amplia entre la
existencia de normas y politicas y su efectiva implementacién, agravada por la crisis de gobernabilidad,
corrientes fundamentalistas, la presencia del crimen organizado y la débil descentralizacion. Las
inversiones del UNFPA en el desarrollo y fortalecimiento de capacidades nacionales han apuntado a revertir
esta situacion, y han contribuido al fortalecimiento de instituciones clave, pero persiste el problema de
débil institucionalizacién de los procesos, los resultados y alta movilidad de funcionarios/as. Por otro lado,
los sistemas y mecanismos de monitoreo y evaluacion no son lo suficientemente sélidos ni han funcionado
efectivamente para evidenciar cambios.

Supuesto de la | Se aplican las politicas de igualdad de género y derechos sexuales y reproductivos.
evaluacion:

Evidencia del e Las débiles capacidades institucionales, aunadas a la ausencia de una voluntad

estudio de caso: politica decidida, la politizacidon, la corrupcién y una dependencia financiera de la
cooperacién internacional, inhiben una implementacion efectiva y sostenida de las
politicas, que se agudiza por la discontinuidad permanente.

e En los niveles sub-nacionales, la problematica se agudiza en contextos cultural y
socialmente diversos y complejos, donde ademds coexisten estructuras
tradicionales de gobernanza con una débil descentralizacidon. Existe un amplio
margen para fortalecer las instituciones sub-nacionales a favor de la no violencia y
la igualdad de género.

e Eldesarrollo de capacidades, aunado a la institucionalizacién, son clave para abordar
esta debilidad estructural, pero no existen los mecanismos suficientes para un
seguimiento sistematico a su aplicacién y valoracidn de los resultados consecuentes.
Es decir, el desafio es doble: la implementacién y la evaluaciéon de su eficacia.

e El rol de auditoria social es fundamental para sostener la vigilancia y exigibilidad
frente al Estado.

Como se ha sefalado, la brecha entre la existencia de politicas y su débil implementacion, es un
problema que aqueja a toda la regidn latinoamericana, y que refiere a una serie de factores
institucionales, sociales, culturales, econdmicos, entre otros, que inhiben la puesta en practica.

En particular en el tema de la VBG, la situacidén es particularmente preocupante pues se ha generado
una mayor cultura de denuncia, que queda evidente en el incremento sustantivo del nimero de casos
denunciados. Empero, la capacidad de respuesta a esta demanda creciente es absolutamente débil,
lo que genera potencialmente una creciente vulnerabilidad y desproteccidn de las victimas, incluso
hasta llegar a impactos negativos dramaticos (se puede poner en riesgo de muerte a la victima cuando
las agresiones son reincidentes y las denuncias no tienen respuesta oportuna). Esto se traduce
ademas en una falta de confianza e incredulidad en el sistema, que repercute negativamente en la
predisposicidn y voluntad de denunciar los delitos. La generacidén de expectativas que luego no tienen
respuesta, puede convertirse en una bomba de tiempo. El incremento de la cultura de denuncia no
es, per se, un resultado suficientemente positivo para precautelar los derechos de las mujeres, la no
violencia y la igualdad de género.

Hallazgo 16: A nivel nacional la relacion entre el Estado y la sociedad civil se ha polarizado y las posiciones
son confrontacionales, lo que inhibe la posibilidad de un trabajo articulado, una llegada efectiva de la
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sociedad civil al Estado, y la apertura e inclusividad del Estado. A pesar de ello, el UNFPA ha logrado

promover y apoyar espacios multi-actor de seguimiento a compromisos internacionales.

Supuesto de la | Participacion informada, efectiva a inclusiva en la toma de decisiones para cambiar

evaluacion: normas sociales.

Evidencia del e Lasrelaciones altamente politizadas y polarizadas entre el Estado y la sociedad civil,

estudio de caso: en particular en el nivel nacional, obstaculizan absolutamente procesos
participativos para aportar a la toma de decisiones programaticas, institucionales,
presupuestarias.

e Lasociedad civil se concentra en un rol de vigilancia y demanda de derechos. Su rol
es clave para mantener los temas en agenda y evitar mayores retrocesos frente a los
avances logrados.

e Si existen espacios comunes como la CONAPREVI, que se articulan en torno a un
objetivo comun, en este caso la prevencién y eliminacién de la violencia contra la
mujer.

e En los niveles sub-nacionales existen experiencias interesantes de trabajo
coordinado entre el Estado y sociedad civil, incluyendo a las organizaciones
indigenas y comunitarias, para la prevencién y atencién de la violencia, pero el
UNFPA no tiene trabajo directo a nivel territorial.

Aun con todas las dificultades y limitaciones de financiamiento para el trabajo con la sociedad civil, el
mantener una apuesta combinada de fortalecimiento técnico y politico que incluye a la sociedad civil
es clave. Es contundente que la sociedad civil es y ha sido clave en poner y mantener los temas
relacionados con la VBG y la igualdad de género en la agenda. De no ser su rol y militancia, los temas
habrian desaparecido sin duda, en un contexto fuertemente adverso.

La territorializacién, como una de las opciones a considerar por el UNPFA mds adelante, brinda
oportunidades en terreno para potenciar articulaciones y trabajo conjunto en respuesta a la VBG.
Existen experiencias y buenas practicas en redes multi-actor a nivel municipal (ej. San Marcos). Podria
hacerse un ejercicio de mapeo y analisis, extractando también las buenas practicas y aprendizajes.

Hallazgo 17: La participacion de UNFPA con la agenda de VBG y VS en las situaciones de emergencia, es

puntual y poco estratégica, se concentra en los kits de emergencia y se entreteje de manera cuasi

indiferenciada en medio de una multiplicidad de apoyos similares de una gama variopinta de instituciones.

Supuesto de la | La VBGy las practicas nocivas estan integradas en estructuras y agencias que salvan vidas.

evaluacion:

Evidencia del e LaVBGylaVSen particular, son problematicas intrinsecas y en general consideradas

estudio de caso: por los actores involucrados en situaciones de emergencia, en el marco de las
posibilidades materiales existentes (ej. separacién de alberges).

e Sinembargo, eso no es sindnimo de un trabajo de integracion transversal y sistémica
de un enfoque de derechos vinculado a un enfoque de prevenciéon y atencion de la
violencia, en la respuesta del SNU a las emergencias.

e La alta dependencia de la respuesta a emergencias de la cooperacién internacional
y sociedad civil, no ha fortalecido un posicionamiento y capacidad de respuesta
nacionales.

La debilidad de las capacidades nacionales de respuesta a situaciones de emergencias, crea una
oportunidad para el UNFPA, para jugar un rol diferenciador en la integracién transversal, sustantiva y
sistematica de un enfoque de derechos y no violencia. UNFPA cuenta con la confianza y valoracién de
la CONRED para generar una oportunidad de trabajo conjunto en esa direccién, aunado a la idea de
fortalecer de manera creciente las capacidades locales, hacia una menos dependencia de actores
implementadores externos.
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PE7 Sostenibilidad

¢En qué medida las intervenciones y los enfoques del UNFPA contribuyeron (o pueden contribuir) a
fortalecer la sostenibilidad de los esfuerzos internacionales, regionales, nacionales y locales para
prevenir y erradicar la violencia de género y las prdcticas nocivas, incluso a través de la cobertura,
la coherencia y la conectividad en contextos humanitarios?

Hallazgo 18: La voluntad politica y la apropiacion nacional de las intervenciones en VBG y Practicas Nocivas
en Guatemala es heterogénea. Algunas instituciones, como el MP y el OJ, muestran un alto grado de
apropiacion de los temas de justicia especializada y atencion a las victimas, mientras otras, como el
Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacion en relacidon a los derechos sexuales y reproductivos,
muestran aun desafios que UNFPA esta contribuyendo en solucionar (también debido a presiones de los
sectores mas conservadores del pais, incluyendo algunas iglesias, partidos politicos, grupos de opiniéon y
medios).

Supuesto de | Voluntad politica y apropiacién nacional de las intervenciones de VBG y PN (incluida la
evaluacién: integracion de VRG y Practicas Nocivas en los acuerdos de financiacién nacional).

Evidencia del e El desarrollo de politicas y respuestas programaticas a la VBG y matrimonio precoz
estudio de caso: ha avanzado en los Ultimos afios, especialmente desde el apoyo que la comunidad

internacional - donde UNFPA ha jugado un importante papel dinamizador —ha dado
a las instituciones de justicia (MP, OJ, INACIF) y de proteccion (SVET).

e Guatemala cuenta con una legislacion para la tipificacién de los delitos de Violencia
contra la Mujer, violencia sexual, y femicidios, a la cual UNFPA ha contribuido en su
fase de disefio y aprobacion en el Congreso. El UNFPA ha también contribuido
significativamente a la reforma legal para elevar la edad del matrimonio y para
promover el delito de los embarazos en adolescentes menores de 14 aios.

e Los avances del pais en prevenir y contrarrestar la VBG y el matrimonio precoz se
han focalizado en programas de prevenciéon con el Ministerio de Educacion,
Atencién a las victimas con el Ministerio de Salud y las instituciones de Justicia,
ademas del fortalecimiento de las capacidades del Ministerio Publico y Organismo
Judicial con fiscalias y juzgados especializados en VCM y Femicidio.

UNFPA ha potenciado la sostenibilidad de esfuerzos nacionales y locales para prevenir y responder a
la VCM y matrimonio precoz, contribuyendo a institucionalizar las politicas publicas para la
prevencion, la judicializacién y el apoyo a las victimas de la VBG y matrimonio precoz.

La legislacion nacional en temas de VCM es muy adelantada. Guatemala cuenta con leyes sobre
violencia contra la mujer, violencia sexual, explotacién y trata de personas, reformas del cédigo penal
para la justicia especializada y atencidn a las victimas, pertinencia cultural y juzgados de paz presentes
en todo el territorio nacional. A esto se suma la ley de proteccidn de la nifiez, y la existencia de
Secretarias y Unidades ministeriales para la prevencién de la violencia y la atencién a victimas y
sobrevivientes: la Secretaria de Bienestar Social —a cargo de la proteccién de la nifiez-, la Procuraduria
General de la Nacion — con la Procuraduria de la Nifiez y Adolescencia y la Unidad de Proteccidn de la
Mujer, Adulto Mayor y Personas con Discapacidad, el Viceministerio de Prevencién de la Violencia del
Ministerio de Gobernacidn, la Secretaria contra la Violencia Sexual, Explotacién y Trata de Personas,
las fiscalias y juzgados especializados — Fiscalia de la Mujer, la Procuraduria de los Derechos humanos,
con las defensorias de la mujer, de la nifiez, de la diversidad sexual. Varias ONG, también socias de
UNFPA, implementan programas de prevencion y atencion.

Sin embargo, las limitaciones del Estado son financieras y politicas (en algunos sectores como el
Congreso hay propuestas regresivas en término de Derechos Humanos para las mujeres), y la
institucionalidad sigue débil. Para ello, el rol de auditoria social e incidencia de la Sociedad Civil es
fundamental, y el rol dinamizador de UNFPA en construir puentes entre el Estado y la Sociedad Civil
es clave.
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En el contexto de austeridad, que culmind en el recorte de fondos, UNFPA discontinud el apoyo a
actores clave en temas importantes y procesos en curso. El cambio estratégico del marco de
cooperacion de UNFPA, que ha ido priorizando el fortalecimiento de las instituciones del Estado, ha
sido percibido por las organizaciones sociales como un cambio repentino, sin anticipacién ni plan de
salida. Efectivamente la situacién de debilidad institucional de las OSC es preocupante, en un contexto
tan desafiante como es el actual, donde los avances logrados en las uUltimas dos décadas estan siendo
desafiados por los sectores mas conservadores. A ello se suma una debilidad institucional de Estado,
con el Congreso cooptado por intereses al limite de la legalidad, con un presidente cuestionado por
financiamiento ilicito durante la campafia electoral y serios ataques a la Comisidon Internacional contra
la Impunidad cuyas investigaciones han contribuido contundentemente en revivir los movimientos
sociales y una serie de reformas a la Constitucién — todavia no aprobadas o aprobadas parcialmente-
para mejorar la eficacia de la justicia.

Hallazgo 20: Todas las instituciones y actores nacionales y locales, con la excepciéon de algunos grupos
conservadores e iglesias, muestran interés en prevenir y responder a la VBG y Practicas Nocivas. Sin
embargo, sus capacidades y la institucionalizacion de las politicas y legislaciones relativas son diferentes:
muy altas en el Ministerio Publico y Organismo Judicial, importantes en el caso de los de Salud y Educacion,
parcial en el caso de la CONRED para las situaciones humanitarias, debido a su enfoque no preventivo
(como esta establecido por ley). Los desafios mayores son a nivel departamental/municipal, donde las
capacidades institucionales son muy escasas (recursos humanos, estructuras y fondos), lo que es un reflejo
de la fuerte centralizacién del Estado y su escasa presencia territorial — especialmente en las regiones en
situacion de mayor vulnerabilidad y pobreza. La Sociedad Civil en tal contexto es un aliado estratégico que
contribuye a la incidencia a nivel nacional y en la prevencién y respuesta a nivel local.

Capacidad de los interesados locales y nacionales para prevenir y responder a VRG y

Practicas Nocivas.

Ministerio de Educacion, Ministerio

de Desarrollo Social e Instituciones de Justicia tienen niveles muy diferentes de
avance. Sin embargo, el enfoque ha sido el de acceso a la justicia y judicializacidn de
los casos. Los esfuerzos de prevencion son incipientes y muy heterogéneos en el
territorio nacional.
En Guatemala, la Coordinadora Nacional para la Reduccion de Desastre (CONRED)
estd a cargo de la respuesta a situaciones de emergencia y coordina con todas las
instituciones nacionales y la comunidad internacional. Su enfoque es esencialmente
reactivo y tiene limitaciones legales (por mandato) en los temas de prevencion,
incluyendo la prevenciéon de VBG y Practicas Nocivas en contexto humanitario.

La institucionalizacién de la justicia especializada, la prevencidn de los embarazos precoces, la
prevencion de las uniones tempranas y los programas de planificacion familiar y educacién sexual
integral -en fase de implementacién con el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacidn- siguen,
empero el potencial de sostenibilidad de los importantes avances logrados disminuyd y, en muchos
casos, incluso la consecucion de los resultados.

Una de las caracteristicas del Estado en Guatemala — y de su fragilidad - es que las instituciones
dependen grandemente de cuadros directivos y no cuentan con una “politica institucional” a largo
plazo: un cambio en la voluntad politica de un nuevo ministro o secretario puede significar la
eliminacion de programas importantes, como los de educacion sexual integral, prevencién de
embarazo adolescente y matrimonio precoz con el Ministerio de Salud de la administracion anterior.

Lo mismo se ha podido apreciar con el trabajo realizado por UNFPA de fortalecimiento de la SVET: la
coyuntura politica que veia un fuerte liderazgo de la vicepresidenta anterior a favor de los derechos
de la nifiez, y en especial de los temas de hambruna, embarazo adolescente, violencia, explotacion y
trata, ha determinado un importante trabajo de UNFPA en apoyar los centros de atencidn a victimas
de la misma SVET, con resultados excelentes. Actualmente, y después de un episodio de extrema
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gravedad acontecido en el Hogar Seguro a cargo de la Secretaria de Bienestar Social que albergaba a
victimas y adolescentes en conflicto con la ley, y en el cual han muerto 56 adolescentes en proteccidn,
un decreto ministerial de acuerdo con la legislacién nacional ha restablecido la responsabilidad de la
SBS sobre los centros de atencién, incluyendo los administrados por la SVET, que por lo tanto debera
entregar los centros que actualmente administra a la SBS, con preocupantes riesgos para la
sostenibilidad de los importantes avances logrados en proteccion de las adolescentes victimas.

A la fragilidad institucional mostrada en los dos ejemplos anteriores, se suma la alta concentracion de
los servicios en el departamento de Guatemala, y la casi ausencia del Estado a nivel departamental y
municipal, donde los desafios son mayores. A nivel descentralizado, la institucionalidad de los
programas es escasa: el personal poco calificado y la poblacién no es consciente de sus derechos. La
misma sociedad civil, que cuenta con buenas capacidades de coordinacion e incidencia en la capital y
en algunas cabeceras departamentales, por lo general tiene alcances politicos muy limitados en el
resto del pais. Las organizaciones sociales locales, como las asociaciones de comadronas mayas
visitadas durante la fase de campo, tienen largas trayectorias, pero son mas efectivas en apoyar a sus
socias que para la incidencia, debido a un contexto particularmente desafiante (corrupcion,
machismo, violencia, crimen organizado).

La diminucién o, en muchos casos la eliminacién de un apoyo financiero a organizaciones de la
sociedad civil, pone en seria duda su continuidad y su capacidad de incidencia. UNFPA, por su lado, no
ha cesado de apoyar a la sociedad civil guatemalteca, apoyo que hoy se concretiza en redes y espacios
de incidencia politica propiciados o apoyados por UNFPA. La mirada de UNFPA es integradora,
complementando los programas de acuerdo con los actores y recursos, con el trabajo en redes y
mecanismos de coordinacion, facilitando la consolidacidn de espacios de didlogo politico. Aun si tales
espacios son considerados relevantes, las organizaciones lamentan la ausencia o escasez de un apoyo
politico/institucional, de forma tal que - aunque UNFPA no las apoye financieramente - tengan un
respaldo de UNFPA que les facilite el acceso a fondos publicos u otras formas de financiacion.

Hallazgo 21: Muchos avances se han realizado en el fortalecimiento de las capacidades de analisis para la
respuesta de la CONRED y en la articulacion interagencial para la prevencion de la VBG en contexto
humanitario. Sin embargo, la reforma legal de la CONRED es importante para que la misma pueda
enfocarse mas en la prevencion y no sélo en la reaccion en caso de calamidades, y UNFPA pueda fortalecer
ulteriormente su rol en el GTI de género y su liderazgo del sub-clister de VCM/VBG.

Guatemala cuenta con un GTI (Grupo Técnico Interagencial) de Género y VCM/VBG liderado por UN-
Women, que tiene el objetivo de coordinar los programas de las agencias de la Naciones Unidas en
los temas de género. Sin embargo, mas alld de algin programa o accion puntual conjuntos, el GTI
carece de una estrategia y de una planificacién conjunta, mas bien es un espacio de intercambio de
informacién y aun con limitaciones.

En el equipo humanitario, UNFPA juega un papel importante para los indices para respuesta
diferenciada y la VBG y VCM vy el sub-cluster de VBG en contexto humanitario, y articula su
intervencién con la CONRED, aun a pesar de que el Programa de UNFPA en su rol de agencia lider del
sub-cluster es incipiente y necesita ser fortalecido.
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La colaboracion de UNFPA con la Secretaria Ejecutiva de la Coordinadora Nacional para la Reduccién
de Desastres (CONRED) comenzd con la generacién de informacidn para coordinar la respuesta a los
eventos de emergencia, muy frecuentes en el pais, y para la mediciéon de impacto de los programas
para las mujeres, en el marco del empoderamiento de las mujeres y especialmente de las mas jovenes,
grupo poblacional en alto riesgo frente a eventos naturales.

La generacion y uso de informacion en contexto humanitario ha sido uno de los aspectos mas
relevantes de la colaboracién, para que la prevencion y gestién de emergencias sea basada en la
evidencia. También, se han hecho Campafias de prevencién en albergues, distribucién de tareas. “Kits
de dignidad” de UNFPA (productos para la higiene personal, botes plastico y ponchos), materiales de
prevencion, judicializacién de casos de violencia sexual y acompafiamiento a las victimas.

El trabajo con poblaciones vulnerables de la CONRED se ha beneficiado del apoyo de UNFPA en la
interpretacion de los datos (“Hay buenos datos, pero no hay como interpretarlo”) y UNFPA apoya en
la caracterizacion de la poblacidn afectada, importante para la toma de decision.

UNFPA es también parte del proceso de didlogo para la reforma ley que instituye la CONRED, para
fortalecer su rol en la prevencién y en la reduccién de riesgo: el reto, todavia vigente, es como pasar
de lo intervencionista/mediatico a programas e intervenciones integrales y preventivas, evidenciando
los ejes de impactos hacia las mujeres.
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4. Consideraciones para la evaluacion tematica global

A. Las implicaciones programaticas de definir el problema como violencia contra las mujeres

versus VBG necesitan sacarse a la luz y abordarse explicitamente en el disefio e
implementacion de programas.

A pesar de la existencia de multiples y cambiantes definiciones en torno a la VBG, y la efectiva
vinculacion con la violencia contra las mujeres en tanto ésta se basa en las relaciones desiguales de
género, la diferencia entre un programa que aborda la violencia contra las mujeres y uno que aborda
la VBG no es simplemente cuestion de semantica: la definicion del problema refleja distintos
supuestos sobre como sucede el cambio, asi como los factores que impulsan el cambio, y
consecuentemente impacta significativamente el disefio del programa y las decisiones
fundamentales en relacién a inversiones y estrategias de alianza. Los supuestos subyacentes a la
decisién y las implicaciones estratégicas de definir el problema como violencia contra las mujeres o
VBG necesitan explicitarse durante la planificaciéon del programa, ya que impactan no sélo los
resultados, pero también en cdmo el UNFPA se posiciona no sélo frente al asunto de la violencia,
sino también en relacién a una amplia gama de preocupaciones sobre la salud y los derechos
sexuales y reproductivos. La diferencia mas importante tiene que ver con el grado en el cual el
género y consecuentemente la sexualidad — un concepto a su vez extremadamente complejo en su
definicidon- enmarcan los enfoques programaticos, lo que influye en con quién y cdmo los programas
abordan el problema; la evolucién del trabajo en violencia con hombres y nifios refleja la
importancia de incluir esta perspectiva y puede informar muchos aspectos de las estrategias.

Sin embargo, aun cuando UNFPA asume el enfoque de VBG, no existe un marco referencial claro ni
al unisono entre los distintos niveles de la organizacion, ni entre paises, lo que no contribuye a una
mayor claridad, posicionamiento ni “lenguaje compartido”.

Por otro lado, cada Programa Pais debe tomar en cuenta el contexto propio: no sélo los patrones
de VBG pero las implicaciones de abordar y expresar abiertamente asuntos relacionados con la
sexualidad; la fortaleza de agencias aliadas que abordan asuntos similares, la sostenibilidad del
apoyo de UNFPA incluyendo recursos en perspectiva del tiempo significativo que se necesita
siquiera iniciar a cambiar patrones, y la posibilidad de arremetida regresiva/conservadora, duracién
del programa requerido para cambiar patrones normativos y culturales tan fundamentales.

Es mas, el trabajo en un pais de ingreso medio y altamente complejo como Guatemala, no sdlo
muestra la importancia de atender el contexto, sino coyunturas rapidamente cambiantes y una
situacidn de violencia, crimen a instabilidad crecientes, que implican la necesidad de re-pensar vy re-
crear permanentemente las respuestas. En ese marco, qué aspectos del UNFPA favorecen salidas
oportunas y cudles las inhiben, y, por otro lado, cuales son los factores de éxito para “moverse” en
un contexto asi que la experiencia ha demostrado.

Varias agencias del Sistema de Naciones Unidas trabajan en VBG, aun desde diferentes perspectivas.
Especialmente entre UNFPA y UN-Women la percepcion de “quién hace qué” podria resultar
confusa para actores nacionales. Aun si los mandatos institucionales son diferentes, y UNFPA esta
mas enfocado en salud sexual y reproductiva, violencia sexual y embarazos tempranos/matrimonios
tempranos, y UN-Women esta mas orientada hacia la VCM, ambos mandatos tienen muchos puntos
en comun, especialmente si UNFPA prioriza el trabajo en VCM, creando mayor confusidn entre
donantes, sociedad civil e instituciones sobre el mandato de UNFPA y el programa en VBG.

Lo mismo es cierto entre las agencias parte del GTI en género: el GTl no ha hecho una reflexion
profunda sobre la diferencia entre VCM y VBG, usualmente utilizados como sinénimos. Una
reflexidon conjunta podra proveer elementos programaticos Utiles para todas las agencias, y también
contribuir a una mas clara demarcacion entre “quién hace quién”, que podria facilitar la relacidn
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interagencial y la percepcidn que donantes y actores nacionales tienen sobre las agencias de las
Naciones Unidas.

UNFPA es pionero en Guatemala en el trabajo con grupos y asociaciones LGTBI. Actualmente el
apoyo que UNFPA brinda a esos grupos es limitado — aunque politicamente significativo- por los
fondos y el peso del tema en el Programa Pais. A ello se afiade cierta debilidad que el UNFPA,
globalmente, ha visto en relacién a su trabajo en masculinidad con organizaciones activas contra la
VBG vy la construccidon de una masculinidad no-machista. Mayor atencidon hacia un apoyo mas
especifico e involucramiento de esos grupos y fortalecimiento del trabajo en nuevas masculinidades
podria apoyar a hacer mas abarcador el programa UNFPA e incluso mas sensible a un enfoque de
VBG.

De todo lo anterior también se enfatiza la importancia de trabajar una Teoria de Cambio en torno a
la VBG, que permita definir participativamente el problema central y las logicas secuenciales y
articuladas de la intervencion, asi como explicitar y consecuentemente monitorear los supuestos
del cambio. Una Teoria de Cambio permite ordenar, depurar y priorizar estratégicamente las
inversiones y estrategias; asi por ejemplo evidenciar el para qué y cémo de un trabajo con hombres
en nuevas masculinidades y su correspondencia con un enfoque creciente hacia el
empoderamiento.

Socios diversos y duraderos de la sociedad civil pueden ayudar a UNFPA a sobrellevar cambios
radicales en el contexto politico, econémico y de seguridad, y mitigar los riesgos e inversiones

del programa en procesos de capacidades, abogacia y rendicion de cuentas. También son
criticos para llegar a poblaciones marginalizadas y vulnerables — uno de los pilares del
mandato de UNFPA.

Alianzas con sociedad civil con una base amplia, que reflejan los principios de un enfoque basado
en derechos humanos — transparencia, inclusion, participacion — pueden proveer la continuidad del
foco y enfoque estratégico que hacen posible mantener y escalar trabajo tematico aun en entornos
impredecibles e inseguros. Estas alianzas también pueden proveer un medio de rendicion de
cuentas para informar decisiones sobre otras alianzas con el gobierno, asi como un amortiguador
para reducir el riesgo de inversiones en entidades del sector publico que pueden cambiar
prioridades, personal y el grado de transparencia con poca anticipacién y sin compromiso en
mantener acuerdos o inversiones previas.

Las organizaciones de la sociedad civil también son criticas en la bdsqueda, comprensidn y respuesta
a poblaciones marginalizadas, que no son alcanzadas por programas del sector publico, y para
responsabilizar a los programas del sector publico por la adaptacidn y abordaje de las necesidades
de estas poblaciones.

Como un pais de renta media, el Plan Pais de UNFPA Guatemala estd mas orientado al desarrollo
de capacidades vy la institucionalizacion de politicas en VBG y Practicas Nocivas, que al apoyo de
OSC. Las OSC y su capacidad de abogacia son hoy mas débiles que en el pasado, en un contexto
nacional en el que los sectores conservadores tienen tanto poder para hacer retroceder politicas
sobre derechos humanos y de género.

Sin embargo, las OSC estan limitadas en su escala y alcance, y enfrentan desafios significativos de
financiamiento propios: dada la incertidumbre propia de UNFPA sobre financiamiento futuro, el
requerimiento de que el trabajo de UNFPA se alinee con el sector publico, y el impacto de una
posible discontinuidad de servicios de rescate gestionados a través de ONG, requiere una revision
rigurosa de su viabilidad en el plazo largo.
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La decision de priorizar a las/os que han sido dejados mas atras, conlleva la responsabilidad
de entender no sélo la base sobre la cual ocurre la marginalizacién, pero las multiples

maneras como ocurre, asi como reconocer y responder a la diversidad de necesidades y
medios que disponen diferentes grupos para contribuir a la planificacion programatica.

Toda “poblacién marginalizada” confronta su propio set de desafios, y una comprension sobre
la base que sostiene y el medio por el cual son marginalizadas, debe informar el apoyo de UNFPA.
En la medida en que UNFPA abarca una mayor diversidad de poblaciones marginalizadas y una
reduccion de recursos, deberia ser mas eficiente e innovador en responder a esta diversidad,
incluyendo las alianzas con otras entidades. Como se sefialaba arriba, las OCS juegan un rol
critico en todos estos procesos.

Sin embargo, los grupos marginalizados y vulnerables no son necesariamente grupos
“minoritarios”, particularmente cuando estan geograficamente “separados” de las estructuras
de poder y los recursos. Ellos pueden representar un porcentaje significativo de la poblacién
total, no sélo de la poblacion en riesgo, y por tanto las implicaciones en términos de recursos de
una tal estrategia necesitan ser consideradas.

Esto a su vez plantea una discusion en torno al “dilema” de integralidad versus especializacién,
y de cdmo plantear soluciones que aborden las cuestiones sustantivas y logren cambios
sostenibles en el tiempo, con recursos limitados. Ello requiere a su vez una mayor definicion
respecto a cual es la ventaja comparativa/competitiva y el valor agregado de UNFPA, a nivel
global, pero con especial atencién a la situacién y particularidades del contexto pais.

Riesgo generalizado, ausencia de previsibilidad, falta de continuidad caracterizan un
numero creciente de situaciones no-humanitarias que requieren que UNFPA anticipe y

planifique en las comunidades y estructuras que apoyan la programacion para eventos
inesperados y cambios rapidos y dramaticos.

Aun cuando el UNFPA continta fortaleciendo sus contribuciones a la respuesta a crisis
humanitarias y contempla su nuevo rol coordinador en el sub-clister de VBG en la arquitectura
humanitaria, tiene que tomar en cuenta que la inseguridad generalizada, alto riesgo y
fragmentacion o discontinuidad en el programa son realidad en un nimero creciente de paises,
y que esto requerira la planificacidn de estrategias y recursos para maximizar el impacto incluso
en entornos dificiles. Esto incluye abordar el proceso mediante el cual se definen extensiones y
revisiones, la formalizacidon de estrategias de salida responsables, y el apoyo a socios para
implementar sistemas necesarios para decidir cuando discontinuar el trabajo y capturar el
aprendizaje. Esto estd relacionado con el enfoque en “caida rapida” (failing fast) y aprendizaje
descritos en el punto 6.

Sin embargo, como agencia que opera a través del continuum de desarrollo-humanitario, UNFPA
debe mantener un foco en objetivos de desarrollo aun cuando responde a
necesidades/situaciones humanitarias. Un cambio a un énfasis de corto plazo en el sector
humanitario no puede pretender cambiar los patrones normativos profundos que subyacen a
las desigualdades de género.

Estructuras sub-nacionales fuertes son claves, no sélo para garantizar servicios accesibles,
sino también para la sostenibilidad, escalamiento y el éxito de enfoques intersectoriales e

integrales que son criticos para abordar los complejos factores subyacentes de la VBG y
Practicas Nocivas.
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Los recursos, experticia y alianzas requeridas para construir estructuras nacionales para apoyar
servicios en VBG y practicas nocivas estdn frecuentemente fuera del presupuesto actual de
UNFPA y fuera del mandato. Al mismo tiempo, otras entidades de las NNUU y otros socios que
abordan asuntos de relevancia para la violencia, han expresado interés en las mismas
estructuras, por lo que UNFPA deberia potenciar sus relaciones con un diverso set de socios
nacionales/del sector publico (salud, educacién, judicial, seguridad, asuntos de la mujer,
juventud) y la comunidad de desarrollo para motivar esfuerzos para reforzar dichas estructuras.

Dado que un enfoque hacia la sostenibilidad en el desarrollo de estas estructuras debe
involucrar presupuestos del gobierno central, es posible que este trabajo tenga menos apoyo.
En suma, existe el riesgo de que UNFPA invierta en estructuras del sistema en detrimento de
insumos técnicos que son su ventaja comparativa. Para ello, la incidencia en el congreso, con la
Comisidn del presupuesto, hecha en sinergia con los Ministerios y las Instituciones nacionales,
incluyendo el MP y el OJ, puede ser una util estrategia.

F. La capacidad para analizar la informacion y fuentes de datos (ej. DHS, Observatorio)

incluyendo el aprendizaje del disefio e implementacién del programa actual, es una pre-
condicidn para la programacion exitosa.

Los datos y evidencia no sdlo incluyen recursos y estadisticas de poblacion, pero también
informacidén sobre el proceso de implementacion o factores de intervencidn, que son criticos
para el éxito y que ayudan a explicar una “falla de intervencidn” en casos menos exitosos. Estas
diversas fuentes de datos y evidencias requieren ser trianguladas e integradas. Esto debe ser
parte del desarrollo de una “cultura/practica” de aprendizaje e intercambio de experiencias
sistematicos, integrados a una gestidn estratégica y a la gestion de supuestos en un marco de
Teoria de Cambio.

Esta informacidn deberia incluir la sistematizacion e inventario de los desafios encontrados y
cualquier ajuste o incluso malas decisiones tomadas en el camino. Esto es particularmente
importante en un contexto de recursos reducidos y apoyo a una estrategia de “caida rapida”
(“fail fast”), al ayudar a una identificacion temprana en el ciclo de intervencion cuando es
altamente probable que no se logren los productos y resultados esperados, y para apoyar
reflexion y aprendizaje de la experiencia para informar una programacion futura mejorada.

Sin embargo, una estrategia de “caida rapida” requiere una inversidn anticipada en: 1) el
desarrollo de sistemas y definicion de indicadores para monitorear el progreso; 2) una
comprensidn suficiente de procesos de cambio para distinguir entre demora y fracaso; 3) una
estrategia de salida pre-definida, anticipada y posiblemente financiada, para asegurar una
transicidon suave hacia otros socios o la integracion de actividades criticas en otra intervencion.

Existe un creciente reconocimiento sobre el valor estratégico de invertir en gestiéon de
conocimientos, en promover organizaciones que aprenden y que deciden sobre la base de
evidencia. En ese marco, UNFPA deberia desarrollar acciones y fortalecer capacidades hacia la
gestidn de conocimiento, como estrategia de fortalecimiento institucional y potenciamiento de
la eficacia, eficiencia y sostenibilidad.
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Alma Odette Chacon de Leon
Ana Victoria Garcia

Andrea Barrios

Angelica Valenzuela Claverie
Bertha Chete

Carmen Caceres

Ma. Eugenia Diaz

Claudia Hernandez
Esmeralda Alfaro

Giovanna Lemus

Judith Erazo

Julia Tzic

Maria Riquiac Morales
Maya Alvarado
Paula Barrios

Adriana Quifiones
Walda Barrios
Dosia Calderon

Eduardo Gonzélez Cauhapé
Gloria Chang

(Organizacion de Mujeres Tierra Viva y Grupo Impulsor CAIRO + 20)
(Asociacion de Mujeres de Occidente IXQUIC)

(Colectivo Artesana)

(Centro de Investigacidn, Capacitacidon y Apoyo a la Mujer)
(Red Mujeres Positivas en Accidn)

(Convergencia Civico-Politica de Mujeres)

(Convergencia Civico-Politica de Mujeres)

(Fundacién Red de Sobrevivientes de la Violencia Doméstica)
(Plataforma Tejedoras de Giipil)

(Grupo Guatemalteco de Mujeres)

(Equipo de Estudios Y Accion Psicosocial)

(Asociacion Femenina para el Desarrollo de Occidente de
Guatemala)

(Asociacidn por Nosotras)

(Union Nacional de Mujeres Guatemaltecas)

(Mujeres Transformando el Mundo)

(UN-Women)

(Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales)

(Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos)

(Agencia Espafiola de Cooperacién Internacional al Desarrollo)
(Guatevision)
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Gretel Guerra
Guadalupe Portillo

Ileana Melendreras
Jose Cortez

Lili Caravantes
Magda Medina
Mirna Montenegro
Myrna Ponce
Norma Cruz

Paola Broll

Roberto Molina
Roberto Samayoa
Stacy, Andrea y Adriana
Thelma Aldana
Vinicio del Valle
Yolanda Jochola

(ex funcionaria Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional al
Desarrollo)

(Consejo de Ministras de la Mujer de Centroamerica y Republica
Dominicana - Sistema de la Integracién Centroamericana)
(Programa fortalecer para empoderar)

(Ex funcionario de Secretaria Violencia Sexual y Trata de Personas)
(Consultora)

(UNICEF)

(Observatorio en Salud Sexual y Reproductiva)

(ex funcionaria Congreso, Ministerio Publico y Organismo Judicial)
(Fundacién Sobrevivientes)

(Population Council)

(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social)

(Organizacidon Panamericana de Mercadeo Social)

(Organizacion Trans Reinas de la Noche)

(Ministerio Publico)

(Proyecto HEP/USAID):

(Programa Fortalecer para empoderar)

Alta Verapaz

e Espacio de intercambio con funcionarios/as a cargo de la Justicia Especializada y Fiscalia de la

Mujer (OJ).

e Conocer el modelo de organizacion para la atencién de las emergencias (CONRED).

e Espacio de intercambio con el personal a cargo del MAI-Coban (MP).

e Dialogo con mentoras de Abriendo Oportunidades en Coban.

e Reunidén personal de la DEMI de Salama participantes del proceso de prevencidn de la VCM,
proceso de implementacion de la estrategia de prevenciéon comunitaria (DEMI).

Quiche

e Reunidn con el personal a cargo de la Justicia Especializada (0)).

Reunién con el personal de la Fiscalia de la Mujer, de la Oficina de atencidén a Victimas (MP).
Entrevista con el personal de la DEMI, sobre sus roles, modelo de atencién de casos de VC
Mujeres indigenas (DEMI).

Dialogo con mujeres indigenas, lideresas comunitarias, promotoras legales para el
seguimiento a los casos de violencia contra las mujeres durante y después del conflicto
armado (IXMUCANE).

San Marcos

Entrevista con Margarita Tomds, una de las promotoras a cargo de los procesos de
acompafiamiento a grupos afectados por el terremoto (2012).

Dialogo y entrevista con la representante de SEPREM en San Marcos, directora de la DMM y
una lideresa de una de las comunidades atendidas durante el 2012-2013 posterior al
terremoto (DMM).

Visita a la aldea nueva concepcién de San Juan Ostuncalco.
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Quetzaltenango

Grupo focal: Nuevos Horizontes CAIMOS intercambio con el personal especializado y dialogo
con mujeres sobrevivientes de VCM.

Reunién con jueces del Tribunal Especializado. Se brinddé apoyo durante su apertura,
campafia, capacitacién especializada, monitoreo e informes de avance. (el personal inicial ha
cambiado).

Reunidn con jévenes (AFEDOJ) Asociacidn de Mujeres indigenas de la Sociedad civil, trabajan
con jévenes y fomentan su liderazgo haciendo uso de la metodologia de oportunidades.
Reunién con el personal de la Fiscalia de la Mujer, personal de la Oficina de atencién a la
victima. El UNFPA ha apoyado con los procesos de capacitacion del personal desde la sede,
insumos para la OAV, analisis de conectividad de casos y fortaleciendo las redes de derivacion.
Reunién lideresas de AMOIXQUIC, organizacién de mujeres de la sociedad civil, fueron socias

del UNFPA durante la implementacién del programa Fortalecer para empoderar.

Alejandra Silva

Ana Luisa Rivas
Walda Barrios
Claudia Lopez

Dora Amalia Taracena
Frank Rivera

(UNFPA)

(UNFPA)

(Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales)
(UNFPA)

(Organismo Judicial)

(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social)

Ines Camas (OCHA)

José Roberto Luna (UNFPA)

Karelia Ramos (UNFPA)

Marisol Trujillo (UNFPA)

Paola Broll (Population Council)
Sabrina Morales (UNFPA)

Sergio Martinez (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social)
Tanhia Leonardo (UNFPA)

Thelma Miranda (Ministerio De Educacidn)
Veronica Siman (UNFPA)

Vilma Rejas (Ministerio Publico)
Yolanda Avila (UNFPA)

1. Documentos del Programa Pais (CPD)

1.1 Documento del Programa Pais Guatemala 2010-2014
1.2 Documento del Programa Pais Guatemala 2015-2019

2. Planes de accion del Programa Pais (CPAP), incluida la revision de mitad de periodo de los CPAP

2.1 Plan de accién del Programa Pais Guatemala 2010-2014

2.2 Plan de accién del Programa Pais Guatemala 2010-2014 - Revision de mitad de periodo
2012-2014

2.3 Plan de Accién del Programa Pais Guatemala 2015-2019

2.4 Plan de accién del Programa Pais Guatemala 2010-2014 - Revision final
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3. Planes de trabajo anuales (AWP) relacionados con la violencia de género y las practicas nocivas,
tanto en el desarrollo como en el ambito humanitario

4,

3.1

3.2

Planes de trabajo anuales

(GOB) Organismo Judicial 2013 y 2014

(GOB) Fiscalia - Ministerio Publico 2013 y 2014

(GOB) Oficina de Defensa de Mujeres Indigenas 2014

(GOB) Oficina de la Secretaria Presidencial de la Mujer 2012, 2013 y 2014
(GOB) Ministerio de Gobernacidn 2012, 2013, 2014, 2015y 2016

(GOB) Instituto Nacional de Estadisticas 2012, 2013 y 2014

(GOB) Oficina de la Secretaria de Violencia, Explotacion y Trafico 2013 y 2014
(ONG) Unién Nacional de Mujeres Guatemaltecas 2012

(ONG) Asociacién por Nosotras IXMUKANE 2012, 2013, 2015 y 2016

(ONG) Asociacién de Mujeres de Petén IXQIK 2012 y 2013

(ONG) Colectivo Artesana 2012

(ONG) Centro de Investigacidn, Capacitacion y Apoyo a la Mujer CICAM 2012 y 2013
(ONG) Mujeres Transformando el Mundo 2012 y 2013

(ONG) Fundacién Red de Sobrevivientes de la Violencia Doméstica 2012 y 2013
(ONG) Red de Mujeres Positivas en Accién 2012 y 2013

(ONG) Convergencia Ciudadana de Mujeres 2012 y 2013

TOSITATITOR SO Q0T

Planes de trabajo multianuales

(GOB) Organismo Judicial 2015-2019

(GOB) Fiscalia - Ministerio Publico 2015-2019

(GOB) Oficina de Defensa de las Mujeres Indigenas 2015-2019

(GOB) Oficina de la Secretaria Presidencial de la Mujer 2015-2019

(GOB) Instituto Nacional de Estadisticas 2015-2019

(GOB) Oficina de la Secretaria de Violencia, Explotacién y Trafico 2015-2019
(ONG) Asociacién por Nosotras IXMUKANE 2016-2019

(ONG) Red de Mujeres Positivas en Accidon 2015-2019

Plan Bianual "Fondo Central de Respuesta a Emergencias - CERF" 2012-2013

TSm0 o0 T

Informes anuales de la Oficina Pais

4.1
4.2
4.3
4.4

Informe anual de la Oficina Pais - Guatemala 2012
Informe anual de la Oficina Pais - Guatemala 2013
Informe anual de la Oficina Pais - Guatemala 2014
Informe anual de la Oficina Pais - Guatemala 2015

Informes de las visitas de monitoreo de campo relacionados con la violencia de género y las
practicas nocivas

5.1
5.2
53
5.4
5.5

5.6

Informes de la visita de monitoreo de campo Organo Judicial (2012 a 2016)

Informes de la visita de monitoreo de campo Fiscalia - Ministerio Publico (2012 a 2016)
Informes de la visita de monitoreo de campo Oficina de Defensa de Mujeres Indigenas
(2012 a 2015)

Informes de la visita de monitoreo de campo Oficina de la Secretaria Presidencial de la
Mujer (2012 a 2016)

Informes de la visita de monitoreo de campo Ministerio de Gobernacidn del Gobierno
(2012 a 2016)

Informes de la visita de monitoreo de campo Instituto Nacional de Estadistica (2012 a
2016)
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5.7

5.8

5.9

5.10

5.11

5.12

5.13

5.14

Informes de la visita de monitoreo de campo Oficina de la Secretaria de Violencia,
Explotacion y Trafico (2012 a 2016)

Informes de la visita de monitoreo de campo Unidn Nacional de Mujeres Guatemaltecas
2012

Informes de la visita de monitoreo de campo Asociacién por Nosotras IXMUKANE 2012,
2013, 2015y 2016

Informes de la visita de monitoreo de campo Asociacién de Mujeres de Petén IXQIK
2012y 2013

Informes de la visita de monitoreo de campo Centro de Investigacién, Capacitacién y
Apoyo a la Mujer CICAM 2012 y 2013

Informes de la visita de monitoreo de campo Mujeres Transformando el Mundo 2012 y
2013

Informes de la visita de monitoreo de campo Fundacidon Red de Sobrevivientes de la
Violencia Doméstica 2012 y 2013

Informes de la visita de monitoreo de campo Red de Mujeres Positivas en Accion 2012
y 2013

Informes de evaluacion relacionados con la violencia de género y las practicas nocivas

6.1

6.2

6.3

Evaluacién final Fondo para la construccion de la paz 2015: Fortalecimiento de las
capacidades del Ministerio del Interior gubernamental para consolidar la paz
Programa conjunto ODM-Fondo de Revision a mediano plazo: Fortalecimiento de las
capacidades nacionales para la asistencia a las victimas

Evaluacion final Programa conjunto ODM-Fondo: Fortalecimiento de las capacidades
nacionales para la asistencia a las victimas

Estudios o publicaciones relevantes sobre VBG y practicas nocivas (en contextos
humanitarios y/o de desarrollo) del UNFPA

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

Estudio sobre los matrimonios-uniones tempranas: jcambié mi vida! (matrimonios,
embarazos y violacion de derechos en adolescentes) UNFPA y FLACSO 2015

Primer informe: Tribunales judiciales especializados en homicidios de mujeres y otras
formas de violencia contra la mujer (Tribunal Judicial y UNFPA, 2012)

Segundo informe: Tribunales judiciales especializados en homicidios de mujeres y otras
formas de violencia contra la mujer (Tribunal Judicial y UNFPA, 2013)

Tercer informe: Tribunales judiciales especializados en homicidios de mujeres y otras
formas de violencia contra la mujer (Tribunal Judicial y UNFPA, 2014)

Los desafios de la esperanza Especializacidn en justicia de género (Tribunal Judicial y
UNFPA, 2013)

Propuesta de un Sistema Nacional de Informacién sobre VRG

Estudios o publicaciones relevantes en VBG y practicas nocivas (en contextos humanitarios
y/o de desarrollo) de otras organizaciones

8.1

8.2
8.3

Politica Nacional de Prevencion de la violencia y el crimen. Seguridad ciudadana y
convivencia pacifica. 2014-2034

Violencia contra las mujeres 2008-2013 (Instituto Nacional de Estadistica)

Propuesta para fortalecer la coordinacién de los mecanismos interinstitucionales para
abordar la prevencion de la violencia contra la mujer 2013-2016
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9. Equipo Pais de la ONU y otros socios

10.

11.

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5
9.6
9.7
9.8
9.9
9.10
9.11
9.12
9.13

9.14

Documentacién sobre grupos de trabajo conjuntos, programas conjuntos o proyectos
conjuntos relacionados con la VBG y practicas nocivas (en contextos humanitarios o de
desarrollo)

Documento Fondo para la Construccidn de Paz (Género)

Documento conjunto del Programa MDG-F: Fortalecimiento del entorno institucional
para el empoderamiento de la mujer en Guatemala

Documento de programa MDG-F: Fortalecimiento de las capacidades nacionales para
la atencidn a las victimas

Programa conjunto de las Naciones Unidas Saquilaj Be' (Empoderamiento de nifias
adolescentes)

Términos de referencia del Grupo interinstitucional de género de la ONU (GIGAM)
Plan semestral del Grupo interinstitucional de género de la ONU: GIGAM 2012-2013
Informe del Grupo Interagencial de Género de la ONU - GIGAM 2012 y 2013

Grupo de los Puntos Focales interinstitucionales de género de la ONU 2015-2016
Informe sobre el analisis de la incorporacién de la perspectiva de género UNDAF 2012
Informe sobre las actividades implementadas por la ONU bajo la Campafia de Secretario
General (UNETE)

Memorando de Entendimiento entre las Naciones Unidas para coordinar la respuesta
sobre la violencia contra la mujer

Plan bianual 2014-2015 de la respuesta coordinada de las Naciones Unidas sobre la
violencia contra la mujer

Informe anual 2014 de la respuesta coordinada de las Naciones Unidas sobre la
violencia contra la mujer

Informes de Donantes sobre el apoyo del UNFPA a la prevencidn, respuesta y eliminacién
de la violencia de género y las practicas nocivas (en contextos humanitarios o de desarrollo)

10.1
10.2

10.3

104

10.5

10.6

10.7
10.8

Informe final a Suecia del programa Fortalecimiento para empoderar

Informe final al F-ODM del Programa Conjunto de las Naciones Unidas: Fortalecimiento
del entorno institucional para el empoderamiento de la mujer en Guatemala

Informe final al F-ODM del Programa conjunto de las Naciones Unidas para la
prevencion de la violencia contra las mujeres en América Central 2016

Informe final al F-ODM del Programa Conjunto de las Naciones Unidas Fortalecimiento
de las capacidades nacionales para la atencidn a las victimas

Informes anuales del Programa Conjunto de las Naciones Unidas Saquilaj Be'
(Empoderamiento de las nifias adolescentes)

Fondo para la Construccién de Paz - Informes PBF

Fondo para la Construccion de Paz 1325 - Informes

Informe de los resultados de la respuesta humanitaria 2012-2013

Informes que evaluan la capacidad técnica de los socios implementadores en las
intervenciones relacionadas con la violencia de género y las practicas nocivas

111

11.2

11.3

Herramienta de evaluacién de la capacidad de los socios implementadores: Organo
Judicial

Instrumento de evaluacion de la capacidad de los socios implementadores: Oficina del
Fiscal - Ministerio Publico

Implementacion de la herramienta de evaluacién de la capacidad de los socios: Oficina
de defensa de las mujeres indigenas
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11.4 Implementacién de la herramienta de evaluacién de la capacidad de los socios: Oficina
de la Secretaria Presidencial de las mujeres

11.5 Herramienta de evaluacion de la capacidad de los socios implementadores: Ministerio
de Gobernacidn

11.6 Instrumento de evaluacién de capacidades de los socios Implementacién: Instituto
Nacional de Estadisticas

11.7 Implementacién de la herramienta de evaluacion de la capacidad del socio: Oficina de
la Secretaria de Violencia, Explotacién y Trafico

11.8 Implementacién de la herramienta de evaluacién de la capacidad del socio: Unidn
Nacional de Mujeres Guatemaltecas

11.9 Herramienta de evaluacién de la capacidad de implementacién del socio: Asociacion
por Nosotras IXMUKANE

11.10 Herramienta de evaluacion de la capacidad de los socios colaboradores: Asociacién de
Mujeres de Petén IXQIK

11.11 Implementacién de la herramienta de evaluacion de la capacidad del socio: Colectivo
Artesana

11.12 Herramienta de evaluacién de la capacidad de los socios ejecutores: Centro de
Investigacion, Capacitacion y Apoyo a la Mujer CICAM

11.13 Implementacién de la herramienta de evaluacién de la capacidad del socio: Mujeres
Transformando el Mundo

11.14 Herramienta de evaluacion de la capacidad de los socios: Fundacion Red de
Sobrevivientes de la Violencia Doméstica

11.15 Herramienta de evaluacién de la capacidad de los socios: Red de Mujeres Positivas en
Accion

11.16 Implementacién del mapeo de socios: Programa de Fortalecimiento para Empoderar

55



Evaluation Office, United Nations Population Fund
605 3RD Avenue
New York, NY 10158 USA

email: evb@unfpa.org

http://www.unfpa.org/admin-resource/evaluation-unfpa-su

elimination-gender-based-violence


mailto:evb@unfpa.org
http://www.unfpa.org/admin-resource/evaluation-unfpa-support-prevention-response-and-elimination-gender-based-violence
http://www.unfpa.org/admin-resource/evaluation-unfpa-support-prevention-response-and-elimination-gender-based-violence



