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Datos de Pais

Hechos y cifras basicas

Fuente

Ubicacion geografica

Situada en el centro de la regidn centroamericana, Honduras limita al oeste
con Guatemala (340 km) y El Salvador (356,5 km), al norte con el Mar Caribe
(650 km), al este con Nicaragua (575 km) y al sur con el Océano Pacifico (65
km).

Ministerio de Asuntos Exteriores, Unién Europea y Cooperacion
http://www.exteriores.gob.es/Documents/FichasPais/HONDURAS

Superficie

112.492 km2

Ministerio de Asuntos Exteriores, Unién Europea y Cooperacidn
http://www.exteriores.gob.es/Documents/FichasPais/HONDURAS

Poblacién
Poblacion (habitantes) 9.746.117 Banco Mundial
(2019) https://datos.bancomundial.org/pais/
honduras
Poblacion urbana 5.626.447 Banco Mundial
58% https://datos.bancomundial.org/pais/
honduras
(2019)
Crecimiento demografico 1,64% Banco Mundial
cambio anual https://datos.bancomundial.org/pais/
honduras
Gobierno
Tipo de gobierno Republica
Proporciéon de escafios ocupados 21,094% Banco Mundial
por mujeres en el Congreso ) o
(2019) https://datos.bancomundial.org/indicador/S

G.GEN.PARL.ZS?locations=HN

Economia
PIB per cépita (PPA en USS$ a precios PIB per capital PPA Banco Mundial
corrientes) ) )
USD 5510 https://datos.bancomundial.org/pais/hondu
ras
Tasa de crecimiento del PIB 2,7% Banco Mundial
(%) (2019) https://www.bancomundial.org/es/country/

honduras/overview



http://www.exteriores.gob.es/Documents/FichasPais/HONDURAS
http://www.exteriores.gob.es/Documents/FichasPais/HONDURAS
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https://datos.bancomundial.org/indicador/SG.GEN.PARL.ZS?locations=HN
https://datos.bancomundial.org/pais/honduras
https://datos.bancomundial.org/pais/honduras
https://www.bancomundial.org/es/country/honduras/overview
https://www.bancomundial.org/es/country/honduras/overview

Hechos y cifras basicas

Fuente

Indicadores sociales

UNPD - Informe sobre Desarrollo Humano
2019 - Desigualdades del desarrollo humano

Indice de Desarrollo Humano 0,623 en el siglo XXI - Nota informativa para los
(2018) paises acerca del Informe sobre Desarrollo
Humano 2019 - Honduras.
http://hdr.undp.org/sites/all/themes/hdr th
eme/country-notes/es/HND.pdf
Coeficiente de Gini 50,5 https://iris.paho.org/bitstream/handle/1066
5.2/51543/9789275321287 spa.pdf?sequen
(2017) ce=7&isAllowed=y
Tasa de desempleo 5,7% https://forbescentroamerica.com/2020/01/2
1/honduras-tasa-de-desempleo-abierto-se-
(2019)

mantiene-estable-en-5-7/

Esperanza de vida al nacer
(mujeres/varones, afios)

Poblacion: 75,1
Hombres: 72,8

Mujeres: 77,4

UNPD - Informe sobre Desarrollo Humano
2019 - Desigualdades del desarrollo humano
en el siglo XXI - Nota informativa para los
paises acerca del Informe sobre Desarrollo
Humano 2019 - Honduras.

(2018) http://hdr.undp.org/sites/all/themes/hdr th
eme/country-notes/es/HND.pdf
Tasa de mortalidad infantil 22,8 United Nations, Department of Economic
and Social Affairs, Population Division (2017)
(2016)

En Situacidn de la Salud en las Américas:
Indicadores Basicos 2019.

https://iris.paho.org/bitstream/handle/1066
5.2/51543/9789275321287 spa.pdf?sequen
ce=7&isAllowed=y

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

Reportada: 60
(2015)

Estimada OPS/OMS:

Secretaria de Salud de Honduras. Estudio:
Actualizacién de la Razon de Mortalidad
materna y la tasa de mortalidad de mujeres
en edad fértil en Honduras para el afio 2015.

http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/
123456789/49511/IndicadoresBasicos2018

78,1 spa.pdf?sequence=28&isAllowed=y
(2018) https://iris.paho.org/bitstream/handle/1066
5.2/51543/9789275321287 spa.pdf?sequen
ce=7&isAllowed=y
Gasto de Bolsillo en Salud (en 45% https://iris.paho.org/bitstream/handle/1066
porcentaje del gasto total en salud) 2016 5.2/51543/9789275321287 spa.pdf?sequen

ce=7&isAllowed=y



http://hdr.undp.org/sites/all/themes/hdr_theme/country-notes/es/HND.pd
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https://forbescentroamerica.com/2020/01/21/honduras-tasa-de-desempleo-abierto-se-mantiene-estable-en-5-7/
https://forbescentroamerica.com/2020/01/21/honduras-tasa-de-desempleo-abierto-se-mantiene-estable-en-5-7/
https://forbescentroamerica.com/2020/01/21/honduras-tasa-de-desempleo-abierto-se-mantiene-estable-en-5-7/
http://hdr.undp.org/sites/all/themes/hdr_theme/country-notes/es/HND.pdf
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https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51543/9789275321287_spa.pdf?sequence=7&isAllowed=y
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https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51543/9789275321287_spa.pdf?sequence=7&isAllowed=y
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/49511/IndicadoresBasicos2018_spa.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/49511/IndicadoresBasicos2018_spa.pdf?sequence=2&isAllowed=y
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/49511/IndicadoresBasicos2018_spa.pdf?sequence=2&isAllowed=y
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Hechos y cifras basicas

Fuente

Atencion Prenatal por personal 89% https://iris.paho.org/bitstream/handle/1066
capacitado 5.2/51543/9789275321287 spa.pdf?sequen

(2012) ce=7&isAllowed=y

Partos asistidos por personal 59,2% https://iris.paho.org/bitstream/handle/1066
hospitalario (% del total) 5.2/51543/9789275321287 spa.pdf?sequen

(2018) — -
ce=7&isAllowed=y

Tasa de fecundidad en adolescentes 71,8 United Nations, Department of Economic

(nacimientos por cada 1000 mujeres and Social Affairs, Population Division (2017)

entre 15y 19 afios) (2019) En “Situacion de la Salud en las Américas:
Indicadores Basicos 2019”,
https://iris.paho.org/bitstream/handle/1066
5.2/51543/9789275321287 spa.pdf?sequen
ce=7&isAllowed=y

Porcentaje de nacimientos en 83% Banco Mundial

madres adolescentes de 15 a 19

afios del total de nacimientos (2010) https://datos.bancomundial.org/pais/hondu
ras

Cobertura anticonceptiva (% de 73% https://www.ine.gob.hn/publicaciones/ende

mujeres casadas entre 15y 49 que sa/Honduras-ENDE SA-2011-2012.pdf

usa métodos anticonceptivos) (2012)

Prevalencia del uso de 66% https://iris.paho.org/bitstream/handle/1066

anticonceptivos modernos (2019) 5.2/51543/9789275321287_spa.pdf?sequen
ce=7&isAllowed=y

Necesidades Bdésicas insatisfecha de 9% https://iris.paho.org/bitstream/handle/1066

planificacion familiar (%) 5.2/51543/9789275321287 spa.pdf?sequen

(2019) o B
ce=7&isAllowed=y

Poblacién que vive con el VIH segln 0,3% Banco Mundial
edad (porcentaje) .

(2018) https://databank.worldbank.org/views/repo
rts/reportwidget.aspx?Report _Name=Countr
yProfile&ld=b450fd57&tbar=y&dd=y&inf=n
&zm=n&country=HND

Feminicidio 51 https://oig.cepal.org/es/indicadores/feminici
dio

(2017)

Tasa de alfabetizacién de adultos (% 97% Banco Mundial
de personas de 15- 24 afios)

(2018) https://datos.bancomundial.org/indicador/s
e.adt.litr.zs

Tasa de alfabetizacidn total de 87 UNESCO
adultos (porcentaje de personas de ’ ]
(2018) Instituto de Estadistica de la Organizacién de

15 afios 0 mas

las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO) en

Xi
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Metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) Honduras

oDS Descripcion Metas priorizadas
1 | Poner fin a la pobreza en todas sus formas y en todo el mundo. 1,2, 3,4.
) Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la 9, 10, 31.
nutriciéon y promover la agricultura sostenible.
3 Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las 11, 12, 13, 14, 15, 16.
edades.
4 Garantizar una educacion inclusiva y equitativa de calidad y promover 17, 18, 19, 20, 21, 22.
oportunidades de aprendizaje permanente para todos.
5 | Lograr laigualdad de género y empoderar a todas las mujeres y nifias. 23, 24, 25.
6 Garantizar la disponibilidad y la gestion sostenible del agua y el 26, 27, 53.
saneamiento para todos.
7 Garantizar el acceso a una energia asequible, fiable, sostenible y 28, 43.
moderna para todos.
8 Promover el crecimiento econdmico sostenido, inclusivo y sostenible, 5, 6, 30, 33, 34, 38, 40.
el empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todos.
9 Construir infraestructuras resilientes, promover la industrializacion 32,39,42, 44.
inclusiva y sostenible y fomentar la innovacién.
10 | Reducir la desigualdad en los paises y entre ellos 7, 8.
1 Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos, 29, 41, 54, 55.
seguros, resilientes y sostenibles
12 | Garantizar modalidades de consumo y produccidn sostenibles. 56, 57.
13 Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climatico y sus 58, 59.
efectos
14 Conservar y utilizar sosteniblemente los océanos, los mares y los 60, 61, 62.
recursos marinos para el desarrollo sostenible.
Proteger, restablecer y promover el uso sostenible de los ecosistemas 63, 64, 65.
15 terrestres, gestionar sosteniblemente los bosques, luchar contra la
desertificacion, detener e invertir la degradacion de las tierras y
detener la pérdida de biodiversidad.
Promover sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo 47,48, 49, 50, 51, 52.
16 | sostenible, facilitar el acceso a la justicia para todos y construir a todos
los niveles instituciones eficaces e inclusivas que rindan cuentas.
17 Fortalecer los medios de implementacidn y revitalizar la Alianza 35, 36, 37, 45, 46, 66, 67,

Mundial para el Desarrollo Sostenible.

68.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del documento: “Agenda Nacional 2030 para los ODS” Republica
de Honduras. http://www.scgg.gob.hn/es/node/236.

xiii



http://www.scgg.gob.hn/es/node/236

Mapa de Honduras

HOPDUR

BELIZE

GUATEMALA

Xiv



Resumen ejecutivo

Contexto

El presente informe evalla el Programa de Pais 2017-2021 del UNFPA en Honduras, correspondiente
al octavo ciclo de cooperacion, con un presupuesto proyectado de USD 19,9 millones entre recursos
regulares y extraordinarios. Las dreas de intervenciéon fueron: salud sexual y reproductiva,
adolescencia y juventud, género y dindmicas poblacionales. Honduras es un pais con desafios
econdmicos, politicos y culturales. Es una de las economias mas pobres de la region y presenta
elevadas tasas de embarazo adolescente, especialmente entre adolescentes jévenes y muy jévenes,
asi como elevados indices de violencia contra las mujeres y las nifias. Honduras cuenta con
capacidades estatales débiles, entre las que se incluye un rezago de la produccién de estadisticas
vitales y otra informacion demogréfica relevante para el disefio de politicas publicas basadas en
evidencia. La presencia de actores conservadores en puestos institucionales de poder estatal
dificulta el avance en los derechos sexuales y reproductivos.

Objetivos y alcance

La evaluacién tiene por objetivo proporcionar un anadlisis independiente e imparcial de la
cooperacion del UNFPA en Honduras en el marco del Programa de Pais 2017-2021, para contribuir
al proceso de rendicién de cuentas y el aprendizaje corporativo, con recomendaciones que sirvan
de insumo para el préximo ciclo programatico. De acuerdo con los Términos de Referencia, se
examind la pertinencia de la cooperacidn y la implementacién programatica y se valoré la relevancia
estratégica del UNFPA. Se abordaron los factores contextuales y causales que facilitaron vy
obstaculizaron las intervenciones y se identificaron lecciones aprendidas y buenas practicas de
utilidad para la Oficina de Pais, la Oficina Regional y la Sede.

Metodologia

La evaluacion se organizd en torno a cinco preguntas centrales que guiaron el analisis de los logros
de los productos programaticos y el valor de UNFPA como socio estratégico para el desarrollo
sostenible de Honduras, incluyendo la respuesta a la emergencia. Los criterios de evaluacién
utilizados fueron provistos por los Términos de Referencia y han sido los de relevancia, eficacia,
eficiencia, sostenibilidad y coordinacion. Estos criterios se abordaron bajo la légica de la teoria de
cambio programatica reconstruida por el Equipo Evaluador en: desafios de desarrollo, hipdtesis
respecto de las cadenas subyacentes de logros y resultados, modalidades de intervencién (mode of
engagement) y supuestos criticos. En virtud de la centralidad de la Gestidn Basada en Resultados en
los lineamientos corporativos, el Equipo Evaluador analizé el Sistema de Monitoreo y Evaluacion.
Por el COVID-19 la evaluacion fue a distancia y no permitié visitas de terreno. Esto se subsané con
la recopilacién de abundante informacién primaria y secundaria, incluyendo un elevado nimero de
personas consultadas. Se empled una estrategia de métodos mixtos con técnicas cualitativas y
cuantitativas y el Equipo Evaluador basé su andlisis en una triangulacidn sistematica de métodos,
instrumentos de recoleccion y fuentes de informacidn, con entrevistas en profundidad, grupos
focales, talleres de discusidn con la Oficina de Pais, seis cuestionarios en linea, y una copiosa
informacidn documental. La interaccidn con el Gerente de Evaluacién fue constante, lo cual permitid
rastrear multiples materiales producidos por la Oficina de Pais en su labor cotidiana. Un desafio
metodolégico fue la debilidad del Marco de Resultados y Recursos del Programa de Pais, lo cual se
mitigd con la incorporacion de indicadores por parte del Equipo Evaluador en la Matriz de
Evaluacion, a efectos de capturar los logros del UNFPA. Esto permitié valorar los avances hacia el
logro de los resultados en un marco mas realista, ajustado y actualizado.



Principales conclusiones en el nivel estratégico

El UNFPA ocupa un lugar de indiscutido liderazgo en la agenda publica e institucional respecto de
la prevencion del embarazo adolescente y del ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos
de los jovenes. La vinculacién de la perspectiva generacional con la igualdad de género y el enfoque
de derechos humanos promovida por la Oficina de Pais permitid una comprensién integral y
multidimensional de la fecundidad temprana como un obstaculo para los desafios de desarrollo del
pais y los proyectos de vida de las personas, y de las mujeres en particular.

El UNFPA se posicion6 como socio estratégico del desarrollo que pudo sortear un contexto politico
dividido y refractario a los temas de su agenda gracias a multiples ventajas comparativas entre las
que se destacan su capacidad de abogacia y didlogo politico, la construccion de las alianzas
multinivel y el manejo oportuno de las coyunturas. EIl UNFPA tiene un alto valor agregado como
socio del desarrollo porque contribuyd con procesos medulares del pais como reformas legislativas
para avanzar en derechos, el disefio de politicas publicas de desarrollo y la promocién del cambio
cultural, y supo generar acercamientos y actuar con precisidén y sentido de la oportunidad.

En la respuesta humanitaria, el UNFPA se posicioné como un socio fundamental. La Oficina de Pais
tuvo una rapida capacidad de respuesta, claridad en su plan de accidn y una visién estratégica
respecto de la complementariedad entre las diferentes agencias de cooperacién, vinculando la
emergencia con las necesidades de desarrollo de corto y mediano plazo del pais. El UNFPA aporté a
la prevencién de la muerte materna con el COVID-19, garantizando los servicios de salud sexual y
reproductiva y colabord con la respuesta a la violencia de género y la atencién a mujeres victimas.

El UNFPA mostré su valor agregado para el pais al promover politicas publicas integrales,
multisectoriales y multidimensionales en materia de prevencion del embarazo adolescente,
centradas en el territorio y vinculando instituciones diferentes, acorde con los enfoques de derechos
humanos de las politicas publicas. El UNFPA abogd por la interaccion de los actores que conforman
el sistema de proteccidn social, abonando a la consideracidn de la interdependencia de derechos y
los contextos relacionales de los sujetos. El apoyo a estas politicas fue posible gracias a una
adecuada identificacion de aliados municipales y el trabajo de consuno con los actores nacionales.

El UNFPA demostré una adecuada y rapida respuesta a las demandas de los socios y a los
requerimientos de mediano y largo plazo, sustentada en la estrategia de desarrollo de las
capacidades nacionales. El UNFPA mostré ser muy respetuoso de la soberania nacional. Con un
acompafiamiento cercano, favorecié el desarrollo de las capacidades nacionales en el dominio
individual, institucional y propicié entornos habilitantes. Se destacé por la creacidn de capacidades
y nuevas regulaciones en derechos sexuales y reproductivos de los jévenes, la prevencion del
embarazo adolescente y la prevencién y tratamiento a la violencia de género.

El UNFPA demostrd ser una agencia comprometida con la cooperacion para el desarrollo en el
pais, con una manifiesta voluntad de trabajo interagencial y liderando los temas de su mandato.
En consonancia con la Resolucidon 71/243 de la Asamblea General que predica la colaboracién y
coordinacion para una respuesta coherente, integrada y eficaz de la cooperacion, el UNFPA colaboré
con las agencias, fondos y programas del Sistema de las Naciones Unidas y articulé con otros actores
de la cooperacion frente al COVID-19.

Principales conclusiones en el nivel programatico

El Programa de Pais realizé contribuciones significativas a las agendas de desarrollo del pais, los
resultados transformadores del Plan Estratégico 2018-2021 y la Agenda 2030, con logros en todos
los productos programaticos. El UNFPA facilitd la ampliacidn del acceso universal a los servicios de
salud sexual y reproductiva (SSR) incluyendo los servicios especializados para adolescentes, redujo
la demanda insatisfecha de insumos de SSR y de planificacion familiar y mejoré la cadena de
abastecimiento, aportd a la expansién de la institucionalidad para la atencién de la violencia de
género, fomentd la participacion de jovenes como agentes de cambio, y abond al cumplimiento de
la meta 3.7 de la Agenda 2030.



La Oficina de Pais ha apoyado multiples procesos de formacion, capacitacién y sensibilizacién a
proveedores de salud, educativos, de justicia y policia, dejando una masa critica de proveedores
estatales con miradas mas holisticas y propias de los marcos de derechos humanos, en los niveles
locales y nacionales. Por la escala de la capacitacion, el UNFPA se constituyd en un agente de cambio
cultural.

El UNFPA priorizé las necesidades de grupos vulnerables bajo la premisa de la Agenda 2030 de
“no dejar a nadie atras” y se posiciond en la defensa de los derechos de jévenes y adolescentes,
incluyendo también a las poblaciones afrodescendientes e indigenas. En la proteccién a las nifias, la
prohibicién legal del matrimonio infantil fue un logro significativo para la erradicacién de précticas
nocivas. Con el trabajo en emergencia humanitaria con el COVID-19, el UNFPA extendid sus
intervenciones a las mujeres con riesgo obstétrico y puérperas, con énfasis en la prevencidon de la
mortalidad materna.

La Oficina de Pais logré un modelo de intervencién sustentado en la promocion secuencial del
desarrollo de capacidades. Esta modalidad se basé en la introduccién de herramientas de gestion
gue se continud con capacitacién individual. A su vez, el desarrollo de capacidades se basé en las
necesidades compartidas con el pais, identificadas mediante didlogo politico y abogacia. El UNFPA
se destacd por la movilizacidon de recursos que permitid capacitaciones de gran escala.

La Gestidn Basada en Resultados tuvo debilidades significativas en el presente ciclo programatico
porgue no se contd con un marco de indicadores y seguimiento de resultados unificado y preciso.
Tampoco se evidencié una cultura organizacional que incentive su adopcién y uso activo.

La eficiencia programatica es adecuada y el UNFPA se proyecta como una Oficina compacta. Sin
embargo, persisten tensiones para implantar una gestidn interna con mayor integralidad debido,
por un lado, a una dindmica organizacional con debilidades en la comunicacién y fluidez de
informacidn interna y planificacidn y, por otro, por la modalidad de ejecucién directa (DEX) que
eleva los costos de transaccién de la Oficina de Pais.

Recomendaciones de nivel estratégico

Continuar el didlogo politico en materia de prevencion de embarazo adolescente (PEA),
procurando el desarrollo de capacidades para consolidar servicios de atencion especializados para
adolescentes (SSAA), con una oferta adecuada de métodos anticonceptivos (MAC) y acciones
afirmativas para las adolescentes. El UNFPA ha apoyado de forma consistente la PEA en Honduras,
en un contexto dificil donde la abstinencia y la postergacion son defendidos por proveedores de
salud, educacién y servicios sociales. La consolidacién de SSAA con acceso a MAC es un aporte del
UNFPA al pais que deberia potenciarse, reconociendo el impacto negativo diferencial de la
maternidad temprana en las jévenes.

El UNFPA podra capitalizar su prestigio y posicionamiento como socio estratégico del desarrollo
para construir y liderar un campo de accién con actores comprometidos con la agenda CIPD, como
organizaciones sociales, academia y sociedades profesionales, ademds de la cooperacion vy
representantes de la institucionalidad estatal defensora de los derechos humanos, y también la
cooperacion interagencial.

Desarrollar intervenciones para la prevencion y atenciéon a la violencia sexual contra las
adolescentes jovenes y muy jovenes. EIl UNFPA esta en una posicidon estratégica para poner en
agenda y visibilizar la violencia sexual como causa del embarazo adolescente, en especial en el tramo
de 10-14 afios, demostrando que la maternidad en estas edades es una grave violacidn a los
derechos humanos.

Profundizar la abogacia y el didlogo politico, y las alianzas estratégicas que permitan reconocer y
garantizar los derechos humanos de las mujeres y las niiias en Honduras, y de otros grupos
vulnerables como la poblacién LGBTTI, las personas con VIH y las trabajadoras sexuales. UNFPA
cuenta con capital reputacional para promover el pleno reconocimiento de los derechos humanos
de las mujeres y de las nifias y podra abogar para que el pais logre alinearse a los estandares
internacionales y levantar las observaciones existentes.



Recomendaciones del nivel programatico

Continuar abogando por la mejora de las condiciones para el acceso a los servicios de SSR, con
énfasis en adolescentes en contextos fragiles. El nuevo ciclo programatico podra aprovechar lo
instalado y aprendido en SSR para adolescentes y UNFPA podra potenciar sus alianzas territoriales
para consolidar y expandir el funcionamiento de estos servicios, en sintonia con los lineamientos
corporativos de fortalecer los SSR para jévenes y adolescentes, segln los principios de universalidad,
integracién, interconexién e implicacion nacional.

Promover condiciones que permitan una mayor institucionalizacion y escalamiento de la
Educacién Integral para la Sexualidad (EIS) como elemento central del empoderamiento de los
jovenes y del aprovechamiento del bono demografico para el desarrollo del pais. En el préximo
ciclo programdtico, UNFPA podrd abogar por la institucionalizacion de la EIS, para jovenes
escolarizados y sin escolarizar, que ofrezca claridad en los conceptos y contenidos referidos al
cuidado de la sexualidad y que incorporen la consejeria y el acceso a métodos anticonceptivos.
Desarrollar la estrategia de gestion del conocimiento y posicionar a UNFPA como socio estratégico
para la generacidn de datos. La estrategia de gestidon de conocimiento es parte de las opciones de
paises naranja y las politicas publicas sustentadas en evidencia demografica y poblacional son un
lineamiento corporativo de UNFPA. Ambas lineas de intervencién resultan pertinentes en el
contexto de Honduras de ausencia de datos sociodemograficos y de salud.

Desarrollar estrategias y mecanismos para reforzar las condiciones de sostenibilidad de los logros.
La sostenibilidad debe integrarse de forma estructural en la planificacion de las acciones y
constituirse en un elemento fundamental de las intervenciones. EIl UNFPA podra aprovechar las
alianzas con varios de sus socios para promover la duracién de los efectos con estrategias de salida
realistas y metodologias de replicacidn.

Establecer los pilares que permitan la Gestion Basada en Resultados y mejorar la calidad de los
marcos de resultados, con practicas regulares de seguimiento y monitoreo que comprometan a la
totalidad de la Oficina de Pais. Para el nuevo ciclo programatico, la Oficina de Pais podra fortalecer,
con apoyo de la Oficina Regional, la Gestion Basada en Resultados, aprovechando la sensibilidad e
interés en mejorar el desarrollo de las actividades e intervenir con claridad estratégica en los temas
de su mandato, junto con indicadores de resultados mas precisos y la participacién de la totalidad
del personal.



Capitulo 1. Introduccion

El Fondo de Poblacién (UNFPA) es una agencia del Sistema de las Naciones Unidas (SNU) establecida
por la Asamblea General de acuerdo con la Resolucidn 3019 (XXVIl) del 18 de diciembre de 1972
cuyo trabajo se sustenta el Programa de Accién de la Conferencia Internacional de Poblacion del
Cairo (CIPD). Las intervenciones del UNFPA estan guiadas por la estrategia corporativa establecida
en el Plan Estratégico 2018-2021 cuyo objetivo es garantizar el acceso universal a la salud sexual y
reproductiva y los derechos reproductivos. EIl UNFPA busca contribuir con el cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en particular, a la buena salud y el bienestar, el avance de
igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres y las adolescentes, con un enfoque en la
erradicacion de la pobreza. La Agenda 2030 brinda la oportunidad de perseguir el objetivo del
UNFPA e implementar el Programa de Accidon de la CIPD. La Agenda 2030 reconoce que la
desigualdad de género, la persistencia de las desigualdades en los paises, asi como las disparidades
en las oportunidades, la riqueza y el poder, son elementos centrales para resolver en aras de un
mayor progreso y desarrollo.

En linea con el Plan Estratégico 2018-2021 del UNFPAy la Politica de Evaluacidn actualizada en 2019,
la Oficina de Pais en Honduras y el Gobierno de Honduras (GOHON) acordaron la evaluacion del VI
Programa de Pais 2017-2021 durante el ultimo afio de implementacién, reconociendo que los
procesos de rendicidon de cuentas vinculados con el avance en el logro de los resultados son
fundamentales para el inicio de un nuevo ciclo de cooperacion.

1.1.Propdsito y objetivos de la evaluacion

El objetivo general de la evaluacion externa es obtener una valoracién independiente e imparcial
del Programa de Pais 2017-2021 del UNFPA en Honduras. Se analizé la pertinencia de la cooperacién
y la implementacidon programatica para contribuir con el préximo ciclo programatico, a partir de
evidencia sistematica sobre los logros esperados y alcanzados y la cadena de resultados, tomando
en cuenta los factores contextuales y causales que facilitaron o restringieron las intervenciones.

Los objetivos especificos de la evaluacién son:

® Proporcionar a la Oficina de Pais, al GOHON, los socios en la implementacién y los aliados
estratégicos, la comunidad de donantes, asi como al publico en general, una evaluacion
independiente de la relevancia, la eficiencia, la eficacia y la sostenibilidad del VIIl Programa de
Pais del UNFPA en Honduras, incluyendo su contribucidn con: (i) el Plan Estratégico del UNFPA
2018-2021, el Programa de Accién de la CIPD, la Cumbre de Nairobi y el Consenso de
Montevideo; (ii) los resultados de desarrollo del Marco de Asistencia para el Desarrollo del
Sistema de Naciones Unidas en Honduras y la Agenda 2030 de Objetivos de Desarrollo
Sostenibles, y (iii) las prioridades nacionales de desarrollo.

e Proveer un analisis independiente del posicionamiento del UNFPA dentro del contexto nacional,
su aporte al desarrollo de capacidades y su respuesta a las prioridades nacionales, incluyendo
las estrategias implementadas para la sostenibilidad de las intervenciones y la movilizacion de
los recursos; considerando resultados positivos y negativos, esperados y no esperados.

e Ofrecer un analisis externo del papel jugado por el UNFPA en los mecanismos de coordinacion
del Equipo de las Naciones Unidas en el Pais (UNCT por sus siglas en inglés), en el marco de la
contribucion colectiva de las Naciones Unidas a los resultados de desarrollo, asi como su valor
afadido y las ventajas comparativas del UNFPA en el marco de la Reforma del Sistema de las
Naciones Unidas.

e Brindar un analisis de la respuesta del UNFPA ante la emergencia por el COVID-19 y las medidas
adoptadas para su prevencion y contencién, asi como las implicaciones que la emergencia tiene
para la implementacion del Programa de Pais, en temas de salud sexual y reproductiva (SSR) y



violencia basada en género (VBG), que permita generar recomendaciones sobre cémo
incorporar los desafios de la recuperacién post-COVID-19 para el préximo ciclo programatico.

® Proporcionar lecciones aprendidas y buenas practicas que permitan recomendaciones
estratégicas y opciones prospectivas para el nuevo Programa de Pais, asi como también ampliar
la base de conocimiento sobre cémo agilizar la implementacion del Programa de Accidn de la
CIPD y el Consenso de Montevideo (CdeM) en Honduras.

La evaluacidn fue solicitada por la Oficina del UNFPA en Honduras y se espera que esta sea de
utilidad para la Oficina de Pais (OP), la Oficina Regional (LACRO) y el UNFPA en general, asi como
para el GOHON, para el Grupo de Referencia de la Evaluacién (GRE), los socios nacionales y las
poblaciones beneficiarias de las intervenciones.

1.2. Alcance de la evaluacion

Esta evaluacidn se desarrollé en el penultimo afio de ejecucién del Programa 2017-2021, segun la
Politica de Evaluacién del UNFPA.

e La evaluacion comprendié las actividades planificadas y/o ejecutadas entre el 1 de enero de
2017 y el 30 de junio de 2020 y contempld los cuatro resultados estratégicos del Programa de
Pais: SSR, Adolescencia y Juventud, Igualdad de Género y Empoderamiento de las Mujeres, y
Dindmicas de Poblacidn.

® En términos geograficos, se comprendié el dmbito de cooperacién del UNFPA en el pais,
nacional, regional y local (abarcando 53 municipios de los Departamentos de Lempira, Intibuc3,
La Paz, Copan, Choluteca, Valle, Olancho, Atlantida, Francisco Morazan y Cortés).

® Se considerd el analisis de la asistencia del UNFPA con recursos propios y con fondos
complementarios provenientes de fuentes nacionales e internacionales.

e Se evaluaron las actividades formalizadas en los Planes Anuales de Trabajo (PAT) asi como
también las actividades de incidencia, abogacia y didlogo politico y coordinacién, que
usualmente se desarrollan sin una traduccion formal en un plan anual.

® Se evalud, ademas, la asistencia técnica del UNFPA tanto a las instituciones gubernamentales
nacionales y municipales, asi como también a las organizaciones de la sociedad civil (OSC),
organizaciones no gubernamentales (ONG) y redes intersectoriales.

® Seponderaron los resultados previstos en la programacion segun el realineamiento corporativo.
Se identificaron efectos no planificados (deseados y no deseados) como consecuencia de la
cooperacion del UNFPA en el pais.

e Se examinaron las intervenciones en contextos de emergencia humanitaria, particularmente las
referidas a la pandemia del COVID-19.

La evaluacién adoptd la metodologia elaborada por el UNFPA, bajo las Normas y Estandares
definidos por el Grupo de Evaluacidn del SNU y la politica de evaluacion del UNFPA aprobada en la
Junta Ejecutiva en enero de 2019 (DP/FPA/2019/1), a fin de lograr una valoracion objetiva y con
altos estandares de calidad. Se utilizaron los enfoques de género y derechos humanos en la
recoleccidn y andlisis de la informacidn, en las conclusiones y recomendaciones de la evaluacion, y
el enfoque de Gestién Basada en Resultados (GbR) de la cooperacién del UNFPAL. La evaluacidn
contemplé el andlisis del Sistema de Monitoreo y Evaluacién (M&E), con un capitulo propio.

1.3. Metodologia y procesos de la evaluacion
Esta seccidn presenta la metodologia de la evaluacidn, las principales limitaciones, las herramientas

para el trabajo de campo y el anadlisis, y el proceso general de evaluacion. El Equipo Evaluador utilizd
los enfoques de género y derechos humanos en el planteo del disefio metodoldgico, en la

1 UNFPA (2019).



recoleccién y andlisis de informacién, y en la elaboracién de las conclusiones y recomendaciones?.
Asimismo, se utilizé el enfoque de GbR, los Términos de Referencia (TdR) y las orientaciones del
Evaluation Handbook®. La evaluacion del Programa de Pais 2017-2021 adoptd las Normas y
Estandares, las directrices éticas y el Cédigo de Conducta definidas por el Grupo de Evaluacién del
SNU (UNEG, por sus siglas en inglés). Asimismo, se considerd la guia de adaptacion de las
evaluaciones de UNFPA al contexto COVID-19% en particular, en la exploracién de la oportunidad
de fortalecer la coordinacion del SNU y la mejora de las capacidades nacionales de evaluacion.

1.3.1. Estrategia metodoldgica general

La evaluacién supuso una cadena ldgica que partioé de las preguntas y los criterios de evaluacidn que
sustentaron las hipétesis, los indicadores, las fuentes de informacidn y el procesamiento y analisis
de datos. Con estos elementos ldgicos, el Equipo Evaluador construyd la Matriz de Evaluacion que
organizo las técnicas de recoleccidon de datos y el procesamiento®.

La evaluacion privilegia el analisis de la ‘contribucién’ del Programa de Pais a los cambios del
desarrollo y no la ‘atribucién’ causal, en su sentido taxativo. Esto no significa eludir el abordaje de
las relaciones causales establecidas en la teoria del cambio y las hipdtesis que sustentan las
intervenciones. Pero los efectos contextuales, independientes de la labor de la OP, inciden en los
resultados programaticos. Se puso especial énfasis en identificar y analizar la cadena de efectos
subyacentes a la secuencia de contribucidon del UNFPA, con el objetivo de examinar los factores que
explican dicha contribucidn (el por qué), su calidad (el cdmo) y alcance (el para quién).

La evaluacion planted cinco preguntas que orientaron la recopilacidn y analisis de la informacién®.
Siguiendo sugerencias del Handbook’, se optd por el tratamiento transversal de los criterios de
conectedness y coverage para las dos situaciones de emergencia humanitarias del periodo 2017-
2021: (i) epidemia del dengue y (ii) pandemia del COVID-19.

El Equipo Evaluador recurrié a una estrategia de métodos mixtos que combind técnicas cualitativas
y cuantitativas. Para garantizar un analisis independiente e imparcial, el Equipo Evaluador realizd
una triangulacién sistematica de métodos, instrumentos de recoleccion y fuentes de informacion.
Los hallazgos se sustentaron en multiples fuentes para asegurar su validez y confiabilidad. La Matriz
de Evaluacién garantiza la trazabilidad de los hallazgos, al consignar la evidencia registrada y las
fuentes utilizadas para responder las preguntas de evaluacion.

2 UNEG (2014). Se utilizé lenguaje inclusivo y se busco entrevistar a mujeres y hombres en nimeros andlogos. En las
técnicas de entrevistas y grupos focales, se garantizé la confidencialidad de la informacién, se solicité autorizacion
para grabar las entrevistas y/o tomar notas vy, finalmente, se solicité autorizacién, en caso de utilizar alguna cita
textual, utilizarla en el texto asegurando evitar la identificacidn de la persona.

3 Evaluation Handbook. How to Design and Conduct a Country Programme Evaluation at UNFPA (UNFPA 2019a)
4 UNFPA / EVO (2020).
5 La Matriz de Evaluacidn propuesta en el Informe de Disefio esta en el Anexo VIy la completada en el Anexo I.

6 Las preguntas de evaluacién presentan ajustes operativos menores respecto de las establecidas en los TdR,
realizados con el propdsito de garantizar la consistencia interna del disefio, revisadas con el Gerente de Evaluacién
(GE) y presentadas ante el GRE, durante la fase del disefio metodoldgico, considerando el contexto del pais y la guia
ofrecida por el Handbook.

7 UNFPA (2019a): 52. Véase la Matriz de Evaluacion del Anexo IV para estos indicadores especificos.



Tabla 1. Criterios y preguntas de la evaluacion.

Criterio Preguntas de evaluacion
Relevancia 1. ¢éEn qué medida los productos del Programa de Pais 2017-2021 del UNFPA en
Honduras: (i) se adaptan a las diversas necesidades de la poblacion, incluidas las de
los grupos marginados y vulnerables; (ii) estdan en linea con las prioridades
nacionales de desarrollo, las prioridades de los marcos internacionales y los
compromisos asumidos por el pais en materia de desarrollo y derechos humanos; y
(ii) han dado respuestas oportunas a cambios surgidos durante la implementacion,
incluyendo situaciones de emergencia humanitaria?
Eficiencia 2. ¢En qué medida la OP ha utilizado de forma apropiada los recursos humanos,
financieros (regulares y movilizados) y administrativos, segun las estrategias y
herramientas del modelo de negocios del Plan Estratégico 2017-2021 para el logro
de los productos del Programa de Pais, incluyendo la emergencia humanitaria?
Eficacia 3.a. éEn qué medida se han logrado los resultados esperados del Programa de Pais
en salud y derechos reproductivos, adolescencia y juventud, género vy
empoderamiento de la mujer, dindmicas de poblacion y generacién de datos,
tomando en cuenta: (i) las necesidades de las poblaciones priorizadas por el
Programa de Pais, especialmente adolescentes; (ii) las modalidades de participacion
(mode of engagement) establecidos en la teoria de cambio; (iii) las alianzas
estratégicas con diversos socios para el logro de los resultados programaticos vy (iv)
las situaciones de emergencia humanitaria?
3.b. ¢Ha habido resultados no esperados generados por el Programa (positivos o
negativos)?
Sostenibilidad | 4. éEn qué medida el Programa de Pais ha contribuido a generar condiciones
propicias para la sostenibilidad de los resultados alcanzados y la duracién de los
efectos, una vez culminada las intervenciones, incluyendo las situaciones de
emergencia humanitaria?
Coordinacion 5. éEn qué medida la Programa de Pais ha contribuido con el funcionamiento y
consolidacién de los mecanismos de coordinacion del UNCT y cual ha sido su valor
afadido en el contexto del proceso de Reforma del SNU, incluyendo las situaciones
de emergencia humanitaria?

Para abordar los ejes transversales del UNFPA, la Matriz de Evaluacion incorpord, en primer lugar,
indicadores referidos a la adopcidn de los derechos humanos en las intervenciones, la igualdad de
géneroy el empoderamiento de las mujeres, conforme al Guidance Document para la incorporacion
del enfoque de derechos humanos y género en las evaluaciones y a la Gender Equality Strategy
2018-2021 del UNFPAS8. En segundo lugar, dada la Politica de GbR ratificada en el Plan Estratégico
2018-2021, el Equipo Evaluador establecidé indicadores de eficacia y eficiencia organizativas,
coordinaciéon y coherencia con otros socios del desarrollo, estrategias de comunicacidn,
movilizacién de recursos y alianzas (incluyendo la Cooperacidn Sur/Sur y triangular). En tercer lugar,
se relevd informacion del Sistema de M&E, con la herramienta corporativa Assessing the Country
Office Monitoring and Evaluation System®. Finalmente, el Equipo Evaluador sumd indicadores para
la identificacién de buenas practicas y lecciones aprendidas, siguiendo los TdR.

1.3.2. Limitaciones principales
La primera limitacion refiere a que la evaluacién fue a distancia por el COVID-19. Esto no permitid

visitas a terreno ni conocimiento visual directo de las intervenciones. La estrategia de compensacion
implicd: (i) un intenso relevamiento mediante entrevistas a socios y actores beneficiarios de las

8 UNEG (2014) y UNFPA (2019b) respectivamente.
9 UNFPA (2013).



acciones del UNFPA; (ii) cuestionarios en linea; (iii) copiosas fuentes documentales y (iv) material
visual (videos, posters y paginas de internet de socios).

Una segunda limitacién es el Marco de Resultados y Recursos (MR&R) del Programa de Pais cuya
debilidad afectd el andlisis de la eficacia programatica. Los indicadores de resultados fueron
generales y poco precisos para su uso evaluativo (véase el Capitulo 5, Sistema de M&E). Por ello la
Matriz de Evaluacién incluyd indicadores, mayormente cualitativos, respecto de los productos, su
calidad y alcance. Asimismo, dado que el Programa de Pais tampoco adopté indicadores para los
ejes transversales del UNFPA, el Equipo Evaluador disefi6 los propios y los incorporé en la Matriz de
Evaluacién®®. Una tercera limitacién concierne a que el programa todavia estd en ejecucién y resta
un afio para su cierre, habiendo postpuesto algunas acciones por el COVID-19.

1.3.3. Proceso general de la evaluacion

El trabajo de campo comenzd el 26 de octubre de 2020. A la semana de su inicio, Honduras sufrié
dos huracanes (ETA-IOTA). Esto interfirid con la continuidad de las entrevistas porque afectd la
disponibilidad de tiempo y la conectividad, puesto que la cooperacién y los actores institucionales
debieron dedicarse a esta nueva emergencia. Por ello el trabajo de campo continud hasta el 15 de
enero de 2021 y el Equipo Evaluador combind las etapas de procesamiento y redaccién con los
pendientes de recoleccidn de datos. Durante la redaccién del informe final se realizaron algunas
consultas puntuales a personal de la OP para poder precisar datos y hallazgos. La OP brindé el apoyo
logistico necesario para la realizacién de entrevistas, grupos focales y cuestionarios, y armé los
contactos con los socios y la agenda. El relevamiento de informacion se inicié con entrevistas
preliminares con personal de la OP y LACRO para la elaboraciéon del informe de disefio. Los
intercambios con el GE y otro personal de la OP fueron continuos durante la evaluacion.

Los instrumentos de recoleccion fueron disefiados sobre la base de las hipdtesis y los indicadores
establecidos en la Matriz de Evaluacion, derivados de las preguntas de la evaluacién. Las fuentes de
informacidn incluyeron: (i) revisién y andlisis de documentos, (ii) entrevistas semiestructuradas
(individuales y grupales), (iii) grupos focales, (iv) cuestionarios en linea, y (v) materiales
audiovisuales. Se sumaron tres estudios de caso de municipios priorizados: Opatoro, Marcala y San
Jerénimo. Se tomaron en cuenta los criterios de: (i) grado de consolidacién en la implementacion
de las intervenciones, (ii) modelo de gestidn de salud (centralizado y descentralizado) y (iii) apoyos
municipales a las intervenciones del UNFPA. Los estudios de caso incluyeron la realizaciéon de
entrevistas a alcaldes y grupos focales con actores de salud y de educacidn locales y adolescentes
como beneficiarios ultimos.

El Equipo Evaluador construyd el mapa de stakeholders en consulta con el GE, a partir de las
siguientes fuentes: (i) fuentes documentales (Annual Reports, PAT, informes a donantes, noticias
del UNFPA en su portal de internet) y (ii) entrevistas preliminares a personal de la OP. Los socios del
UNFPA en Honduras conforman diferentes grupos: (i) contrapartes que han recibido apoyo de la OP
para la implementacién de las intervenciones de los productos programaticos; (ii) colaboradores en
el marco de las actividades de abogacia y didlogo politico que no necesariamente reciben apoyo
financiero ni cuentan con un PAT, pero son fundamentales para el logro de los productos. Este mapa
de stakeholders sirvid para identificar a las personas a entrevistar. Se utilizé un criterio tedrico que
garantizara suficiente representacién de sectores (institucional y social) y niveles de gobierno
(nacional y municipal) para la realizacién de entrevistas.

10 E| Equipo Evaluador incorpord: (i) indicadores referidos a la adopcion de los enfoques de género y derechos
humanos en las intervenciones, siguiendo criterios de inclusion, participacidon y remocion de desigualdades; (ii)
indicadores de eficacia y eficiencia organizativas para la GbR; (iii) indicadores de coordinacion y coherencia con otros
socios del desarrollo, comunicaciones, movilizacién de recursos y alianzas.



Tabla 2. Sintesis de las técnicas de recoleccién de datos

Técnica*

Consideraciones

1.

Entrevistas
semiestructuradas

Grupos focales

Cuestionarios en linea

Tres estudios de caso

Analisis documental

Material audiovisual

Entrevistas individuales y colectivas a personal del UNFPA (OP y LACRO);
socios institucionales (nivel nacional y municipal); OSC y ONG; actores
académicos y sociedades profesionales; ONG regionales; beneficiarias/os
ultimos.

. Tres grupos focales con proveedores de educacién y técnicos de politicas
sociales.

. Dos grupos focales con personal de la OP para temas de M&E.

Seis cuestionarios en linea: (i) proveedores de salud capacitados en
atencién a adolescentes y jovenes; (ii) proveedores de salud capacitados
en el sistema de administracidn logistica; (iii) técnicos del Programa
Mejores Familias; (iv) plataforma de OSC (Espacio de Interlocucién de
Poblacion y Desarrollo); (v) organizaciones basadas en la fe (Comité
Interreligioso) y (vi) personal de la OP.

Tres estudios de intervenciones territoriales: Marcala, Opatoro y San
Jerénimo que conllevaron un total de: (i) tres entrevistas con autoridades
politicas; (ii) seis grupos focales, tres con técnicos locales de salud,
educacién y juventud y tres con adolescentes.

Corpus documental de politicas y programas del GOHON, documentos
programaticos de la OP y los socios: PAT, informes a donantes,
planificaciones e informes anuales del Strategic Information System (SIS),
documentacion operativa, informes de consultoria.

Materiales audiovisuales que resultaron de las intervenciones del
Programa de Pais 2017-2021 (videos y fotografias disponibles en Youtube
y en la pagina de internet de la OP).

Nota: (*) Las entrevistas y grupos focales de los casos solamente se consignan en la fila
correspondiente, para evitar la doble contabilizacidn de estas técnicas.

Respecto de los cuestionarios en linea, solamente se contd con el padréon completo y altas tasas de
respuesta para la OP y los técnicos del Programa de Mejores Familias de |la Secretaria de Desarrollo
e Inclusiéon Social (SEDIS). En los restantes cuatro cuestionarios, la imposibilidad de contar con el
padrén completo y las bajas tasas de respuesta hacen que su uso sea solamente ilustrativo y a
efectos de triangular con la evidencia cualitativa recabada (véase la tasa de respuesta para cada

cuestionario en el Anexo IV).

La tabla siguiente muestra que se consultaron actores de la totalidad del universo de interaccién del
UNFPA. Esto evitd sesgos asociados al sector de pertenencia de los consultados.

10




Tabla 3. Total de personas consultadas, por técnica de recoleccion de datos y sector.

Sector

Total personas
consultadas (entrevistas
y grupos focales)

Total personas consultas
(cuestionarios en linea)
(Respuestas)'!

UNFPA (OP y LACRO) 24 | 18 (Personal OP)
SNU 8
Cooperacion internacional 5
Actores gubernamentales (nivel nacional 68 | 1.113 (Técnicos SEDIS)
y local)

19 (Capacitados en SALMI)

10 (capacitados REPROLATINA)
Consultores nacionales e internacionales 8
ONG/0SC 15 | 7 (Comité Interreligioso)

6 (Espacio Interlocucion P&D)
Academia, centros de investigacion, 8
asociaciones profesionales
Beneficiarios ultimos 15

Total 151 1.144

11 | as tasas de respuesta fueron: (i) 100% cuestionario de la OP (18/18); (ii) 75% técnicos de SEDIS (1.113/1.500); (iii)
22% personal capacitado en SALMI PF (19/86); (iv) 14% personal capacitado por REPROLATINA (10/70); (v) 100%
Comité Interreligioso (7/7) y (vi) 26% Espacio de Interlocucion Poblacion y Desarrollo (6/23).
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Capitulo 2. Contexto nacional

2.1. Situacion del pais y desafios para el desarrollo

Honduras tiene una poblacidn estimada de 9,9 millones de habitantes con una estructura
poblacional joven: el 31,1% de las personas tiene de 10 a 25 afios y 30,6% de 0 a 142 El pais es
multiétnico. Un 8,1% de la poblacién pertenece a alguno de los nueve grupos étnicos indigenas
(lencas, misquitos, tolupanes, maya-chorti, pech o payas, tawahkas) y los garifunas®3.

El pais tiene un régimen presidencialista y una administracién politica unitaria con un Poder
Ejecutivo central, 18 departamentos y 298 municipios. En 2009, el pais atravesd una crisis politica y
social que desembocd en un golpe de Estado que fracciond al Partido Liberal. El Partido Nacional
gand los comicios de noviembre de 2017 por un estrecho margen, asunto que llevé a la Secretaria
General de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) a recomendar nuevas elecciones, pero
que no se hizo efectiva®®. En 2018 se inicié un nuevo gobierno del Partido Nacional hasta enero de
2022. El pais atraviesa un contexto politico conflictivo, con protestas sociales y dificultades para la
plena garantia de los derechos humanos. Los sectores de salud y educacidn vienen registrando
manifestaciones masivas debido a iniciativas de privatizacion y eventual reduccion de personal.

La economia es pequefia y abierta y la canasta exportadora se concentra en bienes primarios de
escaso valor agregado que incrementa la vulnerabilidad frente a fluctuaciones de los precios
internacionales y a eventos climdticos extremos. Es una de las economias mas pobres de la region:
en 2017, el Producto Interno Bruto (PIB) per capita fue USD 2.480, el tercero mas bajo de la region,
solamente por encima de Nicaragua y Haiti®. Los niveles de pobreza son elevados. Segun
estimaciones del afo 2018, un 48,3% de la poblacién urbana vivia en situacion de pobreza mientras
que ese porcentaje ascendia al 60,1% en las zonas rurales. La desigualdad segun el Coeficiente de
Gini (50,5 en 2017) ubica a Honduras entre los paises con mayor desigualdad en la regidn. La clase
media, ademas, es tan sélo un 11% de la poblacién, por debajo del promedio regional de 35%. En
afios recientes, Honduras registré una de las segundas tasas de crecimiento econdmico mas altas
de Centroamérica con un aumento del PIB de 4,8% (2017), 3,7% (2018) y 2,7% (2019). Este
crecimiento permitio logros en materia de politica fiscal. De todas formas, un mayor crecimiento
econdmico es necesario para resolver algunos temas estructurales del pais?®.

En materia de derechos humanos, Honduras tiene enormes desafios. En 2016, la Oficina de pais del
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH) se instald para
consolidar el Sistema Nacional de Proteccion a Defensores de Derechos Humanos, garantizar la
gestién del Comisionado Nacional de Derechos Humanos (CONADEH) y promover los derechos
humanos entre operadores de justicia y las fuerzas de seguridad. La OEA establecid la Mision de
Apoyo contra la Corrupcién y la Impunidad en Honduras (MACCICH) que duraria hasta el afio 2020.
El SNU promovio reuniones entre representantes politicos y del GOHON para crear condiciones de
confianza entre las partes involucradas, lo cual condujo a la firma del “Compromiso por Honduras:
Reconciliacién para Transformar” y la instalaciéon del didlogo politico. Sin embargo, en 2019, un
informe de la Comisidon Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) de la OEA expreso
preocupacién por la creciente concentracion del Poder Ejecutivo sobre los poderes Legislativo y
Judicial, con las consiguientes repercusiones en la falta de confianza de la ciudadania en las

12 UNFPA (2020)

13 https://www.se.gob.hn/sdgepiah-perfil/. Accedido 22 de febrero de 2021.

14 OEA (2017)

15 Todos los datos de este parrafo provienen de: Banco Mundial. Honduras: Panorama General.
https://www.bancomundial.org/es/country/honduras/overview (Accedido en octubre de 2020).

16 SNU y Gobierno de Honduras (2017a).
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instituciones publicas y politicas!’. A su vez, el Informe del Grupo de Trabajo sobre el Examen
Periddico Universal de 2020 recomienda al pais la garantizar las libertades civiles y los derechos
humanos, y remover las amenazas que pesan sobre la institucionalidad democratica®®. En 2020, la
Unidad de Inteligencia de The Economist calificd a Honduras como un “régimen hibrido”, porque los
atributos democraticos conviven con otros autoritarios, otorgandole un indice de calidad
democratica de 5,36 (sobre 10) y sefialando deficiencias en el funcionamiento del gobierno (4,29)%.

El GOHON adopté la Agenda Nacional 2030 para los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS),
conformd la Comisidon Nacional de la Agenda 2030 para los ODS (CN-ODS) y presentd el Primer
Examen Nacional para la Revisién Voluntaria ante el Foro Politico de Alto Nivel del Consejo
Econdémico y Social de las Naciones Unidas en 2017. Los ODS se alinearon con los instrumentos de
planificacién nacional: Vision de Pais 2010-2038 y Plan de Nacién 2010-2022, y Plan Estratégico de
Gobierno 2014-2018. El pais aprobd la Ley Marco de Proteccién Social que establece el Piso de
Proteccidn Social, pilar no contributivo que garantiza el acceso a servicios esenciales y transferencias
sociales con énfasis en las personas mas pobres y vulnerables. En noviembre de 2019, en el contexto
de la Cumbre de Nairobi sobre el 25 Aniversario de la CIPD, la delegaciéon de Honduras se pronuncid
a favor de acelerar el cumplimiento de esta agenda, a través de 22 compromisos.

La desigualdad, la violencia y delincuencia, y la falta de oportunidades econdmicas, y un entorno
politico de baja calidad democrética afectan las condiciones de vida?°. En la poblacién de 18 a 24
afios, aproximadamente dos de cada cinco mujeres (43,3%) y hombres (36,3%) experimentaron
algun tipo de violencia antes de los 18 afos. Una de cada cuatro mujeres (25,4%) y uno de cada
cinco hombres (21,0%) en edades comprendidas entre 13 y 17 afios experimentaron cualquier
forma de violencia?!. Honduras participa del Plan de la Alianza para la Prosperidad del Tridngulo
Norte, con El Salvador y Guatemala, cuyo propdsito es superar las causas de flujos migratorios
irregulares a Estados Unidos, mediante la generacion de oportunidades econdémicas y de
condiciones de vida que permitan el arraigo. La reforma de la Ley de Proteccion al Migrante creé el
Fondo de Solidaridad con el Migrante Hondurefio y el centro “El Edén” para acoger a poblacion
infantil migrante no acompafiada.

Las emergencias tuvieron impacto social y econdmico. La epidemia del dengue, en 2019 y 2020,
arrojé 112.708 casos sospechosos y 180 defunciones.?? En 2020, la pandemia del COVID-19 agregé
complejidad. Al 22 de febrero de 2021, Honduras registraba 164.495 casos positivos confirmados y
3.992 personas fallecidas®. Algunos grupos poblacionales carecen de alimentacién y de condiciones
para afrontar la pandemia, lo cual agravé su vulnerabilidad.

En 2013, la Secretaria de Salud (SESAL) introdujo un nuevo modelo de gestién que establece que la
salud es el fundamento para la mejora de las condiciones de vida de la poblacién, garantizando el
acceso igualitario a servicios con calidad y sin discriminacion. EI modelo consta de tres
componentes: (i) atencién y provisién de servicios, garantizando las prestaciones de salud de
manera integral, continuada y equitativa, promoviendo la participacion individual, familiar y
comunitario, (ii) gestién con marcos de referencia para planificar, conducir y controlar la provisidn

17 OEA /CIDH (2019).

18 A/HRC/46/12 (2020).
19 E|U (2021).

20 OEA /CIDH (2019).

21 GOHON (2019).

22 OPS/OMS HN (2020) y SESAL (2020a). Las mujeres fueron mas afectadas que los varones, con porcentajes de 67%
y 33% respectivamente.

23 Datos del Observatorio Demogriéfico de la Universidad Nacional de Honduras: https://odu.unah.edu.hn/ (Accedido
5 de febrero, 2020).
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de servicios de salud con enfoque de resultados, y (iii) financiamiento que garantice los mecanismos
y la complementariedad de recursos®.

En politicas de salud sexual y reproductiva (SSR), Honduras cuenta con el Plan Multisectorial de
Prevencion de Embarazo en Adolescentes (PMPEA), con dos lineas de intervencidn: la prevencion
del embarazo en adolescentes en el Corredor Seco, financiado por el GOHON en el marco de INVEST-
H desde 2015, y la promocidn de los derechos reproductivos de los jévenes, financiado por el
Gobierno de Canada, desde 2016. En ambos casos, el UNFPA es el agente implementador. En 2016
se aprobd la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (PNSSR) que reconocié la
responsabilidad de Estado en SSR y tiene como objetivo fomentar el acceso a la SSR mediante el
ejercicio informado, libre y responsable de los derechos sexuales y derechos reproductivos (DSDR)
a lo largo del curso de la vida, en el contexto de la Ley Marco del Sistema de Proteccidn Social?®. En
2016, se oficializé la Politica Nacional de Género en Salud para contribuir a lograr la equidad de
género e igualdad de oportunidades?’. En 2018 se aprobd el Programa de Mejora de la Gestidn y
Calidad de los Servicios de Salud materno-neonatal apuntando a la calidad y capacidad de respuesta
de los servicios de salud. Ademads, en materia de salud en general, el Plan de Trabajo 2019-2022 del
GOHON comprometi® mejoras en el abastecimiento de medicamentos y material médico
quirurgico, y en la atencidn a las situaciones epidemiolégicas. Entre 2016 y 2019, el presupuesto de
la SESAL aumentd un 27%%,

Sin embargo, una investigacion del Espacio de Interlocucién sobre Poblacidn y Desarrollo (EIPyD)
identificd deficiencias en la PNSSR por las interferencias de doctrinas religiosas en su
implementacién y un presupuesto insuficiente, ademas de sefialar la ausencia de datos oficiales e
informacién desagregada en SSR?°. De hecho, una dificultad para determinar el progreso en las
politicas de salud es la ausencia de estadisticas vitales confiables. Segln el indice de capacidad
estadistica del Banco Mundial, Honduras tiene 56,7 puntos (de 0 a 100) en 2019%, el mas bajo desde
que se inicid la serie en 20043, La Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDESA) 2011-2012
tiene ya una década y la nueva ENDESA 2019 no estd publicamente disponible. Las instituciones
rectoras como SESAL o la Secretaria de Educacién (SEDUC) no proveen informacion sistematica.

En 2018, la Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) estimaba 78,1 muertes maternas cada
100.000 nacidos vivos®2. Entre las causas de muerte materna, se encuentran las hemorragias
durante el embarazo, parto y puerperio; los trastornos hipertensivos en el embarazo, parto y
puerperio y, en tercer lugar, la sepsis puerperal. Para ese aifo, un 24% de las muertes maternas
habrian correspondido a adolescentes entre 10 y 19 afios**. Dadas estas dificultades, el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) destind un préstamo de US$69 millones para reducir la

24 GOHON / SESAL (2013).

25 |nversion Estratégica de Honduras (INVEST-H) es una unidad de proyectos y programas estratégicos para el
desarrollo del pais adscrita a la Coordinacion General de Gobierno.

26 GOHON (2016).

27 GOHON (2015).

28 GOHON (2020a).

29 E|pyD (2018).

30 https://datos.bancomundial.org/indicador/IQ.SCI.OVRL?locations=HN (Accedido 30/12/2020).

31 El indicador evalta la capacidad del sistema estadistico de un pais segiin metodologia, fuentes de datos, y
periodicidad y puntualidad; utilizando 25 criterios e informacién disponible publicamente y / o0 aportes de los paises.
El puntaje de capacidad estadistica se calcula como un promedio simple de los puntajes de las tres areas en una escala
de 0 a 100.

32 https://ourworldindata.org/maternal-mortality.

33 UNFPA (HN 2019d).
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mortalidad materna e infantil en los municipios mas postergados, en apoyo a la Estrategia de
Reduccidn Acelerada de la Mortalidad Materna Infantil (RAMNI)**. En 2019 se logré un 80% de
partos institucionalizados; 94% de las mujeres con complicaciones obstétricas se atendieron segun
normas modernas; el 79% de las atenciones a complicaciones siguieron las normas hospitalarias, y
el 55% de recién los nacidos recibieron cuidados neonatales en sus primeros tres dias®.

Respecto de la planificacién familiar, la ENDESA 2011-2012 relevd una necesidad insatisfecha de
11% en las mujeres en unidn y de 16% para adolescentes entre 15y 19 afios. En 2020, LACRO estimé
un 12,9% de demanda insatisfecha de planificacién familiar para las mujeres®®. La tasa total de
fecundidad por mujer se estima en 2,4%.

El pais carece de informacion oficial actualizada de embarazos adolescentes. En 2015, la maternidad
antes de los 18 afios en mujeres de 20 a 24 afios se estimaba en 22% y en 24% entre las de 15 a 193,
Para 2018, el UNFPA estim¢ la tasa de natalidad adolescente en 89 nacimientos cada mil mujeres
de 15-19%. Respecto del parto institucionalizado en adolescentes, entre 2016-2019, éste descendié
un 13,7% en el tramo de 15 a 19 ainos. Como contrapunto, sin embargo, la maternidad en nifas de
10 a 14 afios aumentd en un 10,9% en ese mismo periodo®. En esta edad, los embarazos se vinculan
con violencia y coercién sexual y constituyen una grave violacién a los derechos humanos de las
adolescentes muy jévenes y las nifias.

Tabla 4. Partos institucionalizados, por tramos de edad, entre 2016 y 2019.
10-14 15-19 Total

2016 775 | 30.981 | 31.756

2019 854 | 26.717 | 27.571

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de parto institucionalizado provistos por SESAL.

Honduras enfrenta serios retos en materia de violencia contra las mujeres y las nifias, con tasas de
feminicidios de 5,1 por cada 100.000 habitantes en 2019, que ubican al pais en el segundo lugar en
América Latina (luego de El Salvador)*'. Segun la CIDH, los delitos sexuales en 2017 acumularon un
total de 3.105 casos. Las mujeres fueron el 88,9% de las victimas y un 95% de estos casos quedaron
impunes®.

La Convencion de Belém do Pard se incorporé a la legislacion interna en 1995 y el pais cuenta con la
Ley contra la Violencia Doméstica (en vigencia desde 1998 y reformada en 2005) y con la Ley contra
la Trata de Personas. En el pais rige el Plan Nacional Contra la Violencia Hacia las Mujeres 2014—
2022 y se instituyd la Comisidn Interinstitucional de Seguimiento a las Investigaciones de las
Muertes Violentas de Mujeres y Femicidios (2016).

34 BID (2018).
35 GOHON (2020a)
36 Tobar (2020).
37 UNFPA (2020).
38 EIPyD (2018)
39 UNFPA (2020).
40 Calculos del Equipo Evaluador a partir de datos provistos por SESAL (Area Estadisticas de la Salud).
41 CEPAL (s. f.).
42 OEA /CIDH (2019).
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El pais ratificé la Convencién para la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer (CEDAW, por sus siglas en inglés) y sancioné la Ley de Igualdad de Oportunidades para la
Mujer que fortalece las competencias del Instituto Nacional de las Mujeres (INAM). EI INAM cuenta
con Centros de Atencidn Integral a la Mujer (CAIM) y seis casas refugio para sobrevivientes de
violencia doméstica®®. El Programa Presidencial Ciudad Mujer cred cinco centros de atencidn para
las mujeres en autonomia econdmica, violencia de género, prevencion y atencién de embarazo en
adolescente y SSR. Entre 2016 y 2019, este programa atendid a 325.272 usuarias*.

Los desafios en materia de derechos humanos de mujeres y nifias son significativos. El pais no
ratificd el Protocolo Facultativo de la CEDAW ni tampoco el procedimiento de comunicacién del
Protocolo Facultativo de los Derechos del Nifio. Asimismo, organizaciones de la sociedad civil
expresaron su preocupacion ante la vulnerabilidad politica de las defensoras mujeres, teniendo
como caso emblemético el asesinato de Berta Caceres en 2016*. En violencia de género, el UNCT
de Honduras observo que el Codigo Penal adoptado en 2019 introdujo una definicién de delitos de
violencia sexual no acorde con los estdndares internacionales de derechos humanos, disminuyendo
su gravedad penal.

En materia de DSDR, la interrupcién del embarazo esta prohibida bajo cualquier circunstancia,
incluyendo riesgo de vida de la madre, inviabilidad fetal y violacidn, asi como también la pildora
anticonceptiva de emergencia (PAE). La educacién integral para la sexualidad (EIS) ha tenido escasos
avances en la estructura formal escolar?’.

Finalmente, respecto de los derechos de las personas LGBTT], el pais carece de leyes que consideren
la identidad de género y la diversidad sexual, ni el matrimonio igualitario o la adopcidn por parte de
personas del mismo sexo, asuntos relevantes del CdeM y del Programa de Accidon de la CIPD. En la
ultima década, mas de 280 personas de la diversidad sexual perdieron la vida en circunstancias
violentas y la Ley de Policia y de Convivencia Social seria utilizada arbitrariamente para privar a las
personas trans de libertad®.

2.2. El papel de la cooperacidn internacional en Honduras

El GOHON ha sido un pais beneficiario en el Sistema Internacional de Cooperacién al Desarrollo por
mas de 50 afios. El pais es signatario de la Declaracién de Paris sobre la Eficacia de la Ayuda, la
Agenda por Accidn de Accra y la Iniciativa Internacional para la Transparencia de la Ayuda. En 2017
se cred la Subsecretaria de Cooperacion y Promocién Internacional, como responsable de la gestion
de la Cooperacidon No Reembolsable y el Comité de Cooperacion Externay en 2018 se creé el Comité
de Cooperacion Externa No Reembolsable, conformado por la Secretaria de Coordinacién General
de Gobierno, la Secretaria de Finanzas y la Secretaria de Relaciones Exteriores y Cooperacion
Internacional, para la coordinacion interinstitucional de la cooperacion no reembolsable.

En 2019, la Cancilleria de Honduras presenté la Politica Nacional de Cooperacion para el Desarrollo
Sostenible cuyo propdsito es ordenar el Sistema Nacional de Cooperacion y alcanzar la eficacia
necesaria para cumplir con las metas nacionales para el desarrollo sostenible e inclusivo. Esta
politica se rige por siete principios: apropiacidon nacional de la cooperacidon para el desarrollo
sostenible; cooperacion enfocada en resultados del desarrollo; transparencia y rendicién de cuentas

43 GOHON (2017b).
44 GOHON (2020a).
45 ACNUDH (2020b).
46 ACNUDH (2020a).
47 ACNUDH (2020a).
48 ACNUDH (2020b).
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de los programas de cooperacion; participacién de todos los actores nacionales e internacionales;
trabajo articulado para armonizar las acciones de la cooperacion; inclusion de enfoques
transversales; y, sostenibilidad de programas y proyectos.

Tabla 5. Ayuda Oficial Neta para el Desarrollo recibida, en délares a precios corrientes.

Afo Monto

2016 412.399.993
2017 441.589.996
2018 659.929.992

Fuente: Banco Mundial,
https://datos.bancomundial.org/indicador/DT.ODA.ODAT.CD?view=chart&locations=HN (Accedido el 12 de
febrero, 2021).

A fines de 2020, la Cancilleria de Honduras informdé 1.370 proyectos de cooperacion en el pais*. En
el ultimo semestre, las tres agencias con mayores contribuciones fueron la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), la Unidn Europea (UE) y la Agencia Suiza para el
Desarrollo y la Cooperaciéon (COSUDE).

El Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo (MANUD) 2017-2021 es la
herramienta de planificacidn estratégica que organiza la cooperaciéon del SNU en Honduras. El
MANUD tomo los principios expresados en la Declaracién de Paris sobre la eficacia de la ayuda para
el desarrollo (2005) y el Programa de Accidén en Accra (2008), para garantizar la apropiacion,
armonizacion, alineamiento, gestién por resultados y mutua responsabilidad. De acuerdo con la
Alianza de Busan (2011), se garantizarian las alianzas incluyentes para el desarrollo, la cooperacion
transparente, el combate a la corrupcion, la promocidn de la financiacion relacionada con el cambio
climatico, y la Cooperacidn Sur / Sur y triangular®. El MANUD 2017-2021 adoptd la Agenda 2030 y
los planes y programas nacionales: (i) Vision de Pais 2010-2038 y Plan de la Nacion 2010-2022, (ii)
Plan Estratégico de Gobierno 2014-2018 vy (iii) los planes estratégicos institucionales. El MANUD
incorpord los tres principios basicos de las directrices del SNU: derechos humanos, sostenibilidad y
rendicion de cuentas; ademas, se colocd énfasis en el manejo de informacidon confiable para
fortalecer la GbR. La incorporacion de la perspectiva de pobreza multidimensional y el trabajo en el
admbito territorial se establecié como un “enfoque estratégico” para lograr los ODS en el pais®..

49 http://pgc.sre.gob.hn/portal/. Accedido: 22 de enero, 2021.

50 SNU HN (2017)
51 SNU HN (2017): 5.
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Capitulo 3. La respuesta del UNFPA y el Programa de Pais

3.1. El MANUD y el Plan Estratégico del UNFPA

La cooperacion del UNFPA en Honduras se canaliza mediante dos instrumentos programaticos: (i)
el VIIl Programa de Pais 2017-2021 vy (ii) el MANUD 2017-2021. EIl MANUD establece tres areas
estratégicas de cooperacién que coinciden con los objetivos nacionales de la Visidon de Pais 2010-
2038: (1) Una Honduras sin pobreza extrema, sana y educada, con sistemas consolidados de
previsién social, (2) Una Honduras que se desarrolla en democracia, con seguridad y sin violencia.
Un Estado moderno, transparente, responsable, eficiente y competitivo; (3) Una Honduras
productiva, generadora de oportunidades y empleo digno, que aprovecha de manera sostenible sus
recursos y reduce la vulnerabilidad ambiental. Las dreas se dividen en cinco efectos de desarrollo.

3.2. La respuesta del UNFPA a través del Programa de Pais para Honduras
3.2.1. Breve descripcion del séptimo ciclo programatico, metas y logros

El séptimo Programa de Pais contribuyd al desarrollo de politicas nacionales en SSR. El UNFPA se
posiciond como un socio para la prevencion del embarazo adolescente (PEA) y la salud materna de
calidad; dio visibilidad al bono demografico como una oportunidad de desarrollo; creé capacidades
como la Comisién Nacional de Poblacién (CONAPQ) y el Observatorio Demografico de la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras (UNAH). En género, el UNFPA acompafié al Ministerio Publico y al
INAM en el desarrollo de capacidades institucionales. El UNFPA gand perfil publico en temas de su
mandato, si bien se recomendd mejorar la GbR, desarrollar politicas para jévenes, continuar con el
apoyo en capacidades y normativas a SESAL, y expandir modelos de atencidn integral en VBG>2.

3.2.2. El VIIl Programa de Pais para el quinquenio 2017-2021

Aprobado por la Junta Ejecutiva del UNFPA en septiembre de 2016, el Programa de Pais 2017-2021
se enmarca en los planes estratégicos 2014-2017 y 2018-2021, en la Agenda 2030 y los ODS, y en el
documento Visién de Pais 2010-2038 y el Plan de Nacién 2010-2022 de Honduras.

El Plan Estratégico 2018-2021 ratificd la direccion principal del UNFPA cuyo objetivo central es
“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 Plan de
Accion de la CIPD, con el propdsito de mejorar la vida de las mujeres, las adolescentes y los jovenes,
lo que hardn posible las dindmicas demogrdficas, los derechos humanos y la igualdad de género”>3.
Este objetivo, representado graficamente en “la diana”, se vinculd con cinco de los 17 ODS: ODS 3
(Garantizar vidas saludables y promover el bienestar para todos en todas las edades); ODS 5 (Lograr
la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y nifias); ODS 10 (Reducir la desigualdad de
ingresos dentro y entre paises); ODS 16 (Promover sociedades pacificas e inclusivas para desarrollo
sostenible, proporcionar acceso a la justicia para todos y construir instituciones efectivas,
responsables e inclusivas en todos los niveles); ODS 17 (Fortalecer los medios de implementacién y
revitalizar la asociacion mundial para el desarrollo sostenible).

El Programa de Pais 2017-2021 adoptd los cuatro resultados de desarrollo del Plan Estratégico 2018-
2021: (i) salud sexual y derechos reproductivos sin coercién, discriminacion ni violencia; (ii)
adolescentes y jovenes facultados para acceder a la salud sexual y reproductiva y al ejercicio de sus
derechos reproductivos, en todos los contextos; (iii) la igualdad de género, el empoderamiento de

52 Nufiez (2016).
53 UNFPA (2017a).
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todas las mujeres y las nifias, y los derechos reproductivos progresan en contextos humanitarios y
de desarrollo; y, (iv) en la consecucién del desarrollo sostenible, se cuentan y estan representadas
todas las personas.

Figura 1. Armonizacién de la diana con los ODS

Fuente: UNFPA (2017a).

Los cuatro productos programaticos 2017-2021 se inscribieron en cuatro de los cinco efectos del
MANUD 2017-2021: (i) efecto 1: nifios, nifias y adolescentes mds vulnerables de municipios
priorizados, en los niveles prebdsico, bdsico y medio; (ii) efecto 2: poblaciones excluidas de
municipios priorizados tienen acceso a servicios de salud integrales y de calidad, desde un abordaje
de determinantes de la salud, hacia el avance del derecho a la salud; (iii) efecto 3: la poblacidon
hondurefia mas vulnerable en municipios focalizados ha mejorado el ejercicio de sus derechos con
instituciones mas eficaces, incluyentes y transparentes; con una amplia y efectiva participacion
ciudadana; y (iv) efecto 4: la poblacién hondurefia, en particular la que se encuentra en situacién de
vulnerabilidad en los municipios con alta incidencia de violencia y criminalidad, mejora sus
condiciones de convivencia, seguridad ciudadana y acceso a mecanismos de proteccion, con una
amplia participacion ciudadana. En el Anexo |l se adjunta una tabla de correspondencia entre los
efectos de desarrollo corporativos y los del Programa de Pais, y los del MANUD 2017-2021.

La gestion y el seguimiento del Programa de Pais 2017-2021 estaria a cargo del UNFPA junto con la
Secretaria de Relaciones Exteriores y Cooperacion Internacional, de conformidad con las politicas y
procedimientos del UNFPA y utilizando marcos de gestién y rendicidn de cuentas basadas en
resultados. Eventualmente, el programa se ejecuté bajo la modalidad de pago directo (DEX, por sus
siglas en inglés), un giro respecto de lo inicialmente planificado, debido a una solicitud del GOHON.
El realineamiento del Programa de Pais 2016-2020 al Plan Estratégico 2018-2021 fue un proceso
interno de ajuste de la OP sin mayores cambios.

3.2.3. Resultados esperados y teoria de cambio

El Plan Estratégico 2018-201 distingue resultados de impacto (impact), de efectos de desarrollo
(outcome) y productos (output). La teoria de cambio supone la identificacion de las condiciones
causales habilitantes para lograr los resultados, asi como también los riesgos que podrian incidir en
la cadena de resultados. Los impactos refieren a los cambios en las vidas de las personas, fruto de
las acciones de multiples actores y condicionesy, por lo tanto, exceden el control directo del UNFPA.
Los efectos de desarrollo son cambios en las capacidades institucionales y los comportamientos que,
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si bien se encuentran por fuera del control exclusivo del UNFPA, el Fondo puede incidir mediante
una cadena de resultados. Es en este nivel que se realiza el andlisis de la contribucidon programatica
de UNFPA. Los productos refieren a los productos inmediatos y servicios prestados por el UNFPA y
por tanto bajo su control y responsabilidad.

El Equipo Evaluador reconstruyd la teoria del cambio inicialmente propuesta®*. El Programa de Pais
identificd brechas y barreras que interfieren con los DSDR de las mujeres, los jovenes y los
adolescentes. Los nucleos problematicos de desarrollo identificados fueron:

(i) las tasas de fecundidad y de mortalidad materna elevadas, la baja prevalencia de uso
de anticonceptivos entre mujeres pobres, indigenas y rurales, y particularmente entre
adolescentes;

(i) la falta de acceso universal a los servicios de SSR, muchos de ellos deficitarios en
medicamentos, equipamiento y personal;

(iii) la prevalencia de violencia contra las adolescentes, incluyendo la sexual;

(iv) la deficiencia en la disponibilidad de datos referidos a la VBG, la violencia sexual y la SSR

de jévenes y adolescentes.

Es posible reconstruir las hipétesis que guiaron las intervenciones y establecieron la relacion entre
actividades, productos programaticos y efectos. Las hipdtesis comprenden los tres resultados
transformadores del UNFPA: (i) fin de la mortalidad materna prevenible, (ii) cumplimiento de las
necesidades no atendidas de planificacion familiar y, (ii) erradicacidon de la violencia basada en
género, incluyendo la violencia sexual.

e Hipdtesis 1. El acceso universal a los servicios de SSR se garantizaria mediante: (i) el
desarrollo de infraestructura de los servicios en SSR, incluyendo servicios especiales para
adolescentes, (ii) la consolidacion de una estrategia de planificacién familiar integrada; (iii)
el aseguramiento de la provision de insumos y servicios logisticos esenciales, incorporando
los medicamentos de salud materna necesarios para salvar vidas; (iv) la mejora de los
conocimientos y competencias de los proveedores de salud en materia de planificacion
familiar y SSR de adolescentes y (v) la aplicacion del Paquete de Servicios Esenciales
Minimos para la SSR en situaciones humanitarias.

e Hipdtesis 2. Las tasas de fecundidad adolescente, la tasa de mortalidad materna y la
prevalencia de la VBG se reducirian mediante: (i) la adopcidén de los estandares
internacionales de derechos humanos que tengan en cuenta las diferencias culturales en
normas, leyes y programas; (ii) la adopcion de enfoques interseccionales para garantizar el
ejercicio de derechos de las poblaciones de mujeres y adolescentes mas vulnerables, (iii) la
promocién de plataformas para la participacién y el ejercicio de voz por parte de jévenesy
adolescentes; (iv) la mejora de las capacidades para impartir la EIS; (v) la promocién del
didlogo intergeneracional en el ambito comunitario; y (vi) la capacitacidn a técnicos locales
para la promocidn de una cultura de la paz y la erradicaciéon de la violencia, incluyendo la
violencia sexual.

e Hipdtesis 3. La generacidn, andlisis y uso de la informacién sociodemografica en politicas
publicas que den cumplimiento al Programa de Accién de la CIPD y de la Agenda 2030 se
fortaleceria mediante: (i) la consolidacién del Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO)
como plataforma que coordine las politicas con el Programa de Accién de la CIPD, (ii) el
apoyo a observatorios nacionales y al sistema nacional de estadistica para supervisar los
indicadores de los ODS; (iii) la mejora de los registros civiles vinculados con informacion

54 Los insumos fueron el del documento de Programa de Pais, las planificaciones anuales, siete entrevistas
preliminares a personal de UNFPA (Oficiales de Programa, Representante Auxiliar y dos oficiales de LACRO), una
entrevista al Representante de Pais anterior, y la evaluacion del séptimo Programa de Pais.
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sociodemografica, de nivel nacional y local, y (iv) apoyo al uso de la informacidén para el
analisis de la dindmica de poblacidn, incluyendo las situaciones de emergencia humanitaria.

En la teoria de cambio, los supuestos criticos (critical assumptions) refieren a las condiciones
causales necesarias para el logro de los efectos de desarrollo que pueden abordarse directamente
por el UNFPA o mediante articulaciones con otros actores. El Programa de Pais presenta cuatro
supuestos criticos.

® Supuesto critico 1. La OP continuard apoyando los esfuerzos nacionales mads
emblematicos que estdn en sintonia con el Programa de Accién de El Cairo, por lo que
centrara sus intervenciones en el PMPEA.

® Supuesto critico 2. La intervencion en el ambito territorial ofrece condiciones mas
adecuadas para el alcance de los logros, aprovechando los procesos de
descentralizacién del pais, por la cercania de este nivel jurisdiccional a los socios,
beneficiarios intermedios y poblacidn beneficiaria ultima.

® Supuesto critico 3. La OP continuard profundizando la estrategia de movilizacidon de
recursos, apoyandose en alianzas multisectoriales estratégicas con el GOHON,
organizaciones sociales e instituciones académicas, el sector privado y donantes.

® Supuesto critico 4. Los programas y actividades conjuntas con otras agencias, fondos y
programas del SNU ofrecen oportunidades de articulacién para el logro de los efectos
de desarrollo, como UNOPS y OPS/OMS sobre seguridad del abastecimiento de
suministros; con UNICEF sobre respuesta al embarazo en la adolescencia y la
eliminacion del matrimonio infantil; con ONU Mujeres sobre presupuestos que tomen
en cuenta la perspectiva de género; con la OIM y el ACNUR sobre migracién; con
ONUSIDA en prevencién de VIH; con OCAH en asuntos humanitarios.

En documento programatico no se establecieron factores contextuales positivos y negativos para la
implementacién de las intervenciones. Pero la OP considerd algunos factores positivos, como su
capacidad de llegada a actores gubernamentales, la especializacidn del personal de la OP en temas
de mandato del UNFPA vy la significativa movilizacién de recursos. Como factores negativos,
aparecieron los actores conservadores con intereses opuestos al Programa de Accidn de la CIPD, las
debilidades en las capacidades de las burocracias estatales y la rotacién de personal politico.

Respecto de las modalidades de participacién (mode of engagement), el Programa de Pais incluyd
las correspondientes a un pais naranja con recursos regulares, pero diversificé hacia otras
estrategias como prestacion de servicios con fondos movilizados®®:

(i) Desarrollo de capacidades: apoyo a los servicios de SSR incluyendo los destinados a
adolescentes y jévenes y los servicios de atencidén de VBG; asistencia técnica para fortalecer
la cadena logistica de insumos para la planificacidn familiar y la atencién obstétrica.

(ii) Abogacia y didlogo de politica basado en evidencia mediante la sensibilizacion y el didlogo
sobre politicas centrados en la formulacién, la mejora y la reforma de la legislacion, las
politicas y las estrategias;

(iii) Gestion del conocimiento para la mejora de los programas mediante el andlisis de datosy la
elaboracion de productos de conocimiento de alta calidad y con soluciones innovadoras;

(iv) Alianzas y coordinacion, como la Cooperacidn Sur / Sur y la Cooperacidn triangular que
permiten el intercambio sistematico de conocimientos y de soluciones innovadoras;

(v) Prestacion de servicios para la provisién de kits en situaciones de emergencia y construccion

de servicios de SSR para adolescentes.

La légica de la intervencion se traduce en el diagrama de efectos que se presenta a continuacion.

55 En contextos de crisis humanitaria, se prevé la revision de la participacién del UNFPA en el pais. De hecho, se espera
la coordinacién humanitaria interinstitucional, basada en la ventaja colaborativa y la responsabilidad colectiva para
el logro de resultados UNFPA (2017a).
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Figura 2. Ldgica de intervencion y teoria de cambio: actividades, productos y efectos
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nocivas, incluido el matrimonio infantil

O.LOVdINI

Resultado 4
Resultado 1 Resultado 3 Dinamica
Salud Sexual y Resultado 2 Igualdad de géneroy poblacional:

Reproductiva: mayor
disponibilidad y
utilizacion de los

servicios integrados de

salud sexual y
reproductiva

ks

P1. Fortalecimiento de la
capacidad para mejorar el
acceso a servicios de
planificacion familiar de alta
calidad que cumplan las
normas de derechos humanos,
en particular para los
adolescentes y jovenes,
incluso en situaciones
humanitarias.

@

Adolescencia y
Juventud: prioridad a
los adolescentes, en las

politicas y programas de
desarrollo nacionales

P2. Aumento de la capacidad
de las instituciones
gubernamentales y los
jovenes para promover la
incorporacion de los derechos
humanos y las necesidades de
los adolescentes y los
jovenes, incluidas la salud
sexual y reproductiva y la
educacion sexual integral, en
las leyes, las politicas y los
programas nacionales.

@

empoderamiento de la <:>

mujer y nifas y

derechos reproductivos,

incluso las mas
vulnerables y
marginalizadas

4

P3. Fortalecimiento de la
capacidad de las instituciones
gubernamentales y las
organizaciones de la sociedad
civil para fomentar los
derechos reproductivos y <:>

enfrentar la violencia por
razén de género, prestando
especial atencion a la
violencia sexual contra las
nifias y las adolescentes,
incluso en situaciones
humanitarias.

fortalecimiento de las
politicas nacionales y
las agendas
internacionales para el
desarrollo mediante
andlisis de datos
empiricos

)

| |
P4. Fortalecimiento de la
capacidad nacional para
generar, analizar, utilizar y
divulgar datos desglosados
de alta calidad sobre
cuestiones relativas a la
poblacion y el desarrollo,
a fin de que orienten la
formulacion de politicas
con base empirica sobre
desigualdades
sociodemogréficas,
incluso en situaciones

humanitarias.

[ . -1 [ il [ il [ .

Positivos: llegada de la Oficina de Pais a los actores gubernamentales, consolidacion de equipos técnicos en la Oficina,
capacidad de movilizacion de recursos.
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3.2.4. La estructura financiera del Programa de Pais

El Programa de Pais 2017-2021 proyecté USD 19,9 millones en concepto programatico y de
coordinaciéon, contabilizando recursos regulares y extraordinarios. A enero de 2021, el total de
fondos ejecutados (regulares y movilizados) ascendié a USD 17.082.097,11. Esto muestra que la
magnitud de ejecucidon acompafia el monto total esperado de USD 19,9 millones del ciclo
programatico®.

Tabla 6. Asistencia del UNFPA aprobada por la Junta Ejecutiva, en millones de ddlares.

Efecto del Plan Estratégico Recursos Otros Total
ordinarios | recursos

Salud Sexual y Reproductiva 0,5 5,5 6,0
Adolescentes y jovenes 0,5 5,4 5,9
Igualdad de género y empoderamiento de la mujer 1,7 2,0 3,7
Dindamica demogrifica 2,0 1,5 3,5
Coordinacion para el Programa de Pais 0,8 - 0,8
Total 5,5 14,4 19,9

Fuente: Documento de Programa de Pais (09/2016).

El monto de fondos ejecutado por afio ha sido relativamente homogéneo, si bien 2019 fue el de
mayores recursos (con USD 5.205.420). En todos los afios, los recursos movilizados son la mayoria
de la ejecucion, nunca por debajo del 70%>’. Por cada ddlar de la Sede de fondos regulares, la OP
movilizé USD 3,5.

Grafica 1. UNFPA Honduras. Programa de pais 2017-2021. Ejecucion en ddlares, por tipo de
recursos. A diciembre de 2020.
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Fuente: datos provistos por la OP.

La tabla 7 y la gréfica 2 muestra que el presupuesto programatico se centra en el Resultado 1 (SSR)
y le sigue con escasa diferencia el Resultado 2 (Adolescentes y Jévenes), en virtud de los proyectos

56 Datos provistos por la OP, actualizado a enero de 2021.

57 Se excluyen los fondos de Coordinacién para el Programa de Pais que fueron un 2% del total. De USD 800.000
proyectados, a diciembre de 2020 insumieron solamente USD 346.960.
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movilizados para avanzar en los Servicios de Atencidn para Adolescentes (SSAA). El Resultado 4,
Dinamicas de Poblacidn, no logré el monto inicialmente proyectado.

Tabla 7. Ejecucion por resultado programatico 2017-2020, en millones de délares.

Resultado Total Porcentaje
SSR 7.368.173 44%
Adolescencia y Juventud 6.475.624 39%
Igualdad de Género 1.971.544 12%
Dinamicas Poblacionales 919.796 5%
Total 16.735.137 100%

Fuente: datos provistos por la OP.

Grafica 2. Ejecucion presupuestal 2017-2020. En ddlares.
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Fuente: elaboracidn propia a partir de datos provistos por la OP (enero de 2021).

La mayoria de la ejecuciéon de fondos fue mediante administracion directa del UNFPA o DEX,
ascendiendo a un 72% del total. Respecto de las tasas de ejecucidn, estas fueron mas elevadas para
los fondos regulares, por encima del 90% con excepcién de 2017, pero con un promedio de 95%
para el periodo 2017-2020. Las tasas de ejecucién de los recursos movilizados tienen un promedio
de 82% y su variacion depende de factores que se discuten en la seccidn 4.2. Eficiencia.

Tabla 8. Tasas de ejecucién de recursos regulares y movilizados, 2017-2020. En porcentaje.

Recursos Recursos Promedio

regulares | movilizados | ambas fuentes
2017 89 70 79,5
2018 92 93 92,5
2019 99 82 90,5
2020 100 88 94,0

Fuente: datos provistos por la OP (enero de 2021).
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Capitulo 4. Hallazgos. Respuestas a las preguntas de evaluacion
4.1. Pertinencia del Programa de Pais (pregunta 1)

¢En qué medida los productos del Programa de Pais 2017-2021 del UNFPA en Honduras: (i) se
adaptan a las diversas necesidades de la poblacidn, incluidas las de las nifias, adolescentes y mujeres
y de los grupos marginados y vulnerables; (ii) estdn en linea con las prioridades nacionales de
desarrollo, las prioridades de los marcos internacionales y los compromisos asumidos por el pais en
materia de desarrollo y derechos humanos; y (iii) han dado respuestas oportunas a cambios surgidos
durante la implementacion, incluyendo situaciones de emergencia humanitaria?

Resumen. El Programa de Pais 2017-2021 se alined con el Plan Estratégico del UNFPA, el Programa
de Accién de CIPD y el Consenso de Montevideo (CdeM), y estuvo en consonancia con los planesy
las politicas nacionales y la Agenda 2030. El programa organizd sus intervenciones en torno a la
prevencion del embarazo adolescente (PEA) que fue la iniciativa de bandera del periodo. Esto
implico sinergia entre SSR y juventud, habiendo incorporado el enfoque de género y de derechos
humanos de forma transversal, con énfasis en VBG. El programa no puso énfasis en las medidas
prioritarias H del CdeM referidas a los grupos de diversidad sexual (o colectivos LGBTTI), pero si
abordoé las necesidades de las minorias étnicas mediante el trabajo con mujeres indigenas y afro. En
materia de estrategias, las alianzas fueron acertadas por su llegada al ambito local, si bien no se
acompafid de una estrategia de acompafiamiento a las organizaciones sociales. Con el COVID-19, se
combind la respuesta a la emergencia con las prioridades programaticas.

La pertinencia es el grado en el cual los objetivos programaticos estan alineados con las estrategias
del UNFPA, las prioridades nacionales y las necesidades de los grupos mas vulnerables. Se consideré
la pertinencia dinamica, es decir, la flexibilidad y capacidad de adaptacién del UNFPA a cambios en
los requerimientos de los socios, a fin de determinar la pertinencia a lo largo del ciclo programatico,
incluyendo la emergencia humanitaria®®.

4.1.1. Alineamiento con las agendas internacionales y nacionales de desarrollo

El Programa de Pais 2017-2021 se enmarco en el Programa de Accién de la CIPD, el seguimiento del
CdeM y Cairo+25. El UNFPA acompaiié al pais en la tercera Conferencia Regional de Poblacién y
Desarrollo (CRPD) (2018), en las reuniones preparatorias de Cairo+25 en México, y en la Cumbre de
Nairobi (2019). Asimismo, las intervenciones incorporaron la Agenda 2030, en alineamiento con la
Agenda Nacional 2030 para los Objetivos de Desarrollo Sostenible (AN-ODS), en particular en la
meta 3.7 de Agenda 2030 “Garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia, informacidn y educacioén, y la integracion
de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales”.

Las intervenciones se inscribieron en cinco de los siete lineamientos de la Visién de Pais 2010-2038
y el Plan de Nacién 2010-2022: (1) Desarrollo sostenible de la poblacion; (2) Democracia, ciudadania
y gobernabilidad; (3) Reduccién de la pobreza, generacién de activos e igualdad de oportunidades;
(4) Educacion y cultura como medio de emancipacion social y (5) Salud como fundamento para la
mejora de las condiciones de vida®®. También se alinearon con el Plan Estratégico de Gobierno 2014-
2018 “Plan de todos para una vida mejor”, en tres de los cuatro objetivos estratégicos: (i) Mejorar
el desarrollo humano, la equidad y la proteccion social; (ii) Procurar la paz y la erradicacién de la
violencia; (iii) Promover la transparencia y modernizar el Estado®.

58 UNFPA (2019a).
59 Son politicas de largo plazo consensuadas en diciembre de 2009 por el Decreto 286.
60 SCGG (2015).
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La PEA fue la “iniciativa de bandera” y puerta de entrada estratégica para articular las intervenciones
de SSR, juventud, igualdad de género (con énfasis en VBG), y dindmicas poblacionales. En el 2019,
luego de la Cumbre de Nairobi, el compromiso firmado entre UNPFA y el GOHON ratificé la
centralidad de la PEA (Compact of Commitment), aunque limitada al tramo 15-19 afios®!. Esta
prioridad se encuadrd en el PMPEA, la Politica Nacional de SSR y la Estrategia Nacional de Prevencidn
del Embarazo en Adolescentes en Honduras (ENAPREAH) de la SESAL y la Estrategia RAMNI.

Las intervenciones fueron acertadas al visibilizar la conexién entre el desarrollo socioecondmico, la
pobreza y el embarazo adolescente. Las intervenciones programaticas tuvieron como sustrato la
construccién de un sistema de proteccion social en torno a jévenes y adolescentes, en el marco de
dos grandes proyectos “Prevencidon de Embarazo en Adolescentes Alianza para el Corredor Seco”
(PEA-ACS) y “Promocion de los Derechos Sexuales y Reproductivos de los Adolescentes en
Honduras” (DEREJUV-Gobierno de Canada). Las actividades se enfocaron en la mejora del acceso a
servicios de SSR especializados y de calidad que ofrecieran un entorno amigable para adolescentes,
con disponibilidad de insumos de SSR en establecimientos de atencién primaria de salud, y
buscando facilitar el desarrollo de destrezas para la vida mediante la EIS. La informacidn y consejeria
en sexualidad se colocd en el centro de la construccidn de un proyecto auténomo para los jévenes.

El Programa apuntd a las mediaciones institucionales de la proteccidn social, con énfasis en las
capacidades de la gestion estatal y los marcos regulatorios para la atencidn de calidad en SSR para
adolescentes como grupo en situacién de riesgo, desde una perspectiva de derechos humanos, de
género y generacional. Esta opcidon programatica fue acertada por la baja capacidad del personal
civil en ofrecer servicios efectivos, segun el indice de “Calidad de la Administracidon Publica” del
Banco Mundial para Honduras®?. Las intervenciones priorizaron la remocién de micro practicas
culturales discriminatorias en el ambito socio-comunitario, colocando la necesidad de actualizar los
contenidos educativos en VBG y EIS. Ademads, la pertinencia programatica se evidencié en una
metodologia que privilegio las alianzas multinivel. Aprovechando el contexto de descentralizacion
del pais, el UNFPA se acercd a actores estatales con llegada territorial, como el Programa Mejores
Familias de SEDIS y los actores municipales (alcaldes y alcaldesas), incluyendo la Asociacidon de
Municipios de Honduras (AMHON).

4.1.2. Alineamiento con las prioridades corporativas

El Programa de Pais 2017-2021 reflejé las prioridades del Plan Estratégico 2018-2021 vy los resultados
transformadores del UNFPA, al jerarquizar la reduccién del embarazo adolescente mediante el
trabajo con los DSDR de jovenes y adolescentes y el acceso a servicios de SSR especializados, la EIS
informal y comunitaria, la atencién a la VBG y la reduccion de muertes maternas en adolescentes.
Dado el interés corporativo en remover las practicas nocivas de género, el programa colocé en
agenda el matrimonio temprano e infantil como una violacién a los derechos humanos de las nifias
y los protocolos para la atencién de violencia sexual con la anticoncepcién de emergencia.

Las intervenciones respondieron al mandato de la Gender Equality Strategy 2018-2021 de realizar
acciones basadas en derechos, participativas, centradas en las personas y transformadoras®. Las
mujeres afro e indigenas y las organizaciones de mujeres fueron convocadas para procesos de
elaboracion de iniciativas como la ley de atencidn integral contra la violencia hacia las mujeres y

61 UNFPA HN (2019c).

62 Honduras se sitUa por debajo del promedio de América Latina y El Caribe, sin contabilizar los paises de renta alta
(3.188) conun valorde 3 enunaescaladela6
https://data.worldbank.org/indicator/IQ.CPA.PADM.XQ?view=chart&locations=XJ. Accedido: 22/Diciembre/2020.

63 UNFPA (2019c).
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politicas interseccionales de género. El enfoque de igualdad de género, con énfasis en VBG, fue
transversal a las intervenciones de SSR y de juventud.

En sintonia con el Modelo de Negocios del UNFPA 2017-2021 para paises naranjas, el Programa de
Pais priorizo la estrategia de desarrollo de capacidades en el contexto individual, institucional y en
la generacién de entornos habilitantes®. La estrategia fue oportuna para fortalecer los servicios
sociales (salud, politicas sociales y educacién) y de justicia (operadores judiciales y policiales) que
atienden a adolescentes y mujeres, apuntando al uso de estandares internacionales de derechos
humanos y procedimientos y protocolos con la Ultima evidencia cientifica. La OP también privilegid
la abogacia y el didlogo politico en todos los niveles, con alianzas con antiguos y nuevos socios
(AMHON, Programa Ciudad Mujer y la SEDIS), un aspecto relevante en un pais politicamente
dividido y altamente conflictivo. Incluso hubo intervenciones con organizaciones basadas en la fe
(OBF), dado el poder de las iglesias sobre el comportamiento sexual y reproductivo de las mujeres.
No se registra, sin embargo, una estrategia explicitamente delineada para el trabajo con
organizaciones sociales y académicas afines al Programa CIPD, ni tampoco una estrategia de
Cooperacion Sur / Sur, como si se observa, por ejemplo, en movilizacion de recursos y de
comunicacion.

4.1.3. Alineamiento con las necesidades de la poblacién y los grupos mas vulnerables

Las principales poblaciones destinatarias fueron los jévenes y adolescentes de los municipios mas
postergados y rurales de ocho departamentos del Corredor Seco, habitados por grupos lenca y
maya-chorti y con elevados niveles de pobreza y analfabetismo y poblacién discriminada por
razones étnico-raciales. El UNFPA dio voz a la poblacién adolescente en ambitos comunitarios y sus
intervenciones fueron acertadas al buscar ser ludicas y recreativas, en sintonia con los intereses de
esta poblacién. Se visibilizaron los jovenes afro e indigenas (medidas prioritarias | del CdeM). Las
intervenciones programaticas privilegiaron a las mujeres indigenas y afro hondurefias, las mujeres
y nifias que sufren VBG, las embarazadas y las que tienen necesidades insatisfechas de
anticoncepcion, particularmente las jovenes. Sin embargo, las necesidades de los grupos LBGTTI
(medidas prioritarias H del CdeM), no tuvieron intervenciones que los visibilizaran.

4.1.4. Relevancia de las intervenciones en la emergencia de COVID-19

Con la emergencia del COVID-19, el UNFPA mostrd relevancia dindmica y actud con flexibilidad para
garantizar la continuidad y cobertura de servicios, en coordinacion con el SNU y SESAL, y combind
la respuesta a la emergencia con las prioridades programaticas. EIl UNFPA implementd un Plan de
Respuesta Humanitaria basado en el Plan Mundial de Respuesta al COVID-19 del UNFPA®, en
alineacién con los ODS 3, 5 y 16. Estas acciones fueron oportunas para prevenir la mortalidad y
morbilidad materna, neonatal e infantil, los embarazos no deseados y de adolescentes y la VBG. Se
privilegiaron las zonas mas afectadas, garantizando las condiciones de proteccion de los servicios,
con acciones comunitarias para informar a la poblaciéon y a las mujeres embarazadas sobre la
prevencion, los sintomas y las formas de transmisiéon del COVID-19. Las intervenciones en VBG
fueron relevantes al abordar las articulaciones interinstitucionales para la atencién integral®®.

4.1.5. Factores causales de la pertinencia programatica

La estrategia del UNFPA de didlogo politico perseverante, multinivel y con diferentes actores
explica la pertinencia de las intervenciones para las necesidades de desarrollo de Honduras. El

64 UNFPA (2017b).
65 UNFPA HN (2020i).
66 SNU HN (2020).
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UNFPA entabld didlogo politico con el Despacho de la Primera Dama, con SESAL y con SEDUC. La
politica de expansidn de alianzas hacia nuevos socios considerados “no tradicionales” como los
gobiernos locales y su asociacion, la AMHON, y sectores de la proteccidon social (SEDIS y Programa
Ciudad Mujer) abrié posibilidades de vincular otros actores gubernamentales con el Programa de
la CIPD. No obstante, la falta de una estrategia de alianzas con el campo organizacional de DSDR
que involucra organizaciones de mujeres, el movimiento feminista y asociaciones profesionales y
académicas, fue una fuga de relevancia tanto para poner temas en agenda, como para diseiar
intervenciones con el ciclo completo del enfoque de derechos humanos, que comienza con el
Estado pero culmina con acciones de veeduria ciudadana y exigibilidad de derechos.

El contexto politico-institucional y cultural refractario al Programa de la CIPD fue una limitante para
el desarrollo de planteos de politica publica mas compleja respecto de las condiciones estructurales
en que se producen el embarazo adolescente. Por ejemplo, no fue posible problematizar que Ila
violencia sexual se agrava por la baja calidad democratica de las instituciones y la permisividad del
sistema politico con las violaciones a los derechos humanos, incluyendo los de las nifas. El contexto
politico tampoco permitié abordar algunas necesidades de desarrollo del pais, como por ejemplo el
aborto por causales, asunto sefalado por organismos internacionales de derechos humanos, a
riesgo de perder legitimidad en el trabajo en PEA.

4.2. Eficiencia (pregunta 2)

Pregunta: ¢ En qué medida la Oficina de Pais ha utilizado de forma apropiada los recursos humanos,
financieros (regulares y movilizados) y administrativos, segun las estrategias y herramientas del
modelo de negocios del Plan Estratégico 2018-2021 para el logro de los productos del Programa de
Pais, incluyendo la emergencia humanitaria?

Resumen. Los fondos disponibles, la calidad del apoyo puesto por el UNFPA en las intervenciones y
los logros registrados muestran un ajuste adecuado: las actividades del Programa de Pais 2017-2021
se cumplieron, el UNFPA brindd apoyo técnico de calidad, se dio seguimiento a las intervenciones e
implementé dos grandes proyectos (PEA-ACS y DEREJUV). La movilizacion de recursos fue
significativa y congruente con la iniciativa principal, la PEA. En la respuesta a la emergencia del
COVID-19, el UNFPA fue altamente eficiente. Sin embargo, las debilidades en los marcos de
resultados y los registros de informacion no permiten una vinculacion lineal y directa entre recursos
y resultados ultimos. Asimismo, se identificaron altos costos de transaccion debido a la modalidad
de ejecucion DEX.

La eficiencia es la medida en que los productos programaticos alcanzaron sus resultados con la
cantidad apropiada de recursos e insumos (fondos, personal, procedimientos y tiempos de
gestion)®’. El andlisis de eficiencia contiene tres dimensiones: (i) la relacidn entre los recursos e
insumos y los procedimientos para la ejecucion de actividades; (ii) el proceso de conversién de estos
recursos en actividades de calidad; y (iii) la traduccion de los gastos de las actividades en resultados
programaticos medidos en indicadores de logros de los efectos de desarrollo. Los sistemas de
gestidn de la OP permiten analizar las dos primeras dimensiones y una aproximacion a la tercera.
Tal como se sefiald antes, esto Ultimo se debe a que el MR&R del Programa de Pais carecid de
indicadores de resultados precisos (véase el Capitulo 5). Por ende, no es factible un analisis taxativo
de costo-efectividad, si bien se ofrece evidencia de la eficiencia programdtica en funcién de los
productos.

§7 UNFPA (2019a).
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4.2.1. La eficiencia programatica en la ejecucion y movilizacion de recursos

El presupuesto del Programa se concentra en SSR y Juventud, en concordancia con la prioridad de
la PEA. Conjuntamente considerados, estos resultados ascienden a un 82% de la ejecucién,
superando la participacion porcentual estimada inicialmente®. Esta distribucion de recursos refleja
las prioridades corporativas y las necesidades y los problemas existentes en el pais (embrazo
temprano, DSDR de adolescentes, mortalidad materna). Género tiene 12% de los recursos, pero
dada su transversalizacion en SSR y Juventud, los recursos para esta temdtica son mayores que los
inferidos del producto especifico. Dindmicas Poblacionales contd solamente con un 5% de los
recursos, pero supuso intervenciones de abogacia y el didlogo politico con aporte de dinero semilla
en iniciativas estratégicas del pais (como por ejemplo la ENDESA 2019). El cuestionario a la OP y las
entrevistas cualitativas con el personal reafirman los vinculos sinérgicos de las intervenciones.

El Programa de Pais comenzd con fondos transferidos que no se habian utilizado en el ciclo anterior.
A su vez, el COVID-19 produjo subejecucién de actividades de 2020, transfiriendo fondos
movilizados para 2021. Las opiniones recabadas sefialan que la programacion y la ejecucion
requieren ajustes para lograr un adecuado cumplimiento anual. La tasa de ejecucidn de recursos
regulares mejord en el periodo y en 2020, ascendié a 100%. Esta mejora respondié a la habilitacion
de compras locales de calidad de equipos de proteccidn personal y kits de dignidad -- y no por el
UNFPA Procurement Service Branch o PSB. Respecto de los recursos movilizados, la tasa vario y en
2020 fue de 88% porque Spotlight y los Fondos de Emergencia debieron programar actividades para
dar una adecuada respuesta a la evolucidn de las necesidades de la emergencia humanitaria®. Por
ende, la interpretacion de las tasas de ejecucidon en emergencia humanitaria no debe ser solamente
cuantitativa, sino considerar la evolucion de las necesidades.

De los recursos ejecutados en el periodo 2017-2020, 77% son movilizados y 22% son regulares (USD
13.296.080 y USD 3.786.018 respectivamente)’. EIl UNFPA mostré una significativa capacidad de
movilizacién de fondos de la cooperacién (Embajada de Canadd) y de entidades gubernamentales
nacionales (INVEST-H y SEDIS). Los gobiernos municipales contribuyeron a financiar los SSAA y la
Copa de Prevencion del Embarazo Adolescente (Copa PEA).

El UNFPA buscé equilibrar costo, calidad y resultados y esto produjo ajustes en las metodologias y
en los socios’. Hubo algunos rezagos en el pago a proveedores’? y en los métodos anticonceptivos
(MAC) adquiridos via PSB. Sin embargo, en el ambito interagencial, el UNFPA lideré el OMT
(Operations Management Team) y logré el Estrategia de Operacién Conjunta (BOS, Business
Operation Startegy) que estima un ahorro de 6,4% gracias a un funcionamiento mas
complementario entre 13 agencias del SNU”2.

Una amenaza a la eficiencia esta dada por el alto nivel de ejecucién directa (DEX) que alcanzd un
72% del total de fondos entre 2017-2019. En Honduras, el GOHON vy los donantes prefieren la
ejecucion por parte del UNFPA para evitar la corrupcidén que se produciria en manos estatales. La
modalidad DEX permitié posicionar al UNFPA como agencia confiable y transparente y es un activo
de la OP para la gestion de grandes proyectos. Pero, como contrapartida, aumentaron los costos de
transaccidn internos, asunto que se vio algo alivianado pero no solucionado con la plataforma

68 | a seccidn 3.2. La estructura financiera del Programa de Pais y la Matriz de Evaluacion (Pregunta 2, “Eficiencia”)
contienen graficos adicionales.

69 UNFPA HN (2021).
70 Datos provistos por la Oficina de Pais (enero, 2021), a diciembre de 2020.
71 Se cambio de socios de implementacién para los SSAA (de CFH a UNOPS), por razones de calidad.
72 Martinelli-Heckadon y Robles (2019).
73 UNFPA HN (2021).
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corporativa Global Programming System (GPS) y con acuerdos de largo plazo con otras agencias del
SNU (UNOPS, PMA y PNUD).

A pesar de las limitaciones en determinar la relacidn entre recursos, actividades y efectos de la
intervencién, pareceria existir una relacidon positiva entre recursos, actividades y resultados
intermedios. Los SSAA fueron una inversion eficiente porque dejaron un resultado tangible en
infraestructura y equipos y, ademas, se constituyeron en una institucionalidad de referencia en el
ambito territorial.

4.2.2. La eficiencia programatica en el modelo de intervencion

Considerando la relacidon entre recursos y alcance, las intervenciones territoriales son altamente
eficientes. La alianza con municipios priorizados para la PEA llevd a que el UNFPA tuviera enlaces
técnicos locales para el seguimiento cercano de las implementaciones, en ocasiones con personal
voluntario del SNU o UNV’4. En contrapartida, los municipios aportaron espacio y solventaron los
gastos fijos y se comprometieron con otras actividades como por ejemplo la campafia “Este
Municipio dice Si a la PEA”?®. La iniciativa “Adolescentes que suefian. Familias que apoyan” del
Programa Mejores Familias logrd acceso a las poblaciones mas vulnerables con bajo costo y amplio
alcance, al capacitar a 2.300 técnicos con llegada a 60.000 adolescentes y sus familias en EIS y VBG®.
Por la calidad de la ejecucidn, SEDIS le asigné al UNFPA la capacitacién del programa (que significd
USD 2,47 millones en 2019). La estrategia comunicacional de la OP fue altamente eficiente: la serie
de TV “Es cosa D 2” para adolescentes fue transmitida por 60 canales, es utilizada por SEDUC y
quedo disponible en redes, con replicacién sin costo, con una inversion inicial de USD 40.000 y vista
por 950.000 personas’’.

4.2.3. La eficiencia programatica en la organizacion de los recursos humanos de la OP

Las entrevistas a personal de la OP, el cuestionario en linea y dos grupos focales mostraron
debilidades en el aprovechamiento de las destrezas y los conocimientos del personal en la ejecucién
programatica, produciendo una fuga de complementariedades’®. El cuestionario recogi6é
dificultades en la gestidn gerencial del clima laboral. La evidencia cualitativa recabada sefiald que la
escasa consulta al personal administrativo y de gestidn respecto de los procedimientos del UNFPA
produce problemas en la programacion, lo que lleva a “apagar fuegos” y “priorizar lo urgente, no lo
necesario” en la vida cotidiana de la OP. La falta de fluidez en tiempo de comunicaciones y
decisiones interfiere con el buen uso del “tiempo de toda la Oficina”. Por cierto, un aprendizaje del
COVID-19 fue el teletrabajo y monitoreo de campo por medios virtuales. Respecto del teletrabajo,
este habria mejorado la coordinacidn entre el personal y, de acuerdo con el cuestionario, se admite
flexibilidad de la OP para adaptar sus condiciones de trabajo a diversos escenarios.

4.2 .4. Eficiencia en el contexto del COVID-19

En el contexto COVID-19, el UNFPA dio una respuesta rdpida a la emergencia a partir de una
planificacion que permitié reordenar los proyectos PEA-ACS y DEREJUV en funcién de las nuevas

74 Se empezo en 2018 con Choluteca, Lempira, La Paz e Intibuca. A fines del 2019 se llegé a Copén y se agregd otro a
La Paz por su extensién. Pero el COID-19 los redujo a dos.

7> UNFPA obtuvo USD 23.765 en pauta gratuita de medios y USD 19.657 en transporte (UNFPA HN 2019a).
76 UNFPA HN (2021).

77\éase: https://www.youtube.com/watch?v=ebRXIEnRwec.

78 \/éase el cuestionario a personal de la OP en el Anexo IV.
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necesidades’. Se logré focalizar en los municipios mas afectados mediante mecanismos que
agilizaron la distribucién de insumos. El UNFPA se incorpord a espacios de coordinacion local (mesas
técnicas intersectoriales locales para la atencién del COVID-19 y Comités de Emergencia Municipal)
y aprovechd la interagencialidad para la gestiéon de fondos para la prestacion de servicios y la
articulacion institucional en la atencién en SSR y VBG®. La OP adecud sus recursos humanos y
contraté un Coordinador Humanitario International y cuatro especialistas para apoyar a los dos
subsectores liderados en el ambito interagencial (véase la seccion 4.5. Coordinacidn). La mayoria
del personal de la OP reconoce que la intervencién en el COVID-19 fue muy oportuna®,

El UNFPA reasignd recursos regulares, recibié USD 300.000 adicionales de la Sede, y movilizé fondos,
logrando un total de USD 1.431.825 entre recursos movilizados y regulares®. La propuesta
"Salvando vidas en tiempos COVID-19" con OPS/OMS obtuvo recursos del Fondo Fiduciario de
Socios Multiples de Respuesta y Recuperacion COVID-19 de las Naciones Unidas (con USD 300.000
para el UNFPA). El UNFPA continuara apoyando a la emergencia COVID (a la que se sumo ETA-IOTA)
con Fondos de Emergencia (USD 500.000)%.

4.2.5. Factores causales de la eficiencia programatica

Un factor causal de la eficiencia programatica es la metodologia del trabajo territorial que permitié
cercania con los socios y redujo la incertidumbre de la ejecucion. A esto se suma la capacidad de
movilizacién de recursos de la OP y su voluntad de trabajo interagencial, todas fortalezas en la
eficiencia de la respuesta al COVID-19. La calidad técnica y de gestion del personal y su compromiso
abonaron a la productividad®. Sin embargo, la implementacién DEX introdujo estrés en el
funcionamiento interno e ineficiencias en algunas intervenciones, como por ejemplo DEREJUV con
la rotacion de responsables®. La escasa cultura de planificacién y articulacién entre el personal
programatico y de gestion produce cuellos de botella, mas la debilidad en el uso estratégico de la
totalidad de los recursos humanos de la OP. En otro orden, los procedimientos corporativos (por
ejemplo, las compras con PSB) pueden interferir negativamente en la ecuacién precio, tiempo y
calidad, asunto que excede el control de la Oficina.

4.3. Eficacia (pregunta 3)

Pregunta: 3.a. ¢En qué medida se han logrado los resultados esperados del Programa de Pais en
salud y derechos reproductivos, adolescencia y juventud, género y empoderamiento de la mujer,
dindmicas de poblacion y generacion de datos, tomando en cuenta: (i) las necesidades de las
poblaciones del Programa de Pais, con énfasis en adolescentes; (ii) las modalidades de participacion
(mode of engagement) establecidos en la teoria de cambio del Programa de Pais; (iii) las alianzas
estratégicas con diversos socios para el logro de los resultados programdticos y (iv) las situaciones
de emergencia humanitaria? 3.b. ¢Ha habido resultados no esperados generados por el Programa
(positivos o negativos)?

79 UNFPA HN (2020h) y UNFPA (HN 2020g).
80 Robles (2020a) y entrevistas actores gubernamentales.
81 Cuestionario en linea (Anexo IV).

82 Datos facilitados por la OP (enero/2021). Se redireccionaron fondos de INVEST-H, DEREJUV, SEDIS, UNFPA Supplies
y Spotlight (UNFPA HN 2020i y UNFPA HN 2021).

83 UNFPA HN (2021).
84 Entrevistas SNU y actores gubernamentales.
85 Martinelli-Heckadon y Robles (2019): 66.
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Tabla 9. Indicadores del Programa de Pais 2017-2020.

Indicadores Linea Logroa | Cumpli-
de Meta 2020 miento
base
Salud Sexual y Reproductiva
Aplicacion del Sistema Funcional de Informacidon de No Si Sl Sl
Administracion Logistica (SALMI) previsto en el Plan Maestro para
los productos de Salud con objeto de mejorar el prondstico y el
seguimiento de los suministros de salud reproductiva, incluidos
los medicamentos que salvan vidas.
Numero de proveedores de servicios de salud que han recibido 545 1.145 2.734 238%
capacitacion en protocolos de planificaciéon familiar con un
enfoque basado en derechos humanos y adaptado a las distintas
edades y culturas.
Numero de Instituciones con capacidad para poner en 0 2 0 0
funcionamiento el Paquete de Servicios Iniciales Minimos al inicio
de una crisis
Numero de establecimientos publicos de salud que brindan vy 6 20 50 250%
aseguran servicios integrados y amigables de salud sexual y
reproductiva en municipios seleccionados.
Adolescentes y Jovenes
Numero de plataformas locales creadas en los municipios de 0 1 48 480%
intervencion, con el apoyo del UNFPA, para la prevencién del
embarazo en adolescentes, con la participacién de los gobiernos
locales, organizaciones de sociedad civil, SESAL, SEDUC y Mejores
Familias.
Numero de instituciones formales y no formales que implementan Formal
planes de estudio especializados y personalizados sobre | 1 2 | 1 50%
educacidn integral en sexualidad dirigidos a las familias, incluidas No formal
las nifias marginadas, elaborados con el apoyo del UNFPA. 1 2 | 2 100%
Igualdad de Género y Empoderamiento de las Mujeres
Numero de normas y protocolos preparados o armonizados para 1 3 1 33%
dar respuesta a la VCM
Numero de organizaciones de la sociedad civil apoyadas por el 6 9 12 133%
UNFPA que abogan por eliminar las normas socioculturales y de
género discriminatorias que afectan a las mujeres y las nifias y sus
DSDR
Mayor conocimiento y capacidad de las autoridades nacionales Sin Si Sin Sin
para brindar servicios esenciales coordinados y de calidad, | especifi datos deter-
incluida la VCM, especialmente la violencia sexual car minar
Dinamicas de la Poblacién
Numero de instituciones nacionales que utilizan datos y evidencia 0 7 12 Sin
generadas por el UNFPA deter-
minar
Numero de bases de datos sobre la poblacién que son accesibles 0 1 1 100%
para los usuarios mediante plataformas con base en la web y que
facilitan el trazado de mapas con las disparidades
sociodemograficas
Aprobacién y actualizacidn de la Politica Nacional de Poblacion 0 1 1 100%
con apoyo del UNFPA

Fuente: UNFPA HN (2020f) con ajustes del Equipo Evaluador en consulta con el GE.
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Eficacia es la medida en que se cumplieron los productos programaticos (outputs) y su contribucion
con el logro de efectos estratégicos (outcomes), de acuerdo con la ldgica de intervencién
reconstruida en la teoria de cambio, incluyendo la emergencia humanitaria. Su evaluacion requiere
la comparacion de las metas previstas en los productos y los efectos con los logros reales®®. Dado
que los indicadores del MR&R son limitados y no hubo un Plan de Accidon de Programa de Pais
(PAPP), estos se examinan solo a titulo descriptivo para cada producto y se procede, seguidamente,
con un analisis narrativo de logros.

La respuesta al COVID-19 se acopld a las prioridades programaticas, produciendo sinergia y
complementariedad: el UNFPA priorizé la continuidad de los servicios de salud materna y neonatal,
los SSAAy la planificacién familiar (PF), y la prevencién y atencién a la VBG?, y puso en marcha una
Estrategia de Comunicacion de la respuesta humanitaria. Gran parte de las intervenciones fueron
interagenciales, en el marco de los clusteres para la emergencia, por lo que se aborda en el punto
4.5 Coordinacion.

4.3.1. Producto 1. Salud Sexual y Reproductiva. Fortalecimiento de la capacidad nacional para
mejorar el acceso a los servicios de planificacion familiar de alta calidad que cumplan con las normas
de derechos humanos, en particular de los adolescentes y los jovenes, incluso en situaciones
humanitarias.

Resumen. El Programa de Pais, en coherencia con las hipétesis 1 y 2 de la teoria de cambio,
posiciond la SSR como una tematica multidimensional vinculada con el empobrecimiento y la falta
de DSDR de mujeres y adolescentes. Mostrando versatilidad de intervenciones, el UNFPA apunté
al fortalecimiento de capacidades en el dominio individual, organizacional y al desarrollo de
entornos habilitantes, en materia de prestacion de servicios de SSR, jerarquizando los SSAA como
dimensiones centrales de la PEA y de la reduccion de la mortalidad materna entre adolescentes,
en sintonia con el supuesto critico 1 de la teoria de cambio.

4.3.3.1. Analisis de indicadores

En tres de los cuatro indicadores de este producto (tabla 9), el cumplimiento de metas superé lo
programado. El primer indicador del MR&R registra la implementacién del Sistema Funcional de
Informacién de Administracién Logistica (SALMI) en PF en algunos establecimientos de salud. El
segundo indicador tuvo un cumplimiento de un 238%, superando la meta de proveedores de salud
capacitados en PF. El cuarto indicador excedié la meta de SSAA en 20 municipios, con 50 casos y un
265% de cumplimiento. Sin embargo, el tercer indicador (Paquete de Servicios Iniciales Minimos o
PSIM) al inicio de una crisis) no progresé segun lo planificado. Sin embargo, con el COVID-19, el
UNFPA orientd los procesos de preparacion y ejecucion de acciones para proteger los DSDR y
mantener la SSR.

4.3.3.2. Andlisis narrativo
o Nuevos enfoques de politica publica y marcos regulatorios
El UNFPA abogd por el enfoque de derechos humanos, género y generaciones en los marcos

regulatorios de la SESAL y colabord con la modernizacion de normas y protocolos segun los
estandares internacionales para mejorar la calidad de la oferta y prestacion de los servicios de SSR

8 UNFPA (2019a).

87 UNFPA visitd 20 establecimientos de SSR y salud materna con SESAL del primer nivel de atenciéon en los municipios
de Villanueva y Choloma del departamento de Cortés, epicentro del COVID-19 y a los dos hospitales de San Pedro
Sula (Robles 2020b).
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del primer y segundo nivel de atencién. Las normas enunciaron el enfoque intercultural, un
reconocimiento de que el acceso universal a los servicios de SSR requiere considerar las tradiciones
comunitarias. Como consecuencia, la red de servicios de SESAL dispone de un paquete basico de
normas para la atencién adolescente y la PF validadas con actores gubernamentales, ONG y
OPS/OMS®. En la emergencia humanitaria, el UNFPA colaboré con la aprobacién de los
“Lineamientos para la Atencién de Mujeres Embarazadas, en trabajo de parto y puerperio en el
contexto de COVID-19”, en alianza con OPS/OMS®°.

El UNFPA abogd por la incorporacién de la PF como parte esencial del nuevo modelo de salud de la
SESAL y como “una politica publica” cuya relevancia para la PEA excede la compra de métodos
anticonceptivos”®. Como consecuencia, se la vinculd al logro del ODS 3 y la meta 3.7°%. Mediante
abogacia de alto nivel, el GOHON adoptd la “Hoja de Ruta para lograr el reposicionamiento de la
planificacién familiar en el marco de los derechos humanos y de la meta 3.7 de la Agenda 2030”, en
2017°%. Esta propuesta busca la reduccion de las brechas entre diferentes grupos poblacionales para
el acceso a los MAC y la ampliacién de las opciones disponibles para mujeres y adolescentes, bajo
un enfoque de derechos, abonando a la PNSSR en lo referente a herramientas integrales para la SSR.

El UNFPA posiciond la SSR como una tematica multidimensional vinculada con el empobrecimiento
y los DSDR de mujeres y adolescentes. Con el socio de implementacién REPROLATINA%, se
contribuyd a cambiar el paradigma de atencion, colaborando con su reconocimiento como sujetos
de derecho. La perspectiva de “proyectos de vida” de adolescentes permiti6 modernizar los
conocimientos y las précticas sobre anticoncepcién del personal de los establecimientos de salud y
de los SSAA, quienes manifestaron el aporte de la capacitacion en el cuestionario®. Con este
enfoque, el UNFPA colaboré con la remociéon de barreras al acceso a la salud para jévenes,
contribuyendo con la Linea Estratégica 5 del PMPEA y la Linea Estratégica 2 de la ENAPREAH.

e Desarrollo de capacidades

En la construccidn de un entorno habilitante, el UNFPA acompafid los esfuerzos de SESAL para
congeniar los servicios de PF con la logistica y los insumos en SSR y MAC que garanticen la calidad
en la entrega de servicios®™. El UNFPA apoyé el Sistema de Informacién Administracion Logistica
(SALMI PF), una herramienta institucional de gestidn para la estimacién, programacién y monitoreo
de métodos modernos de planificacién familiar y la toma de decisiones gerenciales en tiempo real
en materia de insumos y MAC. El SALMI PF dio a SESAL capacidades para disponer de informacién

88 Norma Hondurefia del Sector Salud para la Atencion de la Adolescencia (2017); Protocolo para la Atencion Integral
a los y las adolescentes en el Primer Nivel de Atencién (2018); Protocolo para la Atencién en Planificacidon Familiar
(2019); Guia para Operativizar los servicios de Planificacion Familiar en la Secretaria de Salud (2019); Lineamientos
para la Atencidn de Mujeres Embarazadas, en trabajo de parto y puerperio en el contexto de COVID-19 (2020); Guia
de Aplicacion de Estdndares para Mejorar la Calidad de los Servicios de Atencidn en Salud de los Adolescentes (2019);
Actualizacion de la Estrategia Nacional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes de Honduras (ENAPREAH)
(2020), con la que el UNFPA colabord, pero lideré OPS/OMS.

89 Son una guia actualizada sobre el manejo oportuno, efectivo y seguro de pacientes con sospecha y confirmacion
de COVID-19 para los servicios del sector salud publicos y privados (SESAL 2020b y OPS/OMS 2020).

% UNFPA HN (2020b): 4-5.
91 UNFPA HN (2018b).

92 En julio de 2017 tuvo lugar el Foro de Alto Nivel de PF, con participacién de LACRO y Ministros de Salud de
Centroamérica, buscando la sostenibilidad del financiamiento de los MAC (UNFPA HN 2018c).

93 REPROLATINA es una ONG que trabaja con el UNFPA en América Latina, un enfoque integral de los DSDR de
adolescentes, género, derechos humanos y EIS (“Nuevas Visiones, nuevas practicas”). Promueven la consulta
integrada de salud de adolescentes y el enfoque de capacitacion en competencias.

94 Entrevistas socios implementadores y cuestionario a personal capacitado por REPROLATINA.

9 Para UNFPA Supplies, Honduras es “C”: si bien se acerca a la sostenibilidad, requiere asistencia técnica.
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sobre nuevos usuarios, tipo de método, consumo, stock, alertas de falta de stock, tendencias en el
uso de métodos, entre otras variables®®. En un pais en situacién de emergencia estadistica por la
carencia de datos, esta informacion es un aporte significativo para la PNSSR.

El SALMI PF se implementd en 48 unidades de 8 departamentos priorizados (Lempira, Intibuc3, La
Paz, Olancho, Valle, Choluteca, Copdan y Atlantida). El Equipo Evaluador identificé heterogeneidad
en el grado de uso y el cuestionario administrado a las personas capacitadas mostré un 16% de falta
de uso por motivos de infraestructura o escasa voluntad politica®”. Entre quienes utilizan el SALMI,
el acuerdo respecto de su utilidad es unanime. Un efecto no esperado y positivo de esta intervencién
gue la apropiacion de SESAL del SALMI con recursos propios en 36 unidades adicionales, donde, a
manera de experiencia piloto, incorpord la gestidn de otros medicamentos. EIl COVID-19 interfirié
con la difusién de la herramienta, pero los gestores de salud manifestaron interés en su
apropiaciéon®.

El UNFPA colabord con SESAL en la adquisicién de insumos de SSR, asistid en la proyeccién de
necesidades para la compra del pais a Copenhague y dond un nuevo implante subdérmico (de dos
varillas), brindando capacitacidon que habilité a las licenciadas en enfermeria a colocarlos, lo cual
agregd valor a la prestacion de servicios®. Ademads, aportd a la toma de decisiones con la estrategia
de gestién de conocimiento, especificamente, con dos estudios de disponibilidad de MAC vy
medicamentos de SSR y un analisis de los flujos y cuellos de botella de PF para ayudar a la
movilizacion de recursos'®. Como consecuencia, las necesidades insatisfechas de PF habian
descendido a 12,9% en 2020 antes del COVID1-19, préoximo al promedio regional de 11,4%, un logro
significativo para Honduras!®. El UNFPA dio asistencia técnica para ampliar la oferta de MAC en el
listado nacional de medicamentos y colaboré con la institucionalizacién de la Agencia de Regulacién
Sanitaria (ARSA)2,

La SESAL aumenté las capacidades para la estimacion de necesidades y programacién de
adquisicion, con una metodologia basada en datos demograficos de mujeres en edad fértil, validada
en dos regiones, asunto rezagado por el COVID-19. Finalmente, respecto de la disponibilidad de
MAC y medicamentos de SSR, entre 2016 y 2018 existe una evolucién desigual, con tendencia a
mejorar, especialmente en el primer nivel de atencién donde recurre la poblacién més vulnerable®,
Con el COVID-19, UNFPA apoyé la adquisicion, traslado y distribucién de MAC para paliar los
desabastecimientos que se suscitaron.

En el dominio institucional, UNFPA apoyd la instalaciéon de 50 SSAA en municipios priorizados de
ocho departamentos del Corredor Seco, equipados para la atencién de adolescentes, con

% Informe UNFPA Supplies (2019).

97 En Olancho, el equipo evaluador identificé que no se estd utilizando por falta de computadoras, rotacién de
personal y retraccién de recursos humanos por el COVID-19.

98 Entrevista Olancho y véase el Anexo IV por la respuesta al cuestionario.
99 SESAL (2018).

100 pRISMA y UNFPA HN (2018) y Hernandez (2018) respectivamente.

101 Tobar (2020).

102 NFPA HN (2018a).

103 Entre 2016 y 2018, en la oferta de al menos 3 MAC, el primer nivel de salud mejoré levemente (de 90% en 2016 a
92,6% en 2018). Respecto de 5 MAC, el tercer nivel mantuvo un 100% y el segundo nivel descendié de 100% a 95,5%.
El porcentaje de establecimientos con disponibilidad de al menos 7 medicamentos de SSR descendié de 84% en 2016
a 61% en 2018, basicamente por el descenso en el primer nivel de atencién (de 77,9% a 53,1%), aunque el segundo y
el tercer nivel registraron 100%. La rotura de stock muestra mejoras en todos los niveles, con la excepcidn del tercer
nivel que bajé su desempefio respecto de 2016 (en el dia de la entrevista) (PRISMA y UNFPA HN 2018). Véase la tabla
“Principales indicadores de la disponibilidad de métodos anticonceptivos y medicamentos de salud reproductiva que
salvan vidas. Honduras, 2018” en el Anexo Il.
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infraestructura edilicia adecuada y equipos humanos capacitados, acompafiados de materiales
educativos e informativos. Ademas la mejora continua de los SSAA con un proceso de certificacion
y una Hoja de Ruta para la implementacion de los Estdndares Mundiales de Calidad en la Atencidn
de Adolescentes de la OMS (2015). En de estos 24 SSAA se sumaron Cabinas de Realidad Virtual,
tecnologias innovadoras en sintonia con las necesidades de adolescentes. Los SSAA son instituciones
de referencia en sus localidades y son apoyadas por los gobiernos municipales, por lo que UNFPA
contribuyd con la construccion de estatalidad territorial en temas de su mandato. Sin embargo, esta
evaluacidn identificd que jovenes lideresas de movimientos sociales en los municipios priorizados
carecen de informacion sobre los MAC y los SSAA y confunden métodos'®. Los adolescentes de los
tres grupos focales de los estudios de caso sefialaron, por su parte, que desearian mads informacién
de PEA y acceso a los MAC.

En el dominio individual, UNFPA acompaiid a SESAL con capacitaciones, una contribucion
importante puesto que esta carece de presupuesto con tal fin. Se capacitaron profesionales en las
nuevas metodologias para adolescentes, en la Norma Hondurena del Sector Salud para la Atencién
de la Adolescencia y en el Protocolo para la Atencidn Integral a los y las adolescentes en el Primer
Nivel de Atencion!®. UNFPA apoyd el desarrollo de capacidades gerenciales, con el Diplomado
"Gerencia de Servicios de salud con énfasis en Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes y
jovenes en el contexto de la Reforma del Sector Salud" que dejé destrezas en 74 gerentes,
administrativos y prestadores de servicios de salud en la conduccion de servicios de SSR para
adolescentes®, En suma, UNFPA dej6é una masa critica de proveedores de salud en diferentes
niveles de atencién entrenados en nuevas técnicas y enfoques de derechos humanos, con énfasis

en poblacién adolescente!?’,

Con el COVID-19, el desarrollo de capacidades y la prestacién de servicios se complementaron,
conectando problemas de corto plazo con horizontes de mayor duracion. UNFPA acompaio a SESAL
en el desarrollo de plataformas tecnoldgicas y la organizaciéon de los servicios en las regiones y doté
de insumos y equipos de proteccidn y bioseguridad para el personal de salud, kits de proteccién
para adolescentes!®®, Se capacitaron proveedores de salud del primer nivel del Corredor Seco en los
lineamientos de atencién del embarazo, parto y puerperio bajo COVID-19%,

Honduras viene descendiendo en nimero de partos institucionalizados de adolescentes en el tramo
de 15 a 19 afios, mientras que aumentoé entre nifias de 10 a 14 afios (véase la tabla 4 en la seccidn
2.1. Situacidn del pais y desafios para el desarrollo). En este grupo, la incidencia de la maternidad
esta vinculada con la violencia sexual en los hogares y el incesto.

104 Grupos focales y entrevista con lideresas jovenes de movimientos sociales y politicos.
105 REPROLATINA capacitd en “Nuevas Practicas. Nuevas Visiones” en 2019 y de forma virtual en 2020.

106 UNFPA HN (2019b) y entrevistas actores gubernamentales. El diplomado se impartié por el Centro de
Investigaciones y Estudios en Salud de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua.

107 Un 45% de personas capacitadas fue en adolescencia y 32% en atencién a mujeres gestantes y partos. Véase la
tabla de la Matriz de Evaluacion Seccidn Eficacia-Producto 1. Solamente en SSR se capacitaron 2.734 proveedores de
salud en el uso de normas y protocolos.

108 Se distribuyd equipo protector a 1.600 proveedores de salud en los 8 departamentos priorizados (Copan, Lempira,
Intibucd, La Paz, Olancho, Atlantida, Valle y Choluteca); fueron protegidas 4.104 adolescentes gestantes con equipo
de seguridad, higiene y kits de dignidad; se capacitaron 2.000 proveedores de servicios en trato a adolescentes bajo
COVID-19 (Robles 2020b).

109 Con REPROLATINA (UNFPA HN 2021).
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Tabla 10. Partos institucionalizados de adolescentes en municipios con SSAA apoyados por UNFPA,
en proporcion del total nacional, para 2016 y 2019. En porcentaje.

Ao de inicio del 2016 2019

SSAA en el Tramos de edad en % Tramos de edad en %
municipio 10214 | 15a19 | Total | 10a14 | 15a19 | Total
Total municipios 13,4 18,8 18,7 17,4 20,1 20,0
2016 0,1 0,2 0,2 0,0 0,1 0,1
2017 1,8 46 45 2,9 41 41
2018 8,3 9,7 9,6 11,7 11,4 11,4
2019 1,3 1,9 1,9 1,3 1,7 1,7
2020 1,0 1,2 1,2 0,9 1,3 1,3
s/d 0,9 1,2 1,2 0,6 1,3 1,3

Fuente: Datos de partos institucionales de adolescente provistos por SESAL. Se excluyeron los municipios
con datos faltantes: Humuya, Mercedes de Oriente, y San Juan de Guarita.

Entre 2016 y 2020, el parto institucional de adolescentes en municipios con SSAA apoyados por
UNFPA muestra un leve aumento promedio, un comportamiento disimil al patrén nacional, con un
incremento significativo en el tramo 10-14. Es dificil una interpretacidn taxativa porque los nimeros
absolutos en el grupo 10-14 son bajos, por lo que algunos pocos casos producen variaciones
porcentuales significativas. Con la cautela del caso, una hipdtesis verosimil es que en los municipios
seleccionados por UNFPA las condiciones de vida se agravaron en los ultimos afios, asunto que se
observa por ejemplo en los crecientes niveles de violencia social**®. El municipio de Catacamas (en
Olancho), cuyo aumento explica gran parte del porcentaje total observado, es reconocido por el
agravamiento de la violencia extrema. La explicacién alternativa, de que los SSAA de UNFPA
aumentaron los partos institucionalizados porque atrajeron a las jévenes, es altamente improbable
porque no explicaria el comportamiento diferenciado y dispar entre los dos grupos de edades.

La relacion entre el funcionamiento de los SSAA vy la reduccién de embarazos adolescentes no es
lineal. A pesar del trabajo del UNFPA, la institucionalidad publica que esta mediando entre la
consejeria, la disponibilidad de MAC y el acceso efectivo de los usuarios emite mensajes de
“postergacion” de las relaciones sexuales e incluso de “abstinencia”, un desincentivo para la
prevencién del embarazo!. De hecho, REPROLATINA sugirié reunir a los diversos socios
colaboradores de UNFPA para clarificar los marcos de referencia en torno a los DSDR (mdas sobre
este punto en 4.3.2. Producto Adolescencia y Juventud). Una buena practica la ofrece el Instituto
educativo Cervantes, apoyado por UNFPA: el SSAA estd dentro del establecimiento y cercano a los
estudiantes, y el personal docente insta a la consejeria y el uso de los MAC. Con aproximadamente
1.800 estudiantes, el embrazo adolescente pasé de 30-40 en 2010 a un Unico caso en 2019. En
condiciones de claridad en el institucional con consejeria y acceso a MAC, el embarazo adolescente
se reduce.

4.3.2. Producto 2. Adolescencia y Juventud. Aumento de la capacidad de las instituciones
gubernamentales y los jovenes para promover la incorporacion de los derechos humanos y las
necesidades de los adolescentes y los jovenes, incluidas la salud sexual y reproductiva y la educacion
sexual integral, en las leyes, las politicas y los programas nacionales.

110 No puede descartarse que un efecto del UNFPA fue promover la institucionalizacion de los controles de las
adolescentes gestantes, si bien esta hipdtesis parece poco plausible a la luz del salto diferencial del grupo 10-14
respecto de 15-19.

111 Entrevista ONG asociada de implementacidn; entrevistas UNFPA; cuestionario en linea a SEDIS.
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Resumen. En correspondencia con las hipdtesis 1y 2 de la teoria de cambio, UNFPA propicid el
enfoque de derechos humanos, generacional y de género para avanzar en los DSDR de jévenes
y en EIS formal e informal. Uno de los mayores logros es haber instalado los DSDR de los jévenes
en la discusiéon de los sistemas de proteccidn social, particularmente en el ambito local, con el
SSAA como referente de cercania. Ademas, propicié espacios intersectoriales de debate
democratico y acuerdos, con énfasis en el dmbito territorial y comunitario, en concordancia con
los supuestos criticos 2 y 3 de la teoria de cambio. Abordd la creacion de liderazgo juveniles
desde una perspectiva interseccional, dando visibilidad a jévenes indigenas y afro.

4.3.2.1. Analisis de indicadores

Este producto consignd dos indicadores (tabla 9). El indicador que mide el nimero de plataformas
locales creadas en los municipios de intervencién con el apoyo del UNFPA para la PEA tuvo un
cumplimiento de 480% al exceder su meta de 1 y alcanzar a 48 municipios. El segundo indicador,
numero de instituciones formales y no formales que implementan EIS con el apoyo del UNFPA, se
cumplid en su totalidad en el ambito no formal, en alianza con la Comisién Nacional para el
Desarrollo de la Educacion Alternativa no Formal (CONEANFO) y el Programa Mejores Familias de
SEDIS, y en el ambito formal avanzé un 50% por las demoras de SEDUC en oficializar las guias de EIS.

4.3.2.2. Anadlisis narrativo
¢ Nuevos enfoques de politica publica

UNFPA propicio el enfoque de derechos humanos, generacional y de género para abordar la EIS y
los DSDR de jovenes y adolescentes. Acompafié al Congreso Nacional y a la Red de Parlamentarios
Jévenes en la preparacién del Anteproyecto de Ley de PEA que considera el “interés superior del
nifo” e incorpora la EIS con las orientaciones técnicas internacionales de 2018. Con dictamen
favorable de la Comisién de Familia, se esperaba su aprobacién en 2020, pero el COVID-19 rezagd
su tratamiento. UNFPA logré que los DSDR de adolescentes entraran a la discusién de los sistemas
de proteccion social y que la fecundidad precoz se visualice como parte de la reproduccion del
“circulo vicioso de pobreza”!'?. Los actores gubernamentales nacionales y locales entrevistados
manifestaron que, en este punto, UNFPA fue “insustituible”. Como consecuencia, AMOHN priorizd
a la poblacién adolescente en su Plan Estratégico Institucional y los jerarquizo en las intervenciones
dentro del “Modelo de Gestién Municipal en Desarrollo Social Inclusivo” que desarrollara con apoyo
de la UE. Los planes de desarrollo de algunos de los municipios priorizados incorporaron la
perspectiva de juventud y DSDR (véase el Producto 4.3.4. Dinamicas Poblacionales).

o Desarrollo de capacidades

En el dominio institucional, UNFPA dejé capacidades instaladas en EIS para avanzar en los derechos
de jovenes y adolescentes. La iniciativa “Adolescentes que sueiian, familias que apoyan” dentro del
Programa de Mejores Familias de SEDIS difundié la EIS entre los hogares mas vulnerables gracias a
la adopcién de una metodologia desarrollada por UNFPA para habilitar el debate familiar, con un
lenguaje &agil y apropiable por distintas audiencias'®®. Bajo el COVID-19, el UNFPA dond a este

112 UNFPA HN y SEDIS (2020): 11.

113 Esta iniciativa capitalizo otras intervenciones del UNFPA, como la aplicacion moévil “Yo Decido” del Instituto de la
Juventud, con informacion sobre prevencién de embarazos, cuidado de la sexualidad y georreferenciacion para
localizar un SSAA. No requiere internet una vez descargada (UNFPA HN 2018d).
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Programa 625 equipos de desinfeccidn y proteccién personal, para garantizar la continuidad de la
asistencia a 20.000 familias vulnerables.

UNFPA fortalecid las herramientas de SEDUC (guias, rutas de intervencion y personal capacitado).
Se instalaron institutos “emblemdticos” de la llegada de EIS al aula. UNFPA abond a las capacidades
de la Mesa Interinstitucional Tripartita de Educacion en temas de EIS, involucrando a Técnicos y
Directores Municipales de Educacidn colocando la retencién escolar como un factor protector en la
PEA™4,

Dada la influencia religiosa en las comunidades rurales vulnerables sobre la sexualidad de las
jovenes, el UNFPA inicié un didlogo con el Comité Interreligioso de Honduras y logré acuerdos
minimos para abordar la PEA. Como resultado, el Manual “Adolescentes con Propdsito” sirvio para
la capacitacidn a pastores, pero su uso se vio interrumpido por el COVID-19%*>, Admitiendo que fue
un didlogo dificil (algunas iglesias incluso rechazan el conddn), UNFPA buscé converger en acuerdos
minimos en torno a la EIS. El material cualitativo recabado y el cuestionario en linea a las OBF
mostraron que los pastores valoraron el contenido del Manual para abordar la sexualidad, la VBG y
los MAC en sus comunidades. Si bien en gran medida adhieren a que la abstinencia es el mejor MAC,
varios admitieron disentir con la aseveracion de que la comunidad cristiana no permite el uso de
MAC en adolescentes y mostraron su disposicidn a que la EIS se trate en las escuelas®'®.

En el dominio individual, UNFPA dejé una masa critica de personal con llegada territorial
sensibilizado en EIS y en VBG, al capacitar a aproximadamente 2.300 técnicos de campo del
Programa Mejores Familias. Como consecuencia, mas de 60.000 adolescentes en condicién de
pobreza en 85 municipios y 300.000 hogares fueron sensibilizados en PEA, DSDR y VBG, alli donde
la presencia estatal es escasa e intermitente?’, Esta significativa capilaridad territorial beneficié
especialmente a las y los adolescentes y a las mujeres, puesto que las madres de familia fueron las
mas involucradas, asi como también a las poblaciones indigenas y afro que se concentran en lugares
sin estatalidad ni accesibilidad. Con CONEANFO, institucion publica descentralizada para la
educaciéon no formal, se capacitaron educadores, adolescentes y hogares en EIS, con metodologias
lidicas y participativas!e.

En EIS formal, a pesar de los vaivenes derivados de los cambios de autoridades y de sus inclinaciones
respecto al tema, quedd una masa critica de docentes capacitados. Con la Estrategia “Adolescentes
y Jévenes alcanzado su pleno desarrollo a través de la Educacién Formal” de SEDUC, UNFPA apoyd
la consolidacién de cuatro Centros Regionales de Formacidn Permanentes de Docentes,
conformando un equipo nacional de 29 facilitadores y ocho equipos departamentales de
capacitacidn. Con las Guias Metodolégicas “Cuidando Mi Salud y Mi Vida” en el Curriculo Nacional
Bésico, los docentes facilitadores desarrollaron competencias en EIS''°. Aproximadamente 2.000
docentes fueron certificados en el uso de las Guias, con cursos de modalidad virtual incluso durante
el COVID-19'%°, Al acompafiar a la SEDUC con el “Programa Escuela para padres, madres, tutores y/o

114 | 3 Mesa estd integrada por SEDUC, la Secretaria de Gobernacion, Justicia y Descentralizacion y la AMHON, con el
fin de garantizar los “Lineamientos para la Inversion en Educacion de Gobiernos Locales”. La asistencia técnica del
UNFPA apuntd al indicador 5 de los “Lineamientos relacionados con Repitencia, Desercion y ausentismo”. (UNFPA HN
2020a y AMHON, SEDUC, y SEGOB 2019).

115 E| Comité fue conformado en 1999 para abordar el VIH-Sida y las ETS. EI Comité colaboré con la construccién
conjunta del Manual (véase la publicacién: Comité Interreligioso de Honduras 2018).

116 E| cuestionario en linea es solamente ilustrativo porque de 15 respondieron solamente 7 (Anexo V).
117 UNFPA HN y SEDIS (2020).

118 UNFPA HN (2020a).

119 En 2018 se calculaba unos 241 docentes con competencias fortalecidas en EIS (UNFPA HN 2019a).

120 SEDUC (2020a) y UNFPA HN (2021). El UNFPA facilito la participacién de funcionarios de SEDUC en el curso de
posgrado en EIS ofrecido por FLACSO Argentina.
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encargados”, UNFPA tuvo llegada indirecta a los hogares. Este programa de sensibilizacidon ayuda a
despejar mitos y tabules y motivar la construccion de planes de vida por parte de adolescentes. Con
el COVID-19, la sensibilizacion fue virtual y visibilizé la VBG!2L,

. Cambio de imaginarios y empoderamiento juvenil

Las campaias comunicacionales apoyadas por UNFPA fueron una herramienta estratégica para la
remocion de estereotipos respecto de los jovenes y la sexualidad. Mediante “Ferias de EIS” y
“Campamentos juveniles” se fomentdé la participacidn juvenil territorial y se involucraron
autoridades locales y hogares en mesas y otras instancias deliberativas?2. La campafia “Este
Municipio dice Si a la Prevencidon del Embarazo en la Adolescencia” sensibiliz6 en DSDR a
adolescentes y se conformaron grupos de futbol adolescentes (varones y mujeres) para difundir
mensajes de PEA e igualdad de género, en torno a la “Copa PEA”!%, Para llegar a la “Ultima milla”,
UNFPA introdujo la “Ruta de los Suefnos: Aprendiendo sobre Ruedas”, un autobuls con una
herramienta creativa con tecnologia de realidad virtual que convierte a los jévenes en protagonistas.
El bus llega a poblaciones rurales alejadas y dispersas y urbano-marginales y estimaba alcanzar a
60.000 adolescentes por afio, pero se vio afectado por el COVID-19.

En la producciéon de interpretaciones culturales, las intervenciones programaticas fueron exitosas
con larealizacién de la Serie Televisiva “Es cosa D-2”, orientada a empoderar a los y las adolescentes
sobre la PEA, los DSDR y la VBG y abordar la sexualidad adolescente con menos tabus y mitos. Es la
primera serie en el pais con un enfoque educativo en estas tematicas, elaborados a partir de
situaciones reales. Estrenada en 2020, tuvo amplia llegada a los hogares y la SEDUC la incorporé
para su uso en centros educativos?*.

UNFPA promovid la participacion de adolescentes en diferentes formatos, construyendo espacios
democraticos de didlogo y consenso en el dmbito territorial. Ademds, UNFPA acompafié la iniciativa
del Parlamento de “Nifios y adolescentes” para tratar temas de EIS, fomentando la participacién de
128 nifias y nifios de los municipios priorizados!®. En el marco de los procesos de la agenda CIPD,
apoyo los “Campamentos de Liderazgo Juvenil” de la iniciativa de LACRO “Juventudes Ya” y hubo
continuidad con el COVID-19 de forma virtual. De estos campamentos surgieron lideres para la
Reunidn Preparatoria de Puebla de México y la Cumbre de Nairobi.

Ill

El empoderamiento juvenil tiene una perspectiva interseccional. A partir del “Encuentro de Jévenes
Indigenas y Afrohondurefos sobre Educacién, Empleo y Embarazo en Adolescentes”, se logré una
Declaracién conjunta entre diversos pueblos y un plan de trabajo. UNFPA apoyd a la “Red Jévenes
rescatando jovenes” y la plataforma de jévenes de los 9 pueblos autéctonos de Honduras!?®. En
alianza con la Organizacién de Desarrollo Etnico Comunitario (ODECO), UNFPA promovié liderazgos
juveniles con perspectiva de género e insercidn comunitaria. ODECO fue un aliado para la
prevencién de la VBG en la pandemia, llegando a 18 comunidades garifunas con PEA y VBG'¥, A su

121 Se llegd a mas de 1.000 madres/padres (Entrevista UNFPA; entrevista actor gubernamental).
122 | 35 ferias reunieron 2.550 personas y los campamentos 1.932 jévenes de 10 a 19 (CONEANFO 2017).

123 Se dejo el “Manual para técnicas y técnicos municipales en derechos, empoderamiento y SSR para adolescentes y
jévenes” (UNFPA HN 2020b).

124 Entrevistas UNFPA; SEDUC (2020b), UNFPA HN (2021) y UNFPA HN (2020d).
125 Martinelli-Heckadon y Robles (2019).
126 UNFPA HN (2020a).

127 Entrevista OSC.
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vez, estos liderazgos se proyectaron al ambito internacional, participando en eventos de derechos
de afro hondurefios'?.

4.3.3. Producto 3. lIgualdad de género y empoderamiento de las mujeres. Fortalecimiento de la
capacidad de las instituciones gubernamentales y las organizaciones de la sociedad civil para
fomentar los derechos reproductivos y enfrentar la violencia por razon de género, prestando especial
atencion a la violencia sexual contra las nifias y las adolescentes, incluso en situaciones
humanitarias.

Resumen. En sintonia con la hipdtesis 2 de la teoria de cambio, la abogacia y el didlogo politico
produjeron nuevas leyes y politicas publicas favorables a los derechos de las mujeres y las nifias
y la OP contribuyd con regulaciones durante la emergencia del COVID-19. Las intervenciones
con enfoque interseccional permitieron actuar sobre la condicién de las mujeres afro e
indigenas, fomentando espacios de didlogo democratico entre el Estado y las organizaciones
sociales. Algunas intervenciones no fueron eficaces stricto sensu, por la influencia negativa del
conservadurismo, pero su valor reside en mantener temas desafiantes en la agenda publica, en
alianzas con otros actores, de acuerdo con los supuestos criticos 3 y 4 de la teoria de cambio.

4.3.3.1. Analisis de indicadores

Este producto tuvo tres indicadores (tabla 9), pero uno de ellos no especificé la linea de base ni la
meta, por lo que no es posible evaluarlo!?. El indicador que mide el nimero de normas y protocolos
preparados o armonizados para dar respuesta a la VBG tuvo un cumplimiento de 33%
(contabilizando la ley de VBG durante el COVID-19). El segundo indicador, referido al nimero de
OSC apoyadas por UNFPA para eliminar la discriminacién contra las mujeres y las nifias tuvo un
cumplimiento de 133%, al referirse al EIPyD, conformado por 12 organizaciones sociales.

4.3.3.2. Analisis narrativo

e Marcos regulatorios y normativa

El UNFPA abogd por la prohibicion del matrimonio infantil. En alianza con UNICEF, Plan Internacional
y ONU Mujeres, el UNFPA logré la modificaciéon del Codigo de Familia que subid la edad para
contraer matrimonio de 16 a 21 afios (o0 a 18 con autoridad parental)*°. Para coadyuvar que el
cambio normativo se traduzca en conductas sociales, UNFPA aposto a la gestién del conocimiento
con el estudio “Nifias Adolescentes en Matrimonios y Uniones Infantiles Tempranas y Forzadas en
Honduras” (2020). La abogacia también dio frutos con la reforma a la Ley de Maternidad vy
Paternidad Responsable que incorpord la perspectiva de género y cred el Registro Nacional de
Deudores Alimentarios. Con el COVID-10, el UNFPA acompaid el Anteproyecto de Ley para la
proteccion de los pueblos afro-hondurefios e indigenas en la pandemia y las “Medidas especiales
de difusién, prevencién y atencién de la violencia contra la mujer y acciones para garantizar la
igualdad de género, durante la vigencia de la emergencia nacional declarada a raiz de la pandemia
COVID-19".

128 Se tratd de la Xl Conferencia de la Mujer Afro-centroamericana y de la Didspora “Una mirada a los compromisos
con las mujeres Afrodescendientes: Avances y desafios” (Panama, 2019) y el Evento de Alto Nivel “Afrodescendientes
y la matriz de la desigualdad social en América Latina: retos para la inclusién” (Costa Rica, 2020), por el Decenio
Internacional para los Afrodescendientes 2015-2024.

123 Es el indicador “Mayor conocimiento y capacidad de las autoridades nacionales para brindar servicios esenciales
coordinados y de calidad, incluida la VCM, especialmente la violencia sexual introducido con el realineamiento”.

130 Se elimind el parrafo tercero del Articulo 16 (Decreto Legislativo 44-2017, 12 de julio de 2017).
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El UNFPA facilité la elaboracion del Anteproyecto de Ley Integral Contra las Violencias hacia las
Mujeres (LICVM) que reconoce varias dimensiones de la VBG, mejora la coordinacién institucional
e introduce nuevas tipificaciones delictivas (CDM s. f.). El UNFPA agregd calidad democratica a las
discusiones de politica del pais al convocar a mas de 130 mujeres, quienes se apropiaron de la
iniciativa'®!. El Ministerio Publico, con asistencia del UNFPA, presentd un Anteproyecto de ley para
fortalecer los Mddulos de Atencidn Integral Especializada (MAIE), proponiendo equipos
multidisciplinarios con 24 horas de funcionamiento, en estudio por la Comisidon de Género del
Congreso.

El UNFPA adoptd un enfoque de género interseccional. Esto trajo como resultado la elaboracién de
la “Politica Publica de Derechos de las Mujeres Indigenas y Afrohondurefias” del INAM y su Plan de
Accidn 2029. El UNFPA promovié un dambito democratico de discusién entre el INAM y la Red de
Mujeres Indigenas y Afrohondurefias de Honduras (REDMIAH) que logré congregar a 4.000 mujeres
de los nueve pueblos indigenas y afro hondurefios'®?, y posiciond a las mujeres indigenas y afro
como artifices de sus propias politicas. Dado los escasos planes de género en América Latina
respecto de esta poblacién (CEPAL 2018), esta politica es una innovacién regional, un aporte a la
Politica Publica contra el Racismo y la Discriminacion Racial para el Desarrollo Integral de los Pueblos
Indigenas y Afrohondurefios 2016-2022 vy, una contribucidn al cumplimiento de las
recomendaciones del Comité de la Convencién para la Eliminacién de la Discriminacion Racial
(CERD)'*, Pendiente de aprobacién por el GOHON, la politica abonard a los compromisos
gubernamentales en la Cumbre de Nairobi (2019) y esta en linea con el CdeM y la Agenda 2030.

El posicionamiento de la VBG conllevé a normativas sectoriales en el dmbito educativo, con dos
guias pendientes de aprobacién (una para la atencién del abuso sexual infantil y otra para atencién
al acoso sexual laboral). Esto dara a la SEDUC rutas de aplicacidon y canales de denuncia y atencion y
promoveran centros educativos libres de VBG que ayudardn a identificar violencia sexual contra las
nifias™.

Algunas intervenciones no fueron eficaces stricto sensu, pero su valor reside en mantener temas
sensibles en agenda publica. El “Protocolo de Atencidn a Victimas y/o Sobrevivientes de Violencia
Sexual” requiere la PAE segun los estandares internacionales de OPS/OMS. El UNFPA apoyé el Grupo
Estratégico para la Legalizacion de las PAE (GE-PAE), integrado por actores gubernamentales, de la
cooperacion, sociales y profesionales. La OP promovié didlogos técnicos respetuosos de las
posiciones religiosas y abogd por la argumentacion cientifica, y el protocolo fue validado por
profesionales de SESAL. Sin embargo, el GOHON no aprobd la PAE, dejando a Honduras como el
unico en América Latina que impide su uso en violencia sexual, contrariando la evidencia cientifica
de que no son abortivas y haciendo caso omiso a las recomendaciones internacionales que pesan
sobre el pais. En un contexto refractario a los derechos humanos de las mujeres, la eficacia debe
valorarse como la persistencia del debate y la difusién de argumentos cientificos, un aporte a la
racionalidad necesaria para un ambiente democratico. De hecho, el GE-PAE sigue activo con
campafias por redes sociales'®.

e Desarrollo de capacidades

El UNFPA desarrollé capacidades en el dominio institucional, fortaleciendo el INAM, el Ministerio
Pablico y el Programa Ciudad Mujer. El UNFPA apoyé las estrategias de coordinacion transversal del

131 Véase, por ejemplo, CDM (s. f.). Entrevistas OSC y UNFPA.

132 UNFPA HN (2019): 22. Una base del didlogo fue la Agenda 2012 elaborada por las mujeres.

133 En especial, la politica contribuye a cumplir la recomendacién nimero 37. Véase CERD (2019).
134 Entrevistas con actores gubernamentales y centros educativos; entrevistas UNFPA.

135 Véase la Campania “HablemosLoQueEs” en https://hablemosloquees.com/pae.
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INAM que involucran 36 Unidades de Género nacionales y 274 Oficinas Municipales de la Mujer
(OMM), en el marco del Il Plan de Igualdad y Equidad de Género de Honduras (PIEGH)**®. Acompafié
también al INAM en el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019-2022, pendiente de aprobacidn,
favoreciendo asi la planificacidn de la transversalizacién de género. Al apoyar el PEI, el UNFPA aportd
a la modernizacién de la administracién publica con el Modelo de Gestidn por Resultados para la
adopcién del presupuesto etiquetado de género (vigente desde 2015)**”. El UNFPA colaboré con la
estrategia municipal del INAM al apoyar la formacién de capacidades en el Presupuesto Sensible al
Género en el nivel local. Esta accién propicié redes de OMM en 16 departamentos, logrando
politicas de género mas enraizadas en lo local**. El acompafiamiento al INAM tuvo como efecto la
duplicacidn presupuestal entre 2016 y 2020%,

El UNFPA colabord con el PEI 2015-2020 del Ministerio Publico. Reconociendo que es un “aliado
muy importante”, con intervenciones iniciadas en ciclos programaticos anteriores, el MAIE conté,
en este periodo, con la Unidad Movil para garantizar el acceso a la justicia y la salud en vinculacion
con la VBG a mujeres en zonas remotas y rurales. Ademas de estar equipada adecuadamente con
un Manual de uso especializado, el UNFPA colaboré con la coordinacién entre instituciones de salud
y justicia. Aprovechando la ampliacién de la cobertura a 23 nuevas MAEI, el UNFPA estd asesorando
la revision del “Manual de Formacion sobre Género, Violencia y Derechos Humanos” (de 2010) para
ofrecer servicios estandarizados, con fondos Spotlight.

Al apoyar al Programa Ciudad Mujer y el Mévil de Ciudad Mujer, el UNFPA contribuyd con la mejora
de las condiciones de vida de mujeres de 12 afios en mas en cinco centros, ampliando su rango de
influencia mas alla del Corredor Seco. La aplicacién madvil “Seguras” permitié la llegada directa a las
usuarias en VBG, con un botdn de panico que activa las redes personales inmediatas, altamente
valorada por las autoridades gubernamentales, por su alcance, rapidez y eficiencia en la atencion.
Con el Mddulo de Atencién a Adolescentes de Ciudad Mujer Joven, el UNFPA contribuyé con una
mejor atencion en VBG y SSR para jovenes de 12 a 18 afios, con asistencia especial para embarazadas
y victimas de violencia. Este Mddulo también incorpord la cabina interactiva de realidad virtual (del
Bus Ruta de los Suefios), que permitid sensibilizacion en EIS y PEA. Como resultado, el UNFPA
contribuyd con la atencidn a favorecid la calidad de la atencién a 917.385 usuarias entre 2016-2019,
10.153 adolescentes en 2019 y, de forma presencial en 2020 a 4.074%°,

Con el COVID-19, el UNFPA priorizé a las poblaciones de mujeres afro hondurefias e indigenas,
mediante apoyo a sus organizaciones y la dotacion de kits de bioseguridad a servicios de salud en
zonas donde predominan estas poblaciones. Ademas, en alianza con ODECO y REDMIAH apoyd
acciones en prevencion y atencién de VBG*!. UNFPA dond kits de bioseguridad al personal de 100
OMM y al personal de INAM en seis centros de Ciudad Mujer y en el nivel central, favoreciendo 104
funcionarias.

En el dominio individual, el UNFPA dejé una masa critica de funcionarias sensibilizadas en género.
En el Ministerio Publico se avanzé con la “mirada holistica” para la atencidn de las necesidades de
las sobrevivientes de violencia y también las vinculadas con la explotacidon sexual, trata y tréfico de

136 Las OMM son dependencias adscritas a los gobiernos locales para la promocién del Il PIEGH, la incorporacion de
las necesidades de las mujeres y la atencidn integral territorial.

137 En 2015, el Capitulo del Enfoque de Género en las Disposiciones Generales del Presupuesto ordend la asignacion
de recursos para la reduccién de las brechas de género y la adopcion transversal el Il PIEGH.

138 GOHON (2020b) y entrevista actor gubernamental.
133 En 2020 el INAM tuvo L. 45.356.400 y en 2016 L. 22.519.584 (GOHON 2020b).
140 GOHON (2020b).

141 ODECO recibio 2000 kits de dignidad para afrohondurefias de 15 comunidades garifunas del norte del pais (Coldn,
Atlantida y Cortés). REDMIAH recibié 700 kits de bioseguridad e insumos para 21 servicios en zonas con poblacidn
indigenas y afrohondurefia (Robles 2020b).
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mujeres. Esto permitié una policia mas sensible y personal capaz de ofrecer atencién de justicia “con
calidad y calidez”, buscando un “espacio adecuado y digno”, abierto también a mujeres menores de
18 afios'*. Asimismo, se capacitaron operadores de justicia y policia en DSDR para evitar la
penalizacion de adolescentes que mantienen relaciones sexuales y se instd a los establecimientos
de salud a brindar otorguen MAC a las y los jovenes, sin la presencia de los padres. El UNFPA avanzé
con los cambios culturales con las “masculinidades positivas” y el empoderamiento de las mujeres,
con AMHON, la Comisién de Género de AMHON vy de la Asociacidon de Mujeres Municipalistas de
Honduras. Algunos alcaldes parecen mas comprometidos con visiones igualitarias y buscarian
“establecer politicas para cerrar brechas de injusticia”*.

4.3.4. Producto 4. Dinamica de la Poblacidn. “Fortalecimiento de la capacidad nacional para
generar, analizar, utilizar y divulgar datos desglosados de alta calidad sobre cuestiones relativas a
la poblacidn y el desarrollo, a fin de que orienten la formulacidn de politicas con base empirica sobre
desigualdades sociodemogrdficas, incluso en situaciones humanitarias”.

Resumen. De acuerdo con la hipétesis 3 de la teoria de cambio, UNFPA se comprometié con
abogacia de alto nivel para la generacién de datos y acompafié al pais en el cumplimiento de los
compromisos internacionales de desarrollo. Logré promover el didlogo en torno al Programa de
Accién de la CIPD y convocd a organizaciones sociales. Tuvo como resultado nuevas politicas
publicas relevantes para los desafios macrosociales de Honduras, en materia de poblacidn y de
juventud, con alianzas con otras agencias del SNU, segun el supuesto critico 4.

4.3.4.1. Analisis de indicadores

El producto consigné tres indicadores. El primero, “NUmero de instituciones nacionales que utilizan
datos y evidencia generadas por UNFPA”, no fue relevado por la OP. El segundo, “Numero de bases
de datos sobre la poblacién que son accesibles para los usuarios mediante plataformas con base en
la web y que facilitan el trazado de mapas con las disparidades sociodemograficas”, se cumplié en
un 100%, con el Observatorio Demografico Universitario de la UNAH. El tercer indicador, cumplido
en un 100%, fue la “aprobacion de la Politica Nacional de Poblacion”.

4.3.4.2. Analisis narrativo
e Insumo para los compromisos internacionales con las agendas de desarrollo

El UNFPA dio asistencia técnica al GOHON en la puesta al dia y presentacion de los informes de pais
ante los compromisos internacionales de la CIPD y de la Agenda 2030. El UNFPA colaboré con la
Secretaria de Gobernacidn, Justicia y Descentralizacidn, en su calidad de Secretaria Ejecutiva del
CONAPOQ, lo cual permitié, en 2018, la presentacién del “Informe Nacional de Avances de Pais en el
Cumplimiento de las Acciones plasmadas en el Consenso de Montevideo” en la lll CRPD en Peru. Se
apoyo al pais en la Cumbre de Nairobi CIPD-25 (2019), en una delegacion oficial liderada por la
ministra del INAM, la SESAL y representantes de AMHON. Como resultado, el GOHON suscribi6 22
Compromisos de El Cairo+25, pero su seguimiento se postergo por el COVID-19.

El UNFPA apoyd al GOHON en la elaboracion de la AN-ODS que contempla los 17 ODS mediante 68
metas y 99 indicadores nacionales (aprobada en diciembre de 2019). El didlogo con la Secretaria
General de Coordinacion de Gobierno (SGCC) llevé a la adopcion de la meta 3.7 y los indicadores
relacionados con la PF, la mortalidad materna, la VBG y la violencia sexual. Gracias a la colaboracién
interagencial, el UNFPA apoyd la presentacién del “Examen Nacional para la Revisién Voluntaria

142 Entrevistas actores gubernamentales.

143 yéase testimonio de Normas Sanchez, alcalde de Intibucd, en: https://fb.watch/2reINO8vil/.
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Nacional sobre la implementacion de la Agenda 2030” (en 2017) y del “Il Informe Nacional
Voluntario de la Agenda 2030”, en julio de 2020%**. Asimismo, el UNFPA apoyé la participacién de
Honduras en otras instancias de la Agenda CIPD y esto posibilité que el GOHON adoptara posiciones
favorables a esta agenda'®. Ademas, dio asistencia técnica al INAM de los informes de seguimiento
a Belem Do Par3, Beijing y ante la 632 sesién de la Comisién de la Condicidon Juridica y Social de la
Mujer (CSW, por sus siglas en inglés). Respecto de esta ultima presentacién, su formato digital
permitid que se reutilizara ante la instancia del EPU, en noviembre de 2020.

El UNFPA promovid el didlogo multiactoral entre OSC y actores gubernamentales, y promovio la
inclusion de OSC en las delegaciones oficiales. Estos acercamientos fueron un aporte del UNFPA al
didlogo en una sociedad dividida. Insté a la formacidon del EIPyD, con 12 organizaciones sociales que
dieron seguimiento al CdeM* y difunden los temas de la CIPD en la agenda publica, con amplia
llegada por redes sociales y en funcionamiento durante el COVID-19'¥. Ademas, este espacio
produjo un informe independiente del estado de situacion de Honduras, mostrando las debilidades
en la EIS, la escasa proteccidn social e inversidn en nifez y juventud, y la debilidad de los mecanismos
para el arraigo en el pais y la no discriminacidén por razones de género y sexo. En efecto, el “El Estado
de Honduras y sus compromisos con el Consenso de Montevideo sobre Poblacidon y Desarrollo.
Resumen de avances y retrocesos, 2018” permitid a las organizaciones sociales sistematizar
informacidn para incidir en las politicas publicas, con gran uso para la Cumbre de Nairobi y el EPU.

e Enfoques e insumos para las politicas publicas

El UNFPA acompafié las iniciativas interagenciales de Combos para elaborar una nueva generacion
de politicas de desarrollo en Honduras. Como parte del Equipo Técnico Nacional del “Combo para
la Prevencion de Embarazos en Adolescentes” produjo un analisis de las causas subyacentes del
embarazo en adolescentes, con énfasis en las relaciones de género e intergeneracionales®. El
documento aporta una “estrategia de politicas integrales” con una hoja de ruta consensuada entre
las partes y un proyecto piloto en 22 municipios, aunque la iniciativa se rezagé por el COVID-19. Con
esta base, se espera disefiar salidas multidimensionales con un paquete de oferta de servicios para
la atencidn integral a adolescentes®.

El UNFPA apoyo el relevamiento de la ENDESA en 2019, junto con UNICEF y SESAL. Servira para
actualizar el conocimiento del pais en educacidn, SSR y embarazo adolescente®®, puesto la Gltima
encuesta data de 2012. Ademas, el UNFPA apoyd al Observatorio Demografico de la UNAH que,
entre varios datos, provee informacién desagregada del COVID-19. En contextos de ausencia de
informacidn estadistica valida y regular, estos son aportes significativos para las politicas de salud,
de infancia y adolescencia y las politicas sociales basadas en evidencia cientifica.

144 GOHON (2017a) y https://sustainabledevelopment.un.org/memberstates/honduras.

145 E] UNFPA acompafio al pais en la Mesa Directiva de la CRPD (2019, Santiago de Chile) y en la 512 y 52° sesiones de
la Comision de Poblacidon y Desarrollo de las Naciones Unidas en 2018 y 2019. Por la posicion favorable de la
delegacion oficial véase: https://www.un.org/press/en/2019/pop1079.doc.htm, intervencién del Ministerio de
Gobierno, Justicia y Descentralizacidn ante la Comision (Héctor L. Ayala).

146 https://www.facebook.com/EIPyD/.

147http://www.findglocal.com/HN/Tegucigalpa/101764767865777/Espacio-de-Interlocuci%C3%B3n-sobre-
Poblaci%C3%B3n-y-Desarrollo.

148 UNFPA / PNUD (2020). El equipo se conformé en 2018 y fue integrado por el UNFPA, PNUD, SEDIS, la Secretaria
de Coordinacion de Gobierno, el Centro Nacional de Informacidn Social (CENISS), el INE y el Despacho de la Primera
Dama.

149 Se seleccionaron los departamentos de Coldn, Cortés, Francisco Morazan, Gracias a Dios, Intibucd, La Paz, Lempira,
Olancho, Valle y Yoro.

150 Se relevé informacidn de 24.520 hogares en 1226 segmentos y 18 departamentos.
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e Politicas publicas y planes de desarrollo

El UNFPA dio asistencia técnica para la elaboracién y revisién de politicas publicas fundamentales
para el desarrollo del pais, con enfoque de derechos humanos. Se le atribuye al UNFPA el bono
demografico y la vinculacién de la PEA con la pobreza, la SSR y la mortalidad materna. EIl UNFPA
apoyé al pais en la “Politica Nacional de Poblacién”, aprobada en 2018, que propone “garantizar el
ejercicio de los derechos reproductivos, incluyendo el acceso a la SSR, particularmente en los grupos
mds pobres y vulnerables, que enfrentan los mayores desafios en términos de composicidon
demogréfica de las familias”*®'. Con PNUD y FAO, el UNFPA apoyd al Instituto Nacional de la
Juventud en la “Politica Nacional de Juventud 2019-2030" que retoma el bono demografico como
una oportunidad de desarrollo y de reduccién de la pobreza. Fundamentada en un enfoque de
género e interculturalidad, la politica colocd al embarazo adolescente, la violencia y las muertes
violentas, entre los riesgos sociales de los jévenes, y abona al cumplimiento con la Ley Marco de
Juventud®™?, la Declaracion de la Cumbre de la Secretaria General Iberoamericana y el Pacto
Iberoamericano de Juventud®®3. El UNFPA apoyd seis comisiones regionales de juventud para la
validacién de esta politica’®*, promoviendo dindmicas democraticas.

En el ambito territorial, el UNFPA abogd por la adopcion de los SSR y la PEA en la planificacion
municipal, aprovechando las transferencias del gobierno central y el interés de AMOHN de avanzar
con su Modelo de Gestion en Desarrollo Social. EI UNFPA trabajé con la Secretaria de Ia
Gobernacidn, Justica y Descentralizacién en la preparacién de un mecanismo con multiples actores
para incorporar proyectos de PEA y empoderamiento de la juventud en los planes de desarrollo
municipal que se validé en siete municipios priorizados (de Lempira, Intibuca y La Paz) **°.

Entre estas iniciativas, se destaca el Municipio de Gracias que buscd generar datos para la toma de
decisiones y el disefio de politicas que garanticen los DSDR de los y las adolescentes®®. En asociacidn
con la Direccidon Regional de Salud de Lempira y el INAM, dio origen a un observatorio sobre
embarazos en la adolescencia y violencia sexual en el ambito municipal. Los municipios de Marcala
y El Corpus incorporaron en sus Planes Operativos Anuales recursos para los SSAA. Con
encuentros virtuales, el UNFPA colaboré con los planes de accidon de municipios priorizados para la
PEA bajo COVID-19%%8, Con todo, la adopcidn de PEA y SSR en la planificacion fue desigual entre
municipios.

4.3.5. Factores que inciden en la eficacia programatica
La pandemia del COVID-19 interfirié con el “salto cualitativo” que se esperaba del programa para
2020. A ello se suma un entorno refractario al Programa de Accion de la CIPD y una “cultura
conservadora”, en términos de multiples actores entrevistados, junto con un sistema politico-
institucional con baja calidad democratica para un debate racional, abierto, y fundamentado en
evidencia cientifica en los temas del mandato del UNFPA. El conservadurismo de lideres
institucionales en diferentes niveles del aparto politico-burocratico desincentivd la consolidacién de

151 PE HN (2018).

1521NJ (2020). El documento reconoce el aporte del UNFPA explicitamente y cita informes apoyados por UNFPA como
los de Victor Ordéfiez (2017ay 2017b).

153 Aburto (2020).

154 UNFPA HN (2021).

155 Morales (2019).

156 Entrevista actor gubernamental municipal.
157 Morales (2019).

158 Robles (2020a).
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la SSR y los DSDR en los servicios y las politicas publicas. Ademas existen debilidades en las
capacidades estructurales del Estado. Por ejemplo, a pesar del compromiso del UNFPA por reactivar
el Comité de Disponibilidad Asegurada para los Insumos Anticonceptivos (DAIA)**° y de mejorar los
registros de embarazos adolescentes y de la PF, no fue posible avanzar con SESAL mds alla de normas
generales. Ademas, los niveles de desinformacién de operadores de justicia y seguridad de sus
propios marcos normativos no permiten el adecuado ejercicio de DSDR de los jévenes. Entre los
niveles operativos de los servicios de salud, educacién y proteccion social persisten prejuicios y
preconceptos en DSDR y, en particular, respecto de la sexualidad de las adolescentes y nifias.

Los lideres institucionales predican la “postergacién” de las relaciones sexuales en funcidn de un
“proyecto de vida”. Este discurso reaparecié entre el propio personal capacitado por el UNFPA,
como los técnicos de SEDIS y efectores de salud y educacidn, asi como algunos prejuicios respecto
de las adolescentes embarazadas como “irresponsables” y cuyo comportamiento es “libertinaje”*°,
Esta postura no refleja los principios del Programa de Accién de la CIPD de consejeria y provisién de
MAC para adolescentes y jovenes. Sin embargo, en el contexto hondureio, este discurso fue un
avance significativo respecto de la doctrina de la “abstinencia” como Unica forma de prevencion del
embarazo adolescente. De hecho, abrié una ventana para hablar del protagonismo de los jévenes
en la construccidn de sus vidas y comenzar a desnaturalizar la maternidad como el destino ineludible
de las jévenes y las nifias.

Considerando este contexto, el UNFPA realizé una lectura de las oportunidades que permitié
avanzar, apostando a la intervencion territorial y las articulaciones multi actorales, junto con el
didlogo politico multinivel. La intervencidon municipal comprometio a actores politicos y operadores
de los servicios en terreno con la PEA, la SSR de jévenes y la prevencién de la VBG, y facilitd la
coordinacion entre los SSAA con el personal de educacién, técnicos municipales y redes juveniles
locales. El funcionamiento del UNFPA con “enlaces técnicos locales” incidié favorablemente para
que estas coordinaciones obtuvieran resultados®®. Las capacidades y disposicién del personal del
UNFPA, positivamente ponderado por actores gubernamentales y sociales, favorecieron la eficacia
programatica ya que habilité un “trato respetuoso” de los socios y sus necesidades, mostraron
conocimiento en su materia, y tuvieron disposicidn para una “relacién dia a dia”.

4.4. Sostenibilidad (pregunta 4)

PE 4. ¢En qué medida el Programa de Pais ha contribuido a generar condiciones propicias para la
sostenibilidad de los resultados alcanzados y la duracion de los efectos, una vez culminadas las
intervenciones, incluyendo las situaciones de emergencia humanitaria?

Resumen. El UNFPA buscé crear condiciones de sostenibilidad de las intervenciones y mitigar los
riesgos, mediante una estrategia de desarrollo de capacidades, abogacia y el didlogo politico para
generar entornos habilitantes, especialmente en el nivel territorial (segun el supuesto critico 2 de la
teoria de cambio). Esto se acompafié de una metodologia de incrementalismo que implicd a los
socios en la construccién de las rutas de intervencion. Sin embargo, el predominio de la ejecucion
DEX y la ausencia de una estrategia sistematica de relacionamiento con organizaciones sociales,
académicas y profesionales, son factores que incidieron negativamente en la consecucién de
mayores grados de sostenibilidad.

La sostenibilidad se refiere a la probabilidad de que los beneficios persistan luego del cierre de las
intervenciones del UNFPA y sean resilientes a los riesgos!®. En un contexto disruptivo como el de

159 Se trataba de un espacio interagencial de apoyo a SESAL, liderado por USAID.
160 Términos utilizados por actores gubernamentales entrevistados.
161 Un hallazgo similar y convergente fue identificado por Martinelli-Heckadon y Robles (2019).

162 NFPA (2019a): 54.
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COVID-19, la sostenibilidad refiere a las estrategias para generar continuidad, considerando que aun
resta un afio de implementacién programatica que, seguramente, también serd bajo pandemia. La
sostenibilidad se aborda como una gradacién mds que en términos binarios.

4.4.1. La sostenibilidad como resultado del desarrollo de capacidades

La modalidad de participacion del UNFPA que privilegié el desarrollo de capacidades en el dominio
individual e institucional produjo condiciones de sostenibilidad. El UNFPA dejé condiciones basicas
de estatalidad gracias a los procesos formativos a proveedores de salud, justicia, educacién y
desarrollo social, y operadores locales de juventud, nifiez y mujer. A su vez, la sostenibilidad se
reforzé con las estrategias de replicacidon impulsadas desde las propias instituciones. Por ejemplo,
los equipos de salud de cuatro regiones capacitados por REPROLATINA para la certificaciéon de SSAA
con estandares internacionales hicieron uso de la “metodologia de cascada” de SESAL que replicd
los conocimientos entre personal de los SSAA. Con CONEANFO, la certificacion de capacitadores
permitié continuar con la sensibilizacidn a docentes, orientadores y consejeros estudiantiles en EIS,
DSDR, SSR, masculinidades, igualdad de género y juventudes en 15 municipios priorizados*®3,

En el dominio institucional, el UNFPA logré algunas condiciones de sostenibilidad mas estructural.
A titulo de ejemplo, el GOHON asignd una linea presupuestal para la compra de anticonceptivos'®*
y, donde estd en funcionamiento, el SALMI-PF permite trabajo auténomo. ARSA es una agencia
institucionalizada con funcionamiento independiente, a partir del apoyo inicial del UNFPA. El
Observatorio Demografico continda proporcionando datos (incluso de COVID-19) y la UNAH asumié
sus costos operativos®,

4.4.2. Sostenibilidad mediante un entorno habilitante

El UNFPA buscd mejorar las condiciones del entorno normativo para mantener los efectos de las
intervenciones. Con el Congreso de la Republica, se abogd por generar anteproyectos de ley en
temas de la CIPD, EIS y PEA, con dictamen favorable de algunas de ellas por parte de las comisiones
legislativas'®®. La OP promovié condiciones para el tratamiento de iniciativas de ley mediante el
didlogo con la Red de Parlamentarios Jévenes (multi partidaria) y la Comisiéon de Familia, Nifiez,
Adolescencia, Discapacidad y Adulto Mayor en derechos humanos, DSDR y bono demografico,
habiendo puesto en agenda la creacién de una Comisién de Juventud'®. Los anteproyectos
quedaron demorados por el COVID-19, pero se espera su tratamiento y aprobacion en 20218, El
acompafiamiento a la creacion de un Programa Nacional de PEA, con presupuesto e
institucionalidad propia, es otra estrategia que generaria sostenibilidad*®°.

4.4.3. Incrementalismo de las intervenciones

El UNFPA utilizé el incrementalismo en varias oportunidades que sirvid para producir, de forma
escalonada, condiciones de sostenibilidad. Se trata de una metodologia sustentada en el avance
progresivo de las intervenciones, mediante pasos sucesivos, apoyandose sobre condiciones ya
generadas. En los SSAA, esta estrategia permitié avanzar en etapas, comprometiendo a las

163 CONENAFO certificé a 291 jévenes y es, a su vez, una entidad certificado con ISO (UNFPA HN 2019a).
164 Entrevista UNFPA.

165 UNFPA HN y UNAH (2017). Entrevista con actor académico y UNFPA.

166 Respecto del anteproyecto de PEA el trabajo continud y se ajustd una segunda version.

167 Urbina (2019).

168 Entrevista actor legislativo.

165 Martinelli-Heckadon y Robles (2019).
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autoridades locales y de salud con la continuidad de la intervencidén, al constituirse en parte de la
cadena de intervencion. Asimismo, las planificaciones locales en torno a los SSAA abonaron a las
condiciones de sostenibilidad, puesto que se comprometieron recursos y acciones, y las enlaces
técnicas locales del UNFPA apuntalaron estos procesos. La estrategia de mediano plazo y la
maduracién de las condiciones para el trabajo auténomo por parte de los actores gubernamentales
se facilité, también, por la continuidad de las lineas de trabajo entre ciclos programadticos, lo cual
permite la acumulacién de logros. En PEA, fue posible construir sobre lo consolidado (gracias, por
ejemplo, a la primera fase de PEA-ACS) y no intervenir ex novo (incluso las innovaciones se apuntalan
sobre construcciones anteriores para asegurar la sostenibilidad). De igual manera, el trabajo con la
MAIE permitié la existencia de unas 106 unidades de atencion en casi todo el pais y la evaluacién de
brechas para la institucionalizacién del Paquete de Servicios Esenciales en los préximos 5 afios'’°.

4.4.4. Sostenibilidad con la construccion de alianzas técnico — politicas

En sintonia con los supuestos criticos 2 y 4 de la teoria de cambio y el modelo de negocios, la OP
desarrollé una estrategia de alianzas, con actores tradicionales y otros novedosos. Se destaca el
convenio con AMHON para garantizar la reproduccién de los logros en los ambitos locales. Esta
alianza tiene potencial de sostenibilidad porque AMHON es una entidad civil con fines no lucrativos
y no partidaria, conformada por los 298 alcaldes y alcaldesas y creada en 1962. Desde AMHON,
ademas, emergieron champions, es decir, actores comprometidos con la PEA y la VBG cuyas
actividades tienen efecto de emulacidn en el ambito local. Al ser una entidad colectiva de
trayectoria, mantiene vinculos con la cooperacidn internacional y empalmaron los aportes del
UNFPA con su Modelo de Gestion en Desarrollo Social. De hecho, algunos gobiernos municipales
comprometieron fondos de presupuesto para la PEA (incluyendo apoyo a los SSAA) y colocaron la
PEA en sus planes municipales!’®. A principios de 2019, de los 24 municipios de DEREJUV, ocho de
24 habian comprometido presupuesto y contratado personal del SSAA, mientras los restantes
realizaron actividades promocionales'’2,

Alli donde se incentivaron, las alianzas entre el Estado y las OSC garantizaron condiciones de
reproduccion de los logros. A modo de ilustracidn, la Politica Publica de Derechos de las Mujeres
Indigenas y Afrohondurefias del INAM esta respaldada por el involucramiento de varios segmentos
del Estado (SEDIS, la Secretaria de Recursos Naturales y Ambiente, la Secretaria de Derechos
Humanos, la Secretaria de Energia y el Instituto de Conservacién Forestal) y del SNU, en particular
el PNUD vy de las organizaciones de mujeres. Andlogamente, el anteproyecto de Ley VCMN es
considerado “nuestra ley” por el movimiento de mujeres quienes contintdian con la abogacia.

4.4.5. Factores causales de la sostenibilidad programatica

Los factores de sostenibilidad son analogos a los presentados en la seccion de eficacia, pero cabe
destacar el capital simbdlico del UNFPA, como la credibilidad en su manejo transparente y la
confianza depositada por los actores para generar condiciones de consenso en temas centrales del
desarrollo del pais. La capacidad del UNFPA de promover alianzas entre varios sectores y actores en
los procesos de decisién abona a la perduracién de los logros.

Existen algunas fugas de sostenibilidad, es decir, oportunidades para dar continuidad a los
beneficios de las intervenciones. El giro de ejecucién nacional (NEX) a directa por el UNFPA (DEX),
una decision fundamentada y valida, tuvo el efecto paradéjico de desincentivar la construccién de
capacidades nacionales y, por ende, la apropiacién local de los logros y su sostenibilidad. Algunos

170 GOHON (2020b).

171 https://www.facebook.com/AMHON.HONDURAS (postero del 15 de diciembre, entre otros).

172 Se trata de un reprocesamiento de la informacion a partir de Martinelli-Heckadon y Robles (2019): 115.
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socios gubernamentales entrevistados imputaban acciones de la politica publica como desafios del
UNFPA y no de las propias instituciones nacionales, revelando cierta debilidad en la concepcién de
partenariado con la cooperacidn y omitiendo su responsabilidad por la generacidn de capacidades.
Por su parte, el UNFPA desaprovechd el potencial las alianzas con instituciones con mayores grados
de estabilidad y solidez. La interrupcién del trabajo con la UNAH desestimuld la gestion basada en
el conocimiento, otra estrategia para paises naranja, que abonaria a la sostenibilidad con estudios
e informacion. Con CONEANFO, la OP no capitalizé la trayectoria en educacién para adultos vy, a
diferencia de este, el Programa Mejores Familias no estd blindado legal o institucionalmente, por lo
gue puede discontinuarse con un cambio gubernamental. Por su parte, la ausencia de una estrategia
explicita con las organizaciones sociales impidié la veeduria ciudadana y exigibilidad de derechos
que podria garantizar algunos logros 173, Las redes juveniles del ambito local no disponen de plenas
capacidades para sostener una abogacia respecto de los SSAA4,

Al igual que en eficacia, el ambiente cultural conservador y religioso, la escasa capacidad
institucional, la ausencia de informacion y datos y la falta de interés politico en estos temas e incluso
la deficiente calidad democratica del sistema politico socavan la sostenibilidad. Por ejemplo, la OP
realizé el estudio “Un paso adelante en el camino hacia la hacia la cobertura universal de salud de
la planificacidn familiar” que proporciond escenarios de sostenibilidad de la PF, pero no fue tomado
por SESAL. Los estereotipos culturales sobre la sexualidad y el papel de mujeres y hombres en la
familia, marcados por creencias religiosas, y la utilizacion politica de la sexualidad y el género,
interfieren con la reproduccion de los logros, a riesgo de una reproduccién incorrecta (incluso
tergiversada) de los conceptos y las ideas del UNFPA. Actores capacitados y sensibilizados por el
UNFPA, en el dmbito educativo, de salud y de desarrollo social, muestran prejuicios persistentes
respecto de las mujeres y los jovenes!”.

4.5. Coordinacion (pregunta 5)
PE5. ¢En qué medida el Programa de Pais 2017-2021 ha contribuido con el financiamiento y

consolidacion de los mecanismos de coordinacion del UNCT y cudl ha sido su valor afiadido en el
contexto de Reforma del SNU, incluyendo las situaciones de emergencia humanitaria?

Resumen. El UNFPA aporté a la coordinacidn interagencial en temas de su mandato, contribuyendo
con el UNCT en el alineamiento del pais a las agendas internacionales de desarrollo y derechos
humanos. Aprovechando la mayor sinergia entre el SNU a raiz de la emergencia humanitaria del
COVID-19, el UNFPA lideré los subsectores de SSR y VBG, siguiendo el supuesto critico 4 de la teoria
de cambio. El aporte en la emergencia se debe al compromiso y las capacidades del personal de la
OP vy a la movilizacién de recursos, asi como también a un mandato corporativo apropiado para
intervenir en estos contextos.

La coordinacién es la medida en que el UNFPA ha sido un miembro activo y colabord con la
coordinacion del UNCT y de los mecanismos de trabajo del SNU, incluyendo las emergencias
humanitarias'’®. E| Programa de Pais se inscribié en el MANUD 2017-2021 cuyo objetivo fue la
reduccion de la pobreza bajo un enfoque de intervencién integrada, multidimensional y territorial.
El MANUD 2017-2021 acompafié la politica de reforma de las Naciones Unidas y por ello incorpord

173 Entrevistas OSC y entrevistas UNFPA. El UNFPA dio apoyos puntuales a organizaciones de mujeres como el CDM
para promover el cambio cultural y la remocién de estereotipos en municipios clave como La Ceiba, Cholomba e
Intibucd. Pero no fue una estrategia de trabajo para el empoderamiento.

174 (Martinelli-Heckadon y Robles 2019).

175 Un ejemplo son los técnicos del Programa Mejores Familias: un 69% de quienes respondieron al cuestionario
afirmaron estar muy de acuerdo con la abstinencia como mejor método para prevenir embarazos y 48% consideraron
que las chicas embarazadas fueron irresponsables. El Anexo IV detalla los resultados.

176 UNFPA (2019a).
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los Procedimientos Operativos Estandar que implican: (i) un solo programa, (ii) un marco
presupuestario comun, (iii) un liderazgo comun y (iv) una sola comunicacién, a partir de la
Resolucién 72/279 (2018) de la Asamblea General de las Naciones Unidas.

Sin embargo, no se consolidd un trabajo interagencial y se yuxtapusieron acciones en el Corredor
Seco, la regién que concitd la atencidn del SNUY”?. Hubo una alta rotacién del Coordinador Residente
(tres en el periodo) y una conformacién tardia del equipo de la Oficina de la Coordinacién Residente
(OCR). No obstante, la emergencia humanitaria del COVID-19 reconfigurd la coordinacién del SNU
con una intensidad sin precedentes'’8. EI SNU y el GOHON activaron el Equipo Humanitario del Pais
(EHP) y la organizacidn en sectores (clUsteres) y subsectores (o subclusteres)!’.

4.5.1. Aportes a los debates en desarrollo y derechos humanos en el UNCT

El UNFPA acompaid a la OCR en instancias de alto nivel. La Representante del UNFPA en Honduras
fungié de Coordinadora Residente a.i. y fue activa en el UNCT y en el Comité Directivo Nacional del
MANUD, integrado por la OCR, tres secretarias de Estado y dos agencias del SNU. El UNFPA es parte
del Grupo de Gestién de Programas, creado en 2020 y de segundo nivel de jerarquia luego del UNCT.

El UNFPA integré el Grupo Técnico Multidisciplinario para la Medicién Multidimensional de la
Pobreza y su Comision Técnica, ambitos liderados por la OCR y el GOHON, con la participacién de
UNICEF, FAO, PNUD, PMA y donantes. Se logrd construir un indice de pobreza multidimensional
para el seguimiento de los ODS con intervenciones diferenciadas por territorio'®. Asimismo, el
UNFPA apoyod las iniciativas inter agenciales de Combos para abordar los desafios de la AN-ODS. En
el Combo en Desnutricidn Crdnica en la zona Lempa, el UNFPA participd junto con UNICEF, PMA,
ONU Mujeres y PNUD, y fue clave en el Combo de embarazo en adolescentes.

El UNFPA actud con otras agencias para la prohibicion del matrimonio infantil y colaboré con el
UNCT en los seguimientos de los compromisos internacionales de derechos humanos. Aporté al
ciclo 2020 del EPU mediante insumos técnicos al documento oficial del SNU en areas de su mandato.
La “Contribucion Conjunta del Equipo de Pais EPU Honduras” sefiald, entre los pendientes, la falta
de proteccion y la débil legalidad ante la violencia sexual. Instd a considerar los métodos
anticonceptivos de emergencia en casos de violacién y el aborto en casos de violacién e incesto,

riesgo de vida de la madre y graves problemas del feto®,

En temas de poblacion y desarrollo, el UNFPA mostré vocacion interagencial en el apoyo al Instituto
Nacional de Estadisticas (INE) en la ENDESA 2019 vy la elaboracién de los informes técnicos (con
UNICEF), y en la Politica Nacional de Juventud (con PNUD), aportando recursos y elementos
conceptuales para la preparacion y validacion del documento de la politica. La Politica Publica de
Mujeres Indigenas y Afro Hondurefias también implicé coordinacidn. Sin embargo, algunas agencias
reclamaron que, por su mandato, podrian haber acompafiado los esfuerzos de UNFPA en los SSAA.
Por cierto, no se verificd una alianza con la Oficina del Alto Comisionado en temas sensibles del
UNFPA, como violencia sexual, PAE y aborto.

El UNFPA es valorada como una agencia “conceptual”, “oportuna”, y con “enfoques que no
podemos perder de vista cuando hablamos de temas de desarrollo”, en términos de los
entrevistados. La OP trae “contactos complementarios” al SNU vy tiene capital reputacional para

177 Moreira (2020). Una excepcidn es la coordinacién entre PMA y FAO en seguridad alimentaria.
178 Qpinidn unanime de la totalidad de actores del SNU entrevistados.

179 E| EHP, bajo la direccion conjunta del Coordinador Residente del SNU y del Ministro de la Comisién Permanente
de Contingencias se compone de 43 organizaciones humanitarias nacionales e internacionales en Honduras, agencias
del SNU, la Cruz Roja y la Media Luna Roja (SNU HN 2020).

180 UNFPA HN (2019a) y http://ipm.scgg.gob.hn/index.php/category/usos-de-ipm/.

181 Recomendaciones 124.11, 124.29; 125.62; 126.4; 124.28 (UNCT HN 2020).
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reunir a actores institucionales y sociales que en Honduras estan enfrentados. De esta forma, el
UNFPA trae al SNU la voz de grupos que se consideran “excluidos de los procesos de desarrollo y
son vocales en contra del statu quo en general”. La disposicidn del UNFPA a colaborar fue apreciada,
con aportes “sustantivos”, en “derechos humanos” y por estar “comprometida con su trabajo” 82,

4.5.2. Grupos interagenciales y otros mecanismos de cooperacion

La organizacion de grupos interagenciales se ajustd a la Agenda 2030 dentro de las areas y efectos
del MANUD, apostando a los aceleradores de implementacidon. Con ACNUR, el UNFPA liderd el
Grupo del efecto 4 del MANUD, de seguridad ciudadana, convivencia, y acceso a mecanismos de
proteccién. EI UNFPA asumio el liderazgo del Grupo de Operaciones del SNU, abocados a la
Estrategia de Operacién Conjunta para fines de 2020. También participé del Grupo Unete, donde
cooperd con la actualizacién del Plan de Respuesta ante Emergencias y posiciond los principios
generales del Paquete de Servicios Esenciales Minimos!®. En el Grupo de M&E contribuyé por la
calidad de su personal especializado en datos y estadisticas y fue uno de los grupos con mayor
coordinacion entre agencias, habiendo disefiado una matriz de indicadores del MANUD vinculada
con los AN-ODS*®4,

El UNFPA ha sido activa en la Mesa Interagencial de Género (MIG) del Grupo de la Cooperacién en
Honduras (G-16), el cual coordiné en 2019, con OACNUDH y el Gobierno de Canada, con la asesoria
permanente de ONU Mujeres'®. La MIG impulsé el didlogo con el INAM vy las organizaciones de
mujeres, destacdndose por la puesta publica de la VBG y la PAE ante embajadores y cooperantes?®,
El UNFPA participé de la Mesa de educacién Merece del G-16, donde se valord su “trabajo en
equipo” en temas psicosociales y violencia, aportando a la Mesa Tripartita de Educacién en el dmbito
municipal. En época de emergencia, el UNFPA apoyd el trabajo en los albergues, a partir de
episodios de violencia sexual y maltrato, con un perfil “profesional”.*®’

|ll

El UNFPA integra la iniciativa Spotlight del Secretario General y la UE para eliminar la violencia hacia
las mujeres y nifias. Es un proyecto conjunto entre UNFPA, UNICEF, PNUD y ONU Mujeres
enmarcado en el ODS 5y los ODS 1-4, 6, 13 y 1688, El UNFPA es responsable por el pilar 4, “Servicios
Esenciales” (Salud, Justicia, Servicios Sociales), pero contribuye a los otros cuatro pilares,
especialmente el 1 (marcos normativos y leyes) y el 3 (cambio cultural). Algunos entrevistados
manifestaron que el UNFPA habria destinado, al menos inicialmente, insuficiente nimero de
personal, pero se valoré su aporte especializado, basado en evidencia y participativo, en materia de
politicas y marcos legales en consonancia con los estandares internacionales y protocolos de
atencion'®®. Con la emergencia del COVID-19, algunas acciones de Spotlight se inscribieron al Sub
Grupo de VBG que lidera el UNFPA, como las capsulas televisivas de prevencién de VBG que

182 Entrevistas SNU.

183 Grupo UNETE (2019), UNFPA HN (2019a) y UNFPA HN (2021).

184 (Moreira 2020).

185 Es un dambito de coordinacion estratégica e intercambio de conocimientos que nacié en 2003.
186 MIG (2019a), MIG (2019b) y AECID (2020).

187 Entrevista cooperacion internacional no SNU.

188 Se inicid en febrero de 2019 y finalizara en junio de 2021, con una inversion estimada de USD 8 millones. Se
priorizaron las municipalidades de Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choloma, La Ceiba e Intibuca. La iniciativa tiene seis
pilares: (1) marcos normativos y de politicas publicas, (2) fortalecimiento institucional, (3) cambio de normas sociales
y comportamientos, (4) servicios de calidad y con enfoque de prevencidn y resiliencia, (5) gestiéon de datos e
informacidn, para orientar las politicas y programas enfocados en VCMN y femicidios, y (6) El movimiento de mujeres
y organizaciones de sociedad civil.

189 | ozano Vivas (2019) y Almendares (2019). Con la UNAH se desarrollé un protocolo de prevencion de VBG, pero se
dilaté por el COVID-19.
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transmite el INAM, al finalizar la cadena nacional diaria sobre el COVID-19. Las OSC consultadas
apreciaron el trabajo del UNFPA en el Spotlight por su llegada a las mujeres de base y las OSC.

4.5.3. Coordinacion interagencial en la emergencia humanitaria

El UNFPA formé parte de las misiones interagenciales para atender a las caravanas de migrantes
hacia los Estados Unidos (2018), inspeccionando puntos de frontera (Corinto), repartiendo kits de
dignidad y elevando a las autoridades un informe sobre la calidad de los centros de atencién a los
retornados. En la epidemia de dengue, el UNFPA y OPS/OMS coordinaron acciones de promocién y
educacion en las escuelas'®. El 11 de marzo de 2020, al confirmarse los primeros casos positivos de
COVID-19, el GOHON activé el Sistema Nacional de Gestion de Riesgos y la SESAL lanzé la Estrategia
Nacional para la Asistencia Humanitaria. La OP se posiciond como lider de dos subgrupos o
subsectores: (i) SSR (dentro del grupo Salud, a cargo de OPS/OMS) y (ii) VBG (dentro del grupo
Proteccién, de responsabilidad de ACNUR).

El subsector de SSR activd el Grupo de Fuerza de Tarea en SSR con la SESAL para garantizar la salud
materna, la planificacion familiar y la atencion a adolescentes y jovenes, fortaleciendo capacidades
para la prestacion de servicios en emergencia. Se introdujeron protocolos especiales de prestacion
de los servicios de obstetricia y de parto, modalidades de separacidn de flujos de servicios y formas
de proteccion de las usuarias. El proyecto conjunto “Salvando vidas en tiempos COVID-19”
suministré medicacién y materiales para atender a 240.000 mujeres en edad reproductiva y 24.000
gestantes en las zonas mas afectadas®. Se capacité de forma virtual en el cuidado de mujeres
embarazadas, en trabajo de parto, posparto y lactancia de las zonas afectadas!®2.

En VBG, el liderazgo del UNFPA en el subsector partié de un plan integral de respuesta con nueve
prioridades'®®. Fue posible la mejora de los servicios, al acercar a las instituciones para dar
soluciones préacticas a cuellos de botella en la ruta de atencidn®*. Se impulsd la adopcién de
Procedimientos Operativos Estandar en VBG incluso entre actores municipales; se introdujo el
protocolo de prevencion y atencién de la VBG en los albergues y se trazaron rutas de remisiones
para responder a la VBG. Hubo distribucidn de kits de dignidad en albergues y kits de bioseguridad
alas OMM, a los Centros del Programa Ciudad Mujer y a la oficina central de INAM (cubriendo a 104
funcionarias). Se apoyaron defensoras de las mujeres y a las comunidades afrohondurefias'®>. Con
UNICEF y la SESAL, el UNFPA coordiné el apoyo psicosocial a mujeres sobrevivientes y a hombres
que ejercen violencia en los municipios priorizados, bajo la forma de atencién remota. Con UNICEF
se adaptaron rutas de atencién con enfoque de nifiez y se reforzaron las condiciones de

190 E| material se distribuyd en los municipios de Santa Barbara, La Paz y Francisco Morazan, Cortés, Yoro y Olancho
(UNFPA HN 2019e).

191 | as zonas mas afectadas fueron Villanueva, Choloma y San Pedro Sula, Departamento de Cortes.

192 Se capacitaron unos 2.000 prestadores en los servicios materno-infantiles de 20 regiones de salud y salas de
maternidad de 23 hospitales. Un 90% del personal de Ciudad Mujer participé en una capacitaciéon para mejorar la
gestion efectiva y segura de embarazadas y en trabajo de parto y mujeres puerperales, en caso de sospecha o
confirmacién de COVID-19 (Robles 2020b).

193 Se contratd a una consultora para apoyar a la Coordinacion del Sub Sector, con fondos de la agencia canadiense
CANADEM y con el procedimiento UNFPA’s Global Emergency. Son consultorias puntuales, para la emergencia
humanitaria inmediata en ausencia de un perfil asi en la OP.

194 Se lograron acuerdos para la respuesta a las denuncias de emergencia via el 911 en Tegucigalpa y San Pedro Sula
en VBG; se apoyo al Ministerio Publico para ofrecer asesorias a policias que estan atendiendo casos en la calle durante
24 horas; se asigno una representante del INAM en el 911 para la coordinacidn; se establecié un mecanismo entre el
Sistema Nacional de Emergencia, el 911 y el Ministerio Publico para facilitar la informacion sobre las denuncias de
VBG (UNFPA HN 2020e).

195 Sub Cluster VBG HN (2020b) y Sub Cluster VBG HN (2020a)
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bioseguridad de las casas de refugio®®. Asimismo, la OP liderd el jingle por la igualdad con el Sello
“La Otra Pandemia” (vinculado a la campanfia de 16 dias por la VBG) con difusién en las redes sociales.

4.5.4. Factores causales de la coordinacidn interagencial

En un contexto donde la coordinacién interagencial pareceria haber sido relativamente escasa hasta
la llegada del COVID-19, un factor que favorecié el aporte del UNFPA fue el Programa de Acciéon de
la CIPD que combina desarrollo con derechos humanos. Respecto de la OP, se ponderd
positivamente su capacidad de “equilibrio” para trabajar con actores gubernamentales y sociales,
la vocacion por los derechos humanos y por la construccion de politicas publicas. La “personalidad
institucional” del UNFPA fue sefalada como otro factor positivo, por la “capacidad de mediacion”
de la OP y su “liderazgo” y visién de largo plazo que beneficid el manejo de diferentes contrapartes
en un contexto dividido?’.

La coordinacién interagencial ante el COVID-19 es el punto de mayor valoracidon del UNFPA como
agencia de rapida reaccién y busqueda de consensos para dar una respuesta humanitaria. Las
opiniones fueron positivas respecto de las capacidades técnicas y el compromiso del personal de la
OP, el modelo organizativo del UNFPA para trabajar con multiples actores e intereses diferentes y
sus destrezas en lograr acuerdos con imparcialidad. Algunas limitantes a la coordinacién fueron la
fragmentacion de las burocracias estatales y la ausencia de informacidn sociodemografica del pais.

1% YNFPA HN (2020c).
197 Entrevista consultora SNU.
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Capitulo 5. Sistema de Monitoreo y Evaluacion

Resumen. El Programa de Pais tuvo un Sistema de M&E que se organizé en torno a los grandes
proyectos del periodo, PEA-ACS y DEREJUV. La ausencia de un sistema de indicadores S.M.A.R.T. no
permitié el M&E de las intervenciones centrales del UNFPA. Se registra una escasa adopcion de
practicas de Gestidon Basada en Resultados, a pesar del seguimiento de actividades.

El Sistema de M&E del Programa de Pais comprende: (i) el seguimiento de insumos y actividades,
(i) el seguimiento de productos y resultados, (iii) el monitoreo de riesgo a partir de hipodtesis, y (iv)
la revisién y evaluacion global del Programa. Se espera, ademas, que el UNFPA desarrolle estas
capacidades entre los socios nacionales'®,

5.1. Seguimiento de insumos y actividades

El andlisis del seguimiento de insumos y actividades, es decir, las tareas cotidianas de monitoreo
realizadas por la OP, en referencia a la ejecucion presupuestal y la supervisién del desarrollo de
actividades, muestra niveles adecuados de cumplimiento formal (compliance monitoring). La OP
utilizé los procedimientos corporativos de forma oportuna para la gestion administrativa y
financiera®®. En la plataforma corporativa Strategic Information System (SIS), la OP identificd hitos
programaticos (milestones), y consignd los resultados e indicadores de los productos y los
indicadores de eficacia y eficiencia operacional®®. Los Planes de Trabajo NEX y DEX estdn detallados,
cuentan con una justificacidn inicial y proveen los fondos a utilizarse, desglosados por actividad. Las
escasas intervenciones NEX tuvieron su control y rendicidon de cuentas correspondiente?®?. Los
informes a los donantes (PEA-ACS, Gobierno de Canadd, UNFPA Supplies y Spotlight) muestran un
registro del seguimiento de actividades con detalles de las acciones realizadas.

Figura 3. Los componentes del Sistema de Seguimiento y Evaluacion.

Seguimiento de
productos y

resultados
- Sistema de -
Seguimiento . Seguimiento
A Seguimiento y )
de insumos y ., de riesgos e
A Evaluacién N
actividades hipdtesis
Evaluacion

Fuente: UNFPA (2013).

198 UNFPA (2013).

199 En 2020, solamente uno de los Key Management Indicators estuvo fuera de rango vy los Indicators Health Score
dieron porcentajes cercanos al 100%. Datos provistos por la OP, enero de 2021.

200 | 3 revision del informe de la planificacion (2017 a 2021) y del informe anual (2017 a 2020) de SIS muestra que
estos incorporan datos y reflexiones respecto de la ejecucion programatica y los riesgos.

201 Entrevistas al personal del UNFPA e informes de actividades.
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5.2. Seguimiento de productos y resultados (seguimiento basado en resultados)

El seguimiento de productos y resultados supone vincular los logros de los productos con los efectos
programaticos y sus eventuales impactos en el dominio individual, institucional y en el entorno. Eso
supone: (i) indicadores S.M.A.R.T, (ii) procesos de seguimiento regulares e (iii) informacién para los
indicadores.

5.2.1. Calidad de los indicadores

Los indicadores de los productos programaticos contienen bases de referencia y metas. Pero al no
existir un PAPP, no existe informacion de los medios de verificacidn. Tampoco se establecié un
Comité conjunto de caracter operativo, por lo que el GOHON quedd representado mediante las
vinculaciones bilaterales de sus entidades con el UNFPA?%2,

La mayor limitacidn es que los indicadores no son S.M.A.R.T, es decir, especificos, medibles,
alcanzables, realistas, y en tiempo?®. No miden la calidad de la practica o estrategia apoyada por el
UNFPA, puesto que se contabiliza su presencia nominal o la prevalencia de practicas y unidades
(numero de instituciones, organizaciones; politicas y estrategias). Por su parte, los indicadores de
PEA-ACS y de DEREJUV también mostraron debilidades para el seguimiento basado en resultados.
En el caso de PEA-ACS, la evaluacion final concluyd que los 27 indicadores del proyecto ameritaban
ajustes en cuestiones fundamentales como las lineas de base, la recoleccion regular de informacion
que permitiera su seguimiento y la disponibilidad de datos?®. En el caso de DEREJUV, a pesar de la
mejora del marco légico en 2019 (respecto de 2016), los 31 indicadores no lograron los estandares
S.M.A.R.T, por su nivel de abstraccién, organizacién e informacion, y se sugirid su revision?®.
Ninguna de estas dos evaluaciones pudo determinar la eficacia de los servicios de SSAA por falta de
datos de adolescentes usuarios.

5.2.2. Practicas de seguimiento basadas en resultados

El UNFPA implementd algunas précticas de seguimiento basadas en resultados que permitieron
garantizar logros intermedios. Anualmente, el UNFPA relne a algunos de sus socios para la revision
de prioridades y planificacién conjunta con actores gubernamentales y sociales. Esto permitié una
programacion a partir de los resultados y los pendientes®®, La rendicidn de cuentas a los donantes
permitid sistematizar algunos resultados en torno a los grandes proyectos. En el ambito local, los
“talleres de planificacién local” y las enlaces técnicas del UNFPA abonaron al seguimiento de
resultados. Finalmente, la practica de evaluaciones intermedias y finales de los proyectos PEA-ACS
y DEREJUV llevaron, por ejemplo, al desarrollo de estrategias de salida y de fortalecimiento de la
sostenibilidad®”. La presente evaluacién programética fue convocada oportunamente, en el
penultimo afio del octavo ciclo, a fin de contar con los insumos para el préximo ciclo.

202 ] documento del Programa de Pais enuncid que la Secretaria de Relaciones Exteriores y Cooperacidn Internacional
seria el conducto del GOHON, pero no se evidencid en la practica.

203 UNFPA (2013).
204 varios indicadores del proyecto se discontinuaron y otros no resultados relevantes (Aburto 2020).

205 Martinelli-Heckadon y Robles (2019) identificaron deficiencias en la definiciéon y medicién de las acciones
informativas y educativas. Se recomendo redisefiar los indicadores para hacerlos simples, coherentes y pragmaticos
en funcion de los resultados y la informacion disponible en el pais.

206 Entrevista personal del UNFPA.
207 Aburto (2020) y Martinelli-Heckadon y Robles (2019).
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5.3. Planificacion y gestion de riesgos con base en hipétesis

El UNFPA mantiene una reflexidon regular respecto de los riesgos con base en hipdtesis que se
evidencia en la documentacién corporativa y en los informes a los donantes?®. En el marco de
DEREJUV, por ejemplo, se identificaron riesgos “generales y sistémicos” (como los actores
conservadores) y se trazé un “Plan de Continuidad de Operaciones” y la ampliacién de las alianzas
estratégicas para consolidar la intervenciéon®®. Las evaluaciones de PEA-ACS y DEREJUV aportaron
analisis y recomendaciones para afinar la planificacion y la gestion de riesgos. Esta tuvo su mayor
resultado en el giro al ambito local y la “consolidacién horizontal y planificacidon conjunta” entre el
UNFPA y los actores municipales gubernamentales y sociales?°.

5.4. Fortalecimiento del Monitoreo y evaluacion en las contrapartes

El UNFPA contribuyé con las capacidades de monitoreo y evaluacion de los socios. El SALMI PF
permite el seguimiento de disponibilidad de anticonceptivos y la realizacién de proyecciones, con
guias de uso y capacitaciéon de personal aportado por el UNFPA, pero con uso desigual segun la
region. Con el INAM, se avanzé en la evaluacion del PIEGH Il del INAM y, ademas, se evalud la PMPEA
(2018), instancias que brindaran insumos para la elaboracién de politicas basadas en evidencia. El
UNFPA dio el apoyo técnico para que la Politica de Juventud y la Politica de Poblacion adoptaran
una estrategia de M&E, con un célculo de costo de su implementacion?!l.

5.5. Factores causales del Sistema de Monitoreo y Evaluacion

La calidad de personal de la OP y la contratacidén de una persona (hoy desvinculada) dedicada a
colaborar con el M&E facilitd el seguimiento de actividades y la planificacion. El seguimiento de los
resultados, sin embargo, se vio afectado por factores propios de la OP. La simultaneidad de varios
marcos de indicadores con problemas en su disefio y con imposibilidad de datos interfiriéd con la
apropiacién del seguimiento por resultados. A esto se sumd una escasa cultura institucional que
asumiera el M&E como parte de las tareas de la totalidad del personal. Asimismo, la ausencia de un
PAPP inhibié el abordaje integral al M&E del Programa de Pais. Respecto de las limitaciones
externas, la escasa generacién de datos por parte de instituciones fundamentales (INE, SESAL y
SEDUC) impidieron dar informacién en los temas del mandato del UNFPA.

208 Annual Planning y Annual Reports, en los informes a donantes y a UNFPA Supplies. Los informes a UNFPA Supplies
contienen descripcién de actividades con alto nivel de especificacién, y evidencian un andlisis de riesgos, desafios y
lecciones aprendidas que muestran las practicas de GbR en esta materia.

205 UNFPA HN y Global Affairs Canada (2020) presenta una seccion “Analisis de riesgos, desafios y oportunidades del
proyecto”.

210 UNFPA HN y Global Affairs Canada (2020): 43.
211 |NJ (2020) y PE HN (2018).
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Capitulo 6. Conclusiones y recomendaciones

6.1.Conclusiones

6.1.1. Nivel estratégico

CONCLUSION 1: El UNFPA ocupa un lugar de indiscutido liderazgo en la agenda publica e
institucional en materia de prevencién del embarazo adolescente y ejercicio de los derechos
sexuales y derechos reproductivos de adolescentes y jovenes. La vinculaciéon de la perspectiva
generacional con laigualdad de género y el enfoque de derechos humanos, promovida por la Oficina
de Pais permitié una comprension integral y multidimensional de la fecundidad temprana como un
obstaculo para los desafios de desarrollo del pais y los proyectos de vida de las personas,
especialmente de las mujeres y las nifias.

-> Origen: preguntas 1, 3.
-> Criterios: pertinencia y eficacia.
- Recomendacién asociada: 1, 2,3y 4.

El UNFPA acompaiid la prevencién del embarazo adolescente entendiéndolo como un proceso de
transformacidon macrosocial del pais. En sintonia con el Plan Estratégico 2018-2021, que establece
un menor énfasis en “delivering things” y prioriza “delivering thinking”, la Oficina de Pais aportd
nuevas interpretaciones de los problemas sociales al instalar la idea del embarazo precoz como una
falla del sistema de proteccion social que distorsiona los esfuerzos nacionales de reduccion de la
pobreza y de desarrollo. La inversidon en derechos sexuales y derechos reproductivos para la
prevencion de la fecundidad precoz se posiciond como una condicién necesaria para aprovechar la
ventana de oportunidad del bono demografico del pais.

El trabajo interrelacionado de las intervenciones programaticas, la calidad profesional del personal
de la Oficina de Pais, la transversalizacion de la perspectiva de igualdad de género, fueron factores
que abonaron a las innovaciones conceptuales. Sin embargo, la prevencidn del embarazo
adolescente no incorpord, de manera sistematica, la violencia sexual, el incesto, y la coaccidn contra
las mujeres jovenes, determinantes fundamentales de la maternidad entre las nifias de 10 a 14 afos.

CONCLUSION 2: El UNFPA se posicioné como socio estratégico del desarrollo y pudo sortear un
contexto politico dividido y refractario a la Agenda de la Conferencia Internacional de Poblacién y
Desarrollo (CIPD), gracias a multiples ventajas comparativas entre las que se destacan su capacidad
de abogacia y didlogo politico, la construcciéon de las alianzas multinivel y el manejo oportuno de la
coyuntura.

- Origen: preguntas 1, 2,3y 5.
-> Criterios: pertinencia, eficiencia, eficacia y coordinacion.
-> Recomendacién asociada: 2 y 4.

El UNFPA tiene un alto valor agregado como socio del desarrollo al contribuir con procesos
medulares del pais, como reformas legislativas para avanzar en derechos, el disefio de politicas
publicas de desarrollo y la promocion del cambio cultural. En un contexto politico dividido y
refractario al Programa de Accidon de la CIPD, con lideres conservadores en altos cargos de decision
y capacidad de bloqueo de iniciativas transformadoras, el UNFPA supo generar ambitos de
acercamiento y actuar con precisiéon y sentido de la oportunidad. La estrategia comunicacional del
UNFPA permitié una amplia llegada a los medios y las redes sociales con mensajes especificos para
distintas audiencias (jévenes, legisladores, autoridades politicas locales, docentes, publico en
general). Esto fue posible gracias a la capacidad de abogacia y didlogo politico multinivel de la Oficina
de Pais, al perfil técnico de su personal y al compromiso continuo con los socios nacionales. Sin
embargo, las alianzas con actores mas afines a su mandato, como las organizaciones sociales y
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feministas, las instituciones académicas y las sociedades profesionales, no fueron suficientemente
jerarquizadas en este ciclo programatico.

CONCLUSION 3: En la respuesta humanitaria, el UNFPA se posicioné como un socio fundamental en
los temas de su mandato y mostrd una rapida capacidad de respuesta, claridad en su plan de accién
y una visién estratégica respecto de la complementariedad entre las diferentes agencias de
cooperacion, vinculando la emergencia con las necesidades de desarrollo de corto y mediano plazo
del pais.

- Origen: preguntas 1, 2,3y 5.
-> Criterios: pertinencia, eficiencia, eficacia y coordinacion.
- Recomendacion asociada: 2 y 4.

El UNFPA se perfilé como una agencia colaboradoray capaz de aunar voluntades y llegar a consensos
para la respuesta humanitaria, asunto que demanda rapidez, precisién y acuerdos minimos en las
intervenciones. EI UNFPA aporté a la prevencidon de la muerte materna durante la pandemia del
COVID-19, colaborando con los servicios de salud de las regiones mas afectadas, y apoyd los
sistemas de respuesta a la violencia basada en género. Su experiencia en terreno, la voluntad de
didlogo politico y la alta capacidad para movilizar recursos y promover espacios de acercamiento
entre diferentes actores y sectores colocaron al UNFPA en una inmejorable posicién para contribuir
a procesos politicos e institucionales que vinculan la respuesta humanitaria con el desarrollo del
pais en el mediano plazo.

CONCLUSION 4: El UNFPA mostré un alto valor agregado al promover politicas publicas integrales,
multisectoriales y multidimensionales para la prevencion del embarazo adolescente, centradas en
el territorio e involucrando a diferentes sectores institucionales, acorde con los enfoques de
derechos humanos de las politicas publicas.

-> Origen: preguntas 1, 2, 3, 4 y Sistema de Monitoreo y Evaluacion.
- Criterios: pertinencia, eficiencia, eficacia y sostenibilidad.
- Recomendacion asociada: 8.

El UNFPA aporté a los desafios de desarrollo del pais al abogar por la interaccién de los actores
institucionales que conforman el sistema de proteccidn social, abonando a la consideracién de la
interdependencia de derechos y los contextos relacionales de los sujetos. El apoyo a estas politicas
fue posible gracias a una adecuada identificacién de aliados municipales y el trabajo en articulaciéon
con los actores nacionales. La confianza depositada en el UNFPA por parte del Gobierno de
Honduras — comisiondndole la implementacién de politicas publicas -- le dio un papel central en la
agregacion de intereses y en la construccidon de los acuerdos minimos necesarios para sostener
politicas interinstitucionales e intersectoriales.

No obstante estos resultados, no siempre quedaron capacidades suficientemente consolidadas para
la ejecucién autéonoma de las politicas publicas por parte de los actores institucionales, ni se
optimizaron las alianzas estratégicas en funcidn de la sostenibilidad. Desde el angulo de las politicas
publicas con enfoque de derechos humanos, tampoco quedaron instaladas capacidades para la
veeduria ciudadana y la exigibilidad de derechos por el escaso trabajo con organizaciones sociales y
sociedades profesionales en este ciclo.

CONCLUSION 5: El UNFPA demostré una adecuada y rapida respuesta a las demandas de los
asociados y a los requerimientos de mediano y largo plazo, sustentdndose en la estrategia de
desarrollo de las capacidades nacionales para paises naranja.

—> Origen: preguntas, 2,3y 4.
-> Criterios: eficiencia, eficacia y sostenibilidad.
- Recomendacion asociada: 7 y 8.
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El UNFPA respondié con prontitud y calidad a las demandas de los socios y mostré ser muy
respetuoso de la soberania nacional, con un acompafiamiento cercano, atento y flexible. Estos
atributos favorecieron una estrategia de desarrollo de las capacidades nacionales en el dominio
individual e institucional, asi como también en la generacién de y entornos propicios para el
mandato del UNFPA. Se destacd la apuesta a la creacién de capacidades en derechos sexuales y
reproductivos de la poblacidn joven, la prevencion del embarazo adolescente y la respuesta a la
violencia basada en género.

La gestién de conocimiento, sin embargo, no fue optimizada como una estrategia de
acompainamiento al desarrollo de capacidades. Dada la ventaja comparativa de su personal técnico,
la Oficina de Pais estd en una excelente posicién para colaborar con procesos medulares de
fortalecimiento institucional mediante la gestidén del conocimiento, colocando la evidencia cientifica
como el sustento racional necesario para las politicas integrales de desarrollo de Honduras.

CONCLUSION 6: El UNFPA demostré ser una agencia comprometida con la cooperacién para el
desarrollo en el pais, con una manifiesta voluntad de trabajo interagencial y liderando los temas de
su mandato.

- Origen: pregunta 5.
- Criterios: coordinacion.
- Recomendacion asociada: 2.

El UNFPA demostré una vocacién de coordinacién interagencial en el contexto de reforma del
Sistema de las Naciones Unidas y a propdsito del COVID-19. En consonancia con la Resolucion
71/243 de la Asamblea General que predica la colaboracion y coordinacién para una respuesta
coherente, integrada y eficaz de la cooperacion, el UNFPA amplié las alianzas mds alld del Sistema
de las Naciones Unidas y articulé con otros actores de la cooperacion. UNFPA aportd consistencia a
la cooperacidn, atrajo a diversos interlocutores a las mesas de debaten y tomd en cuenta las
necesidades de las poblaciones excluidas de los procesos de desarrollo.

6.1.2. Nivel programatico

CONCLUSION 7: El Programa de Pais realizé contribuciones significativas a las agendas de desarrollo
del pais, los resultados transformadores del Plan Estratégico 2018-2021 y la Agenda 2030,
aportando en salud sexual y reproductiva, juventud, violencia basada en género, y, en menor
medida, en dindmicas poblacionales, con logros en todos los productos programaticos.

- Origen: preguntas 1y 3.
-> Criterio: pertinencia y eficacia.
- Recomendacién asociada: 1, 4,5y 6.

El Programa de Pais estuvo en armonia con las prioridades de desarrollo nacionales y las agendas
internacionales. En coherencia con la teoria de cambio programatica, el UNFPA facilité el acceso
universal a los servicios de salud sexual y reproductiva incluyendo la atencién especializada para
adolescentes, redujo la demanda insatisfecha de planificacidn familiar, aportd a la institucionalidad
para la atencién de la violencia basada en género, fomentd la participacion de jévenes como agentes
de cambio y aboné al cumplimiento de la meta 3.7 de la Agenda 2030.

El UNFPA tiene un trecho por recorrer debido a las dificultades estructurales de Honduras para
garantizar mayor bienestar a las poblaciones vulnerables y marginalizadas. En particular, la
integridad fisica y la vida de las mujeres se ve afectada por una institucionalidad estatal débil, la
naturalizacién de la violencia en las comunidades socioeducativas y la prohibicién absoluta de toda
forma de aborto y del uso de la pildora de anticoncepcién de emergencia para las victimas de
violencia sexual.
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CONCLUSION 8: La Oficina de Pais ha apoyado multiples procesos de formacién, capacitacién y
sensibilizacién a las y los proveedores de salud, educativos, de justicia y policia, pero no cuenta con
una estrategia de gestién de la capacitacidn que potencie el fortalecimiento en el dominio individual
y garantice la atencién desde una perspectiva de derechos humanos.

- Origen: preguntas 3 y 4.
-> Criterio: eficacia y sostenibilidad.
- Recomendacién asociada: 1,6y 9.

El UNFPA fue clave en los procesos de capacitacioén individual que, dada su magnitud, dejaron una
masa critica de proveedores estatales con miradas mds holisticas y cercanas a los marcos de
derechos humanos. Por la escala de la capacitacién, el UNFPA se constituyd en un agente de cambio
cultural y contribuyd con los procesos de remocidn de prejuicios y estereotipos que recaen sobre el
comportamiento sexual y reproductivo de jovenes y nifias, instando a transformaciones entre los
decisores de politica y en el imaginario social mas en general.

Estos enfoques tienen valor siempre y cuando se apliquen cabalmente y se traduzcan en buenas
practicas cotidianas. Una vez que los conocimientos se asientan en la practica, los efectos son mas
duraderos, puesto que generan habitos y estandarizan conductas. Sin embargo, el uso inadecuado
del significado de los derechos sexuales y derechos reproductivos, de la violencia basada en género
y de la prevencidn del embarazo adolescente no siempre se respeta en su aplicacidn practica. La
Oficina de Pais carece de una ruta critica para el seguimiento del uso apropiado de los conceptos
por parte de los proveedores estatales capacitados, lo cual podria evitar que éstos reinscriban sus
prejuicios contra las y los jévenes y vulneren sus derechos, especialmente los de las mujeres y de
las nifias.

CONCLUSION 9: El UNFPA priorizé las necesidades de grupos vulnerables bajo la premisa de la
Agenda 2030 de “no dejar a nadie atrds” y se posiciond en la defensa de los derechos de jévenes y
adolescentes y de las poblaciones afrodescendientes e indigenas.

- Origen: preguntas 1y 3.
-> Criterios: pertinencia y eficacia.
- Recomendacién asociada: 1, 3, y 4.

El UNFPA privilegidé los contextos y las poblaciones mads vulnerables, y adoptd un enfoque
interseccional al trabajar con jévenes y mujeres afrodescendientes e indigenas, considerandolos
sujetos de derecho con capacidad para el desarrollo de proyectos de vida auténomos. El apoyo de
UNFPA a la prohibicidn legal del matrimonio infantil fue un logro significativo para la erradicacion
de practicas nocivas hacia las nifias. Bajo la emergencia humanitaria del COVID-19, el UNFPA
extendid sus intervenciones a las mujeres con riesgo obstétrico y puérperas, con énfasis en la
prevencion de la mortalidad materna.

Sin embargo, Honduras presenta varias poblaciones en situacidn de vulnerabilidades cruzadas. Las
necesidades de los grupos LBGTTI (medidas prioritarias H del Consenso de Montevideo), personas
con VIH, trabajadoras/es sexuales, no se jerarquizaron en el presente ciclo programatico.

CONCLUSION 10: La OP logré un modelo de intervencién de desarrollo secuencial de capacidades
sustentado en la introduccién de herramientas de gestion y en el acompafamiento con
capacitacidn. A su vez, el desarrollo de capacidades se basd en las necesidades compartidas del pais,
identificadas mediante el didlogo politico y la abogacia.

-> Origen: preguntas 1, 2, 3y 4 y Sistema de Monitoreo y Evaluacidn.
-> Criterios: pertinencia, eficiencia, eficacia y sostenibilidad.
- Recomendacion asociada: 9.
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6.2.

El Programa de Pais se armonizd con el Modelo de Negocios del UNFPA vy, en tanto pais naranja,
privilegio la abogacia y el didlogo politico, el desarrollo de capacidades, las alianzas y la coordinacidn.
Con la movilizacién de recursos extraordinarios, agrego valor a la prestacion de servicios. Con base
en estas estrategias, la Oficina de Pais construyé un modelo de intervencidn secuencial: renovacién
y ajustes en los marcos regulatorios, seguido por la introduccién de protocolos operativos y
herramientas especificas y, finalmente, capacitaciones para el uso adecuado de las innovaciones. La
movilizacién de recursos permitié capacitaciones de gran escala y en el ambito territorial. Una
debilidad de la estrategia es, sin embargo, la falta de una ruta critica sistematica para la instalacién
de capacidades de monitoreo y evaluacién de los socios — capacidades que, ademads, podrian
utilizarse en la medicién de los efectos de las capacitaciones.

CONCLUSION 11: La Gestion Basada en Resultados, una prioridad corporativa, tuvo debilidades
significativas en el presente ciclo programatico. La consecuencia inmediata fue la imposibilidad de
medir con exactitud la eficacia de las intervenciones programaticas del UNFPA en Honduras.

-> Origen: preguntas 2 y 4 y Sistema de Monitoreo y Evaluacion.
-> Criterios: eficiencia y sostenibilidad.
- Recomendacion asociada: 9.

La Gestién Basada en Resultados fue escasamente operativa porque la Oficina de Pais carecié de un
marco de indicadores y seguimiento de resultados unificado. Los indicadores tuvieron problemas
en su calidad y no hubo un seguimiento acordado con el Gobierno de Honduras. Ademas, no se
generd informacién que permitiera la trazabilidad de los resultados. Este desbalance entre
indicadores, datos y seguimiento inhibié una medicién precisa de los logros. La Oficina de Pais,
ademas, carece de una cultura organizacional que incentive la adopcién de la Gestion basada en
Resultados.

CONCLUSION 12: La eficiencia programética es adecuada. Sin embargo, persisten tensiones para
implantar una gestidn interna con mayor integralidad debido, por un lado, a una dindmica
organizacional con debilidades en la comunicacion, la fluidez de informacion interna y la
planificacién y, por otro, por la modalidad de ejecucién directa (DEX) que eleva los costos de
transaccidn de la Oficina de Pais.

- Origen: preguntas 2y 4.
- Criterios: eficiencia y sostenibilidad y Sistema de Monitoreo y Evaluacidn.
- Recomendacion asociada: 9.

El ultimo afio examinado (2020) tuvo una ejecucién plena de fondos regulares, lo cual refleja
eficiencia en la gestion tomando en cuenta que la pandemia implicd la reprogramacién de recursos.
Sin desconocer que la ejecuciéon DEX respondid a una coyuntura particular, no se evidencié una
estrategia explicita de generacion de capacidades administrativas de los socios gubernamentales.
Por ello, la ejecucidon DEX interfirid con una mayor apropiacidn nacional de los logros. A su vez,
persisten debilidades en la gestion de las decisiones gerenciales, programaticas y operativas, asunto
relacionado con problemas en la planificacién, la coordinacién y la articulacién al interior de la
Oficina de Pais.

Lecciones aprendidas y buenas practicas
Lecciones aprendidas. Son generalizaciones basadas en las experiencias de las intervenciones que

se aplican a situaciones mas amplias, y recuperan factores que hayan afectado sus resultados e
impactos?!2,

212 OCDE (2010) y UNFPA (2018).
62




e En contextos conservadores, el logro de resultados en temas del mandato del UNFPA exige
un abordaje coordinado de multiples actores, inclusivo, participativo y con continuidad
entre los diferentes ciclos de cooperacidn para asegurar la apropiacion y la sostenibilidad
de los logros.

e Eldesarrollo de capacidades en el dominio institucional e individual, y la construccién de un
entorno habilitante, son posibles con abogacia y didlogo politico de alto nivel, involucrando
a tomadores de decisidn del ambito institucional y social.

e Encontextos sensibles al Programa de Accidn de la CIPD, con grupos y lideres conservadores
posicionados en cargos de decisidn, el progreso en los derechos sexuales y reproductivos y
en la igualdad de género requiere de veeduria ciudadana y contrapesos democraticos. Esto
implica alianzas estratégicas con organizaciones sociales e instituciones académicas y
profesionales para el desarrollo de herramientas de exigibilidad de derechos.

Buenas practicas. Son los métodos, técnicas o prdcticas probados y adquiridos durante las
intervenciones considerados innovadores, replicables y escalables.

e La combinacién de niveles de intervencion amplia la capacidad de participacion del UNFPA
y abona a resultados eficaces y sostenibles. El modelo de intervencién para la prevencién
del embarazo adolescente, asentado en el ambito municipal, permitié visibilizar la relacion
entre el embarazo adolescente, la pobreza y el desarrollo socioeconémico.

e La estrategia de mitigacion de riesgos que constituye la abogacia y el didlogo politico con
las organizaciones basadas en la fe permitié iniciar un acercamiento a actores refractarios
al Programa de Accidon de la CIPD para remover algunas resistencias en materia de salud
sexual y reproductiva y educacion integral de la sexualidad.

e La abogacia y el trabajo politico perseverante con actores institucionales de alto nivel en
diferentes posiciones institucionales (Poder Ejecutivo, actores parlamentarios, alcaldes y
alcaldesas) permite identificar ventanas de oportunidad y coyunturas para avanzar en el
Programa de Accidn de la CIPD.

e La estrategia activa de movilizacién de recursos con diferentes donantes y aliados es una
buena practica para paises con desafios de desarrollo culturales, institucionales y
socioecondmicos. La movilizacién exige una decision gerencial clara y personal destinado a
la tarea, junto con una estrategia de comunicacién para la elaboracion de mensajes a
diversos donantes.

6.3. Recomendaciones

6.3.1. Nivel estratégico

RECOMENDACION 1: Continuar el didlogo politico en materia de prevencién del embarazo
adolescente, procurando el desarrollo de capacidades para consolidar servicios de atencién para
adolescentes en el nivel territorial con una oferta adecuada y oportuna de métodos
anticonceptivos modernos, con acciones afirmativas para las adolescentes.

Prioridad: ALTA Dirigido a: OP Origen: conclusiones 1,7,8y9

Racionalidad. EI UNFPA ha acompafiado al pais en sus esfuerzos por prevenir el embarazo
adolescente, en un contexto donde la abstinencia y la postergacién son defendidos por actores
institucionales de la salud, la educacion y los servicios sociales. La consolidacion de servicios de
atencién para adolescentes con acceso a métodos anticonceptivos es un aporte que deberia
potenciarse, reconociendo el impacto negativo diferencial de la maternidad temprana para las
mujeres respecto de los hombres.
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Operativamente supone:

Abogar por una alianza amplia que incorpore a los actores afines al Programa de Accidn de
la CIPD para garantizar el acceso adecuado y oportuno a los métodos anticonceptivos
modernos entre las y los jovenes y adolescentes.

Repensar la actual alianza con actores que privilegian, como forma de prevencién del
embarazo adolescente, la postergacion antes que el acceso a métodos anticonceptivos
modernos y la consejeria. Si se desea continuar con el trabajo conjunto con estos actores
(como, por ejemplo, la Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social), se sugiere hacerlo en
partenariado con redes sociales y organizaciones no gubernamentales que garanticen un
adecuado uso del mensaje del UNFPA, asi como también un seguimiento mas cercano por
parte de la propia Oficina de Pais.

En los ambitos territoriales, fomentar el desarrollo de redes de sororidad entre mujeresy el
didlogo de género intergeneracional, promoviendo espacios de reflexion y de
acompafamiento para la prevencién de la maternidad temprana.

Involucrar activamente a las Oficinas Municipales de la Mujer, en alianza con el Instituto
Nacional de la Mujer en la prevencidn del embarazo adolescente, con acciones afirmativas
para las mujeres y una distribucién efectiva de métodos anticonceptivos en el ambito
comunitario, recuperando experiencias del UNFPA en otros paises de la region.

Amplificar las alianzas estratégicas con donantes que permitan movilizar recursos para
continuar con los servicios de atenciéon a adolescentes. Se destaca la Unidn Europea, USAID
y la cooperacion suiza, como socios potenciales.

Abogar por una politica especifica de prevencién del segundo embarazo adolescente, de
forma de generar un sistema de trazabilidad a partir del primer parto que implique un
seguimiento a las adolescentes y refuerce el acceso a los métodos anticonceptivos
modernos.

Promover la prevencién del segundo embarazo adolescente junto con acciones afirmativas
para las madres adolescentes. El Gobierno de Canada que privilegia a las nifias y las mujeres
en su politica exterior podria ser un socio para actividades de esta naturaleza.

Promover alianzas con el Banco Interamericano de Desarrollo y el Banco Mundial para la
generacion de estadisticas y registros de embarazo adolescente.

Entablar alianzas con organizaciones sociales dedicadas a la prevencion del embarazo
adolescente para potenciar esfuerzos y garantizar la acumulacién de logros.

Incentivar el desarrollo de un sistema de veeduria ciudadana y de exigibilidad de derechos
mediante una aplicacidn que permita, en tiempo real, conocer la atencién y disponibilidad
de insumos en los servicios de atencién para adolescentes.

RECOMENDACION 2: El UNFPA podra capitalizar su prestigio y posicionamiento como socio
estratégico del desarrollo para construir y liderar un campo de accién con actores
manifiestamente comprometidos con el Programa de Accién de la CIPD, como organizaciones
sociales, academia y sociedades profesionales, ademds de la cooperacion y representantes de la
institucionalidad estatal defensora de los derechos humanos.

Prioridad: ALTA Dirigido a: OP Origen: conclusiones 1,2,3y6

Racionalidad. En Honduras existen actores comprometidos con el Programa de Accion de la CIPD.
Estos actores no trabajan articuladamente ni de forma estrecha con la Oficina de Pais, lo cual
produce dispersion de esfuerzos y/o escasa complementariedad. EI UNFPA tiene ventajas
comparativas para conformar un campo de accién en torno a esta agenda en el pais, capitalizando
su reputacidn, vinculos nacionales y locales, y motivacion para entablar didlogos democraticos con
multiples actores.
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Operativamente supone:

e Desarrollar una estrategia para construir un campo de acciéon que logre aunar voluntades
de actores sociales, profesionales, académicos e institucionales manifiestamente
comprometidos con los derechos humanos de las mujeres y los derechos sexuales y
reproductivos de jovenes y adolescentes. EIl UNFPA podria capitalizar las redes de mujeres
y feministas que tienen llegada territorial, las sociedades profesionales del ambito gineco-
obstétrico, las instituciones universitarias y las cdtedras especializadas en temas del
mandato del UNFPA (como por ejemplo la Maestria en Demografia). Asimismo, podria
explorarse el desarrollo de alianzas con la institucionalidad de derechos humanos del
Estado, como la Secretaria de Derechos Humanos y el Comisionado Nacional de Derechos
Humanos, cuyas agendas abordan temas del mandato del UNFPA.

e Construir y reforzar alianzas con agencias, fondos y programas del Sistema de las Naciones
Unidas, con donantes comprometidos con los derechos de las mujeres como Canadd y la
Unién Europea, y con organismos e instituciones regionales de defensa de la democracia y
los derechos humanos como la Comisidén Interamericana de Derechos Humanos de la
Organizacion de los Estados Americanos.

e En alianza con estos actores, trazar una ruta critica para posicionar temas sensibles en
Honduras necesarios para el desarrollo del pais: (i) la violencia sexual contra las
adolescentes jovenes y muy jovenes, (ii) la falta de consolidacion del acceso universal a
servicios de salud sexual y reproductiva con consejeria y métodos anticonceptivos
modernos desde un enfoque de derechos humanos; (iii) la despenalizacién del aborto por
causales; (iv) la habilitacion al uso de la pildora anticonceptiva de emergencia en el
protocolo de atencién a victimas de violencia sexual.

e Incorporar la construccion y el liderazgo en este campo de accién entre los supuestos
criticos de la teoria de cambio del préximo ciclo programatico.

RECOMENDACION 3: Desarrollar intervenciones para la prevencién y atencién a la violencia
sexual contra las mujeres y transversalizar este abordaje en las acciones de salud sexual y
reproductiva, juventud y dindmicas poblacionales, haciendo énfasis en las adolescentes jévenes
y las nifias en el nuevo Programa de Pais.

Prioridad: ALTA Dirigido a: OP Origen: conclusiones 1y 9

Racionalidad. La eliminacidn de estereotipos y practicas nocivas contra las mujeres y las nifias es
una prioridad del Plan Estratégico 2018-2021. El UNFPA esta en una posicidn estratégica para poner
en la agenda publica la violencia sexual como una de las causas del embarazo adolescente,
particularmente entre adolescentes muy jévenes y nifias, y mostrar que la maternidad en el tramo
de 10 a 15 afos es una grave violacién a los derechos humanos. Asimismo, la falta de la atencién a
este grupo de edad sera un obstaculo para el aprovechamiento del bono demografico femenino.

Operativamente supone:

e Desarrollar una ruta critica de intervencion en violencia sexual como factor determinante
del embarazo de adolescentes jovenes y muy jovenes, colaborando a visibilizar que una
proporcién significativa del embarazo adolescente se produce en condiciones de coaccidn
y coercién.

e Serecomienda que esta ruta critica comprenda una politica de alianza con diversos actores
sensibles al temay que colaboren con la abogacia y el didlogo politico multinivel del UNFPA.
En particular, se sugiere aprovechar la estrategia comunicacional de la Oficina de Pais para
colocar el tema en la agenda publica, sefialando el incremento de la maternidad en
condiciones forzadas y las consecuencias negativas en los proyectos de vida de las
adolescentes jévenes y las nifas.
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Abogar por planes y programas gubernamentales que permitan abordar las necesidades de
este segmento poblacional y ayudar al Gobierno de Honduras para que en sus politicas de
prevencion del embarazo adolescente incluya, de forma activa y precisa, a nifias entre 10 y
14 afios. Dado que en este tramo de edades las nifias todavia estan en el sistema educativo,
se recomienda reforzar la alianza con la Secretaria de Educacién para la creaciéon de
condiciones institucionales que permitan la identificacion temprana y la pronta derivacion
de situaciones de violencia sexual.

Se recomienda desarrollar un programa de accién especifico en el tema con la Asociacion
de Municipios de Honduras por su alcance territorial, que permita visibilizar la maternidad
entre los 10 y 14 afios como producto de la violencia sexual, capitalizando en el Modelo de
Gestidn de Desarrollo Social de los municipios y acompafiando a las comunidades en la
sensibilizacién.

Aprovechar la regionalizacion del UNFPA para un intercambio de buenas practicas con otras
Oficinas de Pais de América Latina que han desarrollado estrategias orientadas a las
adolescentes jovenes y nifias, vinculando violencia sexual con maternidad forzada.

RECOMENDACION 4: Profundizar la abogacia, el didlogo politico y las alianzas estratégicas para
el reconocimiento de los derechos humanos de las mujeres y las nifias en Honduras, y de otros
grupos vulnerables como la poblacion LGBTTI, las personas con VIH y las trabajadoras sexuales.

Prioridad: ALTA Dirigido a: OP Origen: conclusiones 1,2,3,7y09.

Racionalidad. UNFPA cuenta con capital reputacional para promover el pleno reconocimiento de los
derechos humanos de las mujeres y de las nifias, y otras poblaciones vulneradas por identidad y
preferencia sexual y de género, y podrd abogar para que el pais logre alinearse a los estandares
internacionales y levantar las observaciones existentes.

Operativamente supone:

Aprovechar las recomendaciones del Examen Periddico Universal 2020, centradas
mayoritariamente en temas del mandato de UNFPA, para que el pais apruebe el Protocolo
Facultativo de la CEDAW, apoyandose en el espacio y los recursos de Spotlight, la Mesa de
Género de la cooperacién y la reactivacién del Grupo Interagencial de Género en el Sistema
de las Naciones Unidas.

Continuar con la abogacia con actores legislativos para posicionar la aprobacion del
Protocolo como una necesidad de desarrollo del pais.

Aprovechar los avances legales dados por la prohibicion del matrimonio infantil para abogar
por transformaciones culturales que desnaturalicen las uniones tempranas y las visibilicen
como practicas nocivas, aprovechando la estrategia comunicacional de UNFPA de
versatilidad de mensajes y llegada territorial.

Continuar abogando por la erradicacién de la violencia basada en género, e incluir la
prohibicion total del aborto como una expresidn de la violencia de género, en sintonia con
la declaracidon de la Convencion Belém do Para de 2014.

Incorporar a la agenda los derechos sexuales y reproductivos de las personas LGBTTI y
abogar por el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva de personas viviendo con
VIH y trabajadoras sexuales.

Explorar rutas de atencidon y consejeria postaborto, utilizando las normas de secreto
profesional como ventana de oportunidad y aprovechando las experiencias de otras
Oficinas de Pais del UNFPA en América Latina, para reducir las muertes maternas evitables.
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6.3.2. Nivel programatico

RECOMENDACION 5: Continuar abogando por el mejor acceso a los servicios de salud sexual y
reproductiva, con énfasis en los servicios de atencion para adolescentes en contextos fragiles.
Prioridad: ALTO Dirigido a: OP Origen: conclusion 7

Racionalidad. El nuevo ciclo programatico podra capitalizar sobre los logros en materia de atencién
a adolescentes y el UNFPA podra potenciar sus alianzas territoriales para consolidar y expandir estos
servicios, en sintonia con los lineamientos corporativos de fortalecer los servicios de salud sexual y
reproductiva de los y las jévenes y adolescentes, segln los principios de universalidad, integracion,
interconexidn e implicacidn nacional.

Operativamente supone:

e Desarrollar un apartado especifico en la teoria de cambio programatico para el trabajo con
la Secretaria de Salud, a fin de generar claridad estratégica en el acompanamiento segun
posibles escenarios.

e Continuar con el desarrollo de las capacidades de la Secretaria de Salud, mediante la
abogacia y el didlogo politico de alto nivel y con los equipos directivos regionales y el
personal técnico (aprovechando su mayor estabilidad), centrandose en la generacion de
demanday la mejora de la atencion.

e Profundizar las capacidades para consolidar el funcionamiento de la cadena de
planificacién, adquisicidn, distribucion y suministro de insumos de salud sexual vy
reproductiva, incluyendo métodos anticonceptivos modernos. Esto implicard establecer un
documento de hoja de ruta para el didlogo politico y la negociacién que le permita al pais
priorizar capacidades y recursos que permitan el fortalecimiento y la sostenibilidad.

e Con base en el proceso de adopcidn de estandares de calidad de los servicios especializados
para adolescentes, abogar por plataformas de exigibilidad de derechos, con metas e
indicadores, por parte de redes juveniles y comunitarias, que permitan garantizar la
atencién adecuada, con consejeria y acceso a métodos.

RECOMENDACION 6: Promover las condiciones que permitan una mayor institucionalizacién y
escalamiento de la educacion integral para la sexualidad como elemento central para el
empoderamiento de la poblacién joven y el aprovechamiento del bono demografico para el
desarrollo del pais.

Prioridad: ALTA \ Dirigido a: OP ‘ Origen: conclusiones 7y 8

Racionalidad. En el préximo ciclo programatico, el UNFPA tiene la oportunidad de abogar por la
institucionalizacién de la educacién integral para la sexualidad (EIS) para jovenes escolarizados y sin
escolarizar, con conceptos y contenidos referidos al cuidado de la sexualidad y que incorporen la
consejeria y el acceso activo a métodos anticonceptivos.

Operativamente supone:

e Aprovechar el interés en EIS de diversos actores de la educacion formal y no formal para
avanzar con mensajes propios del Programa de Accién de la CIPD, en particular con el
Principio 4 que establece que sea la mujer “quien controle su propia fecundidad”, en tanto
“piedra angular de los programas de poblacién y desarrollo”?3,

e Desarrollar herramientas de seguimiento a actores que imparten EIS informal con apoyo del
UNFPA para garantizar que los mensajes estén en sintonia con el mandato corporativo y
evitar la tergiversacion de las interpretaciones. Seria recomendable que la Oficina de Pais

213 UNFPA (1994).
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monitoree el buen uso de los contenidos impartidos para garantizar el principio de “no
hacer dafio”.

e Aprovechar actores institucionalizados para el trabajo en EIS formal y no formal,
sistematizando y visibilizando buenas practicas que muestren la vinculacién entre [aEISy |a
reduccidn del embarazo adolescente en centros educativos.

e Continuar abogando por la aprobacién del Anteproyecto de Ley de Prevencidon del
Embarazo Adolescente que incluye la EIS.

RECOMENDACION 7: Desarrollar la estrategia de gestién del conocimiento y posicionar al UNFPA
como socio estratégico para la generacidén de datos sociodemograficos y la conduccion de
relevamientos a gran escala como el censo de poblacién.

Prioridad: ALTA | Dirigido a: OP | Origen: conclusién 5

Racionalidad. La estrategia de gestién del conocimiento es parte de las modalidades de intervencién
en paises naranja y las politicas publicas sustentadas en evidencia demografica y estadisticas
poblacionales son un lineamiento corporativo de UNFPA. Ambas lineas de intervencidon son
pertinentes en el contexto de Honduras, un pais cuyas debilidades en la generacion de informacién
han venido en aumento.

Operativamente supone:

e Desarrollar una estrategia de gestién de conocimiento, con énfasis en el acompanamiento
a la generacion de datos y sistematizacidon de informacidn por parte de socios nacionales,
buscando nuevas alianzas como la del Banco Mundial en el marco de su proyecto Global
Civil Registration and Vital Statistics (CRVS) Scaling Up Investment Plan 2015-2024 para
fortalecer estadisticas vitales.

e Apoyar a las instituciones académicas y otros socios nacionales capaces de generar
informacidn y hacerla publica, como el Observatorio de Demografia de la Universidad
Nacional Auténoma de Honduras y el Instituto Nacional de Estadisticas.

e Aprovechar la proximidad del Censo Nacional para posicionar a la Oficina de Pais como una
institucion que podra colaborar con el disefio, el relevamiento y el andlisis de datos,
pudiendo incluso iniciar una mesa de trabajo en el ambito del Sistema de las Naciones
Unidas y de la cooperacion.

e En el corto plazo, abogar por la difusién publica ciudadana de los resultados de la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud 2019, para mejorar la transparencia y rendicion de cuentas
en el uso de datos.

RECOMENDACION 8: Desarrollar estrategias y mecanismos para reforzar las condiciones de
sostenibilidad de los logros, colocando rutas de salida en el disefio de las intervenciones, e
involucrar a los socios gubernamentales de forma mas activa a fin de garantizar la apropiacion
nacional de los resultados.

Prioridad: MEDIA ‘ Dirigido a: OP ‘ Origen: conclusiones 4y 5

Racionalidad. El Plan Estratégico 2018-2021 destaca la sostenibilidad y la apropiacién nacional de
los logros. La sostenibilidad debe estar integrada de forma estructural en la planificacion de las
acciones y constituir un elemento fundamental de las intervenciones. Asimismo, la apropiacién
nacional de los logros se alcanza si los socios, particularmente el Gobierno de Honduras, se
compromete a continuar con la reproduccidn de los beneficios mediante la asignacién de recursos
e institucionalizacion de las acciones.

Operativamente supone:

e Desarrollar un Plan de Accidn de Programa de Pais que contemple un seguimiento regular
con contrapartes nacionales, buscando incentivar la cooperacién y el partenariado.
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e Potenciar la vinculacién con actores nacionales con visién de continuidad y apoyo a largo
plazo que garanticen la reproduccién de los logros, con planes de fortalecimiento de
capacidades para sostener la ejecucién de forma auténoma.

e Incorporar estrategias de salida realistas y de réplica (como la capacitacidn en cascada) al
momento de planificar las intervenciones que consideren recursos y tiempos de cierre,
disefadas con los actores.

e Adoptar la gestidn del conocimiento al momento de la planificacion y el presupuesto de las
intervenciones, orientados a identificar escenarios de sostenibilidad, de forma que se
incluya la produccidn de datos y sistematizacion de informacién, el desarrollo de
herramientas de politica publica, y la identificacién de buenas practicas y lecciones
aprendidas.

e Promover la consolidacién de plataformas sociales para la veeduria ciudadana y la
exigibilidad de derechos, utilizando recursos de conocimiento y convocando a actores con
capacidad de agregacidn de intereses y movilizacién de voluntades.

RECOMENDACION 9: Establecer los pilares que permitan la Gestién Basada en Resultados y la
mejora de la calidad de los marcos de resultados, con practicas regulares de seguimiento y
monitoreo que comprometan a toda la Oficina de Pais.

Prioridad: MEDIA ‘ Dirigido a: OP y LACRO ‘ Origen: conclusiones 8, 10, 11y 12

Racionalidad. A propdsito de un nuevo ciclo programatico, la Oficina de Pais podra fortalecer, con
apoyo de la Oficina Regional (LACRO) la Gestidn Basada en Resultados (GbR), aprovechando la
sensibilidad e interés en mejorar la medicién de resultados para intervenir con claridad estratégica
en los temas de su mandato. UNFPA considera que la GbR es responsabilidad del conjunto del
personal (gerencial, programatico y de gestidn). Esto puede reforzarse con personal con
responsabilidades especificas de monitoreo y evaluacién que acompaiie y refuerce las capacidades
de la Oficina de Pais.

Operativamente supone:

e En funcidn del préximo ciclo programatico y con apoyo de LACRO, la Oficina de Pais debera
desarrollar un Marco de Resultados y Recursos con indicadores apropiados y precisos. Esto
implicard establecer indicadores con lineas de base y metas realistas en dos ejes: (i)
indicadores ajustados al desarrollo de capacidades en el dominio individual vy
organizacional, asi como también de entorno habilitante; (ii) integrar indicadores
transversales:

o Proponer indicadores de resultados de segundo nivel (por ejemplo, calidad en el
uso activo de las normativas apoyadas por UNFPA) y menos centrados en
intervenciones de primer nivel (prevalencia de practicas).

o Consignar indicadores transversales que capturen la adopcién del enfoque de
género en todos los productos y el empoderamiento juvenil.

e Disefar un sistema de informacién asociado con el Marco de Resultados y Recursos con un
sistema de registro de los resultados de las actividades de UNFPA.

e Asegurar que las intervenciones adopten los indicadores del Marco de Resultados vy
Recursos programaticos y no se constituyan como marcos paralelos.

e Introducir herramientas de medicién de la efectividad de la capacitacion a mediano y largo
plazo y utilizarla de manera sistematica, aprovechando las practicas de interaccién virtual
desarrolladas con el COVID-19.

e Con apoyo de LACRO y la Sede, se recomiendan capacitaciones y sensibilizacién en GbR y
en la generacion de capacidades de monitoreo y evaluacion en los socios nacionales.

e Incorporar en las intervenciones, de forma ex ante, condiciones de monitoreo y evaluacion
gue puedan asumir los socios nacionales.
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ANEXO |
MATRIZ DE EVALUACION
PROGRAMA DE PAIS DE UNFPA EN HONDURAS 2017-2021

Notas:

1. Losindicadores definidos para los productos en el Marco de resultados del Programa de Pais 2017-2021
se consignan en la Pregunta de EFICACIA.

2. Losindicadores en cursiva refieren al eje transversal Gestion Basada en Resultados (GbR).
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Nota metodolégica.

Esta pregunta se respondid, principalmente, con revision documental, entrevistas a actores gubernamentales y de la cooperacién internacional incluyendo actores del
SNU. Fue oportuna la incorporacién de la informacion del Examen Periddico Universal (EPU) rendido por Honduras en noviembre de 2020 y el conjunto de documentos

asociados con el proceso que permitié un panorama general del estado de los derechos humanos en el pais. Las entrevistas a OSC y la academia también colaboraron con
una mirada critica a la relevancia tematica.

e Se compararon los principales documentos gubernamentales (Plan Quinquenal de Desarrollo y Presupuesto del nuevo gobierno) y politicas sectoriales de SSR,
juventud y Género/VBG) y politicas generales (Plan Social) con lo establecido en el CPAP, el CPD y otros documentos programaticos de la OP. Otros documentos
revisados fueron los del MISNAL, como el plan nacional para adolescentes y los lineamientos en SSR.

e Otras observaciones a Honduras en materia de derechos humanos (CEDAW; CIDH/OEA; CERD) también se consideraron.

e Setomd en cuenta documentacion vinculada con la Agenda 2030 y el documento de sociedad civil financiado por la Oficina de Pais.

Otros documentos consultados: Plan Estratégico del UNFPA 2016-2020 (con anexos); Evaluacidn intermedia de las intervenciones en SSR (autores); Annual Reports y GPS;
MANUD 2017-2021; documentos de reuniones de los clusters de COVID-19; MANUD 2017-2021.



Sintesis

El Programa de Pais 2017-2021 se alined con el Plan Estratégico del UNFPA, el Programa de Accidn de la CIPD y el Consenso de Montevideo (CdeM). Asimismo, estuvo en
consonancia con las politicas y planes nacionales de largo plazo, el MANUD 2017-2022 y la Agenda 2030. A partir de los desafios de desarrollo identificados por el programa,
el UNFPA tuvo como iniciativa de bandera del periodo, la prevencion del embarazo adolescente (PEA). Las intervenciones fueron acertadas al colocar la fecundidad
temprana como una barrera para los proyectos de vida de la poblacién joven, especialmente en zonas rurales y contextos vulnerables. Esto implicé sinergia entre SSR y
juventud, habiendo incorporado el enfoque de género y de derechos humanos de forma transversal y vertical, con énfasis en VBG. Las dindmicas poblacionales tuvieron
un menor peso relativo, pero fueron relevantes porque colocé los procesos de la CIPD regional e internacional en la agenda nacional. El involucramiento de los asociados,
en particular en el nivel local, asegurd la relevancia de la cooperacién y la llegada a los grupos mas vulnerables de jovenes y adolescentes. El programa no puso énfasis en
las medidas prioritarias H del CdeM referidas a los grupos de diversidad sexual (o colectivos LGBTI), pero si en las minorias étnicas en el trabajo con mujeres indigenas y
afro.

Algunos testimonios ilustrativos.
Socios gubernamentales

“Hemos avanzado tanto con el apoyo del UNFPA que no queremos que ese trabajo sea interrumpido, creemos que estamos pasando de la palabra a la accion con los PSG
al estar en la estructura de planificacion y con la reforma a la ley orgdnica de presupuesto. Estamos en el Comité de ODS; en el Comité Técnico y Politico de Planificacion
con el Gobierno. Y queremos que eso quede ya permanente y que el proximo gobierno en un afio no cambie” (Entrevista INAM).

“UNFPA estd muy alineado con los programas con proyectos y muchos salen de Casa Presidencial, trabajamos de la mano como pais. La relevancia de las agencias de
cooperacion es de acuerdo con el tema. Damos apoyo a los Consejos de Paz y como pais fuimos elegido por Naciones Unidas para acceder a los fondos de paz y esto lo
manejamos con PNUD (transparencia electoral, evitar conflictos). Con UNFPA es el tema de la prevencion del embarazo adolescente que lo ha liderado a pesar de que
también se trabaja con UNICEF en juventud. UNFPA ha sido lider en embarazo adolescente y para evitar mortalidad en bebés. Un programa muy exitoso es el que hicieron
con la Primera Dama y la serie “Cosa D2” que fue una forma de llegar a la poblacidn y sensibilizarlo y fomentar la denuncia ante cualquier abuso. En estos temas UNFPA
tiene mucho liderazgo y presencia en regiones al interior del pais, donde nuestros programas no llegan. UNFPA dio apoyo en mortalidad materna y SSR” (Entrevista
Ministerio de Relaciones Exteriores / Cooperacidon Multilateral).

“Tuvimos ayuda de varias agencias del SNU y hubo participacion de técnicos de UNFPA. Primero, en la propuesta del esquema de la elaboracion del Sequndo Informe
Voluntario. Cuando estdbamos en el proceso de elaboracion del seqgundo informe, las agencias del SNU facilitaron datos relacionados con los indicadores y algunas iniciativas
que UNFPA y otras agencias habian venido desarrollando. Esas iniciativas, lo que las agencias hicieron, fue enviarnos documentacion resumida sobre las iniciativas que ellos
quisiesen que se mencionaran en ese segundo informe voluntario y reflejar que el SNU estaba participando en la implementacion de la Agenda ODS” (Entrevista actor
gubernamental).



Organizacion social

“En los ultimos 2 afios, a raiz de la firma del memordndum de entendimiento entre ODECO y el fondo de poblacion, hemos tenido apoyos puntuales de parte de UNFPA,
tanto en plano nacional como internacional. En el plano nacional un apoyo muy decidido a los procesos con juventudes afro-hondurefias, por medio del encuentro de
jovenes, por medio de reforzamientos a egresados de la escuela de lideres, también en temas de mujeres, en los encuentros nacionales que tenemos con mujeres. ODECO
hace parte del espacio de interlocucion de poblacion y de desarrollo donde tuvimos la oportunidad de estar en Peru en la tercera conferencia y hemos venido jugando un
rol adecuando sobre todo al componente 7 que estd en el consenso de Montevideo que tiene que ver con pueblos afrodescendientes. También el apoyo ha sido con
expositores, con técnicos que nos han ayudado desarrollar temas importantes para las juventudes en los encuentros; Lo mismo en los reforzamientos donde hemos trabajado
temas que tienen que ver con derechos sexuales, procesos de juventudes, con migracion, el afio estuvo la Sra. Sandra con nosotros en la jornada de reforzamiento y de igual
manera para estos encuentros, para el reforzamiento también nos han ayudado con temas de apoyo logistico es decir, hospedaje, transporte, alimentacion para las personas
que participan. En el plano internacional UNFPA ha apoyado a jovenes y a mujeres para que puedan asistir a los eventos regionales que tiene la asociacion negra
centroamericana (ANECA) tanto de jévenes como mujeres para que puedan participar 1 o 2 personas e hizo posible que yo pudiera ser parte de la delegacion que se llevo a
Nairobi donde compartimos, por parte de honduras, una delegacion integrada por varios actores, gobierno local, Sociedad Civil y tuvimos un rol muy importante, reuniones
con el Sr Harold Robinson y tratando de aportar en diferentes espacios” (Entrevista ODECO).

“El informe fue uno de los pocos informes que les dio la informacidn necesaria para hacer incidencia, porque permitioé que desde sociedad civil se hiciera un mapeo interesante
sobre SSR ya que el gobierno de Honduras no proporciona ésta informacion o no la mantiene actualizada y accesible, entonces cuando se hacen estas consultorias mediante
el UNFPA, nos permite tener un canal de comunicacion con gobierno, o tener informacion y poderle apostar a esta parte académica, de estudios que es necesaria porque el
pais no hace monitoreos o informacion fidedigna. Nosotros cotejamos lo que publica el Estado de Honduras versus lo que obtenemos a través de redes o la informacion que
conseguimos y normalmente hay una diferencia abismal entre lo que dicen y lo que realmente es. Entonces cuando se financian estudios que nos permiten tener diferentes
alcances desde sociedad civil para poder hacer incidencia desde la cooperacion internacional, que ademds sirve como canal para obtener informacion, podemos tener este
tipo de documentos para la parte de abogacia e incidencia politica. Este informe lo usamos mucho para la Cumbre de Nairobi en la seccion de compromisos que se tenian
que ratificar por cada uno de los paises, se utilizé parte de esto para el EPU y se ha utilizado para realizar acciones de incidencia a nivel nacional, internacional y regional.
El insumo lo ha utilizado mucho el Espacio de Interlocucion de poblacion y desarrollo, se hizo un foro nacional para presentar el informe con sus prioridades y hemos
mantenido el trabajo de todo esto, con lo de poblacion y desarrollo, no solo SSR sino con todos los temas contenidos en el informe” (Espacio PyD).

“UNFPA apoyo con fondos para la anticoncepcion de emergencia, si bien nosotros somos las receptoras no fue un fondo para nosotras sino para impulsar el Grupo
Estratégico PAE - GEPAE de forma articulada, se logré avanzar con la ley integral VBG, otro es el espacio de interlocucion sobre poblacion y desarrollo tratando de avanzar
en incidencia con la agenda de Montevideo, agenda del G30, poblacién y desarrollo, como parte se sociedad civil. Ha sido una buena experiencia efectivamente, para
intentar avanzar en este contexto, donde hemos tenido retrocesos en los derechos sexuales y reproductivos” (CDM).



H.1.1. Los productos del Programa de Pais se adaptan a las diversas necesidades de la poblacion, incluidas las de niiias, adolescentes y mujeres, y de los grupos
marginados y vulnerables.

Indicadores utilizados

° Numero de diagnodsticos de necesidades e investigaciones con visidn de género y adolescencia realizados.
° Numero de documentos de politica que abordan las desigualdades de género en mujeres, adolescentes y nifias elaborados, aprobados y aplicandose.
° Evidencia del desarrollo de capacidades en autoridades de gobierno y sociedad civil para dar respuesta a las nifias, adolescentes y mujeres de grupos marginados

y vulnerables, actualizadas en el marco de la pandemia.

° Evidencia de procesos de identificacion de desigualdades de género, étnico-raciales y territoriales a lo largo del ciclo programatico (diagndsticos, evaluaciones,
instancias de consulta, solicitud de informacion).

° Evidencia de incorporacion de las necesidades de la poblacion mas vulnerable en la programacion, con énfasis en la participacion de nifias y mujeres adolescentes
y joévenes, grupos étnico-raciales, LGBTI, y poblaciones en situacion de emergencia humanitaria (contenido de las intervenciones, existencia de instancias de
participacion con estos actores para dar respuesta a sus necesidades).

° Evidencia de que las personas de grupos en situacién de desventaja son reconocidas como titulares de derechos (papel dado a las beneficiarias/os en las
intervenciones).

Las principales poblaciones destinatarias fueron los jovenes y adolescentes de los municipios mas postergados y rurales de 8 departamentos del Corredor Seco, en las
categorias Cy D segun la nomenclatura del pais. Son municipios con elevados niveles de pobreza y analfabetismo, con poblacién discriminada por razones étnico-raciales,
habitados por grupos lenca y maya-chori. Se trabajé con jovenes de poblaciones afro e indigenas (medidas prioritarias | del CdeM), con actividades de promocién (como
con la Red Jévenes rescatando a jovenes) y plataformas inclusivas para el fomento de la participacidon juvenil. Véase evidencia en:
https://honduras.unfpa.org/es/news/unfpa-apoya-el-1-er-encuentro-nacional-de-j%C3%B3venes-afro-hondure%C3%B1os-e-ind %C3%ADgenas-sobre-educaci%C3%B3n.
En las intervenciones, UNFPA dio voz a la poblacion adolescente en mesas locales y algunas redes de jovenes fueron sujetos de derechos en la validacion de materiales.
Esto obedece a la demografia del pais, con un 47% de personas menores de 20 afos, transitando el “bono demografico” (UNFPA HN 2016). Asimismo, las intervenciones
programaticas privilegiaron a las mujeres indigenas y afro hondurefias, las mujeres y nifias que sufren VBG, las embarazadas y las que tienen necesidades insatisfechas de
anticoncepcion, particularmente las jévenes. Sin embargo, las necesidades de los grupos LBGTI (medidas prioritarias H del CdeM), no tuvieron intervenciones programaticas
al menos directas.



https://honduras.unfpa.org/es/news/unfpa-apoya-el-1-er-encuentro-nacional-de-j%C3%B3venes-afro-hondure%C3%B1os-e-ind%C3%ADgenas-sobre-educaci%C3%B3n

Tabla. Indicador: Numero de diagndsticos de necesidades e investigaciones con visidn de género y adolescencia realizados.

Nombre Afo
“Estudio de linea de base del Proyecto Promoviendo los Derechos Sexuales y Reproductivos de Adolescentes en Honduras (DEREJUV)” 2018
Los “NiNis” en Honduras (UNFPA) ** Séptimo ciclo programdtico 2017

“Ni esposas, ni madres...SIMPLEMENTE NINAS” -Estudios Nifias Adolescentes en Matrimonios y Uniones Infantiles Tempranas y Forzadas en Honduras | 2020
(UNFPA)

Infografia del matrimonio y unién infantil temprano y forzado en nifias adolescentes (MUITF) 2020
“Combinacion de los ODS para la prevencién del EA”, con PNUD, INE, SEDIS y CENISS. 2019
Apoyo a la ENDESA (2019) / INE 2019
Apoyo al Observatorio de Demografia de la UNAH 2017

Hubo movilizacion de recursos en varios municipios. Se apoyé los servicios del INAM en Ciudad Mujer y se dieron fondos a una ONG de afrodescendientes para atender a
adolescentes en esas comunidades, donde se incluyd el abordaje de la violencia de género, teniendo un impacto directo en ellas, con material educativo y de proteccion
de la pandemia, SSR, prevencién del embarazo adolescente y VBG.

Para tratar llegar a las mujeres adolescentes rurales, si bien el UNFPA logroé llegar a los municipios, no necesariamente llegaron a ellas. Llegar a las zonas rurales es un reto
muy grande porque falta institucionalidad. El proyecto DEREJUV, con fondos de Canada lo traté de solventar con un BUS que iba a llegar a todas las zonas, las mas rurales,
con el material educativo y los videos de jévenes. No es una mala estrategia, pero falta mas la pertinencia cultural. En las comunidades indigenas hay una tension entre
DDHH y lo sociocultural. El proyecto DEREJUV y UNFPA tenian desconocimiento en cdmo poder trabajar este enfoque socio cultural, sin que se pensara que se estaban
yendo a un enfoque conservador, pero la poblacion de los municipios involucrados en el Corredor Seco, tienen una poblacién indigena y mestiza, eminentemente
conservadora. Existe una tension en UNFPA Honduras, que remite a la tensidn entre las organizaciones basadas en la Fe y las Naciones Unidas. En esas zonas rurales la
poblacion es muy religiosa. UNFPA tratd de solventar eso con los materiales “Adolescentes que suefian, familias que apoyan”, que conjugan de manera eficaz los enfoques
de derechos humanos, género e interculturalidad. También se considerd valioso, el uso del Manual ‘Adolescentes con Propdsito’ para comunidades religiosas rurales e
indigenas.

H.1.2. Los productos del Programa de Pais estan en linea con las prioridades establecidas por los marcos normativos relevantes internacionales y nacionales, incluidos
los acuerdos internacionales de derechos humanos.

Indicadores

e Evidencia de que los contenidos de los productos programaticos (lenguaje utilizado e intervenciones priorizadas) responden a necesidades nacionales y guardan
coherencia con las prioridades de politica publica del Gobierno de Honduras.



® Evidencia de la incorporacidn de la CIPD/ Consenso de Montevideo, CEDAW, Agenda 2030y otros instrumentos internacionales como marco de las intervenciones (apoyo
de UNFPA a actores locales para su participacidon en estas instancias; incorporacion de estas plataformas en el contenido de las intervenciones; congruencia de los
indicadores de programa con los indicadores de estas plataformas; intercambios de UNFPA con actores nacionales que dan seguimiento a estas plataformas).

o Numero de personas que participaron en el Consenso de Montevideo, Agenda 30/30 y otros espacios estratégicos
o Numero de plataformas creadas y/o apoyadas en el marco de la CIPD.

e Evidencia de que los resultados, los productos y las estrategias reflejan las prioridades de desarrollo del Plan Estratégico del UNFPA y sus tres resultados transformadores
(contenido de las intervenciones; indicadores del CPD; instancias de alineamiento e intercambios con LACRO y la Sede para asegurar congruencia con el Plan Estratégico).

e Evidencia de intercambios con socios de la cooperacidn y nacionales para identificar y actualizar prioridades de desarrollo (reuniones de trabajo, visitas conjuntas a
terreno, instancias de programacion).

Grado en la asignacion de recursos se orienta a los grupos vulnerados (porcentaje de la ejecucién que corresponde a beneficios directos e indirectos para estos grupos).

El Programa de Pais 2017-2021 se enmarco en el Programa de Accidn de la CIPD y Cairo+25 y el seguimiento al CdeM. En este contexto, las intervenciones de UNFPA fueron
pertinentes en tanto acompafiaron al pais en la tercera Conferencia Regional de Poblacion y Desarrollo (CRPD) (2018) y en la Cumbre de Nairobi (2019). El Programa de
Pais incorporé la Agenda 2030 y acompaiié al pais en la AN-ODS, particularmente en la meta 3.7 de Agenda 2030 “Garantizar el acceso universal a los servicios de salud
sexual y reproductiva, incluidos los de planificacién de la familia, informacién y educacion, y la integracién de la salud reproductiva en las estrategias y los programas
nacionales”.

El Programa de Pais retomo la Visidn de Pais 2010-2038 y el Plan de Nacién 2010-2022 que son las politicas de desarrollo de largo plazo consensuadas por el sistema en
diciembre de 2009 (Decreto 286/2009). Las intervenciones se alinearon con cinco de los siete lineamientos estratégicos establecidos en ellas: (1) Desarrollo sostenible de
la poblacion; (2) Democracia, ciudadania y gobernabilidad; (3) Reduccidn de la pobreza, generacion de activos e igualdad de oportunidades; (4) Educacion y cultura como
medio de emancipacién social y (5) Salud como fundamento para la mejora de las condiciones de vida. El Programa 2017-2021 tuvo también convergencia con el Plan
Estratégico de Gobierno 2014-2018, “Plan de todos para una vida mejor”, en tres de los cuatro objetivos estratégicos: (i) Mejorar el desarrollo humano, la equidad y la
proteccidn social; (ii) Procurar la paz y la erradicacion de la violencia; (iii) Promover la transparencia y modernizar el Estado (SCGG 2015).

La principal prioridad programatica fue la prevencién del embarazo adolescente (PEA) considerada “iniciativa de bandera” del periodo y puerta de entrada estratégica para
articular las intervenciones de SSR, juventud, igualdad de género y empoderamiento de mujeres (con énfasis en VBG) y dindmicas poblacionales. En términos operativos,
UNFPA organizo el trabajo del periodo en torno a dos grandes proyectos de PEA: Invest-H y DEREJUV (financiado por el Gobierno de Canadad). En el 2019, luego de la
Cumbre de Nairobi, el Compact of Commitment entre UNPFA y el Gobierno de Honduras ratificé la centralidad de la PEA (UNFPA HN 2019). Esta prioridad se encuadré en
el Plan Multisectorial de PEA que involucra desde los mas altos niveles de Gobierno de Honduras (Despacho de la Primera Dama, SESAL, SEDUC) hasta las organizaciones e
instituciones mas capilares de la sociedad, como los gobiernos municipales, las comunidades socioeducativas y las redes juveniles. Ademas de alinearse al PMPEA, esta



prioridad programatica fue convergente con la Politica Nacional de SSR y la Estrategia Nacional de Prevencién del Embarazo en Adolescentes (ENAPREAH). También se
enmarco en el Plan Estratégico Regional para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes de Centro América y Republica Dominicana (2019-2023).

Las intervenciones fueron acertadas al visibilizar la conexion entre el desarrollo socioecondmico, la pobreza, el EA, y la informacidn en sexualidad para los proyectos de
vida auténomos en la poblacion adolescente (UNFPA / PNUD 2020). En particular, las intervenciones de UNFPA apuntaron a la construccidn de un sistema de proteccion
social en torno a jévenes y adolescentes: las actividades programaticas se enfocaron en la mejora del acceso a servicios de SSR especializados y de calidad que ofrecieran
un entorno amigable para adolescentes, con disponibilidad de insumos de SSR (incluyendo anticonceptivos) en establecimientos de atencidn primaria de salud, y buscando
facilitar el desarrollo de destrezas para la vida mediante la adquisicion de conocimiento informal de EIS, privilegiando la ruta de trabajo con los actores estatales de cercania
(servicios municipales y SSAA en los territorios). Son relevantes dos informes: (Aburto 2020) y (Martinelli-Heckadon y Robles 2019). Las intervenciones fueron adecuadas
porque empalmaron las necesidades de los gobiernos municipales de reducir la pobreza y de dar oportunidades de vida para la poblacidn juvenil. Asimismo, mediante el
trabajo con actores de cercania, el programa dio prioridad a la remocion de micro practicas culturales discriminatorias en el dmbito socio-comunitario, al promover
contenidos educativos en VBG y EIS en las poblaciones jévenes de los municipios priorizados, en alianzas multinivel que incluyeron instituciones nacionales con llegada
territorial (Programa Mejores Familias de SEDIS) y actores municipales (alcaldes y AMHON), aprovechando el contexto de descentralizaciéon del pais.

El Programa de Pais 2017-2021 reflejo las prioridades del Plan Estratégico 2018-2021 vy los resultados transformadores del UNFPA, al jerarquizar la reduccién del embarazo
adolescente mediante el trabajo con los DSDR de jovenes y adolescentes y el acceso a servicios de SSR especializados, la EIS informal y comunitaria, y la prevencién de
VBG. En virtud del interés corporativo de remover practicas nocivas de género, el programa fue pertinente al poner en agenda el matrimonio temprano e infantil como
una violacion a los derechos humanos de las nifias y la necesidad de contar con protocolos para la atencién de violencia sexual que incluyan la anticoncepcion de
emergencia. Evidencia  al respecto  puede verse en: https://criterio.hn/congreso-hondureno-eleva-18-anos-la-edad-minima-contraer-matrimonio/;
https://www.lavanguardia.com/vida/20200708/482194161254/el-matrimonio-infantil-practica-que-afecta-a-4-de-cada-10-ninas-en-honduras.html.

Relevancia. UNFPA garantizé la alineacidn de las principales iniciativas desarrolladas para la prevencion del embarazo en adolescentes, Proyecto Prevencion del Embarazo
en Adolescentes ACS-INVEST H y DEREJUV Canada, a las prioridades y necesidades nacionales para llegar a las zonas mas pobres y a las poblaciones marginadas,
garantizando la ejecucidon de sus intervenciones, asi como el seguimiento y evaluacion de las mismas. Las evaluaciones de estas intervenciones ratificaron la relevancia,
pertinencia y avances logrados, asi como la importante contribucién a la respuesta de pais ante la situacion del embarazo adolescente y para mejorar la vida de las
adolescentes, sus familias y sus comunidades a fin de disminuir el ciclo de la pobreza. Estos procesos evaluativos incorporaron el rescate de buenas practicas, lecciones
aprendidas y la valoracion de los beneficiarios directos, de manera particular de adolescentes, madres, padres de familia, tutores y encargados, quienes valoraron
positivamente las intervenciones. UNFPA garantizo6 el seguimiento a las recomendaciones de las evaluaciones intermedias realizadas a ambos proyectos y establecié una
estrategia de salida para la finalizacidn del Proyecto ACS- INVEST H.

Con la emergencia del COVID-19, las intervenciones también fueron pertinentes — mostrando relevancia dindmica: se dio atencidn a los SSR y la atencidon a mujeres
gestantes y puérperas, priorizando la prevencién de la mortalidad materna por un lado y, por otro, se focalizé en la articulacion interinstitucional para la atencién a mujeres
en situacion de violencia en pandemia (SNU HN 2020), en armonia con el Plan Global de Respuesta Humanitaria para el COVID-19.


https://criterio.hn/congreso-hondureno-eleva-18-anos-la-edad-minima-contraer-matrimonio/
https://www.lavanguardia.com/vida/20200708/482194161254/el-matrimonio-infantil-practica-que-afecta-a-4-de-cada-10-ninas-en-honduras.html

Las intervenciones se inscribieron adecuadamente en la Gender Equality Strategy 2018-2021 y su mandato de promover intervenciones basadas en derechos, participativas,
centradas en las personas y transformadoras (UNFPA 2019c). Las mujeres afro e indigenas fueron visibilizadas fueron titulares de derechos, al ser las participantes activas
en la propia elaboracién de una politica publica especifica. Asimismo, las organizaciones de mujeres fueron convocadas para procesos de incidencia y elaboracién de
iniciativas como la ley de atencidn integral contra la violencia hacia las mujeres. El enfoque de igualdad de género fue transversal a las intervenciones de SSR y de juventud.
Se incorporaron medidas para el empoderamiento de las mujeres y las adolescentes, y se contemplaron medidas referidas a las masculinidades como forma de prevencién
de la VBG y de las desigualdades.

En sintonia con el Modelo de Negocios del UNFPA 2017-2021 para paises naranjas, el Programa de Pais priorizo la estrategia de desarrollo de capacidades en el contexto
individual, institucional y en la generacion de entornos habilitantes (UNFPA 2017). Esta estrategia fue oportuna dado que Honduras tuvo un valor de 3 (de 1 a 6) en la
“Calidad de la Administracidn Publica” medida por el Banco Mundial para determinar el grado en que el personal civil del Gobierno Central puede implementar politicas y
brindar servicios de manera efectiva, situdndose por debajo del promedio de América Latina y El Caribe, sin contabilizar los paises de renta alta (3.188).
https://data.worldbank.org/indicator/IQ.CPA.PADM.XQ?view=chart&Ilocations=XJ. Accedido: 22/Diciembre/2020. Por ello resulté pertinente la atencidn a las capacidades
de los servicios sociales (salud, politicas sociales y educacion) y de justicia (operadores judiciales y fiscales) que atienden a adolescentes, utilizando estandares
internacionales de derechos humanos y la colaboracidn con el pais en marcos regulatorios para la SSR de calidad y reduccién de muertes maternas, mediante la atencion
a adolescentes en tanto grupo en mayor situacion de riesgo. La VBG también estuvo en agenda, y la EIS, a pesar del contexto poco favorable, UNFPA tuvo intervenciones
pertinentes al abordar los ambitos informales con la SEDIS, de gran capilaridad.

Adicionalmente, en tanto pais naranja, las intervenciones privilegiaron la abogacia y el didlogo politico en todos los niveles, con politicas de alianzas que continuaron con
antiguos socios e incorporaron otros nuevos (AMHON, Programa Ciudad Mujer y SEDIS), un aspecto relevante en un pais politicamente dividido y altamente conflictivo.
Incluso hubo intervenciones con las OBF, actores pertinentes de didlogo en contextos donde las iglesias tienen altos grados de influencia en el comportamiento sexual y
reproductivo de las mujeres. No se registra, sin embargo, una estrategia explicitamente delineada de Cooperacién Sur / Sur, como si se observa, por ejemplo, en
movilizacion de recursos y de comunicacion.


https://data.worldbank.org/indicator/IQ.CPA.PADM.XQ?view=chart&locations=XJ

Cuadro. Compromisos del Gobierno de Honduras en la Cumbre de Nairobi (2019).

Empoderamiento juvenil

Pueblos indigenas y afrodescendientes

Programas de prevencion de la violencia

Empleo de calidad

Cobertura de la Educacién Media

Reduccién del nUmero de jovenes que no estudian ni trabajan
Reduccion de delitos sexuales

Provisién de servicios de atencién integral a la mujer
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Atencion a la violencia contra las mujeres, adolescentes y nifias

[
o

. Erradicacion del trafico y la trata de mujeres
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. Coordinacion de politicas para la eliminacion de la violencia contra las mujeres, nifas y adolescentes
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. Atencion integral para sobrevivientes de violencia
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. Servicios de salud para adolescentes
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. Cobertura de parto institucional
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. Acceso universal a servicios de salud sexual y reproductiva
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. Educacion Integral de la Sexualidad
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. Asegurar el acceso a informacion y servicios
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. Servicios de salud para adolescentes
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. Reduccién de la mortalidad materna

N
o

. Derecho a la eleccion informada

N
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. Estrategias de planificacion familiar

N
N

. Planificacion Local




Relevancia por temdtica. Punteo general.

PEA

SSRy EIS

Con el Plan Estratégico de UNFPA (2018), se visibilizaron los tres objetivos transformadores de UNFPA. Luego se sumé la Cumbre de Nairobi que enmarco el
“Compact of Comittment”. Plan Multisectorial EA.

El Programa de Pais tomd como centro a la PEA y dio visibilidad al outcome 1y 2. La PEA fue el marco estratégico para el CDP y se adopté un modelo de intervencién
territorial descentralizado. El trabajo en PEA unificé en el nivel municipal el trabajo en salud y juventud, alienado con la expresidon mas dura de la pobreza rural.
Calcular bien si son 50 o 53 municipios en 8 departamentos, especialmente en tres del Corredor Seco, con poblacién indigena y lenca. Se priorizaron municipios
categorias Cy D. Aprovechando la descentralizacion de Honduras, se desarrollé una “estrategia de partenariado” con las alcaldias.

Resulté oportuno empalmar iniciativas de PEA con las de reduccion de la pobreza. Con SEDIS incorporaron la PEA que, a su vez, amplié el Programa de Mejores
Familias, ayudando a una visién integral.

Con SEDIS se llegd a la poblacién meta con gran capilaridad.

Las intervenciones fueron acertadas para adolescentes, con aplicacion y realidad virtual.

Reprolatina: aporto a la formacién del personal de salud de SSAA para adolescentes

ENAPERA: se vincula con salud y mortalidad materna (OPS/OMS) y PF en adolescentes, y muerte materna en adolescentes.

Relevancia: innovacion (“Vive tu suefio”, emprendedurismo).

Trabajo con SEDIS: politicas sociales con DSDR

Se puso en agenda la necesidad de que las y los jévenes estén informados

Apunto a reducir la brecha en PF

EIS: actualizaron guias

PAE: “25 dias de activismo”.

Normativas en PF. Esta actualizacion es importante, desde 2010 no se actualizaban algunas de las normas. El Protocolo de PF es de 2018.

Relevancia: modificacion Cédigo de Familia y haber puesto propuesta de ley EA que incluye EIS. Lo que se hizo en EIS formal quedd sin institucionalizar. Plan
Internacional ayudé mucho con la movilizacidon de mujeres jévenes para aumentar la edad de matrimonio.

Relevancia: PF — compra de MAC en presupuesto; SALMI y estudio de cuello de botellas en cadena de suministros.

Haber entablado didlogo con OBF y que no tienen agenda CIPD, pero la limitaciéon es la ausencia de la iglesia catdlica.
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Juventud

La OP apoy6 Juventudes Ya! (Cairo)

(Neus destacé el trabajo de la OP en juventud). Iniciativa: 165 millones de razones para invertir en adolescentes y jovenes.

LACRO desarrolla didlogos con Sombrilla Centroamericana donde hay OSC de Honduras, pero no me queda claro cémo se empalma la OP. Las OSC han cuestionado
el trabajo con la Primera Dama, “uno tiene que ver las tensiones para avanzar con las cuestiones internas” (Neus, OR).

Eficacia: se visibilizo la situacion de adolescentes: “Pudimos educar y brindar educaciéon a adolescentes que no todos estudian porque han tenido que abandonar
la escuela para casarse”.

Eficacia: “logramos que no se penalice con cércel las relaciones sexuales consentidas entre adolescentes”. “Es un gran logro no tener un nifo en la carcel por tener
relaciones sexuales consentidas con su novia”.

La politica de mujeres afro e indigenas se consulté con 4.000 mujeres
En género se avanzo en alianza con la Fiscalia General para la eliminacion de las barreras a DSDR
UNFPA trabaja con iniciativas en el nivel local para erradicar VBG.
UNFPA tiene la ambulancia para dar respuesta a SSR y VBG (incluyendo sexual).
Violencia sexual (VS):
o Esunreto en las comunidades (volver a escuchar a Silvia).
Se esta trabajando con rutas municipales en VS.
En EIS no formal se incorpord VS en 2019. Son mas de 2.000 facilitadores y se esta iniciando la capacitacion para implementarlo.
¢Cuanto tiene Programa Ciudad Mujer?
Se cayo el trabajo de meses con el Protocolo de Violencia Sexual.
Se busca que SESAL tenga un Manual para Mujeres sobrevivientes de VBG. El Manual es de 2016 (del programa anterior).
Un estudio del BID para darle una mirada para algin insumo:
https://publications.iadb.org/publications/spanish/document/Femicidio_en_Honduras_es_es.pdf.
o América Aguilera comentd de capacitaciones en incesto en San Pedro de Tutule.
o Mejores Familias tiene un mddulo en violencia sexual. “El grado de maduracion en PAE por violencia sexual si esta en el ambito territorial”.

O O O 0 O O

Como parte de los principales logros en los diferentes componentes estratégicos de la Actividad PEA-ACS se identificaron los siguientes: i) Colocar el tema de PEA en la
agenda nacional y local, ii) Reformas al cédigo de Familia y al Codigo de la nifiez y Adolescencia, iii) elaboracion de anteproyecto de Ley de Educacion Integral de la
Sexualidad (EIS), iv) el fortalecimiento del marco normativo relacionado a la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) y a la atencidn adolescentes a nivel de la SESAL y SEDUC, v)
la creacion y equipamiento de 24 Servicios de Salud Amigables para Adolescentes (SSAA), vi) el desarrollo de capacidades del personal de salud para brindar SSAA, de

11


https://publications.iadb.org/publications/spanish/document/Femicidio_en_Honduras_es_es.pdf

docentes para impartir la EIS en las aulas de clase, asi como de Técnicos del Programa Mejores Familias para el trabajo directo en las comunidades con los y las adolescentes
y sus familias en las comunidades, vii) la iniciativa “Adolescentes que suefian, Familias que Apoyan”, viii) la puesta en marcha de un Modelo de Intervencién Local
Multisectorial y Multidimensional en los territorios de intervencidn que coloca a la Alcaldias Municipales en el centro de la respuesta para la Prevencién del Embarazo en
Adolescentes (PEA), ix) el desarrollo de procesos de planificacion local que incorpora inversion en adolescentes y jovenes, x) el desarrollo de un modelo para trabajar la EIS
No formal y xi) la implementacion de la fase piloto de la iniciativa Adolescente y Joven vive tus suefios.

¢ Entre los factores que facilitaron la implementacion de la Actividad PEA-ACS se identificaron: la prioridad otorgada por el Gobierno para el tema de Prevencion del
Embarazo en Adolescentes, ii) el apoyo del despacho de la Primera Dama, iii) el liderazgo y compromiso las autoridades de UNFPA, asi como la capacidad, disposicion y
entrega de su equipo de trabajo y la credibilidad en la organizacién, iv) el didlogo abierto y la comunicacién fluida entre la Agencia Implementadora UNFPA e INVEST-H, v)
el reconocimiento y credibilidad en la Actividad PEA-ACS a nivel nacional y local, vi) la creacién y acondicionamiento de los SSAA, vii) la capacitacion sostenida y de calidad
del personal de salud, de educacién y de Técnicos del Programa Mejores Familias, viii) la sensibilizacién y apertura de actores clave asi como la comunicacion y respeto
entre los diferentes actores, ix) los procesos de planificacidon conjunta SESAL, SEDUC y Gobiernos Locales, x) la capacidad de ejecucion de UNFPA.

* Como parte de los Cuellos de Botella se encontraron los siguientes: i) el proceso de construccion y de inicio del proyecto no fue participativo, ii) no se conté con Linea de
Base, los indicadores trazadores estaban fuera del alcance del proyecto y las metas fueron muy altas, iii) la falta de coordinacion con los niveles regionales de salud
involucrados en la implementacidn, iv) resistencia de algunos sectores para el abordaje del tema, v) no ha existido la suficiente obligatoriedad para impartir la EIS en las
escuelas, vi) la rotacién de autoridades claves de salud y educacidn, vii) la falta de una cultura de reconocimiento y seguimiento a lo planificado por las autoridades
anteriores cuando hay cambio de autoridades, viii) la no inclusiéon de actividades y de indicadores relacionados a PEA a nivel de los convenios de las regiones
descentralizadas de salud, ix) los tabues sobre los temas, x) los factores socioculturales y el machismo, x) el desconocimiento de temas legales por parte de funcionarios
de instituciones, por adolescentes y la poblacién en general, xi) falta de un sistema de informacién y de mecanismos de seguimiento de la actividades, xii) peligrosidad y
dificultades para la accesibilidad a muchos de los territorios, xiii) la influencia de lideres comunitarios con otras visiones y la intervencion de las iglesias, xiv) la migracién y
los desplazamientos.

Las acciones desarrolladas estuvieron alineadas con el Programa de Accién de la Conferencia Internacional de Poblacién y Desarrollo, el Consenso de Montevideo y se
enfocaron en contribuir con los esfuerzos nacionales para avanzar hacia la meta 3.7 de Agenda 2030 “Garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia, informacién y educacién, y la integracion de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales” y
en progresar en la implementacién del Plan Multisectorial de Prevencién del Embarazo en Adolescentes de Honduras, desde un abordaje estratégico, multidimensional,
integral y multisectorial, tomando en cuenta su estrecha relacion con la pobreza, los obstaculos que éste representa en términos de oportunidades para las adolescentes
y las consecuencias que éste trae no sdélo para sus vidas sino también para de sus familias y de las comunidades.

Como parte de estas acciones UNFPA logré posicionar el Embarazo Adolescente en la agenda nacional y facilito la evaluacidn del Plan Multisectorial para la Prevencion del
Embarazo en Adolescentes 2014 — 2018 generando evidencias sobre su implementacion, identificando los desafios que tiene el pais y proponiendo recomendaciones
estratégicas para fortalecer las intervenciones orientadas a incidir en esta problematica. A partir de este proceso y producto de las recomendaciones el pais se encuentra
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avanzado en la construccién de un Programa Nacional de Prevencidn del Embarazo en Adolescentes que cuente con el respaldo institucional y con el presupuesto necesario
para ser implementado con la participacion de los diferentes sectores y en el cual el sector salud recobra especial relevancia.

Relevancia. Disponer de este marco normativo ha permitido a la SESAL avanzar en el cumplimiento de compromisos internacionales en relacidn a los derechos y a la salud
sexual y reproductiva. Las acciones desarrolladas estan en correspondencia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible 3 y 5, el Plan Estratégico Regional para la Prevencion
del Embarazo en Adolescentes de Centro América y Republica Dominicana, el Consenso de Montevideo y los Compromisos ratificados en la Conferencia de Nairobi. De
manera particular, a nivel nacional, con los compromisos establecidos en la Politica Nacional de SSR referente a la construccién de herramientas indispensables para las
acciones integrales en SSR que garanticen el ejercicio pleno de los derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos, entendiendo su estrecha relacién con la
salud y la calidad de vida, asi como con el desarrollo humano sostenible y la importancia del fortalecimiento de la gestién de salud para lograrlo. Asimismo, con la
implementacion de la Linea Estratégica 5 del Plan Multisectorial para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes relacionada con el aseguramiento del acceso,
disponibilidad aceptabilidad y calidad de los servicios de salud para adolescentes, incluyendo la salud sexual y reproductiva y con de la Linea Estratégica 2 de la Estrategia
Nacional para la prevencion del Embarazo en Adolescentes en Honduras ENAPREAH relacionada con la provisiéon de servicios de salud de calidad e integrales para
adolescentes a nivel ambulatorio y hospitalario dirigidos a la prevencién del primer y subsiguiente embarazo.

H.1.3. Los productos del Programa de Pais han dado respuestas oportunas a cambios surgidos durante la implementacion, incluyendo situaciones de emergencia
humanitaria.

e Evidencia de la incorporacion en las intervenciones de los intereses y preocupaciones del Gobierno de Honduras ante nuevas situaciones (seguimiento programatico;
reacomodamiento tematico con el gobierno frente a emergencias).

e Evidencia de incorporacion de intervenciones atentas a las necesidades en emergencias humanitarias (dengue; migraciones; COVID-19)

e Evidencia de capacidad y flexibilidad para identificar e incorporar necesidades cambiantes de jovenes, adolescentes y mujeres (existencia de reuniones con estos
actores o directores de proyectos destinados a estos actores y de las tematicas planteadas), incluyendo COVID-19.

Indicadores comunes de RBM
e Fvidencia de mecanismos de UNFPA para dar seguimiento a las necesidades de grupos con derechos vulnerados

® Existencia de mecanismos de planificacion conjunta con los asociados que guie el ciclo programatico (reuniones conjuntas y de la calidad y alcance de los acuerdos
logrados).

e Fvidencia de prdcticas de seguimiento de riesgos e hipdtesis que permitan extraer lecciones en el curso de la implementacion (reuniones de reflexidon, analisis de
coyuntura de politica).

13



e Evidencia de incorporacion en la programacion de nexos o sinergias entre los productos del Programa de Pais y de consideraciones de complementariedad en el uso de
recursos.

e Evidencia de procesos de seguimiento y aprovechamiento de oportunidades (coyunturas sociopoliticas) para promover temas estratégicos del UNFPA (existencia de
mecanismos en la Oficina de Pais para hacer analisis de coyuntura politica).

Abogacia municipal

e Hubo abogacia en el nivel municipal para el trabajo con la Agenda CIPD, ODS y género.
e Neus destacd el trabajo municipal: “es muy valioso”, “capacidad de articular con actor territorial”; “es una de las cosas que yo destacaria, a pesar de la
complejidad”.
e Modelo de coordinacidn con actores sociales que nacen con Mesas de Trabajo y FODA municipal para SSAA. Participaron adolescentes.
e Enfoque multiactoral
e Modelo de trabajo territorial:
o Enlaces
Mesas de actores
Alianza con AMHON
Participacion de jovenes
“Se construye de abajo hacia arriba” que es la participacion adolescente

0O 0 O O

¢ Modelo de intervencion basado en el territorio para la implementaciéon del Plan Multisectorial para la PEA, con involucramiento activo de los actores desde un enfoque
multisectorial y mutidimensional, en alianza con el Despacho de la Primera Dama y de los gobiernos locales y AMHON, SEDIS, Programa Ciudad Mujer y CONATEL.

“Lo interesante es que ademds el proyecto de Canadd viene de partida con las lecciones aprendidas de INVEST H. Es similar pero se replica en otros 24 municipios, diferentes
a los de INVESTS H, para completar 50 municipios. DEREJUVE viene mds ajustado desde el punto de vista de su disefio del contexto institucional aprendido del primero, se
nota una ejecucion ajustada a lo programado. El tema con SEDUC siguid siendo un tema. Lo que se noto en DEREJUV es que el programa llega a los Coordinadores
Municipales de Educacion, pero como se logra un ambiente favorable en lo municipal donde los alcaldes son lideres del proyecto en los municipios y en la Mesa Municipal
de Trabajo en nifiez y adolescencia, género. Al insertarse en estos espacios, DEREJUVE integro a los coordinadores municipales incluyendo los de educacion que asumieron
la prevencidon del embarazo adolescente como parte integral de su propia gestion, no con aquella idea originaria de tener un sistema educativo con su programa de EIS que
desde UNFPA envisionamos. Eso no ocurrid y no va a ocurrir en Honduras por mucho tiempo, hasta cambios con personas menos conservadoras en el tema, sobre todo en
el SEDUC, pero ya estd fluyendo entre la gente que es lo que importa.” (Consultor).
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PE2. ¢En qué medida el Programa de Pais ha utilizado de forma apropiada los recursos humanos, financieros (regulares y movilizados) y administrativos, segun las
estrategias y herramientas del modelo de negocios del Plan Estratégico 2017-2021 para el logro de los productos del Programa de Pais, incluyendo la emergencia
humanitaria? (Eficiencia).

H.2. El Programa de Pais ha utilizado de forma apropiada los recursos humanos, financieros (regulares y movilizados) y administrativos, segun las estrategias y
herramientas del modelo de negocios del Plan Estratégico 2017-2021 para el logro de los productos del Programa de Pais, incluyendo la emergencia humanitaria.

Nota metodoldgica
Esta hipdtesis requirid diferentes tipos de entrevistadas y entrevistados.

e Se trabajo exhaustivamente con el personal de administracion de la OP, con tres entrevistas individuales a la Gerente y un grupo foco. Ademas, se utilizaron
preguntas de eficiencia al personal de programa.

e Sere entrevisto a la ex representante de UNFPA en el pais y al gerente de evaluacion varias veces por aspectos de eficiencia.

e Se entrevisto a la ex responsable del Sistema de Monitoreo y Evaluacién de la OP, actualmente desvinculada de la Oficina.

e Setrianguld la eficiencia con el analisis de |la perspectiva de los asociados, tanto del ambito social como gubernamental.

Informacion documental:

e Los datos de ejecucion de presupuesto, los KPl y los indicadores del dashboard fueron considerados en el andlisis.
e Los Annual Reports ofrecieron informacion de eficiencia en la seccion donde se reportan los OEE.

Indicadores
e Evidencia de analisis financiero de costo-beneficio al momento de la programacion y en la ejecucion de las intervenciones (calidad y cantidad de estas practicas).
e Evidencia de buenas practicas de la ejecucidn financiera de fondos (cumplimiento con los tiempos previstos; porcentajes de ejecucidn versus programacion).

e Evidencia de practicas de trabajo orientadas a fomentar sinergias operativas entre los productos programaticos (existencia de balances administrativos cruzados
entre los productos; practicas que convocan a los mismos asociados en mds de una temdtica).

e Evidencia de sinergias y alianzas para reducir costos y compartir recursos con actores gubernamentales, no gubernamentales, de la cooperacién internacional y
del sector privado (existencia de busqueda de complementariedad con LACRO y otras Oficinas de Pais de la regidn para financiamiento conjunto, estrategia de
colaboracion con el SNU en Honduras).
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Evidencia del desarrollo y puesta en marcha de una estrategia de movilizacién de recursos (existencia de proyectos para obtener financiamiento; busqueda activa
y especifica de donantes).

e Existencia de procedimientos administrativos y financieros que favorecen el desarrollo de las intervenciones (percepcién de flexibilidad de los procedimientos de
UNFPA por parte de actores nacionales, andlisis de las pautas locales de desembolso de fondos; balance ejecucién DEX/NEX y costos de transaccion asociados)

e Existencia de sistemas de rendicion de cuentas y supervision como resultado de las intervenciones de UNFPA
e Evidencia de andlisis de las cadenas intermedias de resultados (reuniones, consultorias tematicas).

e Evidencia de actividades de seguimiento y monitoreo que incorporan indicadores de derechos humanos e igualdad de género (analisis de contenido de los Annual
Reports)

e Evidencia de adopcidon de mecanismos que previenen el fraude y la corrupcion, favorecen la transparencia administrativa y no violan los derechos del personal de
UNFPA, asociados y socios implementadores.

Sintesis

Los fondos disponibles, la calidad del apoyo puesto por UNFPA en las intervenciones y los logros registrados muestran un ajuste adecuado: las actividades del Programa
de Pais 2017-2021 se cumplieron, UNFPA brindd apoyo técnico de calidad y ungié de implementador en dos grandes proyectos (INVEST-H y DEREJUV), se hizo seguimiento
alas intervenciones y se respetaron los tiempos acordados. La movilizacion de recursos fue significativa y fue congruente con la prioridad programatica de PEA. Se observan
dificultades en la adecuacidn entre los perfiles de recursos humanos y la modalidad DEX de ejecucién que primé en el periodo. Se destaca una alta eficiencia programatica
en el desarrollo de procesos, pero las debilidades en los marcos de resultados y los registros de informaciéon no permiten una vinculacion lineal y directa entre recursos y
resultados ultimos.

Puntos principales

El presupuesto del Programa se concentra en SSR y Juventud, en concordancia con la prioridad de prevencién de PEA. Conjuntamente considerados, estos resultados
ascienden a un 81% de la ejecucién, superando la participacion porcentual estimada en el Programa de Pais. Esta distribucidn de recursos refleja las prioridades corporativas
y las necesidades y los problemas existentes en el pais (embrazo precoz y temprano, VBG, mortalidad materna). Dado el trabajo de incorporacion de la perspectiva de
género en SSR y juventud, el monto total para esta tematica es mas alta que la delimitada por el resultado especifico.

17



Tabla 11. Ejecucidn de fondos, por resultado programatico (a octubre, 2020).

Total Total Porcentaje total

SSR 7.111.801,10 43
Juventud/Adolescentes 6.296.752,78 38
Género 1.776.437,04 11
P&D 888.411,49 5
Total 16.420.246,11 100

Fuente: elaboracidn propia a partir de informacion provista por la OP.

Algunas intervenciones son altamente eficientes en la relacion recursos y alcance. Otro ejemplo es la iniciativa “Adolescentes que suefian. Familias que apoyan”. Mediante
capacitacion a capacitadores y abarcando a 1.700 técnicos del Programa Mejores Familias (SEDIS), la sensibilizacidon en EIS informal llega a 60.000 adolescentes y sus
familias con contenidos en SSR, género, EIS y capacitacidn para armar un proyecto de vida. Esto garantizé la llegada de las intervenciones a las poblaciones mas vulnerables,
con mediaciones de bajo costo en funcidn del amplio alcance (UNFPA HN 2020b). A partir de esta iniciativa, UNFPA pudo movilizar recursos adicionales y SEDIS le asigné
el componente de capacitacion. La estrategia comunicacional de UNFPA fue altamente eficiente, enmarcada en la abogacia y el didlogo politico que produjo una serie de
TV destinada a la poblacién adolescente y sus hogares que se retransmite en 60 canales, por un valor total de USD 40.000 y, ademas, ya esta disponible en redes (youtube)
gue permite su replicacién. Véase: https://www.youtube.com/watch?v=ebRXIEnRwec.

UNFPA mostrd una significativa capacidad de movilizacion de recursos, siendo en segundo luego de Guatemala (Entrevista UNFPA). UNFPA movilizé fondos de donantes
de la cooperacidn (Canada e iniciativa Spotlight), desde diversas entidades gubernamentales nacionales (INVEST-H y SEDIS) y mediante la alianza con AMHON. Esta ultima
fue eficiente porque permitié que los municipios movilizaran sus propios fondos para complementar la intervenciéon: ayudaron a financiar SSAA y pusieron fondos para la
Copa de Prevencion del Embarazo Adolescente. De los fondos ejecutados en el periodo, tres cuartos corresponden a recursos movilizados y solamente una cuarta parte
son regulares. En el contexto de pandemia, UNFPA y OPS/OMS armaron una propuesta financiada por USD 300.000. UNFPA reasign6 fondos de DEREJUV, UNFPA Supplies,
Spotlight para trabajar en el Sub Sector de SSR y VBG (Véase Coordinacién), habiendo proyectado USD 300.000 para el primero. La alta capacidad de movilizacién de
recursos de la Oficina de Pais se refleja en la proporcidn entre recursos regulares y recursos movilizados.

El Programa de Pais comenzé con fondos transferidos que no se habian utilizado en el ciclo anterior. A su vez, el COVID-19 produjo subejecucion de actividades de 2020y
las inscriptas en fondos movilizados podran transferirse para 2021. Se estima un refase de USD 1.6, estimado en octubre de 2020. La opinién cualitativa es que la
programacion no se ajusta a los fondos y siempre hay un margen de subejecucidn, lo que produce cuellos de botella en el dltimo trimestre.

De los fondos ejecutados en el periodo, 75% (USD 14.953,43 millones) son recursos movilizados y 25% (USD 4.863.757) son regulares. UNFPA mostrd una significativa
capacidad de movilizacidon de fondos de la cooperacién (Embajada de Canadd) y de entidades gubernamentales nacionales (INVEST-H y SEDIS). Con AMHON se logré
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complementariedad de recursos, puesto que los municipios contribuyeron con fondos propios para complementar acciones: ayudaron a financiar SSAA y pusieron fondos
para la Copa de Prevencion del Embarazo Adolescente.

En la relacién recursos / alcance, algunas intervenciones son altamente eficientes. Un ejemplo es la iniciativa “Adolescentes que suefian. Familias que apoyan”. Mediante
capacitacion a capacitadores y abarcando a 1.700 técnicos del Programa Mejores Familias (SEDIS), la sensibilizacion en EIS informal llega a 60.000 adolescentes y sus
familias con contenidos en EIS y VBG. Esto garantizo la llegada de las intervenciones a las poblaciones mas vulnerables con bajo costo y amplio alcance, segun el Annual
Report 2020. A su vez, UNFPA pudo movilizar recursos adicionales y SEDIS le asigné el componente de capacitacién.

Grdfica 1. Proporcion entre recursos regulares y recursos movilizados. A octubre de 2020.

Co- Financing;
14.953.043 ;
75%

m RR = Co- Financing

Fuente: Oficina de Pals.

La mayor amenaza a la eficiencia estd dada por el alto nivel de ejecucién DEX, en parte por la cofinanciacidon del Gobierno de Honduras frente a denuncias de uso poco
transparente de los fondos. En el contexto de Honduras, esta forma de ejecucidon permite un uso adecuado de los recursos en cuanto a transparencia. Esto aumenté
considerablemente los costos de transaccidn de la OP, asunto sefialado por varias personas entrevistadas de la Oficina. Al ser implementador, UNFPA asume toda la gestion
de la intervencidn, asunto que no logrd balancearse en el periodo. Por su parte, recientemente, el sistema DEX se ha agilizado gracias a la plataforma GPS (Global
Programming System) que aliviané procedimientos. Examinada desde el angulo de su eficiencia, la ejecucién DEX tiene efectos contradictorios. Por un lado, no permite
dejar instaladas capacidades de gestion entre los asociados y la apropiacidn nacional de los logros, claramente en DEREJUV (Martinelli-Heckadon y Robles 2019) (61). Por
otro lado, la administracion DEX permitié posicionar al UNFPA como agencia confiable y transparente. Este es un activo de la OP que la coloca para la gestion de grandes
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proyectos. Ademas, “la implementacion directa del 50% de los fondos del Proyecto por parte del UNFPA le ha otorgado una importante presencia en el territorio, y le ha
permitido establecer alianzas directas con actores clave para asegurar el logro de los resultados del Proyecto, a mediano plazo” (Martinelli-Heckadon y Robles 2019) (61).

En virtud de la ejecucion DEX, la mayor parte de los fondos son de administracién directa de UNFPA.

Gréfica 3. Ejecucion por tipo de fondos, 2017-2020 (octubre).
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Fuente: elaboracidn propia a partir del Portal de Transparencia de UNFPA (https://www.unfpa.org/es/data/transparency-portal/unfpa-honduras) (Accedido octubre, 2020).
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UNFPA buscé procedimientos que balancearan costo / calidad. Por ejemplo, cambié de asociado para la construccidon de SSAA (de CFH a UNOPS), para tomar en cuenta
calidad ademas de precio. En funcion del modelo territorial de intervenciéon, UNFPA contratd enlaces técnicos locales que permitieron un seguimiento cercano de las
implementaciones, si bien eventualmente se produjo una reduccién de 6 a dos (una de ellas en Marcala y otra en Santa Rosa de Copan). La evaluacion identificé que
algunos socios consideraron que los procedimientos fueron lentos (Entrevistas actores gubernamentales). La evaluacion intermedia de DEREJUV identifico rezagos en el
pago a proveedores, sefialando que esto podria acarrear riesgos reputacionales (Martinelli-Heckadon y Robles 2019).

Respecto de si la estructura de recursos humanos de la OP estuvo en concordancia con las demandas del Programa de Pais, las percepciones del personal de la OP sugieren
que la sinergia programatica podria haber sido mas alta y podria haberse capitalizado mas las destrezas y conocimientos del personal programatico, técnico y operativo.
Ademas, un porcentaje muy bajo aseverd que la alta gerencia fomento el buen clima labora en el presente periodo programatico.

Las debilidades en los marcos de resultados (abordados en capitulo de Sistema de M&E) no permitieron determinar la relacion entre recursos, actividades y productos de
laintervencion. La evaluacién de medio término de DEREJUV, por ejemplo, sefialé un conjunto de dificultades en determinar la eficiencia del programa (Martinelli-Heckadon
y Robles 2019). A pesar de ello, pareceria existir una relacién positiva entre recursos, actividades y resultados intermedios. A propdsito de DREJUV, el trabajo de campo de
(Martinelli-Heckadon y Robles 2019) mostré que los SSAA fueron una inversion eficiente porque dejaron un resultado tangible en infraestructura y equipos y, ademas, se
constituyeron en una institucionalidad de referencia en el ambito territorial.

En cuanto a la eficiencia asociada con la sinergia entre productos programaticos fue mas central entre SSR y juventud, con un enfoque transversal de género. No se
aprovechd P&D en los resultados. En términos general, las opiniones abonan que hubo niveles adecuados de sinergia.
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Respecto del Programa de Pais 2017-2021, le pedimos que califique a las siguientes afirmaciones: (en porcentaje)

El Programa de Pais 2017-2021 logré sinergia entre sus productos
programaticos

El Programa de Pais 2017-2021 contd con un monitoreo y evaluacion que
permitio dar insumos para las intervenciones

El Programa de Pais 2017-2021 permitio capitalizar las destrezas y los
conocimientos del personal ‘

El Programa de Pais 2017-2021 permitio fomentar la coordinacion
interagencial ‘

La alta gerencia facilito la coordinacion entre el personal programatico

durante el periodo 2017-2020

La alta gerencia promovio un clima laboral adecuado durante el periodo 2017-
2020

El Programa de Pais 2017-2021 fue exitoso en la abogacia de alto nivel,

pero no puso en pie de igualdad a las organizaciones de la sociedad civil

La gerencia disefio estrategias de salida y de sostenibilidad de forma oportuna
en el periodo 2017-2020 ‘

Las capacidades administrativas y técnicas del personal de apoyo se utilizaron

El personal de la Oficina de Pais demostro flexibilidad para trabajar bajo
diferentes escenarios ‘

100 80

adecuadamente para ganar eficiencia en la implementacion del Programa de Pais 2017-2021
|

60

40 20

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

80

b,

Fuente: cuestionario en linea a equipo de la Oficina de Pais de UNFPA.

0

En la coordinacién y articulacién con socios tradicionales y no tradicionales, siguiendo el modelo de negocios de UNFPA, la OP utilizé la Cooperacidn Sur / Sur con PRISMA
y REPROLATINA permitié llegada a SESAL y a los proveedores locales de salud de forma eficiente, mediante capacitaciones que posteriormente se replicaron. En el contexto
COVID-19, que potencio la coordinacién en la totalidad del SNU, UNFPA aprovechd la coordinacién con OPS/OMS para la gestion de fondos para el service delivery que
demandd la atencidn en SSR y en VBG promovid sinergias entre instituciones gubernamentales para la resolucién de cuellos de botella, aplicando estratégicamente los

conocimientos del equipo técnico de la OP.

Un factor causal de la eficiencia programadtica se vincula con la metodologia del trabajo territorial que permite trabajo cercano con los asociados, lo cual reduce la
incertidumbre de la ejecucion. Sin embargo, la OP no parece haber transitado un ejercicio especifico de reorganizacién de los recursos humanos en sintonia con el modo
de participacion en un pais naranja y dada la implementacion DEX de dos grandes proyectos. (Martinelli-Heckadon y Robles 2019) encontraron que la rotacion de
responsables en la gestion de DEREJUV impactd en su coordinacion interna y planificacion, lo cual interfirid en una mayor sinergia entre los componentes del proyecto
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(pagina 66). Actores del SNU reconocieron en UNFPA la calidad de su personal técnico y su capacidad de trabajo y compromiso (Entrevista SNU), aspecto que abona
directamente a la eficiencia, particularmente en la productividad.

Fuente: OP

Datos de presupuesto, longitudinal.

2019 2018 2017 Total
SSR 1.543.426,39 30 | 2.465.346,67 50 | 1.883.281,92 61 5.892.054,98
J&A 2.641.681,47 51 | 2.025.247,63 41 683.064,15 22 5.349.993,25
Género 720.223,79 14 271.357,07 6 187.214,65 6 1.178.795,51
P&D 319.989,05 6 157.542,73 3 309.084,27 10 786.616,05
Total 5.225.320,70 | 100 | 4.919.494,10 100 | 3.062.644,99 100 | 13.207.459,79
Regulares 896.430,00 17 894.786,00 18 760.274,00 25 2.551.490,00
No regulares 4.328.890,00 83 | 4.024.708,00 82 | 2.302.371,00 75 | 10.655.969,00
Total 5.225.320,00 | 100 | 4.919.494,00 100 | 3.062.645,00 100 | 13.207.459,00
DEX — UNFPA 4.355.345,00 83 | 3.138.043,00 64 | 1.983.733,00 65 9.477.121,00
GOV — NEX 0,00 0 194.875,00 4 273.312,00 9 468.187,00
NGO — NEX 737.160,00 14 647.386,00 13 621.808,00 20 2.006.354,00
Otros UN — NEX 132.816,00 3 939.191,00 19 183.792,00 6 1.255.799,00
Total 5.225.321,00 | 100 | 4.919.495,00 100 | 3.062.645,00 100 | 13.207.461,00

Evidencia documental:

Algunas decisiones de roll-over de presupuesto aparecieron justificadas, ademds de las entrevistas, en los Annual Reports (2020):

“Sometimes, it is necessary to take decisions that may affect the achievement of a corporate target, but are necessary to ensure continuity in the office’s operations. In
these cases, there should be some flexibility in the way indicators and targets are measured” (Annual Report 2020: 4).
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Respecto de lecciones aprendidas en movilizacién de recursos y uso eficiente:

“En materia de movilizacion de recursos, la mds importante leccion aprendida es que uno de los requisitos bdsicos para movilizar recursos es el poder demostrar que se ha
sido exitoso como implementador de proyectos y que se han alcanzado los resultados que se habian establecido, ya que gracias al prestigio, visibilidad y credibilidad que
ha logrado alcanzar el UNFPA en Honduras como implementador de proyectos, fue posible generar el Acuerdo de Cofinanciamiento con SEDIS y se estd avanzando en las
negociaciones para otros acuerdos en el 2020” (Annual Report 2019: 90).

“A partir de la interaccion realizada en las redes sociales durante el 2019, ha quedado en evidencia que son un elemento esencial para la visibilizacion del trabajo que realiza
el UNFPA, para la movilizacion de apoyos y para la sensibilizacion de los actores sociales y del publico en general. Para lograr optimizar su uso, es necesario contar con una
estrategia de gestion de redes, que sea coherente con la estrategia de comunicacion de la Oficina de Pais y que defina con claridad objetivos, metas y actividades” (Annual
Report 2019: 84).

Evidencia de alianzas eficientes que amplian cobertura:

“Se suscribieron tres memorandos de entendimiento con aliados estratégicos, que permiten lograr una mayor visibilidad y apoyo para el mandato del UNFPA en el pais y
para fortalecer la implementacion del Programa de Pais. El primero de ellos fue un Convenio para la prevencion del Embarazo en Adolescentes con la Secretaria de Desarrollo
e Inclusion Social, orientado fundamentalmente hacia una coordinacion con el Programa Mejores Familias para la implementacion de la estrategia "Adolescentes que
Suefian Familias que Apoyan" por medio de la cual se ha logrado llegar a mds de 60.000 adolescentes. El segundo fue el Memorando de Entendimiento entre la Organizacion
de Desarrollo Etnico Comunitario (ODECO), que es la organizacién de sociedad civil mds representativa entre los afro-hondurefios, y el UNFPA, para la promocién de los
derechos sexuales y reproductivos de los afro-hondurefios, que representan aproximadamente el 1% de la poblacion nacional. El tercero, fue un convenio marco de
cooperacion entre la Asociacion de Municipios de Honduras (AMHON) integrada por todos los alcaldes del pais, y el UNFPA, para coordinar actividades vinculadas con la
promocion de los derechos de adolescentes y jovenes, con énfasis en la prevencion del embarazo en adolescente y la promocion de la igualdad de género. En un primer
momento, las acciones derivadas de este convenio se concentrardn en los municipios priorizados por el UNFPA en su estrategia de implementacion. Considerando los tres
convenios, auny cuando es complicado cuantificar exactamente el nimero de personas favorecidas, es claro que se supera la meta que se habia establecido” (Annual Report
2018: 68).

“Fortalecer al equipo para que tenga conocimientos, este equipo cualificado, bien informado, conocedor de las politicas y procedimientos, y motivado para lograr los
entregables del programa; en 2019, afio en que ademds se estard incrementando la movilizacion de recursos que requieren implementacion rdpida, para garantizar la
implementacion efectiva y eficiente del programa, se requieren esfuerzos para fortalecer las capacidades técnicas, programdticas, de planificacion, operativas y de trabajo
en equipo de los equipos técnicos, administrativos y operacionales del programa; asi como revisar la composicion, roles del equipo del programa de pais, identificando las
brechas y completando las posiciones vacantes clave tanto en el drea de programa como de operaciones. Para ello serd clave el apoyo de la sede del UNFPA y de la Oficina
Regional para Latinoamérica y el Caribe del UNFPA (LACRO), en especial la asistencia técnica en operaciones, recursos humanos, monitoreo y evaluacion, comunicaciones
y movilizacion de recursos” (Annual Report 2018: 56).
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Algunos esfuerzos en M&E de socios

¢ Con la MAIE, se elabord un proyecto piloto para realizar un sistema de M&E en linea y para ello se elaboraron indicadores construidos con todos los sectores involucrados
en VBG. Este piloto no se llevo a cabo porque faltd el aporte de algunas instituciones clave para resolverlo. Se habia pensado hacerlo en los municipios de La Ceiba, Arizona
y Jutiapa. Se trataba de un Sistema de Informacion en linea “Monitoreo y Evaluacién del Modelo de Atencidn Integral a Victimas/Sobrevivientes de Violencia Basada en
Género” (MAI). Se capacitaron personas en 2017, pero finalmente esto no prospero.

Sintesis de eficiencia en la percepcion de la OP

“[Marcos de resultados] Aqui el reto siempre fue triangular los indicadores de la metadata de UNFPA, con los donantes, con la posibilidad de datos de las instituciones. Si
habia indicadores de productos bajo la égida de UNFPA, lo manejable. La dificultad estriba en que SESAL pueda obtener datos de nuevas usuarias de planificacion familiar.
En el primer afio, iba a obtener de primera mano los datos porque en los municipios existen, pero luego se pierde en el agregado. Yo iba a la fuente original”. (Entrevista
OP).

“Cuando vino AMHON hilvané muchisimo lo que se puede hacer en 2018 hasta 2020. Hay variacion en los gobiernos locales y eso demanda flexibilidad también. La estrategia
funcioné mejor en un lugar que en otro. Otro aliado que funciond bien fue Mejores Familias en el dmbito comunitario”. (Entrevista OP).

“Hasta julio de 2020, tuvimos un M&E Specialist, pero luego se considerd que cada oficial de Programa es responsable de manejar su componente de M&E. Estaba financiada
dinero de proyectos (INVEST-H y Canadd). Si planifica, el seguimiento tiene que estar también de parte del oficial de programa. .... Ejecutamos mds del 80% de la cartera
como DEX. Si estamos ejecutando, écudl es el fortalecimiento de capacidades? No estamos ni siquiera logrando la apropiacion por parte de las contrapartes. La curva tiene
que revertirse, no podemos implementar todo nosotros, qué pasa con la contraparte. Sin el contexto de COVID, hay que ver cmo nos organizamos un poco mds y también
la carga de trabajo recae todo en nosotros” (Entrevista OP).

“En el marco de la pandemia, yo trabajé mejor con muchos compafieros de programa, incluso que cuando estabamos en la Oficina.

Pero creo que hay temas a resolver: hay temas de coordinacion / de planificacién; hay temas de comunicacion; hay temas de conocimiento de los roles de cada uno. En
muchas situaciones falta articulacion, pero en otros casos, falta personal. Nos terminamos dedicando a lo urgente y no a lo importante.” (Entrevista OP).

“Estamos en amarillo casi rojo, no estamos planificando en tiempo y forma. La mayor planificacion viene de programa y podriamos mejorar, estd lo urgente y no lo
importante ... toda la vida apagando fuego” (Grupo foco personal de gestién, OP).

“La planificacion es un tema grave en la OP y se carece de conocimiento de la normativa y de cudnto se sabe de los tiempos. Se promete un montdn de cosas pero no se
consulta. La planificacion va por un lado sin consultar si tiene financiamiento y las reglas” (Grupo foco personal de gestién, OP).
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“Estamos trabajando todos por la imagen y reputacion de UNFPA y la OP de Honduras. Es dificil manejar la carga, sobre todo cuando no hay un orden ni comunicacion. Esto
genera mds trabajo en administracion y adquisiciones. No nos coordinamos todos para hacer un solo proceso y administrar el tiempo. Estamos mal administrando el tiempo
de toda la OP” (Grupo foco personal de gestion, OP).

“El monitoreo se hace pero no se llama asi. Nunca se hicieron tantas evaluaciones en la OP. Se establecieron recomendaciones. Algunas recomendaciones se tomaron en
cuenta, pero esas evaluaciones no fueron analizadas en conjunto por la OP. En algunos casos se usaron para tomar decisiones, pero no se utilizaron sistemdticamente. Falta
M&E que pueda dar respuesta a indicadores y donantes. El GPS da la posibilidad de monitoreo financiero que permite ver la implementacion de planes de trabajo NEX.
Emilia intentd hacerlo pero quedd en el plano del reporte de actividades; pero tratamos de trascender el sistema porque tenemos que avanzar” (Grupo foco persona de
programa, OP).

“Los indicadores tiene que medir. Los indicadores del CPD quedaron cortos para la magnitud del trabajo hecho. No reflejan el status del aseguramiento de los MAC. Los
indicadores quedaron pequeiios. UNFPA Supplies tiene sus propios indicadores y no siempre se pudo hacer un match con el CPD. CPD quedd mds alld de los indicadores que
son pequeiiitos. Dependemos de los datos de la ENDESA y han quedado atrds y fueron la base de los indicadores que construimos y quedaron chicos por la envergadura del
trabajo que hemos hecho” (Grupo foco persona de programa, OP).

“Hay resultados tan cualitativos que no se captan con indicadores y faltan indicadores de pequefios impactos de cambio comportamental. Esta es un drea de mejora, hay
que ver las prdcticas de las personas y sus habilidades de comportamiento, el cambio en las personas es paso a paso. No hemos podido informar mucho de lo hecho” (Grupo
foco persona de programa, OP).

Sintesis de eficiencia en la percepcion de socios gubernamentales y sociales

UNFPA es valorada por sus socios estratégicos por poseer una visidn integral de las necesidades, los problemas y las expectativas de la poblacién — objeto de sus
intervenciones. Se destaca su buena planificacion en el trabajo y la alianza que establecié con el municipalismo, desde 2018, que se objetiva en el convenio con AMHON.
Las respuestas de la OP suelen ser rdpidas respecto de la atencién a los territorios, equipamiento e insumos requeridos en diferentes actividades; mientras que el apoyo
técnico y financiero se observa con regularidad en las percepciones de los socios implementadores. Respecto del Proyecto bandera de la Prevencién del Embarazo
Adolescente (PEA) las opiniones de los entrevistados coinciden en tres elementos: la inclusion de la PEA en la agenda publica como un tema de politica de Estado; la calidad
de las capacitaciones a los agentes estatales (educacién formal y no formal; personal de la salud, operadores de justicia y fuerzas de seguridad) y su permanente seguimiento
y monitoreo y la internalizacidon de una metodologia de trabajo para el abordaje de la PEA.

Como aspectos a trabajar, aparecen en algunos casos, una escasa comunicacién desde la OP, entre los planes y actividades que desarrolla en el nivel local, y lo que hace a
nivel central, ello repercute, por ejemplo, en que no sean claros algunos marcos y roles institucionales respecto de planes conjuntos. EI SALMI PF fue positivamente
valorado, pero no fue sostenible en muchos de los municipios priorizados debido a la alta rotacion de personal, la constante necesidad de capacitacion y la baja inversion
en tecnologia. Las politicas de aislamiento dispuestas para hacer frente al COVID — 19, agravaron el deterioro del Programa. Finalmente, en algunas situaciones con socios
estratégicos no gubernamentales, hubo verticalidad en las decisiones y dificultades en la comunicacién de temas relevantes.
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Algunos testimonios ilustrativos son los siguientes:

“UNFPA es el unico cooperante del que hemos tenido apoyo en los ultimos afos, pero UNFPA con mds apertura. Logramos un espacio al final de la cadena de lograr mandar
un mensaje del INAM en la cadena y ahora nos estdn contratando una persona. Se me ocurrio llamar al UNFPA y fue una respuesta inmediata, ya se contrato la empresa.
Son cdpsulas en la Cadena Nacional donde se dan las cifras del COVID que se dan a las 7 de la noche. Cuando esto termina vamos a mandar el mensaje de VCM de tres a
cuatros minutos para que INAM mande su mensaje. Damos cifras, hablamos de prevencion, a dénde acudir, la asistencia que existe. El espacio es nuestro. Y es todos los
dias, y en cadena nacional y el impacto es grande” (Actor gubernamental, nivel nacional).

“Por el hecho de las temdticas que nosotros hemos impulsado con el UNFPA, hemos tenido muy buenas relaciones y muy buen trabajo en conjunto con la FAO en juventud
rural y con el PNUD en politica publica. Luego con la cooperacion alemana GyZ y KFW. Con UNFPA fue de mucha cercania y mucho trabajo conjunto, con el dnimo de sequir
ese trabajo y esa colaboracion y seguir con otras dreas. Sl se pudiera fortalecer el trabajo mutuo de colaboracion en otras dreas como participacion juvenil con la Agenda
2030” (Actor gubernamental, nivel nacional).

“En mi opinion técnica, y al haber estado en PNUD, creo que es una agencia bastante dgil pero acordémonos que todo va a depender de sus funcionarios y de quienes estén
al frente. Yo particularmente conozco de la iniciativa y del interés y de ser una persona muy emprendedora del Sr. Marcos Carias. Yo diria que UNFPA ha tenido un rol
importante, no es la misma proporcion del manejo de RR como lo tiene PNUD, o lo puede tener OPS / OMS. Pero en el marco de su cooperacion, los RR y las iniciativas creo
que es una agencia importante y para aquellas instituciones que tiene que ver con el accionar especifico del UNFPA” (Actor gubernamental, nivel nacional).

Algunos datos de la eficiencia de UNFPA en COVID
Los apoyos de UNFPA cubrieron:

e 1.600 proveedores de salud de 8 departamentos priorizados en SSAA con equipo protector

e 4,104 adolescentes gestantes usuarias de servicios de salud tuvieron equipo de seguridad, higiene, y kits de dignidad.
e 2.000 proveedores de servicios capacitados en adolescentes con COVID 19.

e  Evaluacion rapida de los servicios SSR y maternidades

Otra informacion
e La serie de TV Es cosa D2 que tuvo un costo de USD 40.000 y su retorno es la transmisidn en 60 canales que no cobran.

¢ Ciudad Mujer valoré el aporte de UNFPA y su velocidad para responder a la Plataforma de Gestion del Conocimiento (“en 4 meses teniamos la herramienta”). “El botdn
de pdanico va mucho mds alla de lo que la institucién pensaba hacer”.

¢ Ciudad Mujer. En el Médulo de Atencidn a Adolescentes, ademas de los indicadores del BID, adoptaron los indicadores de UNPFPA de PEA.
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Es Cosa D2

https://www.youtube.com/watch?v=rHRhZe9FEi8 (Programa con el debate)

https://honduras.unfpa.org/es/news/%E2%80%9Ces-cosa-de-d2%E2%80%9D-miniserie-de-televisi%C3%B3n-rompe-r%C3%A9cord-de-audiencia-en-su-primer-
cap%C3%ADtulo. La miniserie de “edu-entretenimiento” estd siendo transmitida por casi 60 canales a nivel nacional.

PE3. 3.a. ¢En qué medida se han logrado los resultados esperados del Programa de Pais en salud sexual y derechos reproductivos; adolescencia y juventud; géneroy
empoderamiento de la mujer; dindmicas de poblacion y generacion de datos, tomando en cuenta: (i) las necesidades de las poblaciones del Programa de Pais,
con énfasis en adolescentes; (ii) las modalidades de participacion (mode of engagement) del Programa de Pais; (iii) las alianzas estratégicas con diversos
asociados y (iv) las situaciones de emergencia humanitaria? (Eficacia)

Factores positivos

Factores negativos

. Modelo territorial de intervencidn que permitié avanzar frente a un
ambito nacional cerrado a la Agenda CIPD:

“Cuando el trabajo es local, ahi se aborda el tema de la mujer y de la
poblacién indigena. Cuando el trabajo es local el trabajo es mas
integral en el territorio, y se lleva a focalizar algunos sectores dentro
del territorio y el impacto es mayor” (actor gubernamental).

. Trabajo de cercania de UNFPA que se ha visto, ademas, en el COVID-
19.

. Capacidad de recepcionar necesidades de los socios y “relacion de
dia a dia” (actores gubernamentales)

. “Ellos vienen y eso es importante para los logros”

. Bajas capacidades estatales en los temas de la agenda de la CIPD.

“Falta el recurso humano y logistico, porque tomamos en cuenta que la VCM es pronunciada,
deben generarse mds juzgados especializados en VCM y continuar con la capacitacion la
sensibilizacion que deben ser mds constantes y ser impartidas por personal capacitado” (MAIE).

. El Gobierno Nacional no tiene los temas de la CIPD en sus prioridades, no tendria una “voluntad
politica integral”.

. “A veces da la impresion de que no hay claridad en la postura frente a los fundamentalismos”
(0sq).

. Mas claridad en la agenda de trabajo con OSC (comentarios Natalia).

. La implementacion DEX interfiere con la apropiacidn nacional de los logros por parte de los
actores gubernamentales nacionales y locales. (Me parece gue es mas sostenibilidad).

. Los grupos religiosos conservadores tienen llegada al Congreso de la Republica e impidieron la
aprobacién del anteproyecto de EIS y el protocolo de atencidn a violencia sexual.
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. El enfoque de trabajo abona a la eficacia de las intervenciones:
“UNFPA hace que pensemos en grande, a largo plazo, de manera
alineada” (actor gubernamental).

. “UNFPA ha tenido una actitud de transparencia y de generar la mesa
de didlogo con la parte de gobierno. ... Ha sido un puente para generar
dialogos con tomadoras y tomadores de decision” (0SC).

. Un factor explicativo de la eficacia del DEREJUV fue el giro del ambito
nacional al local, producto del entorno politico que no permitia
avanzar en los temas de PEA y EIS. Resulté fundamental la alianza en
el dmbito departamental y municipal con el personal técnico de SESAL
y SEDUC, el Programa Mejores Familias y el compromiso con AMHON
(Martinelli-Heckadon y Robles 2019). Esto permite una mejor
coordinacién entre los actores locales y el trabajo en mesas
intersectoriales en el ambito municipal.

. Ademas la intervencion territorial permitié la coordinacién entre los
SSAA con el personal de educacion, las redes juveniles locales, donde
fue clave la figura de “Enlace Técnico” del proyecto (Martinelli-
Heckadon y Robles 2019).

. Otro factor de la eficacia es la combinaciéon de estrategias de
implementacion (abogacia, capacidades, y en menor medida gestidon
del conocimiento) del proyecto DEREJUV.

. “La descentralizacién de los servicios de salud, a pesar de sus
limitaciones respecto a la atencion diferenciada a adolescentes, es un
facilitador para la toma de decisiones por parte de autoridades
departamentales y sus redes de salud. También es una oportunidad
que posibilita la participacion de las corporaciones vy

. Lainfluencia de actores religiosos, sumada a estereotipos, en los ambitos territoriales, socavan
los esfueros de UNFPA en especiales en DSSR y en igualdad de género.

. “La falta de una adecuada interpretacion y aplicacion del marco legal existente con relacién a los
DSyR de los y las adolescentes, tanto por parte de los proveedores de salud como por parte de los
operadores de justicia, parece estar obstaculizando la atencién que han de brindar los SSAAs,
sobre todo en términos de mantener la confidencialidad y posibilitar la aplicacién del principio de
no discriminacion” (Martinelli-Heckadon y Robles 2019) (93).

. Un factor que atenta contra la eficacia se vincula con las dificultades en la operacionalizacién al
DSDR de la poblacién adolescente, debido a las contradicciones de los operadores de justicia y su
falta de informacidn respecto de las personas de 14 afios (0 menos), asunto observado por el
Comité de Derechos d los Nifios (Martinelli-Heckadon y Robles 2019) (94).

. En EIS, un factor negativo es la influencia de actores religiosos conservadores sobre SEDUC a
partir de 2017 (Martinelli-Heckadon y Robles 2019) (95), a pesar de que la Ley Fundamental de
Educacion (articulo 13) establece que la educacién es laica (ocurrié el capitulo nacional de la
campafia “Con mis hijos no te metas”). Ademas, la polarizacidn politica entre 2018 y 2019 impacto
en la SEDUCYy particularmente en la implementacion d la EIS formal (Martinelli-Heckadon y Robles
2019) (95-96).

. El contexto sociocultural de los municipios de DREJUV es conservador.

. “Hay relativo poco trabajo del Proyecto con las OMMs de las alcaldias y con organizaciones
comunitarias tales como redes juveniles y organizaciones de mujeres locales. Si bien esto no es una
barrera en si, ha de entenderse como una falta de oportunidad que necesita ser tomada en cuenta
con el fin de ser mds efectivos en los temas de promocion de la igualdad de género y la atencion a
la VBG/VS” (Martinelli-Heckadon y Robles 2019) (120).
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mancomunidades municipales en la provision de estos servicios”
(Martinelli-Heckadon y Robles 2019) (93).

. Politica de alianzas de UNFPA es un factor positivo: en DREJUV y los
SSAA, la inclusién de asociados como UNOPS, Reprolatina, UNFPA
Supplies, PRISMA y CIES generaron sinergia, ayudando también en la
institucionalizacién del SALMI PF (Martinelli-Heckadon y Robles 2019)
(93).

. El trabajo de UNFPA de alianzas multiactorales en el caso de DREJUV
llevd a un espacio operativo efectivo: entre 2016 — 2019 el Espacio
Operativo de para el proyecto DEREJUV con el sector salud y las
corporaciones municipales para la creacion y puesta en
funcionamiento de los SSAAs fue conducente, primando una vision
compartida y capacidad de dialogo (Martinelli-Heckadon y Robles
2019) (949).

. UNFPA aprovechd institucionalidad local instalada para avanzar con
los temas de la agenda CIPD. Por ejemplo, en 2019 UNFPA junto con
AMHON y SEDUC comenzaron a sensibilizar técnicos de las alcaldias,
y a directores municipales de educacién en el marco de las Mesas
Intersectoriales de Educacién. Estas mesas estan siendo utilizadas
estratégicamente para promover la inversion en adolescencia para la
PEA en el ambito formal. Se han hecho talleres con estas mesas
(Martinelli-Heckadon y Robles 2019) (100).

. Alianza con SEDIS (Programa Mejores Familias) permitio la
capilaridad del trabajo.

. Las Técnicas de Enlaces Local estan en las mesas intersectoriales
municipales y este cargo contribuyd a articular acciones municipales
(Martinelli-Heckadon y Robles 2019).
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Nota metodoldgica general

Documentos revisados:

Planes Anuales de Trabajo e Informes Anuales de Asociados en la Implementacion
Annual Reports e Informes Anuales UNFPA Honduras

Sistematizaciones de intervenciones, informes y evaluaciones de proyectos
Documentos tematicos elaborados por especialistas

Documentos normativos aprobados

Estudios realizados

Entrevistas de Informantes clave

Materiales informativos, educativos y comunicacionales elaborados

Material audiovisual y tecnoldégico producido

Software producido

Actas de Reuniones

Notas Informativas UNFPA, Instituciones de Gobierno, Organizaciones Socias

Pagina Web UNFPA, Instituciones de Gobierno, Organizaciones Socias
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Indicadores Programa de Pais

Indicadores del Producto 1 SSR

ndicador Linea de Meta | Logroa Cumplimiento
base 2020
1. Aplicacién del Sistema funcional de Informacién de No Si Si Si

Administracién Logistica previsto en el Plan Maestro
para los productos de Salud con objeto de mejorar el
prondstico y el seguimiento de los suministros de salud
reproductiva, incluidos los medicamentos que salvan
vidas.

2. Numero de proveedores de servicios de salud que han 545 1.145 2.734 238%
recibido capacitacién en protocolos de planificacion
familiar con un enfoque basado en derechos humanos y
adaptado a las distintas edades y culturas.

3. Numero de Instituciones con capacidad para poner en 0 2 0 0
funcionamiento el Paquete de Servicios Iniciales
Minimos al inicio de una crisis

4. Numero de establecimientos publicos de salud que 6 20 53 265%
brindan y aseguran servicios integrados y amigables de
salud sexual y reproductiva en municipios seleccionados.

De los cuatros indicadores previstos, uno fue alcanzado conforme lo establecido (1), dos sobrecumplieron la meta propuesta (2 y 4) y uno de éstos aunque no mostré
avances conforme lo planificado, durante las crisis humanitarias presentadas en el pais UNFPA trabajé de manera articulada con las instituciones para orientar los
procesos de preparacion y ejecucién de acciones dirigidas a proteger los derechos sexuales y reproductivos y mantener los servicios de salud sexual y reproductiva
durante las crisis humanitarias, mediante directrices especificas para abordar las necesidades de SSR en las poblaciones afectadas (4).



Indicadores Equipo Evaluador

3.1. Evidencia de la provision, disponibilidad y oferta de insumos anticonceptivos y medicamentos que salvan vidas maternas, con el apoyo del UNFPA, para la prestacion
de servicios de SSR y PF de manera oportuna e ininterrumpida.

3.1.2. Evidencias de didlogo politico promovido con el apoyo del UNFPA, para reducir las deficiencias en el acceso a anticonceptivos y a medicamentos que salvan vidas
maternas y fortalecer las capacidades nacionales de planificacion familiar integrada en apoyo a los servicios de salud materna y VIH.

3.1.3. Evidencias de formulacién y aprobacion, con el apoyo técnico del UNFPA, de politicas, normas, protocolos, guias, planes, estrategias de SSR, que incluyen un
enfoque basado en los DDHH, las cuestiones de género y diferencias culturales.

3.1.4. Existencia de reformas, leyes, anteproyectos de ley de la salud sexual y reproductiva con enfoque de derechos humanos e igualdad de género promovidas y
formuladas con el apoyo técnico de UNFPA.

3.1.5. Evidencias de materiales informativos elaborados, aprobados y reproducidos, con el apoyo de UNFPA, para los Servicios de Salud Amigables para los y las
adolescentes.

3.1.6. Existencia de atencidn a la emergencia humanitaria con médulos de SSR-MISP — (Minimum Initial Service Package), con enfoques de género y DDHH promovidos
por el UNFPA (distribucion del paquete minimo para la atencidn en los servicios de salud ante pandemia de COVID).

Punteo de logros

e Haber contribuido con la implementacion de la Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva y del Plan Multisectorial de Prevencion del Embarazo en
Adolescentes en los municipios priorizados de intervencion, fortaleciendo la prestacién de servicios de salud sexual y reproductiva, en particular, para los y las
adolescentes y la elaboracion de normativas basadas en los enfoque de derechos, de género e interculturalidad, la provision de métodos anticonceptivos e insumos
en SSR, el acceso a consejeria y a informacion.

e  Fortalecimiento del marco regulatorio de la Secretaria de Salud (SESAL) con la elaboracién de un total de 6 documentos institucionales relacionadas a la salud sexual
y reproductiva que incorporan el enfoque de los derechos humanos, de género e interculturalidad y con los cuales se mejorara la calidad de la oferta y prestacion
de los servicios de SSR del primer y segundo nivel de atencién: Norma Hondurefia del Sector Salud para la Atencidn de la Adolescencia, Protocolo para la Atencion
Integral a los y las adolescentes en el Primer Nivel de Atencion, Guia de Aplicacién de Estandares para Mejorar la Calidad de los Servicios de Atencién en Salud de
los Adolescentes, Protocolo para la atencidn en Planificacién Familiar, Guia para Operativizar los servicios de Planificacion Familiar en la Secretaria de Salud y
Lineamientos para la Atencién del Parto de la Embarazada en el contexto de COVID.

e  Fortalecimiento y consolidacién de la capacidad nacional de proveedores de salud (2.737) en conocimientos y habilidades técnicas para el manejo de los servicios
de Planificacién Familiar (24), el abordaje de la Adolescencia y la salud sexual y reproductiva desde el enfoque de nuevas visiones, nuevas practicas: Derechos, SSR,
igualdad de Género y PF (402), Derechos, SSR y SALMI PF (122), Normas y Protocolos de Atencion a los y las adolescentes en el Primer Nivel de Atencion (1.050),



Entrenamiento de capacitadores para Centros Regionales de Capacitacion (21), SALMI PF: Analisis de Informacion y Toma de Decisiones (141), Estandares de Calidad
de los SSAA (90), y Diplomado en Gerencia de los Servicios de Salud, con énfasis en SSR adolescentes (74), Lineamientos para la atencion de la mujer embarazada
en trabajo de parto y puerperio en el contexto del COVID 19 (810).

Desarrollo de las capacidades gerenciales de proveedores de salud para conduccidn de los servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes, través del
Diplomado "Gerencia de Servicios de salud con énfasis en Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes y jévenes en el contexto de la Reforma del Sector Salud",
impartido por el Centro de Investigaciones y Estudios en Salud (CIES) de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, el cual permitié hacer cambios importantes
en la percepcidn sobre la prestacion de estos servicios y desarrollar sus capacidades para responder a las demandas que éstos implican.

Modificacidén importante en el paradigma de abordaje de la poblacidn adolescente por parte de proveedores de salud, permitiéndoles reconocer a la poblacidn
adolescente como sujetos de derecho y de deberes y reconociendo la importancia del cuidado de su salud, de la atencidn basada en sus necesidades, de la
preparacion para sus proyectos de vida, de su participacion y el desarrollo de sus capacidades para la toma de decisiones, como elementos esenciales para lograr
su desarrollo personal y social.

La puesta en funcionamiento de 53 SSAA ubicados en ocho departamentos priorizados del territorio nacional, que comprenden los municipios mas postergados del
pais, en las zonas rurales en las que se sitla poblacidn de las etnias lenca y maya-chorti, contribuyendo de esta manera, a mejorar las condiciones de acceso a
servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacién familiar, a mas de 200.000 adolescentes de ambos sexos. Esto cual implicé remodelacion,
acondicionamiento, equipamiento, dotacion de materiales informativos y educativos y el desarrollo de capacidades de proveedores de salud para la atencién de
adolescentes.

Conformacion de cuatro Centros de Capacitacion para la Certificacion de los Servicios de Adolescentes, con base en los estandares internacionales de la OMS.

La implementacion de una estrategia de promocién de los derechos en salud sexual y reproductiva, orientada a usuarios (as) de los Servicios de Salud Amigables
para Adolescentes y a prestadores (as) de servicios de salud, estrategia que permitié disponer de 27 tipos de materiales educativos, informativos y promocionales
innovadores para mejorar la calidad de la atencion en los 53 SSAA , asi como de la introduccion de tecnologia innovadora a través de 24 Cabinas de Tercera
Dimension que permiten desde un enfoque innovador llevar informacién a los y las adolescentes, motivarlos a la reflexion y prepararlos para la toma de decisiones
en los SSAA.

Definicién de la “Hoja de Ruta para lograr el reposicionamiento de la planificacidn familiar en el marco de los derechos humanos y de la meta 3.7 de la Agenda
2030” ”, a fin de contribuir a: i) reducir las brechas, en el acceso a los anticonceptivos, ii) a mantener y ampliar las opciones de métodos anticonceptivos (MAC)
modernos tomando en cuenta el enfoque de derechos, iii) a fortalecer la cadena logistica de insumos de salud sexual y reproductiva, incluidos los métodos
anticonceptivos, con el disefio e implementacién de un sistema de informacidn, asi como, iv) a identificar e impulsar las lineas de trabajo orientadas a la
sostenibilidad del Aseguramiento de Insumos Anticonceptivos

Generacion de evidencias para la sostenibilidad financiera en PF a través del Estudio “Un paso adelante en el camino hacia la hacia la cobertura universal de salud
de la planificacién familiar”, realizado por el Instituto de Demografia Holandés (NIDI), el cual proporcioné al pais una serie de escenarios viables, basados en las
estrategias en practica en la region y aplicables al contexto nacional, para la movilizacion de recursos orientados a lograr la sostenibilidad de la planificacidn familiar
en Honduras.
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Disefio del Sistema de Informacién Administracion Logistica SALMI PF y su implementacion en 48 establecimientos de salud de 8 departamentos seleccionados, el
cual constituye una herramienta Util para el registro de la prestacion de servicios, la estimacion, programacién y monitoreo de métodos modernos de planificacion
familiar y para la toma de decisiones oportunas con relacién a los MAC.

Generacion de evidencias para tomadores de decisiones de la SESAL mediante Estudios de anuales 2017 y 2018 sobre “Disponibilidad de métodos anticonceptivos
y medicamentos de salud reproductiva que salvan vidas”.

Mejoramiento de la oferta de métodos anticonceptivos. El Gltimo estudio realizado en el 2018 reporté que la disponibilidad de métodos anticonceptivos incrementé
ligeramente con relacion a los afos anteriores. De igual manera registrd, que la oferta de métodos anticonceptivos en los establecimientos de salud del primer nivel
de atencién mejoré ligeramente, pasando de 90% a 92,6% y el tercer nivel mantuvo los valores dptimos del 100%.

Ampliacion de la oferta de MAC con la introduccién del Implante Subdérmico de dos barras.

La inclusién de los Métodos Anticonceptivos (conddn masculino, conddn femenino, orales, inyectables e implantes) en el listado nacional de medicamentos
esenciales (LNME) 2018-2020.

La instalacidn de la Agencia de Regulacidn Sanitaria ARSA, desarrollando las bases para su creacion, la definicion de procedimientos, guias para cada uno de sus 5
componentes, asi como la dotacién de mobiliario, equipos tecnoldgicos y de comunicacion.

Apoyo a la respuesta de pais en situaciones humanitarias como el dengue, caravanas de migrantes y pandemia de COVID 19.

De manera particular, ante la pandemia del COVID 19, la OP logré: 1) Integrarse de manera rapida en los diferentes espacios de coordinaciéon de la respuesta nacional
y local nacional y local que incluyeron la Mesa Técnica Intersectorial para la atencion del COVID 19, los Comité de Emergencia Municipal CODEM; 2) realizar un
diagndstico de la situacion de los servicios de SSR en los territorios mas afectados a fin de reactivarlos; 3) implementar un Plan de Respuesta Humanitaria ante el
COVID-19 basado en el Plan Mundial de Respuesta a la Enfermedad COVID-19 del UNFPA y en la orientacidn técnica de la agencia en las areas de su mandato que
incluyd: A) Dotacidn de insumos y equipos de proteccidn y bioseguridad para el personal de salud (2.200), Kit de protecciéon para adolescentes (4.000), equipos de
desinfeccion y proteccion personal para funcionarios del Programa Mejores Familias de la Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social (SEDIS) (625). B) Brindar
asistencia técnica para el andlisis de muertes maternas y la elaboracion de Lineamientos para la Atencidn del Parto de la Embarazada en el contexto de COVID en
coordinacion con la Sociedad de Gineco-Obstetricia, C) Elaborar una propuesta conjunta con la OPS / OMS logrando la aprobacién de USD 300.005 para la
implementacion del proyecto “Salvando Vidas” en los territorios mas afectados por la pandemia y a través del cual se entregaron 600 EPP para el personal de salud
de los servicios de salud materna a nivel de atencion primaria de los municipios mas afectados por la pandemia como Villanueva, Choloma y San Pedro Sula y de los
Hospitales Mario Catarino Rivas y Leonardo Martinez; asi como, 600 kits para adolescentes embarazadas usuarias de dichos servicios. D) Reprogramacion de un
total de USD 296.047,29 de sus fondos regulares y presentacion de propuestas de reprogramacion de presupuesto de proyectos en ejecucion DEREJUV (USD
510.167), INVEST-H (USD 6.304,32), Spotlight (USD 107.800), UNFPA Supplies (USD 61.669) y SEDIS (USD 113.584,34). E) Realizar sesiones de capacitacién virtual
sobre pautas para el cuidado de mujeres embarazadas, en trabajo de parto, posparto y lactancia en el contexto de COVID-19, dirigidas a aproximadamente 2.000
prestadores de servicios de salud vinculados directamente con la atencion en salud materna en los servicios materno infantiles de 20 regiones de salud y salas de
maternidad de 23 hospitales asi como capacitacidn virtual sobre la “Atencidn del embarazo, parto y puerperio, durante la emergencia sanitaria de la COVID-19”,
con una participacion de 70 proveedores/as de salud del primer nivel de atencion de 8 Regiones de Salud asociadas al proyecto DEREJUV, del Corredor Seco de
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Honduras. F) Elaborar un informe diagndstico y una propuesta para el fortalecimiento del sistema de logistica de insumos de SSR de la Secretaria de Salud. G)
Implementar la Estrategia de Comunicacion del Plan de Respuesta Humanitaria al COVID-19, que incluyd un banco de mensajes. H) Fortalecer las acciones de
prevencion, deteccidn y atencidn Realizacion de “Encuentros Virtuales para la elaboracidn, consolidacidn y seguimiento de los Planes de Accién municipal para la
continuidad de las acciones en SSR y PEA, incluida la VBG, desde el enfoque multisectorial y multidimensional integral, en el marco de la pandemia de COVID-19”
en los municipios de los departamentos involucrados en la implementacién de los programas de Prevencidn de Embarazo Adolescente PEA ACS INVEST-H y DEREJUV.
1) Promover el disefio, la aprobacién e implementacion de Lineas guias para la provision de servicios de atencidn a sobrevivientes de VBG; Lineamientos para
prestadores de servicios de atencidn a la VBG, y Rutas para la atencion integral de la VBG para los sectores de justicia, proteccién, salud, servicios sociales; asi como
la ruta para la atencion de la VBG a nivel municipal durante el COVID-19. J) Promover acciones conjuntas entre el sistema de atencidn telefénica de emergencia
911, INAMU, la policia y el Ministerio Publico, con el objetivo de mejorar los flujos de informacion para el cuidado de las mujeres victimas de violencia. K) La creacion
de un Equipo Interinstitucional con representantes de diversas organizaciones en materia de comunicacién de riesgo para trabajar en una campafia conjunta para
prevenir la violencia de género en el contexto de la COVID-19, la cual incluyd la Campana la Otra Pandemia. L) La donacién de kits de bioseguridad al personal de
100 Oficinas Municipales de la Mujer (OMMs) y al personal del INAM que labora en los 6 Centros del Programa Ciudad Mujer y al personal del INAM de nivel central,
para un total de 104 funcionarias. LL) La organizacién de un programa de capacitacion entre el Poder Judicial, el Ministerio Publico y la Policia Nacional de Honduras,
denominado “Violencia basada en Género” con el objetivo de fortalecer la capacidad de respuesta y manejo de casos de las diferentes instituciones. M) brindé
asistencia técnica para la elaboracién del Anteproyecto de Ley para la proteccion de los pueblos afro-hondurefios e indigenas, en el marco de la pandemia declarada
por la COVID—19 a ser discutido con diputadas y diputados del Congreso Nacional y con Organizaciones de la Sociedad Civil Afro-hondurefias. N) Establecer un
acuerdo con la Organizacién Negra de Centroamérica (ONECA) y la Organizacién para el Desarrollo de la Comunidad Etnica (ODECO), dirigido a desarrollar una
respuesta integral y diferencial para generar resultados y experiencias concretas en la prevencion del embarazo adolescente y la violencia de género en adolescentes
y jévenes, en 18 comunidades afrohondurefias seleccionadas. N) La donacién de Kits de dignidad a 2000 mujeres afrohondurefias de 15 comunidades garifunas
ubicadas en la zona norte del pais en los departamentos de Coldn, Atlantida y Cortés marco de alianza con la Organizacion para el Desarrollo Comunitario (ODECO),
de Kit de bioseguridad para 700 mujeres de las diferentes etnias del pais en alianza con la Red de Mujeres Indigenas y afrohondurefias (REDMIAH) y de insumos de
bioseguridad a 21 establecimientos de salud ubicados en las zonas mas alejadas donde viven las mujeres indigenas y afrohondureias.

2017
En 2017, UNFPA, en linea con la Agenda 2030 (ODS 3, meta 3.7) y los objetivos de la iniciativa FP2020, alcanzé los siguientes logros:

(i) El reposicionamiento de la planificacion familiar como elemento clave para la reduccion de necesidades insatisfechas en PF, en el marco del nuevo modelo de salud
implementado por la Secretaria de Salud, incluida la reactivacién del Comité de Disponibilidad Asegurada de Anticonceptivos, el inicio de la definicién de una estrategia
para la sostenibilidad financiera de los suministros de salud reproductiva, que incorpord los anticonceptivos, y el desarrollo del pilotaje de un Sistema Informatico para
la administracién logistica de insumos para salud reproductiva (SALMI PF; (ii) la remodelacion y equipamiento de servicios integrales para adolescentes de municipios
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seleccionados del corredor seco; (iii) el fortalecimiento de las habilidades de los prestadores de servicios de salud y educacién de tres departamentos priorizados del
Corredor Seco: Lempira, Intibuca, La Paz y del Programa Presidencial Ciudad Mujer de Tegucigalpa para la atencidn integral a los adolescentes, sobre las acciones de
prevencién del embarazo en adolescentes, el cuidado de la salud de adolescentes y jovenes y la insercién de DIU; (iv) el disefio y montaje de la Agencia Nacional de
Regulacidn Sanitaria; v) apoyo técnico y financiero para la elaboracion de la Guia para la estandarizacion de los SSAA y Norma Hondurefia del Sector Salud para la
atencién de la Adolescencia (SESAL, 2017).

2018

El UNFPA en alianza con la Secretaria de Salud (SESAL), UNOPS, a través de los proyectos PEA/ACS - INVEST H y DEREJUV/ Gobierno de Canadé y la ONG Reprolatina
contribuyd a mejorar el acceso a informacion, consejeria y atencion de calidad en salud sexual y reproductiva, incluida la planificacion familiar de adolescentes y jovenes
procedentes de zonas rurales remotas y urbanas postergadas al contar con 32 nuevos espacios remodelados y equipados para la atencion integral a adolescentes y
jovenes, ubicados en municipios priorizados del Corredor Seco y Occidente del pais. Se fortalecieron las competencias y capacidades técnicas de 200 proveedores (as)
de servicios de salud en derechos y salud sexual y reproductiva e igualdad de género mediante los talleres sobre La Adolescencia y la salud sexual y reproductiva: nuevas
visiones, nuevas practicas y el Seminario tedrico-practico de actualizacién en anticoncepcidn con base en evidencias y el desarrollo de una serie de cinco webinars de
actualizacion en temas de salud sexual y reproductiva. Se elaboraron 27 tipos de materiales educativos entre trifolios, afiches y rotafolios en temas de Derechos SyR,
SSR, Prevencién del Embarazo Adolescente, MAC, Autoestima, Adolescencia, Violencia en el Noviazgo, Plan de Vida, entre otros para los SSAA. Se brindé asistencia
técnica para la elaboracién del Protocolo de Atencion Integral a los y las adolescentes en el Primer Nivel de Atencidon (SESAL, 2018). En materia de planificacion familiar
y sistemas de gerencia de informacién y logistica, UNFPA apoy0 al pais en la implementacién del Sistema de Administracion Logistica de Medicamentos e Insumos y
Planificacion Familiar SALMI PF en unidades de salud del primer nivel de atencién en municipios seleccionados. Los logros de UNFPA durante el 2018, incluyeron: (i) la
validacion del SALMI PF con las autoridades sanitarias del nivel central y regional y su implementacién del sistema en 24 establecimientos de salud, de cuatro regiones
cuatro Regiones sanitarias (La Paz, Lempira, Choluteca y Olancho); (ii) la formacidon de 122 funcionarios (médicos, enfermeras y técnicos de farmacia) sobre la
herramienta informatica; (iii) la donacion de equipo de computacidn a ser utilizados en los 24 establecimientos de salud para la instalacion del SALMI PF; y (iv) el
empoderamiento de los Equipos Regionales y de los Equipos Coordinadores de las Redes de Salud sobre la importancia del fortalecimiento de la cadena logistica. UNFPA
condujo en coordinacion con la SESAL y el Instituto Holandés Interdisciplinario en Demografia (NIDI), el estudio denominado “Un paso adelante en el camino hacia la
cobertura universal de salud de la planificacion familiar”, cuyo objetivo fue generar evidencias para asegurar la sostenibilidad financiera de las acciones que a nivel
nacional se deben de realizar en planificacion familiar. El estudio de caso considerd diferentes escenarios en los que se exploré el costo de las intervenciones utilizando
diferentes distribuciones de métodos de PF, versus la utilizacion por parte de potenciales usuarias de métodos modernos de PF de larga duracién y de métodos
tradicionales.

2019

UNFPA trabajo en abogacia y asistencia técnica para el desarrollo de capacidades de los prestadores de servicios publicos de salud, a fin de entregar servicios de salud,
incluyendo la salud sexual y reproductiva, medicamentos e insumos de alta calidad. Mediante el Programa UNFPA Supplies, se trabajé en la implementacién de una
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cadena de suministros para la entrega de servicios de Planificacion Familiar basada en derechos, segun las recomendaciones internacionales y en el desarrollo de un
sistema de informacion y administracion logistica, para la estimacion y monitoreo de medicamentos esenciales e insumos, incluyendo los métodos modernos de
planificacion familiar. Entre los resultados mas relevantes obtenidos estan:

i) La puesta en funcionamiento de 34 Servicios de Salud Amigables para Adolescentes (SSAA) en ocho departamentos priorizados del territorio nacional, que comprenden
los municipios mas postergados del pais, en las zonas rurales donde se situa poblacidn de las etnias lenca y maya-chorti y que estan contribuyendo a mejorar las
condiciones de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo la planificacién familiar, de mas de mas de 200.000 adolescentes de ambos sexos. Este logro
se alcanzd en coordinacidén con la Secretaria de Salud de Honduras (SESAL) y con el apoyo de los Gobiernos Locales de las municipalidades seleccionadas, que
contribuyeron a la construccién de los servicios y al financiamiento de recursos humanos para su funcionamiento. Para la remodelacién y mejoramiento de las
instalaciones, el equipamiento y la dotacidon de mobiliario, se contd con el apoyo de UNOPS como asociado en implementacion.

ii) En conjunto con la SESAL y con la asistencia técnica de la ONG REPROLATINA, se desarrollé de una Hoja de Ruta para la implementacidn de los Estandares Mundiales
de Calidad en la Atencién de Adolescentes (OMS, 2015), que incluyd la realizacion de un diagndstico de los servicios de salud en los municipios de Gracias, Jesus de
Otoro, Marcala y El Triunfo con miras a convertirlos en Centros de Capacitacion para la Certificacion de los Servicios de Adolescentes, con base en los Estandares
internacionales y se desarrollé la Etapa | del Taller de Capacitacién de Capacitadores(as)/Proveedores para 21 profesionales de salud de los cuatro centros regionales
de capacitacion. Con la asistencia técnica de REPROLATINA, se realizé un Encuentro de seguimiento de los prestadores de servicios que habian sido capacitados en
atencién a adolescentes en el 2018, con la participacidn de 40 personas.

iii) Elaboracién de la Norma Hondurefia del Sector Salud para la Atenciéon de la Adolescencia NHSS 07: 2002, REV. 01-2017 y la capacitacion del personal para su utilizacidn
a través de 19 talleres en los que se capacitd a 60 profesionales, entre médicos, licenciadas en enfermeria y técnicos, quienes se desempefian en los servicios de salud
de once municipios, con asistencia técnica de UNFPA.

iv) Desarrollo un diplomado de "Gerencia de Servicios de salud con énfasis en SSR para adolescentes y jovenes en el contexto de la Reforma del Sector Salud", impartido
por el Centro de Investigaciones y Estudios en Salud (CIES) de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, en el que se graduaron 74 profesionales de la salud,
entre médicos, enfermeras y psicdlogas de ocho departamentos del pais. El objetivo de este Diplomado estuvo orientado a disponer de una masa critica de recursos
humanos, que ademas de fortalecer sus habilidades en gerencia de servicios de salud, desarrollaran habilidades para la gestion y administracion de servicios
descentralizados de salud.

iv) Elaboracién de una serie de materiales educativos y promocionales, para profesionales de salud y para adolescentes usuarios de los SSAA, que incluyeron afiches,
rotafolios y tripticos sobre diversos temas relacionados con Derechos y Salud Sexual y Reproductiva, SSAA y VBG entre otros.

v) Realizacidn de una reunion con autoridades de la Direccion de Gestidn Descentralizada de la SESAL, con 44 representantes de las diferentes Redes Descentralizadas
de Salud de los departamentos de La Paz, Choluteca y Lempira, para analizar los avances e identificar estrategias de sostenibilidad en los servicios de salud, teniendo
como resultados el establecimiento de acuerdos para la negociacion participativa de los convenios de gestion.
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vi) Reforzamiento de las alianzas estratégicas con la Asociacién de Municipios de Honduras AMHON y con los alcaldes de los municipios seleccionados, quienes asumieron
el tema de la prevencién de embarazo en adolescentes y con Sectores de Salud (SESAL), Educacidn (SEDUC) y Desarrollo e Inclusion Social (SEDIS).

vii) Desarrollo de una estrategia para garantizar el aseguramiento de la entrega de servicios de planificacion familiar, basada en derechos que incluyé la elaboracion del
plan nacional de compra de anticonceptivos para la SESAL 2020, con la participacion de la Direccidon General de Redes Integradas de Servicios de Salud (DGRISS) y el
liderazgo de la ULMI. Este plan incluyd los métodos mas utilizados; implantes, inyectables trimestrales, condones masculinos y anticonceptivos orales por el equivalente
a un millén de ddlares de fondos nacionales y alrededor de un cuarto de milléon de ddlares del aporte de UNFPA Supplies para la compra de implantes subdérmicos. Para
este ejercicio, se consideraron las estimaciones de los afios anteriores y se acordd que, para las estimaciones a realizar en 2020 a ser utilizadas para las compras del
2021, se aprovecharia la informacién generada por el Sistema de Administracién Logistica de Medicamentos e Insumos SALMI-PF.

ix) Actualizacidn del marco normativo de la SESAL en el tema de planificacion familiar, con la elaboracién y aprobacidn del Protocolo para la Atencidn en Planificacidén
Familiar, Honduras, 2019 (PT42;2019) y la Guia para operativizar los servicios de Planificacion Familiar en la Secretaria de Salud (GO24:2019) con asistencia técnica de
UNFPA.

x) Fortalecimiento de las capacidades nacionales para la gestion de los sistemas de informacion y logistica de la planificacion familiar y los suministros de salud
reproductiva, a través de la implementacion del Sistema de Administracidn Logistica de Medicamentos e Insumos de Planificacion Familiar (SALMI PF). El proceso de
consolidacién de la implementacion del SALMI PF se realizd en conjunto con la Secretaria de Salud y con la asistencia técnica del socio implementador PRISMA. El énfasis
estuvo sobre las 48 unidades de salud en las que se instalaron Servicios de Salud Amigables para Adolescentes, en el marco de los proyectos implementados por el
UNFPA. Como parte de los logros obtenidos se destacaron: 1) la formacion de capacidades de andlisis de informacion y toma de decisiones de 141 prestadores de
servicios de salud de la SESAL en los niveles local, Redes de Servicios y Regiones Departamentales, para el mejoramiento continua de la gestion logistica y la entrega de
servicios; 2) dotacion de recursos tecnoldgicos (computadoras); 3) ampliacion de la cobertura para la implementacién del sistema en Establecimientos de Salud, Redes
de Salud y Regiones Sanitarias, habiéndose realizado talleres de implementacidén en las Regiones Sanitarias de Valle, Copan, Intibucad y Atlantida y 4) apoyo para
institucionalizacidn del SALMI PF. En las giras de monitoreo realizadas, se constatd que el SALMI PF esta siendo utilizado por las unidades de salud para el registro y
generacion de datos e indicadores sobre atenciones, consumo, abastecimiento, diagndsticos, usuarios, entre otras variables de servicios, para generar informacion clave
para la gestion logistica de medicamentos e insumos de planificacion familiar. La SESAL ha estado implementando por cuenta propia el SALMI PF en otras unidades de
salud, donde, a manera de experiencia piloto, ha incorporado la gestién de medicamentos adicionales a los de planificacion familiar. En total, el nimero de
establecimientos de salud en los que estd instalado el SALMI es de 84, que incluye los 48 que reciben asistencia técnica del UNFPA para la implementacion del SALMI PF
y 36 mas que estan siendo desarrollados directamente por la SESAL.
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Nota metodolégica general

Documentos revisados:

Planes Anuales de Trabajo e Informes Anuales de Asociados en la Implementacion

Annual Reports e Informes Anuales UNFPA Honduras

Sistematizaciones de intervenciones, informes y evaluaciones de proyectos
Documentos tematicos elaborados por especialistas

Documentos normativos aprobados

Estudios realizados

Entrevistas de Informantes clave

Materiales informativos, educativos y comunicacionales elaborados
Material audiovisual y tecnoldgico producido

Software producido

Actas de Reuniones

Notas Informativas UNFPA, Instituciones de Gobierno, Organizaciones Socias

Pagina Web UNFPA, Instituciones de Gobierno, Organizaciones Socias

41



Indicadores Programa de Pais

Indicadores del Producto 2 Adolescentes y Jovenes

1.No de plataformas locales creadas en los municipios de 0 1 48 480%
intervencidn, con el apoyo del UNFPA, para la prevencién del
embarazo en adolescentes, con la participacion de los
gobiernos locales, organizaciones de sociedad civil, SESAL,
SEDUC y Mejores Familias.

2.Numero de instituciones formales y no formales que
implementan planes de estudio especializados y personalizados
sobre educacion integral en sexualidad dirigidos a las familias,
incluidas las nifias marginadas, elaborados con el apoyo del

UNFPA:
Formales 1 2 1 50%
No Formales 1 2 2 100%

De los dos indicadores previstos, el indicador uno fue sobre cumplido logrando que en 48 municipios de intervencidn se crearan grupos de trabajo para la prevencion
del embarazo en adolescentes, con la participacion de los gobiernos locales, organizaciones de sociedad civil, SESAL, SEDUC y Mejores Familias. El segundo indicador en
el sector formal se alcanzd en un 50% y en el sector no formal se cumplié en un 100% con el desarrollo la curricula por parte de CONEANFO y la Iniciativa de educacién
integral de la sexualidad comunitaria “Adolescentes que Suefian, Familias que Apoyan”



Indicadores Equipo Evaluador

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

3.24.

3.2.5.

3.2.6.

Evidencia del mejoramiento de la capacidad nacional para impartir EIS e ambitos formales y no formales (manuales, guias, planes, materiales de trabajo) mediante
programas adaptados para las escuelas y entornos comunitarios, elaborados y aprobados con el apoyo del UNFPA.

Existencia de personal capacitados en EIS en el ambito formal y no formal con enfoque de género y DDHH, con apoyo de UNFPA. (niUmero y tipo personal, temas
de capacitacion y percepcién de su desempefio por parte de poblacidén beneficiaria).

Evidencias sobre didlogo con las autoridades locales, los padres y los dirigentes comunitarios sobre SSR y los derechos en ese ambito, promovido con el apoyo del
UNFPA.

Evidencia de apoyo técnico del UNFPA a los gobiernos locales para el disefio de programas de prevencién del Embarazo Adolescente y la violencia a fin de establecer
una cultura de paz para los Adolescentes y Jovenes que fomente un espiritu empresarial, el empleo y aptitudes para la vida cotidiana.

Evidencias de laimplementacidn de tecnologias y metodologias innovadoras para la PEA, con enfoque de derechos humanos y de igualdad de género, desarrolladas
con el apoyo del UNFPA.

Evidencias sobre campanias informativas para la prevencion del embarazo en adolescentes, desarrolladas con el apoyo del UNFPA y con la participacion de los
gobiernos locales, organizaciones de sociedad civil, SESAL, SEDUC y Mejores Familias, entre otras.

Punteo de logros

Movilizacién del apoyo politico al mas alto nivel y en los niveles locales para colocar en la prevencion del embarazo en adolescentes como un tema prioritario en la
agenda nacional.

Implementacion del Plan Multisectorial de Prevencion del Embarazo en Adolescentes en 48 municipios priorizados de 8 departamentos del pais.

Reforma al Cédigo de Familia y a la Ley de Paternidad y Maternidad Responsable, lograndose incrementar la edad para contraer matrimonio de 16 a 18 afios en
alianza con UNICEF y Plan Internacional.

Formulacidon del Anteproyecto de Ley de PEA, la cual cuenta con dictamen favorable y la aprobacidn de la Ley para la atencién de la violencia basada en género en
la emergencia del COVID 19.

Evaluacidn del Plan Multisectorial de Prevencidn del Embarazo Adolescentes, generando evidencias sobre su implementacion y proponiendo recomendaciones
estratégicas, las cuales contemplaron la formulacion de un Programa Nacional para la prevencién del embarazo en adolescentes bajo el cual el pais esta avanzando
en su formulacién.
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Reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivas por parte las instancias juridicas, asi como, el conocimiento del marco legal de la ley de la nifiez y la familia
por parte del personal de salud.

Fortalecimiento y desarrollo de las competencias y habilidades para el abordaje de la educacidn integral de la sexualidad en el ambito formal y no formal de 4.536
funcionarios, correspondiendo 2.236 a docentes de la Secretaria de Educacién, de los cuales 1.791 fueron Certificados en el curso "Cuidando Mi Salud y Mi Vida"
de Educacion Integral de la Sexualidad, bajo la modalidad virtual y 2.300 correspondieron a Técnicos del Programa Mejores Familias para las intervenciones en el
ambito no formal.

Participacidn de 5 funcionarios de la SEDUC del curso introductorio de Posgrado "Acelerando el progreso de la Educacidn Integral de la Sexualidad: esencial para la
calidad educativa, dictado por el Programa de Ciencias Sociales y Salud de FLACSO Argentina.

Implementacién de las Guias Metodoldgicas “Cuidando Mi Salud y Mi Vida” como parte del Curriculo Nacional Basico (CNB) y de la Normativa del Programa “Escuela
para Padres y Madres de Familia, Tutores y/o Encargados"

Introduccién de indicadores sobre embarazo en el Sistema de Informacidn de la Secretaria de Educacion, lo cual contribuyd a promover y fortalecer el abordaje de
la Educacion Integral de la Sexualidad en las escuelas, a recopilar informacién y monitorear los embarazos en adolescentes en los centros educativos y a garantizar
la continuidad de sus estudios a las adolescentes embarazadas, sin ningun tipo de discriminacidn.

Desarrollo e implementacion de la Estrategia “Adolescentes y JOvenes alcanzado su pleno desarrollo a través de la Educacion Formal” puesta en marcha en los
centros emblematicos de los 8 departamentos priorizados en el Programa de Pais, con el propdsito brindar educacion integral de la sexualidad basada en las
Orientaciones Técnicas Internacionales sobre Educacion Integral de la Sexualidad de la UNESCO 2018 y mediante la cual se establecieron 4 Centros Regionales de
Capacitacion, se conformé un equipo de 29 facilitadores nacionales en educacion integral de la sexualidad y 5 equipos departamentales de capacitacién, a través
de los cuales se logrd capacitar a mas de 380 docentes de los centros educativos emblematicos y éstos a su vez capacitaron a la totalidad de docentes de éstos
centros, al igual que a orientadores y consejeros.

Elaboracion del Manual de fortalecimiento de capacidades de la Secretaria de Educacion y su Caja de Herramientas Didacticas y Pedagdgicas acorde con las
orientaciones internacionales de la UNESCO y a través de los cuales se capacité a docentes para el funcionamiento de los Centros Regionales de Capacitacion.
Posicionamiento del Programa Escuela para padres, madres, tutores y /o encargados y de manera particular del area 2 de su normativa relacionada con la Educacion
Integral de la Sexualidad.

Elaboracion y actualizacidn de la Guia para el abordaje integral y prevencién de la violencia sexual en el ambito escolar y laboral de la Secretaria de Educacién.
Inclusion de la educacidn integral de la sexualidad en el paquete educativo que se impulsa desde la Mesa Interinstitucional Tripartita de Educacion, integrada por
la Secretaria de Educacion, la Secretaria de Gobernacidn, Justicia y Descentralizacion y la Asociacion de Municipios de Honduras, con el propdsito de identificar e
implementar mecanismos que contribuyan a la inversién de fondos municipales en educacién para impactar en los indicadores definidos en los “Lineamiento en
Educacion para los Gobiernos Locales”. A través de esta Mesa, se logro llegar a las autoridades de los niveles locales del sector educativo, los cuales constituyeron
un eslabon clave en el proceso de capacitacion en cascada a los docentes, logrando fortalecerse las capacidades de Técnicos de Municipalidades y Directores
Municipales de Educacion en el 53% de municipios del pafis.
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Incorporacion de UNFPA a la Mesa Redonda de Cooperantes de Educacion (MERECE) y de manera particular trabajo en el Grupo de Interés de Apoyo Psico-
emocional.

Establecimiento de las bases para continuar trabajando en hacer realidad la Educacion Integral de la Sexualidad en las aulas de clase para llegar a las nifias, nifios,
adolescentes y jévenes mas postergados.

Implementacion de la estrategia comunitaria de educacion integral de la sexualidad y fomento de la igualdad de género “Adolescentes que suefian, familias que
apoyan” en coordinacién con el Programa Mejores Familias de la SEDIS, logrando llegar a mas de 60.000 adolescentes que viven en pobreza en 85 municipios del
pais.

Elaboracion y dotacién de materiales educativos y capacitacion de Técnicos de Campo del Programa Mejores Familias que incluyeron una caja de herramientas
educativas con 9 modulos educativos para brindar informacién y desarrollar habilidades claves en padres, madres, cuidadores y adolescentes, con la finalidad de
mejorar la comunicacion y la forma de enfrentar los desafios que la adolescencia implica, desde una perspectiva colaborativa y en un ambiente de respeto,
comunicacion y no violencia.

Formacién de 2.300 Técnicos de Campo, para realizar las intervenciones con adolescentes y sus familias.

Desarrollo de la Campafia de comunicacion “Yo Decido Cumplir mis suefios” desarrollada en el marco del Plan Multisectorial para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes” y liderada por el Despacho de la Primera Dama

Desarrollo del “Curriculo Transversal en Educacion Integral de la Sexualidad (EIS) bajo el enfoque de los derechos humanos y equidad e igualdad de género” para
ser implementado en el ambito de la educacién no formal a través de CONEANFO.

Establecimiento de alianzas con el Comité Interreligioso logrando la elaboracidn del manual “Adolescentes con Propdsito”, el cual incluye informacién sobre los
SSAA y el uso MAC, informacidn sobre sexualidad, adolescencia y proyecto de vida, enfatizando sobre la prevencion del embarazo en adolescentes, sus causas y
consecuencias.

Establecimiento de alianzas con la Asociacién de Municipios de Honduras (AMHON) para trabajar de manera articulada y promover e implementar acciones para la
Prevencion del Embarazo Adolescentes, la promocién de los derechos y la SSR de adolescentes y jovenes, la igualdad de género y las masculinidades positivas en
los territorios.

Firma de un Convenio Marco de Cooperacién Interinstitucional con AMHON y 50 Gobiernos locales, bajo el cual se facilité asistencia técnica para desarrollar un
mecanismo que permitiera la inclusidon de inversiones en prevencion del embarazo en adolescentes en los planes de desarrollo municipal y la generacidn de
oportunidades para alcanzar un desarrollo integral en adolescentes y jovenes intervenidos.

Creacién de grupos de trabajo para la prevencién del embarazo en adolescentes en 48 municipios de intervencién y como parte de las acciones desarrolladas.
Sensibilizacidn y capacitacion a mas de 80 Alcaldes, Alcaldesas, Vice- Alcaldes y Técnicos municipales sobre temas de salud sexual y reproductiva, prevencién del
embarazo en adolescentes, nuevas masculinidades e igualdad de género, lograndose posicionar estos temas en los municipios con el liderazgo de estas autoridades.
Establecimiento de Enlaces Técnicos Locales de UNFPA como un mecanismo innovador que permitié fortalecer el trabajo en los niveles locales, garantizar la
implementacion efectiva de los Planes Operativos sobre derechos, salud sexual y reproductiva e igualdad de género vy la visibilidad de UNFPA.
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Firma de un Acuerdo de Cofinanciamiento con la SEDIS a través del cual el Gobierno de Honduras trasladé al UNFPA la suma de LPS 60,1 millones, equivalente a
cerca de USD 2,5 millones, para la implementacién del proyecto “Apoyo al Fortalecimiento de las Respuestas Multisectoriales Para la Reduccion de la Pobreza en
275 Municipios de Honduras, desarrollando un modelo innovador de autogestiéon comunitaria, con un enfoque de “aprender-haciendo” en temas de (i) formacion
de la mujer; (ii) vigilancia del estado de la salud y nutricidn; (iii) promocién de la autogestion comunitaria y; (iv) el programa de acompafiamiento a los adolescentes
entre 10 a 19 (iv) Planes de plataformas multisectoriales de municipios seleccionados incorporan acciones dirigidas a la prevencién del embarazo en adolescentes.
Fortalecimiento de las capacidades de funcionarios de la Direccidon Nacional de la Nifiez y Familia, dependiente de la Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social
(SEDIS) y de la Comisidn Interinstitucional contra la Explotacidn Sexual y la Trata de Personas (CICEST), para propiciar la coordinacion de acciones entre las diferentes
instituciones que juegan roles complementarios en los casos que afectan los derechos sexuales y reproductivos de la poblacién adolescente.

Formacion de 291 adolescentes, fuera del sistema educativo, como promotores de la educacién integral de la sexualidad y los Servicios de Salud Amigables para
Adolescentes (SSAA) en 15 municipios seleccionados.

Desarrollo de la Aplicacion Mévil sobre Educacion Integral de la Sexualidad “Yo decido” en coordinacidn con el Instituto Nacional de Juventud, orientada a brindar
informacién a la poblacién adolescente sobre temas relacionados con la PEA, SSR y georreferenciacidn de los SSAA.

Implementacion de estrategia de informacidn, educacién y comunicacidn, “Este Municipio dice Si a la Prevencién del Embarazo en la Adolescencia”, en coordinacién
con los Gobiernos Locales y Actores Clave, logrando: i) llegar a 100.000 adolescentes y jovenes en 40 municipios, los cuales fueron sensibilizados e informados sobre
sus derechos, salud sexual y reproductiva, prevencién del embarazo en adolescentes: ii) formar 60 Técnicos Municipales como facilitadores locales para la
implementacion de la metodologia “aprender jugando” con la COPA PEA, mediante la conformacién de equipos municipales de futbol con adolescentes varones en
una primera etapa y adolescentes mujeres en la segunda etapa, con el propdsito de promover una cultura de igualdad de género v iii) capacitar a 200 periodistas y
comunicadores sociales para el apoyo en la implementacion de la estrategia; iv) contribucién de medios de comunicacién mediante pautas gratuitas por un monto
mayor de USD 20.000.00; v) un aporte aproximado de USD 19.657 en transporte, alimentacién, insumos deportivos y gastos de movilizacién de los participantes
por parte de los Gobiernos Locales.

Implementacion de “Cabinas Interactivas” en los SSAA, las cuales se constituyeron en un elemento innovador, motivador, educador y de reflexién para los y las
adolescentes sobre diferentes temas de su interés, convirtiéndolos en protagonistas de las situaciones abordadas y colocandolos frente a la toma de decisiones.
Elaboracién y dotacién de materiales educativos para llevar informacion a los y las adolescentes sobre temas de interés para su vida que incluyeron 9 fiches, 13
trifolios y 2 rotafolios, Cuadernillos Chavos, Cuadernillos Chavas, Cuaderno Las madres y padres y Cuidadores de nifios, nifias y adolescentes preguntan sobre el
machismo vy la violencia sexual, Cuadernillo Comunicacién para la Prevencion del Embarazo en Adolescentes, el Manual Bdsico para personas vinculadas a la
Comunicacién Social, el periodismo y la animacidn juvenil.

Implementacion de la iniciativa “La Ruta de los Suefios: Aprendiendo sobre Ruedas” a través de un autobus disefiado y equipado con tecnologia de punta que
recorre diferentes municipios y que, mediante la creacidn de realidades virtuales, convierte a los y las adolescentes en protagonistas de esas realidades y a la vez
les proporciona informacién sobre la prevencion del embarazo en adolescentes, los derechos y la salud reproductiva, entre otros, para colocarlos ante la toma de
decisiones frente a esas realidades virtuales y de esa manera prepararlos para la toma de decisiones en su vida.
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e Desarrollo de la Serie Televisiva “Es cosa D2”, en coordinacion con el Despacho de la Primera Dama, con el propdsito de llevar contenidos orientados a empoderar
a los y las adolescentes sobre los derechos sexuales y reproductivos, la violencia basada en género y la prevencion del embarazo en adolescentes, siendo esta la
primera serie en el pais con un enfoque educativo abordar estas tematicas.

e Desarrollo de “Campamentos de Liderazgo Juvenil” enmarcados en la iniciativa regional del UNFPA “Juventudes Ya” y elaboracién de planes de trabajo locales para
promover el cumplimiento de sus derechos en sus comunidades.

e Desarrollo del Encuentro de Jévenes Indigenas y Afrohondurefios sobre Educacion, Empleo y Embarazo en Adolescentes donde se colocd en evidencia algunas
diferencias entre los distintos pueblos, en relacidn con sus territorios y recursos y se logré una Declaracidn conjunta y un plan de trabajo encaminado a fortalecer
las capacidades de gestion de las oportunidades para la satisfaccion de sus necesidades.

e Trabajo de manera coordinada con la Red Jovenes rescatando jovenes y la plataforma de jévenes de los 9 pueblos autdctonos de Honduras: Garifunas, Tolupanes,
Lenca, Pech, Maya- Chorties, Tawaka, Misquitos, Negros ingleses y Nahua.

e Promocion de la experiencia piloto “Vive Tu Suefio” en 7 municipios priorizados a través de la Plataforma Servicio Nacional para el Emprendimiento y la Pequefia
Empresa (SENPREDE) y Gobiernos Municipales, una con énfasis en los Objetivos de Desarrollo Sostenible 1,2,3,4,5,6,10,12 y 17.

2017

En el dmbito de la adolescencia y la juventud, los principales logros obtenidos a través del trabajo conjunto con socios en la implementacion y aliados estratégicos como
el Despacho de la Primera Dama, el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (SEDIS) y la Comisién Nacional de No-

Educacion Formal (CONEANFO, fueron los siguientes: (i) la implementacién de la estrategia comunitaria de educacidn integral en sexualidad, "Adolescentes que Suefian,
Familias que Apoyan”, realizado por el Programa Mejores Familias de la SEDIS, a través de a los cuales se Ilegd a 29.000 adolescentes en situacién de pobreza en 85
municipios priorizados; ii) el desarrollo de la aplicacién mévil para adolescentes “Yo Decido” enfocada a la educacién integral sexualidad y prevencion del embarazo; (iii)
con CONEANFO, se desarrollaron actividades para la prevencion del embarazo en adolescentes de municipios seleccionados, incluida la promocion de la elaboracion de
planes de trabajo de plataformas multisectoriales para abogar por los derechos y salud sexual y reproductiva de adolescentes y jovenes; (iv) la modificacion del codigo
de familia, para incrementar la edad para contraer matrimonio de 16 a 18 afios en ambos sexos a través del trabajo de promocién y abogacia realizado en coordinaciéon
con UNICEF y Plan Internacional.

2018

En alianza con la Secretaria de Desarrollo e Inclusién Social (SEDIS): i) se fortalecieron las capacidades de toma de decision de mas de 60.000 adolescentes (mujeres 51%
varones 49%) con informacién sobre sus derechos, salud sexual y reproductiva e igualdad de género; ii) se implementé la iniciativa “Adolescentes que suefian, Familias
que apoyan”, a través de 1.200 técnicos de campo/voluntarios del Programa Mejores Familias, el cual es un programa de base comunitaria en Educacion Integral de la
Sexualidad e Igualdad de Género, enfocado fuertemente en zonas rurales, tradicionalmente excluidas, con el propdsito de promover el empoderamiento de las nifias,
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adolescentes y jévenes en su contexto familiar-comunitario. La experiencia fue sistematizada y reflejo el desarrollo de habilidades de los y las adolescentes, para expresar
de viva voz sus proyectos de vida y las formas como lograrlos para mejorar su bienestar.

En alianza con la Secretaria de Educacion: i) se conformé una masa critica de 241 docentes con competencias fortalecidas en la Educacion Integral de la Sexualidad (EIS)
de acuerdo a los estandares internacionales; ii) un equipo nacional de 29 facilitadores provenientes de los Centros Regionales de Formacién Permanente de Docentes,
asi como de técnicos/as del drea de Educacion Basica de las Direcciones Departamentales de Educacion vy iii) cinco equipos departamentales con un total de 207
facilitadores encargados de replicar conocimientos en sus centros educativos e incorporar la EIS en la curricula nacional basica utilizando las Guias Metodoldgicas
Cuidando mi salud y mi vida de los centros educativos emblematicos de los municipios priorizados en los cuales existen SSAA de los departamentos de Copan, Lempira,
Intibuca, La Paz y Valle; iv) se dotd del Manual de Lineamientos para la Prevencién de Embarazos en Adolescentes ajustado conforme lineamientos internacionales de
la UNESCO vy de Kit de recursos didacticos; v) se logré la participacidén de cinco funcionarios de la SEDUC fueron beneficiarios del curso introductorio de Posgrado
"Acelerando el progreso de la Educacidn Integral de la Sexualidad: esencial para la calidad educativa, dictado por el Programa de Ciencias Sociales y Salud de FLACSO
Argentina.

En alianza con la Comision Nacional para la Educacién Alternativa No Formal (CONEANFO) se contribuyé mediante asistencia técnica especializada al desarrollo de un
curriculo transversal en Educacion Integral de la Sexualidad (EIS) y su caja de herramientas de acuerdo a los estandares internacionales para ser implementado en el
ambito de la Educacion No-Formal y a la formacion de 291 adolescentes y jovenes de 15 municipios seleccionados (140 hombres y 151 mujeres) como facilitadores para
la promocién de la EIS y los Servicios de Salud Amigables para Adolescentes (SSAA).

El programa del UNFPA, aliados estratégicos, asociados en la implementacion, donantes, contribuyeron en el ambito nacional y en mas de 40 municipios seleccionados
en la implementacion de la respuesta multisectorial y multidimensional para la Prevencion del Embarazo en Adolescente y la promocién de los derechos sexuales y
reproductivos de adolescentes y jovenes, en linea con los ejes definidos en el Plan Multisectorial de Prevencion del Embarazo en Adolescentes 2014-2018, incorporando
ademas de los sectores educacion y salud e Inclusion Social, Asociacion de Municipios de Honduras; Programa Presidencial Ciudad Mujer y Ciudad Mujer Joven; Congreso
Nacional, y medios de comunicacién.

En el eje sobre el fortalecimiento institucional y el desarrollo normativo, el programa del UNFPA apoyd: (a) la validacion de la Politica Nacional de Juventud, en conjunto
con el Instituto de la Juventud (INJ), y con participacion de jovenes de diferentes regiones del pais y preparacidon de Hoja de Ruta para el plan de accién de la misma, (b)
la revision y ajuste de la Norma Hondurefia del Sector Salud para la Atencion del Adolescentes y el Protocolo de Atencidn Integral a los y las Adolescentes en el Primer
Nivel de Atencidn, a fin de promover el derecho de los y las adolescentes a la atencion de su salud sexual y reproductiva, incluyendo la prevencion de embarazo en
adolescentes; c) la formulacion del proyecto de Ley sobre Educacion Integral de la Sexualidad el cual logré el dictamen favorable ; d) la complementariedad de la atencién
integral para adolescentes con el programa presidencial Ciudad Mujer y Ciudad Joven en la Colonia Kennedy y en Choloma, Departamento de Cortes, que fomenta
habilidades para la vida y la prevencién del embarazo en adolescentes.

En relacién al fomento de oportunidades se establecié alianzas con la Asociacién de Municipios de Honduras (AMHON) y con alcaldes de 48 municipalidades en las
cuales funcionan los SSAA con el fin de promover programas de prevencidon de embarazos en Adolescentes y el fomento de la igualdad de género; se impulsé la campafia
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Este Municipio dice Sl a la Prevencion del Embarazo en Adolescentes la cual se constituyd en un eje articulador de acciones, de actores locales y fuerzas vivas dentro
de los municipios, entre ellos: ONGs locales, organizaciones de base comunitaria, representantes de la empresa privada, y de los medios de comunicacidn, instituciones
publicas y agencias de cooperacidn. La campafia logrd, a través de la Primera Edicidon del Campeonato de Futbol Copa PEA, capacitar y sensibilizar a 2.460 adolescentes
y jovenes varones en 39 municipios priorizados, sobre temas relacionados con autoestima, igualdad de género, masculinidades saludables y prevenciéon de embarazo
en adolescentes, a través de una estrategia deportivo-educativa denominada Copa de Prevencidn de Embarazo en Adolescentes (COPA PEA.) Las alcaldias municipales
aportaron para la COPA PEA, la suma de USD 19.657 en transporte, alimentacidn, insumos deportivos y gastos de movilizacidn de los participantes. El proceso educativo,
se acompafiod con la divulgacién de productos comunicacionales disefiados por UNFPA, a través de 200 comunicadores lo cual significo el aporte de USD 23.765 en pauta
gratuita por parte de los medios de comunicacién locales.

En el eje de monitoreo y evaluacion se realizé la evaluacidn del Plan Multisectorial para la Prevencién del Embarazo en Adolescentes 2014-2018, generando resultados
importantes que incluyeron el establecimiento de un Programa Nacional para la Prevencion del Embarazo Adolescente que garantice su institucionalizacion, la asignacién
de recursos necesarios para su implementacion, la creacién de un mecanismo de coordinacién y la generacion de informacién oportuna y actualizada, entre otros.

UNFPA en alianza con el proyecto "Promocion de los Derechos Reproductivos de Jovenes y Adolescentes (DEREJUV)/ Canadd, generd informacion actualizada sobre los
contextos y condiciones existentes en los 24 municipios seleccionados, con énfasis en los temas de salud y los servicios para adolescentes y en alianza el proyecto
Actividad PEA ACS - INEVEST H actualizé la informacién sobre los avances, resultados e impactos de las intervenciones mediante la evaluacién de medio término (EMT).

En alianza con el Comité Interreligioso desarrollé el Manual adolescentes con Propdsito, que incluye, informacion sobre los servicios de salud amigables, el uso de
métodos anticonceptivos para adolescentes sexualmente activos, informacidn sobre sexualidad, adolescencia y proyecto de vida, enfatizando sobre la prevencion del
embarazo en adolescentes sus causas y consecuencias.

UNFPA fortalecié los mecanismos para la participacién de jévenes en politicas de didlogo y programacién: i) contribuyé al fortalecimiento de la estructura de la Red
Jévenes rescatando jovenes, plataforma de jévenes de los 9 pueblos autéctonos de Honduras: Garifunas, Tolupanes, Lenca, Pech, Maya- Chorties, Tawaka, Misquitos,
Negros ingleses y Nahua y apoyd el Encuentro de Jovenes Indigenas y Afrohondurefios sobre Educacion, Empleo y Embarazo en Adolescentes del cual resultdé una
Declaracidon conjunta y un plan de trabajo encaminado a fortalecer las capacidades de gestidon de las oportunidades para la satisfaccion de sus necesidades; ii) En
conjunto con el Instituto Nacional de la Juventud (INJ), UNFPA desarrollé y promocioné la aplicacion mévil "Yo Decido", con capacidad de llegar masivamente a
adolescentes y jovenes de pueblos indigenas, poblacidn escolarizada y no escolarizada dentro y fuera de las zonas rurales y urbanas del pais, que provee informacién
amigable para la prevencién del embarazo en adolescentes y que tuvo un alcance de 2.157 descargas en formato Android y 177 descargas en formato 10S.

2019
UNFPA trabajo en Abogacia y Didlogo Politico, el Desarrollo de Capacidades y Asistencia Técnica.

Se desarrolld la estrategia de alianzas, que incluyd la ampliacidn de aliados, mas alla de los sectores tradicionales de Educacién, Salud y Juventud, entre éstos se incluyo
a la Secretaria de Desarrollo e Inclusidn Social (SEDIS), el Programa Presidencial Ciudad Mujer, la Comisidon Nacional de Telecomunicaciones (CONATEL), el Instituto
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Nacional de la Mujer (INAM), la Comisiones de Parlamentarios del Congreso Nacional de la Republica, la Asociacién de Municipios de Honduras (AMHON) y los Gobiernos
Locales; ademas de redes de adolescentes y jévenes vinculadas a las municipalidades y a los Servicios de Salud Amigables para Adolescentes (SSAA). Entre los principales
logros obtenidos se destacan: 1) Implementacidn de la primera fase del Proyecto “Adolescente y Joven Vive Tu Suefio”, como iniciativa piloto vinculada a la generacién
de empleo a través de emprendedurismo dirigido a jévenes en siete municipios que son parte de las iniciativas de promocidn de los derechos sexuales y reproductivos
y prevencion del embarazo y que cuentan con SSAA, esto como una iniciativa "tripartita" (UNFPA, AMHON vy el Servicio Nacional de Emprendimiento y Pequefios
Negocios de Honduras SENPRENDE). 2) Alianza con la Asociaciéon de Municipios de Honduras AMHON vy los Gobiernos Locales de 50 municipalidades que cuentan con
SSAA para la implementacion de la estrategia "Este Municipio dice Si a la Prevencion del Embarazo Adolescente", a través de: a) elaboracién del Manual para Técnicos
y Técnicas Municipales en Derechos, Empoderamiento y SSR para Adolescentes y Jovenes, b) talleres de formacion a Alcaldes, Alcaldesas, Vicealcaldesas sobre temas
de salud sexual y reproductiva, prevencién del embarazo en adolescentes, nuevas masculinidades e igualdad de género; c) empoderamiento de nifias y adolescentes
mediante la Segunda Edicion del Campeonato de Futbol Copa PEA con la participacion de 3.008 nifias, entre 10 y 19 afios, provenientes de 47 municipios de 8
departamentos del pais, a quienes se les brindé capacitacion en temas alusivos a Salud Reproductiva, y buscaba ademas, superar los tradicionales roles de género. 3)
Alianza con operadores de justicia, con la finalidad de eliminar barreras legales que impiden el pleno acceso de adolescentes y jévenes para el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos, a través de la sensibilizacidn y el desarrollo de capacidades de 100 operadores de justicia, sobre los marcos de derechos internacionales,
nacionales y politicas, normas y protocolos en Derechos y SSR. Esta labor se desarrollé con la Fiscalia Especial de la Nifiez y de la Oficina de Cooperacién Externa del
Ministerio Publico. 4) Desarrollo de cuatro conversatorios dirigidos a los prestadores de servicios de salud de las regiones en las que funcionan los servicios para
adolescentes sobre los aspectos legales en el abordaje y atencidn de adolescentes en los servicios y la normativa nacional e internacional que respalda dicho abordaje,
para lograr la coherencia y sinergia del sector. 5) Fortalecimiento de capacidades de funcionarios de la Direccién Nacional de la Nifiez y Familia, dependiente de la
Secretaria de Desarrollo e Inclusidn Social (SEDIS) y de la Comisidn Interinstitucional contra la Explotacién Sexual y la Trata de Personas (CICEST), a fin de propiciar la
coordinacién de acciones entre las diferentes instituciones que juegan roles complementarios en los casos que afectan los derechos sexuales y reproductivos de la
poblacién adolescente. 6) Elaboracidon del Anteproyecto de Ley Prevencién del Embarazo Adolescente, cuyo objetivo la es institucionalizar el Plan Multisectorial de
Prevencion de Embarazo en Adolescentes en las diferentes organizaciones gubernamentales. El anteproyecto se encuentra en fase de revision.

A nivel de la educacidn formal se logré: 1) el desarrollo e implementacidén de una estrategia de "formacién de facilitadores en EIS para sector formal, acorde a las
“Orientaciones Técnicas Internacionales para la Educacién en Sexualidad”, actualizadas (UNESCO, 2018), que mediante talleres lograron fortalecer las habilidades de 61
docentes, en los departamentos de Choluteca y Atlantida. 2) Fortalecer las capacidades en Educacién Integral de la Sexualidad, de 113 docentes de cuatro centros
emblematicos del departamento de Atlantida. 3) Desarrollar capacidades técnicas de los Directores Municipales de Educacion de la SEDUC y de los Técnicos Municipales
de las Alcaldias de diez departamentos del pais. 4) Actualizacién de la Guia para el abordaje Integral del Acoso, Agresién y/o Violacién Sexual en el Ambito de la SEDUC
de Honduras, a una segunda version, que, al cambiar el alcance, se denomina ahora, Guia para el Abordaje Integral y la Prevencion de la Violencia Sexual en el Ambito
Escolar y Laboral de la SEDUC de Honduras. 5) Brindar asistencia Técnica para la revisién de las Guias Metodoldgicas “Cuidando mi Salud y Mi Vida” elaboradas y
aprobadas en el 2010.
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A nivel de la educacién no formal se logré dar continuidad a la implementacién de la iniciativa “Adolescentes que Suefian, Familias que Apoyan”, en 17 de los 18
departamentos del pais, llegando a 58.088 de los adolescentes mas postergados, en 182 municipios. Se ha capacité a mas de 2.100 nuevos técnicos y técnicas de campo
del programa Mejores Familias y se brindé asesoria técnica al programa Mejores Familias, para desarrollar el sistema de monitoreo de los efectos de dicha iniciativa.

Se logré la firma con SEDIS de un Acuerdo de Cofinanciamiento a través del cual el Gobierno de Honduras trasladé al UNFPA la suma de LPS 60,1 millones, equivalente
a cerca de USD 2,5 millones, para la implementacién de un proyecto de “Apoyo al Fortalecimiento de las Respuestas Multisectoriales Para la Reduccién de la Pobreza
en 275 Municipios de Honduras a través de la Implementacidn de los Componentes del Programa Mejores Familias y con Enfasis en los ODS 1,2,3,4,5,6,10,12 y 17", que
permitié desarrollar un modelo innovador de autogestién comunitaria, con un enfoque de “aprender-haciendo” en temas de (i) formacién de la mujer; (ii) vigilancia del
estado de la salud y nutricién; (iii) promocién de la autogestion comunitaria y (iv) el programa de acompafiamiento a los adolescentes. seguridad alimentaria y
nutricional, dirigida a adolescentes entre 10 a 19 aiios, nifios y nifias menores de cinco afios, implementado en hogares de 275 municipios seleccionados que viven en
pobreza extrema, pobreza media y exclusion. Se logroé capacitar a 2.093 técnicos del Programa Mejores Familias en los diferentes ejes tematicos de los 4 componentes
del programa de capacitacion, incluyendo impresion de materiales de capacitacidn, el desarrollo y adquisicién de kits de materiales e insumos complementarios, la
adquisicion de equipo info-tecnolégico y la asistencia técnica para el analisis y la sistematizacién de la experiencia.

Se lanzo la Iniciativa comunicativa “La Ruta de los Suefios: Aprendiendo sobre Ruedas, para llegar a las nifias y adolescentes mas postergadas y que consiste en un
autobus disefiado y equipado con tecnologia de punta, que, haciendo uso de la realidad virtual y acceso inaldmbrico a internet, se convierte en una herramienta de
comunicacion innovadora y creativa que facilitara informacidon sobre la prevencién del embarazo en adolescentes y también sobre los derechos y la salud reproductiva
de adolescentes y jovenes, en la cual el adolescente se convierte en protagonista.

Se disefid y desarrollé una serie de televisidn sobre la Prevencién de Embarazos en Adolescentes, titulada "Es cosa de dos" con el propdsito de desarrollar contenidos
orientados a empoderar a los y las adolescentes sobre los derechos sexuales y reproductivos.

Hipatesis.3.a.3 El Programa de Pais fortalecié el abordaje de género y el empoderamiento de las mujeres, tomando en cuenta las necesidades de las poblaciones,
con énfasis en adolescentes; las modalidades de participacion en Honduras; las alianzas estratégicas y las situaciones de emergencia humanitaria.

PUNTEO DE LOGROS:

1. Con relacién a la elaboracién de un plan de accidn nacional de igualdad de género que integra los derechos reproductivos con metas especificas y asignaciones
presupuestarias nacionales dirigido a mujeres, adolescentes y nifias. En 2020 se inicid la evaluacidn del Il Plan de Igualdad y Equidad de Género de Honduras 2010-
2022 (Il PIEGH), con apoyo del UNFPA, que no pudo ser finalizada por la pandemia y se pospuso para 2021, con el fin de contar con esos resultados para formular
el Il Plan de igualdad de Género de Honduras a partir del 2023. El plan actual, es bien estructurado y solamente habria que incorporar algunas cosas, como las
mujeres afrohondurefias e indigenas. Se esta haciendo lobby en el INAM para que la nueva politica se apruebe como adenda al Il PIEG. UNFPA también apoyo en el
seguimiento de su implementacion y en la elaboraciéon del Plan Estratégico del INAM.
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2. UNFPA contribuyé a la elaboracion de politicas para fortalecer la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres, adolescentes y nifias. Los principales
logros fueron: La abogacia y didlogo politico de UNFPA tuvo como resultado la prohibicién del matrimonio infantil. El didlogo con la Comisién de la Nifez, la
Adolescencia, Familia y Tercera Edad, en alianza con UNICEF, Plan Internacional y ONU Mujeres, UNFPA logré la modificacion del Cédigo de Familia que subié la
edad para contraer matrimonio de 16 a 21 afios (0 a 18 con autoridad parental)?!4. Para coadyuvar que el cambio normativo se traduzca en conductas sociales.
UNFPA colaboré con el “Estudio Nifias Adolescentes en Matrimonios y Uniones Infantiles Tempranas y Forzadas en Honduras” (2020) para continuar posicionando
la necesidad de eliminar la unién temprana. La abogacia también dio frutos con la reforma a la Ley de Maternidad y Paternidad Responsable (reglamentada en
2019), que incorporé la perspectiva de género y fortalecié los mecanismos de cumplimiento??>.

UNFPA facilité la elaboracion del Anteproyecto de Ley Integral Contra las Violencias hacia las Mujeres (LICVM) que reconoce varias dimensiones de la VBG, mejora
la coordinacioén institucional e introduce nuevas tipificaciones delictivas. UNFPA agregd calidad democratica a las discusiones de politica del pais al convocar a mas
de 130 mujeres para su discusion, quienes se apropiaron de la iniciativa?!®. El Ministerio Publico, con asistencia de UNFPA, presentd un Anteproyecto de ley para
fortalecer los Mdédulos de Atencion Integral Especializada (MAIE), proponiendo equipos multidisciplinarios con 24 horas de funcionamiento, en estudio por la
Comision de Género del Congreso. UNFPA adoptd un enfoque de género interseccional. Esto trajo como resultado la elaboracion de la “Politica Publica de Derechos
de las Mujeres Indigenas y Afrohondurefias” del INAM y su Plan de Accion 2029. UNFPA promovid un ambito democratico de discusién entre el INAM y la Red de
Mujeres Indigenas y Afrohondurefias de Honduras (REDMIAH) que logré congregar a 4.000 mujeres de los nueve pueblos indigenas y afro hondurefios?Y, y posicioné
a las mujeres indigenas y afro como artifices de sus propias politicas. Dado los escasos planes de género que, en América Latina, atienden especificamente a esta
poblacién (CEPAL 2018), esta politica es una innovacién regional, un aporte a la Politica Publica contra el Racismo y la Discriminacién Racial para el Desarrollo
Integral de los Pueblos Indigenas y Afro hondurefios 2016-2022 vy, una contribucién al cumplimiento de las recomendaciones del Comité de la Convencién para la
Eliminacidn de la Discriminacién Racial (CERD)?'%. Ademas, la politica abonard al cumplimiento de los compromisos gubernamentales en la Cumbre de Nairobi (2019)
y estd en linea con el CdeM y la Agenda 2030.

3. UNFPA contribuy6 a la elaboracién de normas y protocolos, el posicionamiento de la VBG conllevd a normativas sectoriales en el ambito educativo, con dos guias
pendientes de aprobacion (una para la atencidn del abuso sexual infantil y otra para atencidn al acoso sexual laboral). Esto dara a la SEDUC rutas de aplicacion y
canales de denuncia y atencién y promoveran centros educativos libres de VBG que ayudaran a identificar violencia sexual contra las nifias?*®. Con el COVID-10,
UNFPA acompafio el Anteproyecto de Ley para la proteccién de los pueblos afro-hondurefios e indigenas en la pandemia®®°.

214 Se elimino el parrafo tercero del Articulo 16. (Decreto Legislativo 44-2017, 12 de julio de 2017).
215 Se cred el Registro Nacional de Deudores Alimentarios Morosos.

216 \/éase, por ejemplo: (CDM s. f.). Entrevistas OSC y UNFPA.

217 (UNFPA HN 2019: 22). Una base del didlogo fue la Agenda 2012 elaborada por las mujeres.

218 En especial, la politica contribuye a cumplir la recomendacién nimero 37. Véase (CERD 2019).
219 Entrevistas con actores gubernamentales y centros educativos; entrevistas UNFPA.

220 Informe Consultoria Internacional/ Coordinacion Humanitaria para el COVID-19 Julio 2020



Algunas intervenciones no fueron eficaces, pero su valor estd dado por mantener temas sensibles en agenda publica, como ejemplos los siguientes: El “Protocolo
de Atencion a Victimas y/o Sobrevivientes de Violencia Sexual”, segin los estandares internacionales de OPS/OMS, requiere la pildora de anticoncepcion de
emergencia (PAE). UNFPA apoyo el debate en el seno del Grupo Estratégico para la Legalizacidon de las PAE (GE-PAE), con SESAL, INAM, agencias del SNU,
asociaciones profesionales y 0SC??'. UNFPA promovid didlogos técnicos respetuosos de las posiciones religiosas y abogd por la argumentacién cientifica. El protocolo
fue validado por profesionales en atencion a victimas y/o sobrevivientes de violencia sexual de SESAL. Sin embargo, el GOHON no aprobd la adopcién de la PAE,
dejando al pais como el Unico en América Latina que impide su uso en violencia sexual y contrariando la evidencia cientifica de que no son abortivas. En un contexto
refractario a los derechos humanos de las mujeres, la eficacia debe valorarse como la continuidad en el debate y la difusidon de argumentos cientificos, lo cual abona
a la racionalidad necesaria para un ambiente democratico. De hecho, el GE-PAE sigue activo con campafias por redes sociales??2.

4. Evidencia de la creacidn de un sistema de informacion integrada para vigilar la respuesta a la violencia contra las mujeres, adolescentes y nifias y en el marco de la
pandemia. En el afio 2016 y primer trimestre de 2017 se finalizo la elaboracion del disefio del sistema de informacidn, que inicialmente seria probado en La Ceiba
en el Modelo de Atencidén Integral desarrollado por el Ministerio Publico, para ello se contratd una consultoria, que estuvo a cargo de la Ing. Cinthya Gémez. Se
requeria un sistema de informacion que permitiera realizar el monitoreo de la atencion integral a victimas de violencia, teniendo como receptores de estas victimas,
a Entidades de Salud y Operadores de Justicia. Contiene los siguientes aspectos:

Alcance del Sistema de Informacién (atencion integral, monitoreo integral, otros y el modelo de negocios).

El Entorno Tecnoldgico con el componente fisico y Iégico de servidor y redes, de las estaciones de trabajo y de su distribucidn.

Especificaciones de estdndares y normas.

Identificacion de los usuarios participantes y finales (incluyendo catalogo del usuario)
e  Establecimiento de requisitos. (incluyendo diagrama, diccionario y casos de uso del sistema).
A partir del 2017, la Representacion decididé no continuar con el proceso, por lo que el disefio quedd parcialmente finalizado, y no llego a operacional izarse.

5. Evidencia del desarrollo de capacidades en las instituciones gubernamentales, organizaciones de la sociedad civil para promover los derechos sexuales y
reproductivos y el empoderamiento en mujeres, adolescentes y nifias, su vinculo con el embarazo en adolescentes y la situacion de emergencia nacional. UNFPA
desarrollé capacidades en el dominio institucional, fortaleciendo el INAM, el Ministerio Publico (incluyendo la Fiscalia de la Mujer y la Fiscalia de la Nifiez) y el
Programa Ciudad Mujer. En el caso de INAM, UNFPA apoyd las estrategias de coordinacion transversal del organismo que involucran 36 Unidades de Género

221 En el GE-PAE esta la OACNUDH, el CDM, el Colegio de Psicélogos, la Sociedad de Ginecologia de Honduras, la Sociedad
de Pediatria de Honduras, la Direccién de Medicina Forense, entre otras.
222 \/éase la Campafia “HablemosLoQueEs” en https://hablemosloguees.com/pae.



https://hablemosloquees.com/pae

nacionales y 274 Oficinas Municipales de la Mujer (OMM), en el marco del Il PIEG??3, Acompafié también al INAM en el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2019-
2022, pendiente de aprobacidn, favoreciendo asi la planificacidn operativa de transversalizacién de género.

UNFPA colabord con el desarrollo del Plan Estratégico 2015-2020 del Ministerio Publico. Reconociendo que es un “aliado muy importante”, con intervenciones
iniciadas en ciclos programaticos anteriores, el MAIE contd, en este periodo, con la Unidad Movil para garantizar el acceso a la justicia y la salud en vinculacion con
la VBG a mujeres en zonas remotas y rurales. Esta Unidad estd equipada con grupos interdisciplinarios para la integralidad de la atencién y contara con un Manual
de uso especializado, elaborado con apoyo de UNFPA quien facilitd la coordinacién en una burocracia fragmentada??*. Aprovechando la ampliacién de la cobertura
a 23 nuevas MAEI que reciben denuncias, UNFPA esta asesorando la revision del “Manual de Formacidn sobre Género, Violencia y Derechos Humanos” (de 2010)
para ofrecer servicios estandarizados, con apoyo de Spotlight.

Al apoyar al Programa Ciudad Mujer, UNFPA contribuyé con la mejora de las condiciones de vida de mujeres de 12 afios y mas en cinco centros en Tegucigalpa,
Choloma, San Pedro Sula, La Ceiba y Juticalpa y, con Ciudad Mujer Mdvil, apoyé a las localidades a las que llega el recorrido con talleres de SSR y VBG. La aplicacion
movil “Seguras” (apoyada por UNFPA) ofrece informacidn a las mujeres para la atencion en VBG e incluye un botén de panico que activa las redes personales
inmediatas. La aplicacién excedié las expectativas gubernamentales por su alcance, rapidez y eficiencia en la atencién??®. El apoyo al Médulo de Atencién a
Adolescentes de Ciudad Mujer Joven permitié la atencién y la sensibilizacién en VBG y SSR para mujeres entre 12-18 afos, y brindd un servicio integral para
embarazadas y victimas de violencia. La cabina interactiva de realidad virtual en este Mddulo, atractiva para las jévenes por su valor innovador, educador y de
reflexion, permitid sensibilizacién en EIS y PEA. Como resultado, UNFPA contribuyé con la atencion a 10.153 adolescentes en 2019 y, en 2020, a 4.074 de forma
presencial. Ademas favorecid la atencién a 917.385 usuarias entre 2016-2019%2°,

Con el COVID-19, UNFPA apoyo6 a ODECO donandole kits de dignidad a 2000 mujeres afrohondurefias de 15 comunidades garifunas del norte del pais (Coldn,
Atldntida y Cortés), e involucré a jovenes en la atencidn a la VBG, favoreciendo a las mujeres afro??’. Asimismo, UNFPA realizé la donacidn de kits de bioseguridad
a REDMIAH para 700 mujeres de las diferentes etnias e insumos de bioseguridad a 21 establecimientos de salud en zonas con poblacién indigenas vy
afrohondurefia??®. UNFPA dond kits de bioseguridad al personal de 100 OMM vy al personal de INAM en seis centros de Ciudad Mujer y en el nivel central,
favoreciendo 104 funcionarias.

223 | as OMM son dependencias adscritas a los gobiernos locales para la promocion territorial del Il PIEGH, la incorporacion
de las necesidades de las mujeres y la atencidn integral territorial.

224 E| equipo incluye fiscales, trabajadoras sociales, psicélogas, médicas forense y policias.

225 \Véase la Matriz de Evaluacidn, Seccidn Eficiencia, por algunos testimonios ilustrativos.

226 (GOHON 2020b).

227 Informe Consultoria Internacional/ Coordinacién Humanitaria para el COVID-19 Junio 2020

228 (Robles 2020b).



UNFPA ha formado una masa critica de funcionarias sensibilizadas en género en el Ministerio Publico, para la atencidn de las necesidades de las sobrevivientes de
violencia. UNFPA acompafié las capacitaciones de la Direccién Nacional de la Nifiez y Familia de SEDIS y de la Comisidn Interinstitucional contra la Explotacién Sexual
y la Trata de Personas (CICEST), favoreciendo la coordinacién para la atencién de las mujeres victimas de trata??, Esto permitié una policia mas sensible y personal
capaz de ofrecer atencidn de justicia “con calidad y calidez”, buscando un “espacio adecuado y digno”, abierto también a mujeres menores de 18 afios?. Asimismo,
se capacitaron operadores de justicia y policia en DSDR para evitar la penalizacion de adolescentes que mantienen relaciones sexuales y habilitar que los proveedores
de salud otorguen MAC a jévenes sin la presencia de los padres.

6. Numero de organizaciones de la sociedad civil apoyadas por el UNFPA que abogan por eliminar las normas socioculturales y de género discriminatorias que afectan
a las mujeres, adolescentes y las nifias y sus derechos sexuales y reproductivos. Se obtuvieron los siguientes logros:

e  UNFPA apoyo y valido el set de materiales educativos con enfoque de género en prevencién de la violencia, abuso sexual, DSDR, incluyendo métodos
anticonceptivos (Pilar 3 de Spotlight, y alianza con la SEDIS). Este material complementa el utilizado por el Programa “Mejores Familias”, “Adolescentes que
suefian, familias que apoyan” con cuatro nuevos materiales.

e La Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH) desarrollé un “Disefio curricular sobre prevencién de la violencia basada en género en el contexto
universitario” que pretender ser de cumplimiento obligatorio para las y los estudiantes de la UNAH (con modalidad presencial o en linea), con un impacto
potencial en 10.000 estudiantes.

e Con apoyo de Spotligth, y con el Centro de la Mujer (CDM) se apoyo el fortalecimiento de mujeres para el cambio cultural en La Ceiba, Choloma e Intibuca.

e Con Spotlight, UNFPA avanzd con acciones para implementar el Paquete de Servicios Esenciales. Hay una propuesta de mejora de los protocolos y de atencidn
a al VBG, desde los servicios de salud, sociales, judiciales y de policia, para el afio 2020.

e Con AMHON, el UNFPA avanzé en la sensibilizacion en VBG y “masculinidades positivas” y empoderamiento de las mujeres a participantes de dicha organizaciodn,
la Comision de Género de AMHON vy de la Asociacién de Mujeres Municipalistas de Honduras (ANAMMH). Unfpa apoyo la actualizacidn de la Politica de Género
de la AMHON. Entre sus resultados, algunos alcaldes estan mas comprometidos con visiones igualitarias y con su replicacion en sus ambitos municipales, para,
en sus propios términos, “establecer politicas para cerrar brechas de injusticia”?3!.

229 (UNFPA HN 2021).
230 Entrevistas actores gubernamentales.
231 Véase testimonio de Norman Sanchez, Alcalde de Intibuca, en: https://fb.watch/2reINO8vil/.
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7. Evidencia de la participacidn activa en la respuesta multisectorial dirigida a prevenir la violencia por razén de género.

e En el Subcluster de violencia basada en género, liderado por UNFPA, en coordinacion con ONUMUIJERES, en total lo integran 37 organizaciones entre gobierno
y sociedad civil. Se logrdé: armar rutas generales con el acuerdo de los actores, y eso es bueno. El reto es que cada institucidn aporte informacién, en VBG hay
dificultades para reportar. En el marco de ETA / IOTA se tendra la posibilidad de contar con 3 personas mas en el area de coordinacion. El subcluster tiene 9
lineas de trabajo. Se esta haciendo incidencia para la aprobacion de la ley de casas refugio; se esta promoviendo también un convenio entre la SESALy el 911.
Se hizo una capacitacion / formacion a policia, ministerio publico y agentes de justicia para atender a los cuellos de botella que se identificaron en el marco de
la pandemia.

e También se coordind con Ciudad Mujer, las organizaciones del Sistema de Naciones Unidas, la AMHON, la SEDUC, la SESAL, SEDIS y diferentes organizaciones
del movimiento de mujeres.

e  Espacio de Interlocucion:

o Asociacién GO Joven Honduras

Centro de Derechos de Mujeres (CDM)

Centro para el Desarrollo Comunal (CEDECO)

Colectivo Interdisciplinario de Investigacidon y Promocién al Desarrollo Comunitario (CIIP-DC).

Ecuménicas por el Derecho a Decidir

Fondo para Jovenes de Centroamérica y México (Fondo CAMY)

Foro de Mujeres por la Vida

Foro Nacional de SIDA

Juventud por la defensa de los Derechos Humanos

Mujeres Jovenes Feministas

Organizacién de Desarrollo Etnico Comunitario (ODECO).

Organizacion Intibucana de Mujeres Las Hormigas.

Plan International.

Plataforma DSDRH.

Red de Instituciones por los Derechos de la Nifiez (COIPRODEN)

0O O O O O O

O O O 0O O O O

El grupo GPAE:

Centro de Estudios de la Mujer en Honduras (CEM-H);

Centro de Derechos de Mujeres, CDM;

Centro de Investigacion y promocién de los Derechos Humanos (CIPRODEH);
GoJoven Hondura;

o O O O

56



Ayuda en Accion;
CLADEM-Honduras;

Visitacion Padilla;

Grupo Sociedad Civil;

Médicos sin Fronteras, MSF;
Colectivo Matria;

Derechos Aqui y Ahora;
Catdlicas por el Derecho a Decidir

O 0O O 0O 0O O O O

8. Numero de campafas de comunicacion sobre los derechos sexuales y reproductivos y las cuestiones de género, incluida la masculinidad no violenta.
e |a serie televisiva sobre Prevencion de EA, titulada “Es cosa de dos”.
e Seimplement? la estrategia “Este municipio dice Si a la prevencién del EA” con acciones de promocién de derechos, especialmente nifias y adolescentes.

e Campeonato de Futbol COPA PEA para el empoderamiento de nifias y adolescentes, con el apoyo de los puntos focales de Infancia, Adolescencia y Juventud de
los municipios seleccionados que fungieron como facilitadores. El proceso educativo-deportivo contd con la participacion de 3000 nifios y de 3.008 nifias, entre
10y 19 afos, de 47 municipios (8 regiones) que recibieron capacitacion en SSR y roles de género.

9. Numero de estudios realizados para la generacién de conocimientos y evidencias en relacién con la violencia sexual contra las nifias y las adolescentes, sus factores
determinantes, sus vinculos con el embarazo en la adolescencia y la emergencia por COVID 19.

e Se realizé una investigacion: Ni Esposas, Ni Madres...Simplemente Niias. Estudio Nifias Adolescentes en Matrimonios y Uniones Infantiles Tempranas y
Forzadas en Honduras. El objetivo principal de la investigacion es comprender los factores que promueven los matrimonios y uniones infantiles tempranas y
forzadas (MUITF), enfocandose en identificar las barreras que enfrentan las nifias en tres dimensiones de cambio, que incluyen (i) normas, actitudes,
comportamientos y relaciones sociales; (ii) marcos de politicas y presupuestos; y (iii), recursos sociales y econdmicos, y redes de seguridad.

10. Numero de presupuestos con perspectiva de género desarrollados y ejecutandose por los gobiernos locales de los municipios apoyados en el Plan de Pais. Al apoyar
el PEI, UNFPA aportd a la modernizacion de la administracion publica con el Modelo de Gestién por Resultados para la adopcién del presupuesto etiquetado de
género (vigente desde 2015)%32, UNFPA colaboré con la estrategia municipal del INAM al apoyar la formacién de capacidades en el Presupuesto Sensible al Género
en el nivel local. Esta accidn propicid una mayor asignacién de recursos municipales a los temas de género, mediante la consolidacion de Redes de las OMM en 16

232 En 2015, el Capitulo del Enfoque de Género en las Disposiciones Generales del Presupuesto ordend la asignacion de
recursos para la reduccidn de las brechas de género y la adopcidn transversal el Il PIEG.
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departamentos, haciendo més eficiente el aporte del 5% de los recursos del INAM a los 298 municipios, y politicas de género mas enraizadas en lo local®3. El
acompafiamiento al INAM tuvo como efecto la duplicacidn presupuestal entre 2016 y 2020734,

MARCOS REGULATORIOS GENERO

Guia de atencidn de violencia sexual. SESAL.

Manual sobre género, justicia y derechos humanos para operadores de justicia.

Sistema de Informacion en linea “Monitoreo y Evaluacion del Modelo de Atencion Integral a Victimas/Sobrevivientes de Violencia Basada en Género (MAI)”.
Estudio “Matrimonio infantil en Honduras”

Formulacidn de un anteproyecto de ley para fortalecer los Mddulos de Atencidn Integral Especializados (MAIE).

Politica Publica para la Mujer Indigena y Afrohondurefia y su Plan de Accion 2029.

“Plan Estratégico Institucional (PEl) del Instituto Nacional de la Mujer (INAM)” para 2019-2022.

La Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH) desarrollé un “Disefio curricular sobre prevencién de la violencia basada en género en el contexto
universitario”.

O O O O O O O O

SINTESIS GENERO DE LOS REPORTES ANUALES 2017-2019
> REPORTE ANUAL 2017 - GENERO

o UNFPA apoyd la creacién del “Espacio de interlocucién de poblacién y desarrollo”, con 12 organizaciones?*®. Este Espacio elaboré documentos de insumo para
la Il Conferencia Regional de Poblacién y Desarrollo.

o Con apoyo del UNFPA Innovation Fund, se desarrollé una aplicacion mévil “Seguras” para acceder a informacidn sobre servicios de atencién en VBG, incluyendo

violencia sexual. La aplicacién sera administrada por el Programa Presidencial Ciudad Mujer. Se elaboré un informe de consultoria sobre la aplicacion movil

“Haciendo frente a la violencia de género en Honduras a través de la tecnologia movil”.

La Secretaria de Coordinacion General esta preparando una herramienta para incorporar la perspectiva de género en el presupuesto publico.

UNFPA apoyd la elaboracion de la guia de atencién de violencia sexual.

Se contratd a un consultor para revisar el manual sobre género, justicia y derechos humanos para operadores de justicia.

Se apoyo el desarrollo de un sistema de informacién para la VBG. La Oficina del Procurador General la estaba ajustando.

O O O O

233 (GOHON 2020b) y entrevista actor gubernamental.

234 En 2020 el INAM tuvo L. 45.356.400 y en 2016 L. 22.519.584 (GOHON 2020b).

235 https://www.facebook.com/EIPyD/ y
http://www.findglocal.com/HN/Tegucigalpa/101764767865777/Espacio-de-Interlocuci%C3%B3n-sobre-
Poblaci%C3%B3n-y-Desarrollo.
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Se capacitaron algunos actores clave en el Sistema de Informacidn en linea “Monitoreo y Evaluacién del Modelo de Atencion Integral a Victimas/Sobrevivientes
de Violencia Basada en Género (MAI)".

> REPORTE ANUAL 2018 — GENERO

Desde 2014 no esta disponible la PAE por una resolucién ministerial, ni tampoco en los protocolos de atencion a las victimas de violencia sexual (por lo que no
se cumple con los estandares de derechos humanos). UNFPA ha hecho abogacia para remover este obstaculo, mostrando que el mecanismo de accion del
lovonorgestrel retrasa / impide la ovulacion.

Se consigna el estudio “Matrimonio infantil en Honduras” en alianza con Plan Internacional y LACRO.

UNFPA apoy¢ la elaboraciéon del proyecto Spotlight en Honduras, asumiendo responsabilidad por los pilares cambios culturales y servicios esenciales (salud,
justicia y servicios sociales).

UNFPA apoyo al Ministerio Publico en la formulacidén de un anteproyecto de ley para fortalecer los Mddulos de Atencidn Integral Especializados (MAIE) que
atienden a mujeres en situacién de violencia por razones de género. En este anteproyecto, se propone la creacion de unidades especializadas con personal
multidisciplinario con atencidn las 24 horas. El anteproyecto esta en la Comisidon de Género del Congreso. Esto esta dentro de Spotlight.

Se actualizo la aplicacién del mévil “Seguras” para ayudar a mujeres en situacion de violencia de género y dar informacion. Esto se logré con una alianza con el
Programa Presidencial Ciudad Mujer.

UNFPA apoyd redes de mujeres:

REDMIAH (Red de Mujeres Indigenas y Afrohondurefias) realizé un foro nacional para avanzar en un consenso con 9 pueblos indigenas y afrohondurefios del
pais, sobre los lineamientos de una Politica Publica para la Mujer Indigena y Afrohondurefia. Esta accion tuvo el apoyo de la SEDIS, la Secretaria de Ambiente,
la Secretaria de Derechos Humanos, Secretaria de Energia, Instituto de Conservacién Forestal (ICF) y PNUD. En el foro participaron 140 lideresas.

“Espacio de interlocucion sobre Poblacion y Desarrollo” (EIPD), conformado por 13 organizaciones que hacen el seguimiento al Consenso de Montevideo. Se
apoyo a una delegacidon de organizaciones sociales para participar en la lll Conferencia Regional sobre Poblacion y Desarrollo.

> REPORTE ANUAL 2019-GENERO

Se brindd asistencia técnica para el alineamiento de la normativa nacional con el marco internacional de DDHH; asistencia técnica para plataformas de didlogo
con organizaciones sociales; fortalecimiento para el cambio de normas de género discriminatorias; acceso a servicios esenciales de violencia basada en género
(VBG), en particular iniciativa Spotligth, con ONU Mujeres, PNUD y UNICEF.
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La iniciativa de bandera o COMPACT OF COMMITMENT del Programa de Pais es la prevencion del EA.

La Oficina de Pais apoyd la elaboracion de politicas publicas y se elaboré y validé el documento de “Politica Publica de Derechos de las Mujeres Indigenas y
Afrohondureias” y su respectivo “Plan de Accidén 2029”, bajo el liderazgo de la Red de Mujeres Indigenas y Afrodescendientes de Honduras (REDMIAH). En la
validacion participaron 450 mujeres de las zonas indigenas y afrodescendientes.

UNFPA colaboré con la elaboracién consensuada del “Plan Estratégico Institucional (PEl) del Instituto Nacional de la Mujer (INAM)” para 2019-2022, como
instrumento de planificacién que servira como marco de accidn para la implementacién del Decreto N°. 232-98 que define al INAM como rectoria en igualdad
de género en Honduras.

Respecto del apoyo a plataformas de organizaciones sociales, se fortalecio el “Espacio de Interlocucién sobre Poblacién y Desarrollo de Honduras” conformada
en 2017, con doce organizaciones de la sociedad civil vinculadas al mandato de UNFPA. En 2019, la plataforma trabajo en la actualizacién del informe “Resumen
sobre Informe de Avances y Retrocesos del Estado de Honduras en cuanto al Cumplimiento de sus Compromisos Establecidos en el Consenso de Montevideo
sobre Poblacién y Desarrollo”, elaborado previamente en 2017. El “Espacio de Interlocucidon” se involucrdé también con la Cumbre de Nairobi.

La Oficina de Pais trabajo en la “Mesa Interagencial de Género del G-16 (MIG)” que busca establecer sinergias entre cooperantes y articular con las instituciones
de gobierno y organizaciones sociales. En 2019, el UNFPA asumié la coordinacion de dicha Mesa.

UNFPA logré posicionar, en 2019, la eliminacion de las normas de género discriminatorias contra la mujer mediante las siguientes acciones:

o UNFPA apoyd y validé el set de materiales educativos con enfoque de género en prevencion de la violencia, abuso sexual, DSDR, incluyendo métodos
anticonceptivos (Pilar 3 de Spotligth, y alianza con la SEDIS). Este material complementa el utilizado por el Programa “Mejores Familias”, “Adolescentes
que suefian, familias que apoyan” con cuatro nuevos materiales.

o La Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH) desarrollé un “Disefio curricular sobre prevencion de la violencia basada en género en el
contexto universitario” que pretender ser de cumplimiento obligatorio para las y los estudiantes de la UNAH (con modalidad presencial o en linea),
con un impacto potencial en 10.000 estudiantes.

o Con apoyo de Spotlight, y con el Centro de la Mujer (CDM) se apoy6 el fortalecimiento de mujeres para el cambio cultural en La Ceiba, Choloma e
Intibuca.

o En el trabajo con AMHON desarrollé dos talleres para el fortalecimiento de las capacidades de estos actores en DSDR y prevencion EA: (i)
“Masculinidades positivas con alcaldes y personal técnico de AMHON” con 25 personas incluyendo alcaldes y alcaldesas, y técnicos de las Oficinas
Municipales de Infancia, Nifiez, Adolescencia y Juventud; e (ii) “Igualdad de Género y Empoderamiento de la Mujer”, con 22 integrantes de la Comisidn
de Género de AMHON, alcaldesas y vicealcaldesas del Corredor Seco.

Con Spotligth, UNFPA avanzé con acciones para implementar el Paquete de Servicios Esenciales. Hay una propuesta de mejora de los protocolos de atencién a
la VBG, desde los servicios de salud, servicios sociales, judiciales y de policia, para el afio 2020.
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e  Una condicion desfavorable es la falta de mecanismos de coordinacién entre actores gubernamentales y al interior de estos. En 2019 se llegd a una propuesta
de intervencidn integral piloto para cinco municipios. Se ajustaron guias para el sector salud y servicios sociales; y justicia y policia respectivamente.

TESTIMONIOS GENERO
I ACTORES GUBERNAMENTALES:

AMHON. Convenio UNFPA/AMHON, les brindo apoyo institucional en materia de género. UNFPA asesora y asiste en como mejorar politica, fortalecer la comisidn de
género en amhon, capacitarlos en el tema, masculinidades, fortalecimiento de capacidades en territorios con alcaldes y alcaldesas, les han entregado fondos y asistencia
técnica para desarrollar puntos especificos. Acompafiar agenda de género en AMHON. Revisaron la Politica de Género de la AMHON, hardn la insercion de la politica de
género en los nuevos planes municipales y que los planes de inversidon municipal incluyan género, la equidad de género con el abordaje desde la nifiez ha permitido
detectar problemas y fortalezas en el municipio. Se han concentrado en los adolescentes se han tenido altas tasas de embarazos de nifias, esta alianza con la alcaldia ha
permitido rescatar jovencitas de matrimonios arreglados, tienen SSAA que cuentan con psicélogo, enfermera y se fue hablando de estos temas porque son tabu. Ha
sido una gran fortaleza porque eran un municipio de tasas altas de embarazos y con la Copa PEA se les planteo ir a conocer otras zonas y que igual futbol podian jugar
los varones y las mujeres. Hay un técnico, tienen la oficina de la nifiez y la juventud y la oficina de la mujer, trabajan todos articulados gracias al acompafiamiento de
UNFPA. Le doy un ejemplo: los talleres de sensibilizacién y de informacién deberian ser menos magistrales y mas tedrico practicos para ajustarse a las necesidades de
las personas. En los adolescentes se pudo notar el empoderamiento, habldndoles de metas personales, métodos de PF les haciamos preguntas, sobre violencia basada
en género, métodos de planificacion familiar, empoderamiento y sororidad, salud sexual y reproductiva, sexualidad, etc. Comenzaron con la autoestima, que es género
y sexo. Antes de empezar el recibié la capacitacién del UNFPA. En esta zona, los pueblos son rurales y con mucho machismo, pero a las nifias primero las empoderaron.

INAM. INAM participd. Nos apoyd en el Plan Estratégico y la Politica de Mujeres indigenas y afro. Por Coordinacion de Gobierno ya fue aceptada la politica y estamos
en una ultima fase, que es tener indicadores y un plan de accion, el costeo de la politica, en todo esto apoya UNFPA. El trabajo a nivel local de UNFPA fue basico, yo soy
localista, y como le decia me gustaria conocer los municipios como los conocio Cecilia que sabia el nombre de cada alcalde. Y eso para nosotros es muy beneficioso. No
es facil el PSG. Hemos tenido diplomados con ONU Mujeres y otras agencias de Naciones Unidas y EUROSOCIAL. Lo primero que nos decian es “ustedes nos dicen que
tenemos que tener enfoque, nos dice solo el qué, no solo el cdmo”. Estamos ahora con la gente de M&E que ya estan haciendo la desagregacion por sexo y queda en el
sistema, que quede desagregado por sexo. Luego vamos a ir por etnia, es lograr apertura en el Sistema de Gestion por Resultados (M&E). UNFPA apoyd en el seguimiento
del Il PIEG y contraté una consultora que esta haciendo la evaluacién, y ya hizo la revision documental. Los apoyos para los viajes y los informes regionales de Poblacién
y Desarrollo han sido con apoyo del Fondo de Poblacidn, en algunos casos ONU Mujeres. UNFPA es el Unico cooperante del que hemos tenido apoyo en los ultimos
afios, pero UNFPA es la agencia con mas apertura. Logramos un espacio al final de la cadena nacional por COVID, son cdpsulas sobre la situacidon de las mujeres
hondurefias. Disefio conceptual del observatorio nacional de género que se ha hecho con apoyo del UNFPA. Darles seguimiento a los indicadores. Van a lanzar esa
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plataforma, se inicié con todo el apoyo de UNFPA. Indicadores y fichas. Se pondra una resefia de todos los socios de la cooperacién que han apoyado. UNFPA socio
estratégico y clave del INAM.

SALUD. En el Cluster de Violencia de Género, se hizo un Plan para el abordaje da VBG, ellos tuvieron la iniciativa de trabajar interagencialmente, dieron unos Kit de
bioseguridad. En el caso de migracién, material educativo y abogacia ante la primera dama para que se aborde el tema. Uno de los logros mas grandes ha sido la
elaboracién de la norma de violencia, se elaboré el protocolo de violencia sexual ya esta finalizado, sélo falta la parte de la PAE y a través de toda la influencia de UNFPA
se han tocado entes superiores incluyendo la Primera Dama para ver si se puede derogar ese decreto y poder incluir la PAE en ese documento que fue elaborado hace
dos afios y no se ha podido sacar por esto. Otro tema crucial ha sido actualizar la atencién del aborto junto con la sociedad de ginecobstetricia porque la evidencia en el
2016 no estaba disponible pero el afio pasado se pudo incorporar. Acabamos de recibir a través del INAM en el Médulo Proteccion Atencion DDHH es coordinado por
INAM vy se articula esfuerzo con la Policia Nacional y el Ministerio Publico, con el Mddulo especializado de atencion integral y medicina forense.

MINISTERIO PUBLICO. UNFPA trabaja en Fiscalia de la Mujer aspectos de género y con el Mddulo de Atencidn Especializada — MAIE que es una estrategia del Ministerio
Publico para evitar la revictimizacién en personas que viven en situacién de VBG, mediante un mecanismo que acorta la ruta critica y ayuda a superar el dafio causado
por el agresor. Con la Fiscalia de la Nifiez y Adolescencia se han desarrollado varias jornadas de capacitacién sobre SSR y derechos de la nifiez. El afio pasado y este se
han tenido varias jornadas. Con el MAIE, se estd en proceso de donacidn de una unidad movil para atender mujeres victimas de VBG en sus barrios y colonias u otras
ciudades del pais. Motivacidn a los fiscales en tema de nifiez. Se esta trabajando en consultoria que hara el andlisis de los tipos penales de violencia sexual, negacién de
asistencia familiar y maltrato. Se han coordinado capacitaciones con el enlace que tenemos con Ela Paredes, Fiscal Jefe de Proteccion a la Nifiez, en coordinacién con
UNFPA, MAIE y la Fiscalia Especial de Proteccion a la Mujer y a la Nifiez. Apuntan a la atencidn a las mujeres en toda la etapa de vida. Ha habido capacitacion en violencia
sexual. Con el Sub Cluster en temas de capacitacidon al MAIE, hicieron “evaluacion de riesgo y planes de seguridad para mujeres en situacion de violencia” y fue una
capacitacion a la policia, para no dejar de proteger a las mujeres en tiempo de pandemia.

Il. SOCIEDAD CIVIL.

Organizaciones de Mujeres. Con relacién a la cooperacion con el UNFPA, mandamos propuesta y no recibimos respuesta, empezabamos justo en marzo 2020, el tercer
afio. UNFPA nos apoy6 con fondos para la anticoncepcidon de emergencia, si bien nosotros somos las receptoras no fue un fondo para nosotras sino para impulsar el
Grupo Estratégico PAE-GEPAE de forma articulada, se logrdé avanzar con la ley integral VBG, otro es el espacio de interlocucidn sobre poblacién y desarrollo tratando de
avanzar en incidencia con la agenda de Montevideo, agenda del G30, poblaciéon y desarrollo, como parte se sociedad civil. Fue una buena experiencia poder
efectivamente, intentar avanzar en este contexto, donde hemos tenido retrocesos en los derechos sexuales y reproductivos. Para que la cooperacién internacional,
brindara apoyo politico, no necesitdbamos, recursos econémicos, sino el apoyo politico el cual consiste en respaldar posicion publica acerca de la anticoncepcion de
emergencia, reunidn con representantes de la cooperacidn costaba conseguir firmas, la OPS, ONU Mujeres y el Alto Comisionado se negaron a asumir una posicion
publica, en relacidn a la anticoncepcién de emergencia. Dejaron solo al UNFPA, con poco apoyo. Parece ser que las decisiones son por consenso sino no hay declaracion
al respecto, tampoco habra aparicion o expresion publica de la organizacion. Espacio de interlocucidon era articulado, impulsaba diversos temas adolescencia, SSR,
Igualdad de género, migracion, pueblos indigenas, acciones contra el racismo, pueblos afrodescendientes e indigenas, habia organizaciones representadas en los temas,
pero tener un ente articulador requiere esfuerzos colectivos que no podemos. Es dificil, a pesar de ser un espacio sano, con decisiones en colectivo. Si trabajamos la
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violencia basada en género, los feminicidios, la violencia de pareja, la violencia sexual, etc. También la defensa de nuestras tierras, que es un problema muy fuerte en
las comunidades garifunas. El abordaje que hacemos es variado, pero desarrollamos los temas a través de metodologias faciles de entender para los jévenes, se
desarrolla el tema, se hacen trabajos grupales, y se abren espacios para escuchar a los jovenes en relacidn a estos temas y esto nos ayuda muchisimo no solamente para
elevar la voz de la juventud sino también para la apropiacion de los temas. Se recibi6 asistencia técnica y financiera para elaborar la politica publica de la mujer indigena
y afrohondurefia. Mucha gente se ha apropiado del trabajo que se hace con apoyo de UNFPA y técnicos de mejores familias y varios son indigenas. Ese es el mejor de
los programas que han podido ver...ellos se desplazaron a las comunidades y la representante también, las acompafio a asambleas y compartié con las mujeres, en
Guajiquiro. Les llevaron carpas y alimentacién. UNFPA s e queda en el corazdn de la gente.” La incidencia politica es nacional y regional. También hicimos documentos
sombra EPU y siempre he sentido accesibilidad de UNPA en cuanto a formacién, informacidn, ideas y trabajo conjunto. Cuando coordiné un proyecto con fondos del
UNFPA los procesos son burocraticos y pocos flexibles. ASHONPLAFA ha coordinado con muchos organismos, UNFPA ha sido uno de ellos, apoyando programas
especificos.

1. UNIVERSIDADES Y OTRAS ASOCIACIONES LIGADAS A LA PRODUCCION DE CONOCIMIENTO.

Depto. De Ciencias de la Salud. No, no han tenido ninguna coordinacién ni apoyo. La tltima vez participaron en las normas materno neonatal en 2010y fue una actividad
con apoyo del UNFPA. Desean coordinar, tienen Estan elaborando en enfermeria un proyecto de Tele Salud para llegar a las mujeres y darles educacién en SSR y VBG.
Estd dirigido a la atencidn de las mujeres embarazadas, parto, puerperio, menopausia, embarazo en adolescentes, ya que, en este periodo por la pandemia, facilitaria
la atencion a estos grupos de poblacion y solo se requiere que la persona tenga un celular.

Sociedad de Ginecobstetricia. No se logré un impacto en poblacidn general, pero si se trabajé en 2018, cuando se dio la discusion del Cédigo Penal, se argumento
cientificamente sobre la necesidad de la despenalizacion de las PAE, en foros, reuniones, visitas, entrevistas, presentaciones y congreso nacional, con CDM Licda. Regina
Fonseca. No se pudo lograr la eliminacidn del decreto, pero se estuvo muy cerca y ayudo mucho para divulgar informacion, que realmente es un gran problema, sirvid
para poner en agenda el tema, en forma cientifica. Fue un “ruido positivo”, que posiciond el tema. Estuvieron muy cerca de lograrlo. Es una necesidad continuar esas
acciones.

IUDPAZ. UNAH. Cuando necesita UNFPA Apoyo, estan listos para hacerlo. No reciben apoyo del UNFPA.
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Nota metodologica:

e Se utilizaron las entrevistas a personal gubernamental, social y las OP. Se trianguld con entrevistas a donantes y la cooperacidn, incluyendo el SNU.
e Una porcion importante de la sostenibilidad se explica por los compromisos de los actores gubernamentales.

Indicadores

Evidencia de logros de caracter institucionalizado, incorporados en estructuras estatales y/o programas con personal y presupuesto propio (por ejemplo, sistemas de
informacion, nuevas normativas, presupuesto regular comprometido a ciertas tematicas, nuevas estructuras organizacionales creadas).

Evidencia de alianzas y articulaciones multiactorales que hacen perdurables los logros (con socios nacionales y cooperacidn internacional que comprometan recursos
humanos, técnicos o fondos).

Existencia de “estrategias de salida” sistematicamente implementadas, con fechas acordadas y comunicadas oportunamente a las contrapartes y procesos paulatinos
de reduccion de fondos de cooperacion.

Evidencia de consideracion de la sostenibilidad en la toma de decisiones programdticas y el disefio de las intervenciones con los asociados (acuerdos con actores
nacionales comprometidos con la continuidad de las intervenciones ya sea con recursos humanos, difusidn, o presupuesto).

Existencia de mecanismos de gestion para determinar escenarios de riesgo que afecten los logros de UNFPA una vez culminadas las intervenciones (existencia de
sistemas de informacién, procedimientos, prdcticas organizacionales de evaluacion, trabajo conjunto con el SNU para el manejo de escenarios politicos adversos a la
agenda de DDHH).
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Documentos centrales de esta seccidn:
Aburto, Karla. 2020. «Evaluacién Final de la Actividad Prevencién del Embarazo en Adolescentes PEA- ACS».
Gobierno HN. 2020. Noveno Informe Periddico del Estado de Honduras Relativo a la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer.

Martinelli-Heckadon, Sonia, y Jesus Robles. 2019. Evaluacion de medio término del proyecto «Promocion de derechos sexuales y reproductivos en los adolescentes en
Honduras (DEREJUV)». Tegucigalpa: UNFPA HN.

Nufiez, Alberto. 2016. Evaluacion del Programa de Pais del UNFPA 2012-2016. Tegucigalpa: UNFPA HN.
UNFPA. 2019. «Handbook “How to Design and Conduct a Country Programme Evaluation at UNFPA».

UNFPA HN, y Global Affairs Canada. 2020. Annual Report for the Period April 1, 2019 - March 31, 2020. D-002571-Promoting the Sexual and Reproductive Rights of
Adolescents in Honduras (DEREJUV for its Spanish Acronysm). Tegucigalpa.

Urbina, Nora. 2019. Consultoria para la formulacion del anteproyecto de ley para la prevencion del embarazo adolescente; acciones de cabildeo para la aprobacion de la
misma; reactivacion y fortalecimiento de la red de parlamentarios jovenes y realizacion de procesos de capacitacion y sensibilizacion a operadores de justicia en
derechos de las y los adolescentes, especialmente en derechos sexuales y reproductivos, en municipios priorizados. Quinto informe (Octubre 2019). Tegucigalpa:
UNFPA HN.

Sintesis

La OP desplegd acciones para crear condiciones de sostenibilidad de las intervenciones y mitigar los riesgos, estrechamente vinculadas con la estrategia de desarrollo de
capacidades, la abogacia y el didlogo politico para generar entornos habilitantes, y la metodologia de incrementalismo, que va implicando a los socios en la construccién
de rutas de trabajo. Las alianzas, entre ellas las derivadas del modelo territorial de intervencidn, permitieron entornos mas amigables en el &mbito local y el compromiso
de actores municipales para continuar con la agenda de la CIPD, especialmente en PEA y VBG. Un riesgo para la sostenibilidad es el predominio de la ejecucion DEX sobre
NEX, que hace mas dificultosa la generacién de capacidades nacionales de implementacidn, asi como también la ausencia de una estrategia sistemdtica de relacionamiento
con las organizaciones sociales.

Algunas dimensiones identificadas a partir de los indicadores

Las estrategias para la creacion de condiciones de sostenibilidad de los logros fueron consideradas por la OP en su trabajo con los donantes y los asociados En 2019, en un
encuentro de la OP con autoridades de la Direccidén de Gestion Descentralizada de la SESAL, se identificaron avances y pasos a seguir para asegurar la sostenibilidad de los
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servicios segun entrevista a la OP. La magnitud de la pandemia del COVID-19 interfirié con el “salto cualitativo” proyectado para varias intervenciones segun entrevistas a
personal de la OP.

Algunas intervenciones continuaron, en alguna medida, mediante trabajo remoto (capacitaciones via webinars y plataformas tecnoldgicas) y otras se contemplaron dentro
de la respuesta humanitaria que fue interagencial (este punto se aborda en Coordinacion).

La modalidad de participacidon (mode of engagemente) de la OP, centrada en el desarrollo de capacidades, produjo condiciones de sostenibilidad en el ambito individual e
institucional.

En el dominio individual, UNFPA dejé condiciones de sostenibilidad mediante los procesos formativos y continuos que llevé adelante durante el ciclo programatico. Los
mismos fueron trabajados con proveedores de salud, justicia, educacién y desarrollo social (Programa Mejores Familias), asi como también con operadores locales de
juventud, nifiez y mujer. Asi, se generaron condiciones minimas de estatalidad en la agenda de la CIPD mediante sensibilizacion, intercambio de conocimientos e
informacion. Dada la magnitud de estas capacitaciones, quedd instalada una masa critica conocedora de protocolos y herramientas concretas que generan habitos y
estandarizan conductas: “esa capacidad estd creada y son personas que operan en los niveles locales” (Entrevista UNFPA). A titulo ilustrativo, por ejemplo, un nimero
significativo de proveedores de salud fueron capacitados para el uso de normas y protocolos en SSR (2.734). Este fue un célculo del Equipo Evaluador a partir de Informes
Anuales, Annual Reports e informes a donantes (DEREJUV e INVEST-H). Una vez los conocimientos se asientan en la practica, los efectos son escasamente reversibles.

La creacidn de instancias de replicacién de las capacitaciones por parte de los propios actores capacitados es una fuente estratégica para la sostenibilidad porque
autonomiza la formacién continua respecto de las intervenciones de UNFPA, y las vuelve estrategias de trabajo de las instituciones locales, regionales y nacionales. Hay
dos ejemplos emblematicos. El primer de ellos, que utilizé la Cooperacion Sur / Sur (REPROLATINA) consolidé cuatro centros de salud regionales capacitados para la
certificacion de SSAA, con estandares internacionales. El segundo es aprovechamiento de la “Metodologia de cascada” para proveedores de salud SSAA de la SESAL, que
replicé los conocimientos impartidos por UNFPA en 33 talleres entre agosto y marzo de 2020.

Recuadro. Personal actualizado por tematica: sirve para mostrar masa critica dejada por el Programa de Pais. En porcentaje

Area temética Total
Planificacion familiar 19
Atencion gestantes/parto emergencia humanitaria 32
Gestion general 3
Adolescentes 45
Total 100
(2536)
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Fuente: Procesamiento propio a partir de Annual Reports 2017-2020; informes a donantes.

En el dominio organizacional/institucional, UNFPA fomenté condiciones de sostenibilidad de caracter estructurales e institucionalizadas. Mediante la Cooperacién Sur /
Sur con socios regionales (PRISMA), se avanzd con el Sistema de Administracion Logistica de Medicamentos e Insumos de Planificaciéon Familiar (SALMI-PF). Es un logro
altamente sostenible, con infraestructura instalada, personal capacitado y donde las giras de monitoreo de 2019 evidenciaron que estaba siendo efectivamente utilizado
por las unidades de salud (Annual Report 2019: 4). Ademas, la SESAL ya incorpord el SALMI para otros servicios, habiendo generado sostenibilidad por efecto de
demostracion. El SALMI requiere formacion y monitoreo que por el COVID 19 se vio interrumpido. También en el dominio organizacional, UNFPA fue clave en la creacién
y consolidacion de la Agencia de Regulacidn Sanitaria (ARSA), con efectos generales positivos para el desarrollo y que reconocid el aporte de UNFPA mediante un
reconocimiento especial en 2020 Véase: https://www.facebook.com/UNFPAHONDURAS/posts/3264544093641348/. El Gobierno de Honduras asigné una linea
presupuestal para la compra de anticonceptivos (Entrevista UNFPA LACRO).

Por su parte, UNFPA generd condiciones de sostenibilidad en iniciativas de generacién de datos, una dimensidn débil del pais. Un ejemplo emblematico fue el estudio “Un
paso adelante en el camino hacia la hacia la cobertura universal de salud de la planificacidn familiar”, en alianza con el Instituto de Demografia Holandés (NIDI), el cual
proporciond al pais una serie de escenarios viables, basados en las estrategias en practica en la region y en el contexto nacional, para la movilizacidén de recursos orientados
a lograr la sostenibilidad de la planificacién familiar en Honduras. El Observatorio Demografico en la Universidad Nacional Auténoma de Honduras (en articulacion con la
Maestria en Demografia y Desarrollo), es otro logro altamente sostenible, donde la universidad asumio los costos de operaciones (Entrevista UNFPA y UNAH). Sin embargo,
luego del Convenio celebrado en 2017 entre UNFPA y al UNAH, no se retomaron ningln tipo de tareas o proyectos conjuntos entre ambas instituciones ni se han solicitado
asesorias o capacitaciones a la UNAH ni al Observatorio por parte de UNFPA. Esto fue tomado de: PAT UNPFA — UNAH; Ciclo de cooperacion HNDOS, inicio: 05/01/2017-
finalizacién: 31/12/2017.

Otra linea es la_abogacia y el didlogo politico para generar sostenibilidad en marcos normativos y politicas. Gracias a la abogacia y el didlogo politico multinivel, UNFPA
generd condiciones contextuales conducentes a los temas de las intervenciones programaticas. Con el Congreso de la Republica, se abogd por generar anteproyectos de
leyes como EIS, PEA y VCM, con dictamen favorable de algunas de ellas por parte de las comisiones legislativas. Respecto del proyecto de ley de PEA; existe evidencia de
un trabajo continuado que ademas llevé a una segunda versién. UNFPA generd mejores condiciones para el tratamiento de iniciativas de ley mediante el didlogo con los
Parlamentarios Jovenes (multi partidaria) y la Comision de Familia, Nifiez, Adolescencia, Discapacidad y Adulto Mayor en derechos humanos, DSDR y bono demogréfico,
habiendo puesto en agenda la posibilidad de creacién de una Comisién de Juventud. Es posible verificarlo en el documento de (Urbina 2019). Los anteproyectos de EIS y
de PEA quedaron demorados por la atencion a la pandemia. En la voz de una parlamentaria actual, estan esperanzados de que 2021 sea el afio en que finalmente puedan
aprobar ambos anteproyectos, y que “UNFPA continde apoyando el tema con educacion en SSR y PEA. Esperamos como Congreso, que para 2021, nos apoye UNFPA con
las Leyes Pendientes: EIS y PEA”. Esto fue confirmado con entrevistas a legisladoras.

Asimismo, se aprobaron politicas publicas que permitiran dar continuidad a las intervenciones, como la Politica Nacional de Poblacién y la Politica Publica de Derechos de
las Mujeres Indigenas y Afro Hondurefias (y su Plan de Accion), mientras otras estarian proximas de aprobacién, como la Politica Nacional de Juventud. Asimismo, el
acompafamiento a la iniciativa de crear un Programa Nacional de PEA, con presupuesto e institucionalidad propia, seria otra estrategia para generar sostenibilidad
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(Martinelli-Heckadon y Robles 2019). La intervencion de UNFPA con periodistas y comunicadores también construyd condiciones para generar mensajes culturales masivos
y de amplio alcance para abordar de forma mas abierta, con menos tabu y carga valorativa, los temas de DSDR, habiendo ademas disefiado un manual especificamente
disefiado con tal fin. Esto se asevera en el informe: (UNFPA HN y Global Affairs Canada 2020). Véase ademas: https://honduras.unfpa.org/es/news/comunicaci%C3%B3n-
para-la-prevenci%C3%B3n-del-embarazo-en-adolescentes.. En materia de comunicacidn masiva, UNFPA apoyd el rodaje de la serie “Es cosa de dos” en la que se tratan
temas relativos a la SSR, a la PEA en los adolescentes, con una amplia y extensa difusidn a nivel nacional, regional y local y que incluso trasciende las fronteras de Honduras
a otros paises vecinos. Véase: https://honduras.unfpa.org/es/news/%E2%80%9Ces-cosa-de-d2%E2%80%9D-miniserie-de-televisi%C3%B3n-rompe-r%C3%A9cord-de-
audiencia-en-su-primer-cap%C3%ADtulo

Entre las variantes de desarrollo de capacidades, UNFPA utilizé el incrementalismo en varias oportunidades que sirvid para ir generando, de forma escalonada, condiciones
de sostenibilidad. Se trata de una metodologia de intervencion sustentada en el avance progresivo de las intervenciones, mediante pasos sucesivos, apoyandose sobre
condiciones ya generadas. En los SSAA, la estrategia progresiva utilizada permitié avanzar en la medida que se fueron cumpliendo etapas, comprometiendo asi a las
autoridades locales y de salud con la continuidad de la intervencion al hacerse parte de la sucesion de pasos. Asimismo, las planificaciones locales en torno a los SSAA
colaboraron con la generacidn de condiciones de sostenibilidad, puesto que se comprometieron recursos y acciones, y los enlaces técnico - locales de UNFPA apuntalaron
estos procesos. La estrategia de mediano plazo y la maduracién de las condiciones para el trabajo auténomo por parte de los actores nacionales se facilita, también, por la
continuidad de las lineas de trabajo entre ciclos programatico, lo cual permite la acumulacién de logros (Entrevistas UNPFA). Esto también se observa en el estudio de
(Nufiez et al. 2016).

En PEA, fue posible construir sobre lo consolidado (gracias, por ejemplo, a la primera fase de INVEST-H) y no intervenir ex novo (incluso las innovaciones se apuntalan sobre
construcciones anteriores para asegurar la sostenibilidad). Un ejemplo andlogo es el trabajo en género con VBG y la MAIE que han permitido la existencia de unas 106
unidades de atencién en casi todo el pais, y que estan en proceso de evaluacidn de brechas para la institucionalizacién del PSE en los proximos 5 afios (Gobierno HN 2020).

La generacion de sostenibilidad refiere también a la estrategia de alianzas, con actores tradicionales y otros novedosos para el presente ciclo programatico. Se destaca la
alianza (formalizada en convenio) con AMHON (Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional, AMHON-UNFPA, 20 de junio de 2018, de forma de sostener los
resultados en el tiempo en el nivel de las micro practicas de sociabilidad. La alianza con AMHON tiene potencial de durabilidad para mantener los logros de las
intervenciones, puesto que es una entidad civil, representativa, de caracter nacional con fines no lucrativos, no partidaria, conformada por los 298 alcaldes y alcaldesas,
creada en 1962. Esto permite llegar a los niveles municipales y a las comunidades sociales, donde se producen los cambios comportamentales y actitudinales. A su vez,
desde AMHON emergieron champions, es decir, actores comprometidos con la PEA y la VBG cuyas actividades tienen efecto de emulacién por otros actores municipales y
mancomunidades. En este punto, es ilustrativo el testimonio de AMHON:

“Estos son avances importantes que UNFPA tiene que darlos a conocer a nivel de Honduras. Gracias a este convenio, hemos ido evolucionando y pensando en esquemas
futuros sostenibles para ir institucionalizando en la administracion municipal la promocion de DSDR y la PEA. ... Hemos estado trabajando en una primera fase de insercion,
al ser un tema desconocido y también complejo,; no es tan fdcil entrar de lleno con los municipios a decir voy a ir y a empezar y ya listo todo. Hemos estado con UNFPA en
la insercion y en el avance” (Entrevista con AMHON).

Asimismo, el hecho de que sea una entidad colectiva de trayectoria, la hace mas resiliente a los cambios propios de rotacidén politica.
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A partir de esta alianza, y con base en el modelo de intervencion territorial, UNFPA logré compromisos de mediano plazo, como por ejemplo, fondos de presupuesto en
PEA (incluyendo apoyo a los SSAA), la incorporacién de estos temas en los planes municipales, y la difusion de los SSAA y de la PEA.

Esta evidencia puede triangularse con: https://www.facebook.com/AMHON.HONDURAS (pagina del 15 de diciembre, entre otras); y los estudios de (Aburto 2020) y
(Martinelli-Heckadon y Robles 2019). Una clasificacion de los municipios de DEREJUV a principios de 2019, segun los compromisos sean de orden institucional o
promocional, muestra que 8 entre 24 (DEREJUV) se comprometieron con inversiones de presupuesto y contratacion de personal del SSAA, incorporando los compromisos
en la planificacidn, mientras el resto se comprometio con actividades promocionales en todos los casos. En términos mds generales, los SSAA quedarian incorporados a las
estructuras municipales, en aquellos municipios donde el SSAA tiene un modelo descentralizado y las/los alcaldes ya se comprometieron con fondos, gracias a una alianza
multi institucional entre instituciones nacionales y municipales que involucré la SESAL, las Direcciones de Salud, AMHON vy las alcaldias, con la UNOPS como un socio
estratégico para la calidad del trabajo final.

Otra alianza relevante para la sostenibilidad fue con el Programa Ciudad Mujer. Considerado una politica de Estado, es una plataforma de articulacidn de servicios que
cuenta con apoyo del BID y tiene centros en varios lugares del pais. El apoyo de UNFPA a esta plataforma de convergencia de servicios sociales para las mujeres fue una
apuesta a la generacion de condiciones de articulacion que garantizan, en un mismo espacio geografico, la llegada a un conjunto diversos de ofertas de proteccion social,
colaborando también con una institucionalidad que se destaca por una mayor estabilidad relativa de sus recursos humanos (Entrevista actor gubernamental).

Los factores causales de sostenibilidad son andlogos a los presentados en la seccidon de eficacia. Podria agregarse que UNFPA movilizd su capital simbdlico, como la
credibilidad en su manejo transparente y la confianza depositada por los actores para generar condiciones de consenso en temas centrales del desarrollo del pais
(Entrevistas actores gubernamentales). La valoracion de la sostenibilidad debe considerar varios factores adversos: (i) la presencia de actores conservadores en el sistema
politico y la alta influencia de actores religiosos fundamentalistas sobre los poderes del Estado, (ii) la baja estatalidad de Honduras, con debilidades en las capacidades
relativas a la proteccidn social (y un modelo que salud que en 2015 elimind los programas especificos de adolescencia y salud materna), (iii) el elevado conflicto socio-
politico que reduce las posibilidad de convocatorias multi actorales, verdaderamente plurales y representativas de diferentes sectores y posiciones, (iv) la débil articulacion
interagencial antes del COVID-19 en el seno del SNU.

El Equipo Evaluador identificd algunas fugas de sostenibilidad, es decir, oportunidades para dar continuidad a los beneficios de las intervenciones que no fueron
suficientemente aprovechadas o incluso descartadas sin mayor consideracion. El giro programatico de ejecucién NEX a DEX, una decisién fundamentada y vélida, tuvo el
efecto paraddjico de disminuir la construccion de capacidades de gestion y, por ende, la apropiacién nacional de los logros y su sostenibilidad. Sin desconocer que la
ejecucion directa contribuyd con la eficacia programadtica y respondidé a una coyuntura politica del pais para hacer factible una intervencién clave de UNFPA, podria haberse
acompanado de alguna estrategia mas explicita de construccion de capacidades de potenciales socios implementadores. Por ejemplo, la intervencién con CHF como socio
implementador tuvo debilidades, pero podria haberse trazado una ruta de mejora y mecanismos correctivos una colaboracién parcial, en complemento con una presencia
directa de UNFPA. Por otra parte, es llamativa la discontinuidad del trabajo con la UNAH, como fuera mencionada anteriormente, que podria haber colaborado con la
produccion de datos colaborando incluso con el M&E de los dos proyectos bandera de UNFPA y para COVID-19. Véase: https://odu.unah.edu.hn/quienes-somos/mision-

y-vision.

69


https://www.facebook.com/AMHON.HONDURAS
https://odu.unah.edu.hn/quienes-somos/mision-y-vision
https://odu.unah.edu.hn/quienes-somos/mision-y-vision

Finalmente, la ausencia de una estrategia sostenida para darle continuidad al trabajo con las organizaciones sociales podria amenazar algunos de los logros (Entrevistas
0SC), puesto que son los actores que pueden crear mecanismos de veeduria ciudadana y exigibilidad de derechos — el eslabdn fundamental en una cadena de intervencién
propia del enfoque de derechos humanos. Mas alla del apoyo a algunas iniciativas puntuales en torno al protocolo de atencién en violencia sexual, anteproyecto de ley de
violencia o politica de afrodescendientes, la linea de exigibilidad generaria condiciones para la reproduccién de los logros. En el ambito local, estas acciones fueron muy
puntuales, no dejando capacidades instaladas para darle seguimiento independiente a las intervenciones (Martinelli-Heckadon y Robles 2019).

Extractos ilustrativos de entrevistas:
Actores Gubernamentales

“Para AMHON, el didlogo con UNFPA es un apoyo complementario, pero entendemos que las responsabilidades politicas son de los municipios. UNFPA Puede apoyar e
impulsar, pero ahora se abre un tiempo de pensar en proyectos de largo plazo y de asumir las capacidades técnicas como propias” (Entrevista Funcionario AMHON)

“En el largo plazo, UNFPA logré emponderar a los lideres locales, y se han obtenido excelentes resultados con relacion a las politicas en marcha sobre migrantes, juventud,
salud sexual y reproductiva y prevencion del embarazo adolescente. No podemos estar seguros de que estas politicas continden a nivel nacional. Si cree que a nivel local es
decir a nivel municipal estos temas quedan muy bien posicionados en la agenda de cada uno de los municipios” (Entrevista Funcionario SESAL)

“Si UNFPA se fuera, se quedan capacidades instaladas, formacion. Hemos tenido padres muy interesados en estos temas. En la Escuela para Padres, también tuvimos apoyo
del UNFPA. Las guias estan pensadas como una forma de abordaje que comienza en la prevencion, y una vez detectado; indica qué vamos a hacer, donde ir, qué es lo que
hay que hacer. No es un protocolo” (Entrevista Funcionaria SEDUC)

“En donde estuvo el UNFPA, ahora es mucho mads fdcil de trabajar, los alcaldes entienden mds qué es la perspectiva de género. Los gobiernos locales son tan nobles, usted
le lleva una parte y ellos invierten el doble de lo que llevod. Estuve en el aniversario del UNFPA el afio pasado, en Gracias, y eran mds alcaldes que habia ahi'y cosas buenas
del UNFPA” (Entrevista Funcionaria INAM).

Actores sociales

“Sin UNPFA estariamos saliendo de la etapa de gatear a caminar, en un afio de trabajo UNFPA los puso en el mapa nacional e internacional, nos abrio puertas a nuevas
oportunidades” (Entrevista Lider Afrodescendiente)

“El grupo estratégico por la PAE como un resultado positivo tuvo vida orgdnica, las organizaciones parte decidimos mantener el espacio y se sostiene, con o sin el UFNPA y
el UFNPA siempre tienen las puertas abiertas dentro del espacio. Es un producto interesante considerando las dindmicas de la sociedad civil de Honduras. Estd el CDM,
donde (...) ha tenido mds trabajo cercano con el UNFPA y por muchos afios. También estd la Plataforma Derecho de Honduras, Médicos sin fronteras y Médicos del Mundo.
Estd Feministas Independientes que no tienen organizaciones, Accion Joven Honduras. Ahi hubo un trabajo muy cercano con UNFPA y tuvieron una situacion de quiebre,
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liderada por (...) y luego por (...) El trabajo de ellas siempre fue muy cercano con UNFPA. Esta Ecuménicas por el Derecho a Decidir, la Plataforma Juvenil DSDR. UNFPA lo
apoyo politicamente y también de financiamiento” (Entrevista Lider Feminista).

“Dificilmente lo habriamos logrado porque fueron mds alld de darnos asistencia técnica, ese apoyo, incidencia nos ha permitido avanzar. Gente comprometida y que avanza.
Vemos productos finales de los procesos. Estamos felices con el apoyo recibido. Ese paso es algo excelente. La directora de UNFPA ha sido especial en su trato y respuesta
a nuestras comunidades” (Entrevista Lideresa Mujeres Indigenas).

“Si, en Salud reproductiva sin duda alguna, ya que ha salido de la agenda de muchas agencias, aunque en forma limitada, el UNFPA aun la mantiene. Es muy importante,
muy valorado. Todos los procesos de poblacion y desarrollo son muy importantes. Ojald que la nueva representante traiga una agenda de busqueda de ampliacion de
derechos” (Entrevista Lideresa del CDM).

Punteo de factores causales de sostenibilidad a partir de entrevistas y documentos revisados

e  Factor negativo y amenaza a la gobernabilidad: desafio de sostener cambios culturales de largo aliento;

e Sostenibilidad de UNFPA Supplies: “SESAL tiene mas presupuesto estable para MAC”, cabe sefialar que la abogacia para la diversificacion de MAC habia empezado
en 2014. “Hicimos abogacia para el convenio marco que permite al gobierno comprar métodos que los exima de pérdidas” (Flor). El 2° Plan Maestro de suministros
no alcanzé todo lo que tenia; pero no hay mas Comité DAIA (Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticonceptivos). Aun sin Comité, UNFPA ha mantenido
cercania. UNFPA Supplies fue disminuyendo su participacidon econdmica, que fue absorbiendo la SESAL.

e Sostenibilidad género

o UFNPA trabajé en espacios de articulacién de servicios, como Ciudad Mujer que articula 14 instituciones y es una “gran ventanilla de servicios”. Ciudad
Mujer: “articular no es facil, 14 instituciones, cada quien quiere tener el protagonismo de su institucién y Ciudad Mujer esta bajo sombrilla de otro y eso
limita un poco; pero el apoyo presidencial lo hizo una Politica de Estado, elevando al rango de politica de Estado” y “esto produjo un cambio”. El Programa
tiene la coordinacién y supuestamente tuvo un aumento presupuestal. En tres afios se armaron 5 centros que estdn funcionando y un 6to en la zona sur
que se atraso por la pandemia.

e Sostenibilidad en adolescencia / juventud:

o Bus de los suefios (tiene su propio generador eléctrico y convenio con CONATEL).
o En Copan, los mismos adolescentes exponen y capacitan a otros adolescentes; son “lideres”.
o  “Yaestamos a las puertas del programa PEA con presupuesto y decreto”.

o Eneducacion capacitaron colegios emblematicos de los municipios de La Paz; algunos de ellos brindan escuela para padres/madres en esto temas de EIS.
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En PEA los mecanismos de sostenibilidad incluyeron: i) la aprobacion de Ley para PEA, de EIS y la puesta en marcha del Programa Nacional para la PEA
que garantice el respaldo legal y politico de las intervenciones, ii) el compromiso y la asignacién de presupuesto por parte de la Alcaldias Municipales
para la PEA, iii) el incremento de inversidén en juventud que permita cubrir el paquete de acciones para adolescentes y jovenes relacionado con el
emprendimiento, salud y con otras iniciativas, iv) la transferencia de conocimiento a los equipos técnicos de la Alcaldias, v) la incorporacidn de la PEA en
los Convenios de Gestion de Salud, vi) el fortalecimiento de las capacidades de las regiones sanitarias y sus redes en la atencién a adolescentes, asi como
en el monitoreo y supervision y en los sistemas de registros de informacién, vii) el fortalecimiento de la estrategia local de capacitacién con docentes y
las regionales, viii) la implementacién de un Sistema de Informacidn que les permita medir lo que se esta haciendo y los avances en la PEA por parte de
todos los actores, ix) desarrollo de capacidades, x) la incorporacién del componente de adolescentes el Programa Mejores Familias, xi) la sinergia con
otros proyectos de desarrollo en los territorios.

En el aseguramiento de insumos de SSR y PF; se generaron evidencias para la sostenibilidad financiera en PF a través del estudio “Un paso adelante en el
camino hacia la hacia la cobertura universal de salud de la planificacién familiar”, realizado por el Instituto de Demografia Holandés (NIDI), el cual
proporciond al pais una serie de escenarios viables, basados en las estrategias en practica en la regién y en el contexto nacional, para la movilizacién de
recursos orientados a lograr la sostenibilidad de la planificacidon familiar en Honduras.

Con Reprolatina, se realizé un “Diagndstico y andlisis de la Situacion de los Establecimientos de Salud Capacitados” por esta ONG y se elaboré una
estrategia formativa progresiva y sostenible para desarrollar capacidades y habilidades técnicas para la provision de servicios amigables para adolescentes
y jovenes considerando los estandares internacionales de calidad de la OMS, en los 48 municipios seleccionados.

Profesionales de salud de cuatro centros de salud seleccionados se formaron como Capacitadores para la Certificacion de los Servicios de Adolescentes,
con base en los estandares internacionales.

Mediante un Acuerdo firmado con los Alcaldes para la implementacién de los SSAA, se logré que el 67% de éstos (35 de 53), asignara presupuesto para
la contratacion de personal de salud (médico, enfermeras, psicélogos) para los SSAA. Ademas, se establecieron convenios entre Alcaldia, Region de Salud
y Gestor Descentralizado como corresponsables en la gestion y dinamizacion de los SSAA, asi como la elaboracion de Planes de Accién Municipales para
la Prevenciéon del Embarazo en Adolescentes.

PES5. ¢En qué medida el Programa de Pais ha contribuido con el funcionamiento y consolidacion de los mecanismos de coordinacion del UNCT y cual ha sido su valor

anadido en el contexto del proceso de Reforma del SNU?, incluyendo las situaciones de emergencia humanitaria? (Coordinacion)

H.5.1. El Programa de Pais contribuyé al funcionamiento y consolidacién de los mecanismos de coordinacién del Equipo de Pais (UNCT) y tuvo valor afiadido en el

contexto de reforma del SNU, incluyendo las situaciones de emergencia humanitaria?

Nota metodoldgica:

En esta pregunta, resulto clave el acceso a informantes del SNU ya sea con entrevistas individuales o mediante grupos focales.
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e Asimismo, fue util la entrevista con el consultor que evalué el MANUD 2017-2021 y el informe final de dicha evaluacién.
e Una parte importante de la coordinacion refiere al COVID-19, por lo que se suma la documentacién del SNU en este punto.

Documentacion revisada priorizada para esta hipotesis:

Gobierno HN. 2017. Examen Nacional para la Revision Voluntaria Nacional sobre la implementacion de la Agenda 2030. Nueva York: Foro Politico de Alto Nivel. Consejo
Econdmico y Social de las Naciones Unidas.

Grupo UNETE. 2019. «Ayuda Memoria Reunién UNETE. Jueves 18 de Julio 2019».

Lozano Vivas, Azalia Maribel. 2019. Infome final. Andlisis de los Servicios Sociales dirigidos a la atencion de mujeres y nifias victimas/sobrevivientes de Violencia por Razones
de Género de acuerdo a las directrices del “Paquete de Servicio Esenciales".

MIG. 2019a. «Informe de Medio Término de actividades de la Mesa de Igualdad de Género (MIG). Periodo julio-enero 2019».
MIG. 2019b. «Presentacidn de la Mesa de Igualdad de Género del G-16: Violencia contra las mujeres y femicidios en Honduras».
Moreira, Leonardo P. 2020. Evaluacion de la contribucidon del SNUD al desarrollo sostenible en Honduras. MANUD 2017-2021.
SNU HN. 2017. «Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Honduras 2017-2021».

SNU HN. 2020. «Plan de Respuesta Humanitaria COVID-19. Honduras».

Sub Cluster VBG HN. 2020a. Plan sectorial Sub Cluster Prevencion de la Violencia Basada en Género (mayo).

Sub Cluster VBG HN. 2020b. Plan sectorial Sub Cluster Prevencion de la Violencia Basada en Género (Septiembre).

UNCT HN. 2020. Contribucion conjunta del Equipo de Pais. EPU Honduras.

UNFPA. 2019. «Handbook “How to Design and Conduct a Country Programme Evaluation at UNFPA».

UNFPA HN. 2019. Annual Report 2018 (SYS).

UNFPA HN. 2020. Annual Report 2019 (SYS).
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Indicadores:

o Papel de UNFPA en los procesos de elaboracién de informes de Pais y de respuesta a las observaciones de los mecanismos internacionales de monitoreo de DDHH
(acompafiamiento, asistencia técnica, fomento a la articulacion de actores sociales y gubernamentales)

e Evidencia de colaboracion del UNFPA en los grupos tematicos e interagenciales del SNU y en iniciativas de programacidn conjunta (concurrencia de UNFPA a estos
grupos y los aportes sustantivos realizados).

e Evidencia de esfuerzos del UNFPA para promover la adopcion de Standard Operating Procedures (SOP) (compromiso de tiempo y recursos de UNFPA con los SOP).

e Evidencia de que la Oficina de Pais promovid los temas de la CIPD y del Consenso de Montevideo en el trabajo interagencial y los debates del UNCT (mediante la difusién
de la CIPD y la incorporacidn explicita de sus recomendaciones en el MANUD 2017-2021).

e Evidencia de la participacion de la Oficina en la asistencia humanitaria en el marco de los mecanismos SNU, con énfasis en el COVID-19

e Evidencia de participacion de UNFPA en el sequimiento del MANU (presencia de personal de UNFPA en estas tareas y andlisis de la calidad y alcance de los apoyos), y
en la identificacion de lecciones aprendidas y buenas prdcticas, con énfasis en identificacion de riesgos con base en hipdtesis

e Evidencia que UNFPA promueve la movilizacion de recursos con otras agencias, fondos y programas del SNU (presencia de personal de UNFPA en estas tareas y la
calidad y alcance de los apoyos).

® FEvidencia que UNFPA promueve la Cooperacién Sur / Sur como parte del trabajo interagencial (presencia de personal de UNFPA en estas tareas y la calidad y alcance
de los apoyos, incluyendo solicitud de asistencia técnica a LACRO).

Sintesis

UNFPA aboné con propuestas para soluciones colectivas para el desarrollo y los derechos humanos en Honduras, en temas de su mandato. UNFPA aporté al UNCT en el
alineamiento del pais a las agendas internacionales de desarrollo y derechos humanos, en materia de la Agenda 2030 y del EPU, por ejemplo. La emergencia humanitaria
del COVID-19 reconfigurd la coordinacion del SNU en Honduras, fomentando articulacion y busqueda de complementariedad. Con el liderazgo de los subsectores
(subclusters) de SSRy VBG, UNFPA aporta a la coordinacidn gracias al compromiso y capacidades de su personal, la existencia de un modelo organizativo de trabajo conjunto
en emergencias, y la claridad del mandato corporativo para intervenir en estos contextos. En otras areas de la interagencialidad no vinculadas con la emergencia se
evidencian algunas fugas de coordinacidn.
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Puntos principales

Como fuera mencionado, el MANUD 2017-2021 tuvo como principal objetivo la reduccion de la pobreza bajo un enfoque de intervencion integrada multidimensional y con
varios socios, privilegiando las intervenciones territoriales (Véase el MANUD en (SNU HN 2017). El MANUD supuso: tres grupos de gestion -- Grupo de M&E, Grupo de
Operaciones y Grupo de Comunicacién--; grupos tematicos -- Grupo Unete para la gestién de desastres, Grupo Interagencial sobre VIH; y grupos de los efectos del MANUD.
Desde la opinidn del personal de la OP muestra una inclinacién favorable a reconocer que el Programa de Pais 2017-2021 favorecid la coordinacion interagencial, aunque
el margen es estrecho, ya que se contabilizaron 8 respuestas positivas y 6 negativas a esta afirmacion de un total de 18.

La emergencia humanitaria del COVID-19 tuvo como efecto reconfigurar la coordinacién interagencial en Honduras, imponiendo en los hechos el trabajo conjunto entre las
agencias, fondos y programas. El SNU y el Gobierno de Honduras activaron el Equipo Humanitario del Pais (EHP). El EHP esta compuesto por las principales organizaciones
humanitarias nacionales e internacionales en el pais (43 organizaciones), incluyendo agencias de la ONU, ONG internacionales y nacionales, el Movimiento Internacional de
la Cruz Roja y de la Media Luna Roja. Estan bajo la direccidn conjunta del Coordinador Residente o Coordinador Humanitario del Sistema de Naciones Unidas y el Ministro
de la Comision Permanente de Contingencias (COPECO). Esto se consigna en: (SNU HN 2020).. El trabajo humanitario implicé la organizacidn en sectores (clusteres) y, donde
correspondia, subsectores (subclisters). La totalidad del personal del SNU consultado aseverd que la pandemia promovié la coordinacién interagencial con una intensidad
sin precedentes.

Como resultado, se conformaron los grupos sectoriales de Salud, coliderado por OPS/OMS y el UNFPA; Seguridad Alimentaria, bajo el coliderazgo de FAO y PMA; Agua,
Saneamiento e Higiene, liderado por UNICEF; Logistica, bajo el liderazgo de PMA; Proteccion, bajo liderazgo de ACNUR; Recuperaciéon Temprana, liderada por PNUD vy el
sector de Albergues, liderado por OIM. Dentro del grupo sectorial Salud, UNFPA tiene responsabilidades especificas en el Sub grupo de SSR y dentro del grupo sectorial
Proteccion, lidera el de VBG. En la respuesta al COVID, UNFPA tomdé como referencia los lineamientos corporativos “Plan de respuesta global de UNFPA con COVID 19”.
UNFPA se integrd en diferentes espacios de coordinacion nacional y local que incluyeron la Mesa Técnica Intersectorial para la atencion del COVID 19 y los Comités de
Emergencia Municipal CODEM.

Tabla. Necesidades y presupuesto.

Poblacién con necesidades de atencion | Poblacion para asistir Fondos necesarios Cantidad de socios
9 millones 2,8 millones 38 millones USD | 7 (4 socios del Gobierno / 3 ONG)

Fuente: (SNU HN 2020).

La evaluacién final del MANUD identific6 que esta herramienta no ofici6 como una guia de trabajo conjunto. Resulté un requerimiento de cumplimiento formal,
produciéndose una “desnivelacién estructural de formulacion”, como lo establece (Moreira 2020): 190. A titulo ilustrativo, el Corredor Seco es centro de intervencion de
varias agencias del SNU, pero no necesariamente se coordiné el trabajo territorial. Una excepcion es una mayor coordinacién entre PMA y FAO en seguridad alimentaria,
produccion sostenible y resiliencia segin entrevistas con la OCR. A esto se suma una alta rotacion de CR (tres en el periodo), habiendo completado el equipo de la OCR
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recién en la mitad de 2020. En este contexto, la disposicion de UNFPA a colaborar fue apreciada, por sus aportes “sustantivos”, en “derechos humanos” y por estar
“comprometida con su trabajo” (Entrevistas SNU). Ademads, se valoré el compromiso de UNFPA con la respuesta al COVID-19.

UNFPA acompaiié a la OCR en instancias de alto nivel. La Representante de UNFPA en Honduras ocup6 el lugar de Coordinadora Residente a.i. y, seglin actores del SNU
entrevistados, fue activa en el UNCT y en el Comité Directivo Nacional del MANUD, integrado por la OCR, tres secretarias de Estado y dos agencias del SNU (Entrevistas
SNU) (UNFPA HN 2019). UNFPA es parte del Grupo de Gestidon de Programas, conformado en 2020 y de segundo nivel de jerarquia luego del Equipo de Pais, quedando
posicionada en instancias clave del SNU en el pais.

En la agenda de desarrollo, UNFPA integré el Grupo Técnico Multidisciplinario para la Medicién Multidimensional de la Pobreza, liderado por la OCR y con representantes
de entidades gubernamentales, donantes multilaterales, y UNICEF, FAO, PNUD y PMA. UNFPA participé como colaboradora de la Comision Técnica. Esta Comisidn fue
relanzada en 2018 por el Decreto PCM-020-2018 del Poder Ejecutivo. Esta iniciativa inter agencial aporté un indice de pobreza multidimensional (IPM) para el seguimiento
de los ODS, como se establece en (UNFPA HN 2019) y para definir intervenciones diferenciadas por territorio. Esto puede verse en:
http://ipm.scgg.gob.hn/index.php/category/usos-de-ipm/.

Asimismo, UNFPA apoyd las iniciativas inter agenciales de Combos para abordar los desafios de la AN-ODS, bajo el liderazgo del PNUD como oferente de la plataforma de
servicios para el resto del SNU. En el Combo en Desnutricidn Crénica en la zona Lempa, UNFPA participd junto con UNICEF, PMA, ONU Mujeres y PNUD, en un dialogo con
las autoridades. Con el PNUD, UNFPA trabajo en el Combo de embarazo en adolescentes. Se consolidd un equipo de trabajo compuesto por técnicos y funcionarios de
CENISS, INE, SCGG, DPD, SEDIS, PNUD y UNFPA, y servira para trazar un paquete de oferta de servicios para la atencion integral a adolescentes, con la Cooperacidn Sur /
Sur del PNUD de Republica Dominicana.

Respecto de la implementacién de la Agenda 2030 y los ODS, la OP colaboré con la presentacion del “Examen Nacional para la Revision Voluntaria Nacional sobre la
implementacidn de la Agenda 2030” ante el Foro Politico de Alto Nivel en 2017 (Gobierno HN 2017) y del Il Informe Nacional Voluntario de la Agenda 2030: de la
recuperacion al desarrollo sostenible, en julio 2020.

Con UNICEF, ademas, aportaron al INE apoyo financiero y técnico para el relevamiento de la ENDESA 2019, aunque la labor fue de cardcter mas aditivo que propiamente
conjunta. Con PNUD se articularon esfuerzos para impulsar dos politicas publicas: la nueva Politica Nacional de Juventud, aportando financiamiento para la realizacién de
talleres de preparacion y de validacion del documento de politica, y la Politica Publica de Mujeres Indigenas y Afro Hondurefias, con la hoja de ruta validada en consulta
libre e informada.

UNFPA es valorada como una agencia “conceptual”, “oportuna”, y trae “enfoques que no podemos perder de vista cuando hablamos de temas de desarrollo” (Entrevista
SNU). Ademas, se ponderan los “contactos complementarios” de UNFPA que aporta a la “sociedad civil”, puesto que es una agencia con capital reputacional para diferentes
actores institucionales y sociales que, en Honduras, estan enfrentados. De esta forma, UNFPA trae al SNU “una atencion mas amplia” y la voz de grupos que se consideran

“excluidos de los procesos de desarrollo y son vocales en contra del statu quo en general” (Entrevista SNU).
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En la agenda de derechos humanos, UNFPA coordiné con UNICEF, ONU Mujeres y Plan Internacional para la reforma del Cddigo Civil que prohibié el matrimonio infantil.
Asimismo, UNFPA colaboré con el UNCT en los seguimientos de los compromisos internacionales de derechos humanos, destacandose el aporte al ciclo 2020 del EPU
mediante insumos técnicos al documento oficial del SNU en dreas de su mandato. La “Contribucion Conjunta del Equipo de Pais EPU Honduras” sefiald, entre los pendientes,
la falta de proteccion ante la violencia sexual, la inadecuada tipificacion de los delitos de violencia sexual en el nuevo Cédigo Penal, e insté a revisar los métodos
anticonceptivos de emergencia en casos de violacion y reconsiderar la prohibicién absoluta del aborto en casos de violacidn e incesto, riesgo de vida de la madre y graves
problemas del feto, segun el Informe del (UNCT HN 2020). Sugerimos de este informe las recomendaciones 124.11, 124.29; 125.62; 126.4; 124.28. Junto con OPS/OMS,
UNFPA trabajé conjuntamente para la reduccién de mortalidad maternay en el Grupo Estratégico de la Pildora de Anticoncepcion de Emergencia (GE-PAE) para el protocolo
de atencion a la violencia sexual, con liderazgo de UNFPA.

UNFPA fue parte de misiones interagenciales de emergencia humanitaria (no COVID) como la caravana de migrantes hacia Estados Unidos (2018) que llevé a la inspeccion
de los puntos de frontera y de la calidad de atencidon de los centros de atencién al migrante retornado. UNFPA participé de la visita a Corinto (en la frontera con Guatemala),
junto con OIM, UNICEF, OACHNUDH y ACNUR (UNFPA HN 2019). Se elaboré un informe sobre los centros de atencidn, que fue elevado a las maximas autoridades nacionales
y repartieron kits de dignidad. En la epidemia de dengue, UNFPA y OPS/OMS coordinaron acciones de promocion y difusion en las escuelas, proveyendo material educativo
distribuidos a los municipios de Santa Barbara, La Paz y Francisco Morazan, Cortés, Yoro y Olancho. Véase: https://honduras.unfpa.org/es/news/unfpa-y-opsoms-unen-
esfuerzos-para-alertar-la-poblaci%C3%B3n-escolar-sobre-los-s%C3%ADntomas-del-dengue..

La organizacidn de los grupos interagenciales se ajustaron a la Agenda 2030 dentro de las areas y efectos del MANUD, apostando a los aceleradores de implementacion.
UNFPA participd de varios grupos interagenciales. Con ACNUR, liderd el grupo de resultados del efecto 4 del MANUD, referido a la convivencia, la seguridad ciudadanay al
acceso de mecanismos de proteccion.

UNFPA participé del Grupo Unete, de gran continuidad, presencia y coordinacién en su trabajo (Entrevistas SNU). Alli cooperé con la actualizacién del Plan de Respuesta
ante Emergencias (Grupo UNETE 2019). Ademas, posiciond los principios generales del MISP segin (UNFPA HN 2019). Participaron de una reunién realizada en Panama,
con este motivo, la Oficinal de Género y la Oficinal de SSR segin (UNFPA HN 2019). Se sensibilizé a instituciones nacionales y agencias del SNU (UNFPA HN 2020). El
documento (UNFPA HN 2020) en la pagina 88 establece: “El insuficiente conocimiento y apropiacion por parte de los actores nacionales y de algunas agencias de cooperacion,
sobre los temas de salud y derechos sexual y reproductivos en emergencias humanitarias, y violencia de género en emergencias humanitarias, especialmente en lo
relacionado con emergencias complejas, es un factor que incide negativamente sobre una mayor participacion del UNFPA en acciones de preparacion y respuesta a
emergencias”. UNFPA asumid el liderazgo del Grupo de Operaciones del Sistema, abocados a la Estrategia de Operacién Conjunta (Business Operation Strategy, BOS) para
fines de 2020, lo cual es mandatorio. UNFPA participd del Grupo Interagencial de Género y del Grupo Interagencial de Puntos Focales de Seguridad. En términos generales
se valord el aporte de UNFPA a la “construccién de alianzas con agentes internos al SNU” (Entrevistas SNU).

Espacios interagenciales y de la cooperacion en género: MIG y GIG.

La Mesa de Igualdad de Género del G16 (MIG) es un espacio de coordinacion e intercambio de conocimientos en el que se encuentran integradas dieciséis organizaciones
de la cooperacidn internacional al desarrollo con presencia en Honduras, siendo estas agencias multilaterales, bilaterales y ONG internacionales. La iniciativa nacié en 2003,
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con el propdsito de promover los derechos de las mujeres y la igualdad de género, enfocado en la gestidn del conocimiento, el fomento del didlogo dentro del G-16 vy la
articulacion e interlocucién con el Estado y la sociedad civil. Su visién estratégica es ser el referente técnico en materia de igualdad de género para la comunidad
internacional, que armoniza y alinea sus acciones con sus socios y aliados estratégicos para el cumplimiento de la equidad y la igualdad de género en Honduras.

Informacion tomada de: Informe de la Mesa de Igualdad de Género. Enero a dic. 2019.

Actualmente, estd integrada por:

1. La Unién Europea

2. la Oficina del Alto Comisionado de Naciones Unidas para los Derechos Humanos (OACNUDH)
3. LaEntidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el Empoderamiento de la Mujer (ONU Mujeres)
4. El Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

5. El Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)

6. ElFondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA)

7. La Agencia Suiza para el Desarrollo y la Cooperacion (COSUDE)

8. La Embajada de México

9. Cooperacién Alemana al Desarrollo (GIZ)

10. La Agencia de Desarrollo de los Estados Unidos de América (USAID)

11. Gobierno de Canada

12. Trocaire

13. Oxfam

14. ElInstituto Holandés para la Democracia Multipartidaria (NIMD) y

15. El Instituto Nacional Demdcrata (NDI).

16. Abogados sin Fronteras Canada

17. Banco Centroamericano de Integraciéon Econémica (BCIE)

18. La Agencia Espafiola de Cooperacidén Internacional para el Desarrollo (AECID)

La MIG en el 2019 fue coordinada por el UNFPA con el acompafiamiento de OACNUDH y el Gobierno de Canada y con ONU Mujeres como asesora permanente. Los objetivos
estratégicos acordados por la MIG para 2018-2021 son:

Facilitar la armonizacién en Honduras del trabajo de las agencias de Cooperacién Internacional en igualdad de género, compartiendo informacion sobre los proyectos de
las agencias miembros, formando grupos tematicos y espacios de reflexién compartida.
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Incentivar la articulacién y coordinacion de esfuerzos con instituciones gubernamentales, el G16 y otras mesas sectoriales y los movimientos de mujeres, a través
del didlogo, el desarrollo de actividades conjuntas y el fomento de la incidencia en politicas publicas en las dreas tematicas priorizadas, que son:

Prevencidn y atencion de violencia de género y femicidios

Fomento de la participacion politica de las mujeres

Proteccidon de los Derechos Sexuales y Reproductivos de mujeres

Interlocucion en el marco de la implementacion de ODS 5 (Poner fin a todas las formas de discriminacion contra las mujeres y nifias)

Facilitar el didlogo de alto nivel entre actores claves para incidir en politicas publicas, programas y practicas en pro de la igualdad de género,

Contribuir a la gestidon de conocimientos para mejorar la institucionalizacién y la transversalizacién del enfoque de género en la planificacion y programacién de
procesos de desarrollo.

Los logros alcanzados fueron:

1.

Las reuniones mensuales de la MIG fueron un espacio importante de intercambio y reflexidn sobre la situacién de las mujeres en el pais. Estas reuniones son
espacios donde las agencias comparten sus aprendizajes y experiencias en temas que son de su campo de accién, y sirven para pensar de forma conjunta en
estrategias efectivas para lograr avances mas sustanciales a favor de las mujeres.

La MIG es un referente clave para instituciones del Estado como el INAM, que ven su experiencia y capacidad de incidencia como un recurso al cual pueden recurrir
cuando necesitan apoyo para procesos concretos, como la elaboracién de leyes o procesos de institucionalizacién del enfoque de género en dependencias publicas.
Desde la MIG se realizd accidon conjunta con la Mesa de Seguridad, Justicia y Derechos Humanos del G-16 para el analisis del nuevo Cédigo Penal. Esta accidn
contribuye a articular propuestas y acciones de incidencia. Ademas, permitié profundizar el analisis conjunto de las implicaciones del nuevo Cédigo Penal en los
derechos humanos de las mujeres.

El taller de autocuidado con las organizaciones de mujeres permitié por un lado tener un espectro mas amplio de mujeres y conocer cual es la situacién que
enfrentan en cuanto a sus desafios personales, politicos y organizacionales relacionados con el estrés, la carga de trabajo y el costo fisico y emocional que implica
trabajar en la defensa de los derechos humanos de las mujeres en un contexto tan violento como el de Honduras de los programas y proyectos de estas
organizaciones, y mujeres que dan atencion directa a sobrevivientes de violencia.

Haber realizado nota consensuada entre todas las agencias sobre las PAE, fue un avance de la MIG en este tema, donde afios anteriores no habia habido consenso.
Esta nota se envié como una accion de incidencia a la coordinacién del G-16.

Se realizé incidencia con los jef@s de Cooperacion al presentar la MIG el contexto de violencia contra las mujeres por razones de género, sobre todo del femicidio
y la violencia sexual y los derechos reproductivos.

La MIG seiala en el documento antes consignando obstaculos y riesgos:

e Pérdida de legitimidad de las instituciones estatales frente a la sociedad en su conjunto, debido al impacto mediatico y social que han tenido los casos de corrupcion

gue ha sacado a la luz la UFECIC y otros actores.

e Clima de polarizacién politica y de descontento social, debido a la puesta en marcha de un proceso de reforma al sistema educativo y de salud.
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e Eldesafio que representa para el avance de los derechos humanos la aprobacién del nuevo Cddigo Penal.
e Lapobrezay la violencia que estan obligando a que cada vez mas mujeres se decidan a migrar hacia Estados Unidos o a Europa.

e Enel 2019 continud siendo muy fuerte la influencia de los fundamentalismos religiosos en los derechos humanos de las mujeres, evidente en la penalizacion del aborto
en todas sus causales en el nuevo Cddigo Penal; la prohibicidn del uso, distribucion, venta y promocién de las PAE; y los obstaculos que siguen surgiendo en la
implementacion de la educacion integral de la educacién, con el apoyo de las Guias de Educacidon Sexual “Cuidando mi salud y mi vida”, aprobadas desde el 2014.

Para el afio 2020, las acciones propuestas fueron las siguientes:

e Esnecesario tener mas espacios con las organizaciones de mujeres que favorezcan un dialogo franco, sobre todo en un contexto complejo de la situacién de pais.
e  Visualizar la posibilidad de tener estrategias de trabajo diferenciadas con jovenes y con adultas de las organizaciones de mujeres. Se sugiere continuar fomentando
el realizar acciones de autocuidado para las defensoras de derechos de las mujeres.
e Elintercambio de experiencias de programas/proyectos de las agencias que conforman la MIG es una accion importante por lo que se debe buscar su complimiento
ya sea dejandolo como un punto de agenda en cada reunion o bien destinando reuniones solamente para este fin.
e Esnecesario analizar la relacién de la MIG con las instituciones de gobierno para visualizar un mayor impacto en las acciones en las cuales interesa incidir, una de
ellas con el INAM para apoyar la aprobacién de la Ley Integral contra las Violencias hacia las Mujeres.
e Realizar incidencia para un mejor trabajo de la Comision de Seguimiento a las muertes violentas de mujeres y femicidios es prioritario dado los altos niveles de
femicidio que enfrenta el pais.
e Continuar las acciones de incidencia por los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres, como lo realizado en el 2019 por el derecho a la anticoncepcion de
emergencia.
e Ante los problemas de la migracidon no regular, la MIG puede incidir en la necesidad del andlisis de las especificidades de la migracidn de las mujeres, y propuestas
de analisis y de politicas publicas diferenciadas o con enfoque de género.
e Los retos con las leyes vigentes relacionadas con la participacién politica de las mujeres y dado el inicio en 2020 del periodo de elecciones internas de los partidos
politicos, hace necesario visualizar acciones para el apoyo a la paridad politica de las mujeres en cargos de eleccidn popular.
e En 2020 serd importante el trabajo de la MIG en brindar apoyo a las entidades correspondientes para los reportes del pais a las recomendaciones de convenios y
compromisos internacionales (CEDAW, EPU, entre otros).
Respecto de otros ambitos de cooperacion, UNFPA integra la Mesa Interagencial de Género (MIG) del G-16 (grupo de la cooperacién en Honduras), que coordiné en 2019,
con el acompafiamiento de OACNUDH y el Gobierno de Canada y con ONU Mujeres como asesora permanente. Es un ambito de coordinacion estratégica e intercambio de
conocimientos que nacié en 2003. La MIG trabajé de forma cercana con INAM, apoyando la rectoria y el PIEG I, promovié didlogos como Mesa de Seguridad, Justicia y
Derechos Humanos (MIG 2019a), y se destacd por hacer lobbying con cooperantes y embajadores respecto de la VBG y la PAE, y la necesidad de que se dictamine, en el
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Congreso, la Ley Integral contra las Violencias hacia las Mujeres (MIG 2019b). Asimismo, UNFPA aporté en temas de su mandato a comunicados publicos de la MIG.
http://www.aecid.hn/sitio/index.php/menu-noticias-externo/675-dia-mujer-2020.

Segun el documento, TdR GRUPO INTERAGENCIAL DE GENERO. 2020 (borrador), dentro del marco de La Carta de las Naciones Unidas; y los instrumentos internacionales
ratificados por el Estado hondurefio, asi como la legislacion nacional sobre derechos humanos; la CEDAW; las recomendaciones de la Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo asi como la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer; la Cumbre Mundial a favor de la Infancia; la Convencion Belem do Par3, la Convencién de
Viena sobre Derechos Humanos; la estrategia de ONU para combatir la Explotacion y los Abusos Sexuales por parte del personal de Naciones Unidas, presentada en la
primera edicion del informe anual “Medidas Especiales de Proteccidn contra la Explotacidn Sexual y los Abusos Sexuales” (A/71/818 y A/71/818/Corr.1) y el Marco de
Cooperacién para el Desarrollo del Sistema de Naciones Unidas en Honduras (MANUD), fundamentan y orientan la actuacién del Grupo Interagencial de Género (GIG).

En 1997 se inicié un proceso de reforma del Sistema de Naciones Unidas, cuyo objetivo era armonizar y simplificar el trabajo del SNU en los paises y fortalecer el sistema
de la Coordinacién Residente; en esta linea los grupos tematicos interagenciales han sido uno de varios mecanismos implementados para lograr las metas de la primera
reforma. En el 2017 el Secretario General (SG) presentd nuevas propuestas para reformar la Organizacidn, con el “objetivo de que la ONU del siglo 21 sea mds enfocada en
la gente y menos en los procesos, mds en los resultados y menos en la burocracia". Estas reformas promueven la implementacidn de proyectos con un enfoque interagencial,
motivo por el cual los grupos tematicos interagenciales han renovado su importancia.

Previamente han existido de manera intermitente grupos tematicos de género (de aqui en adelante se le llamara Grupo Interagencial de Género- GIG) en el marco del SNU
en Honduras. Asi, en el afio 2012 el GIG fue nuevamente convocado para retomar sus labores, formulando planes anuales de trabajo para contribuir a orientar y coordinar
la labor del SNU en materia de equidad e igualdad de género y apoyar en la formulacion del CCA y en la evaluacidn y planificacion de los MANUD. Pero dejé de reunirse. La
reactivacion del GIG es necesaria para que, en complemento de sus funciones previamente mencionadas, facilite junto a una Fuerza de Tarea la implementacidn de acciones
establecidas dentro del Plan de Accion para Prevenir y Responder a la Explotacion y los Abusos Sexuales (PSEA) en Honduras. EI PSEA es un instrumento para operativizar
la estrategia de la ONU para combatir la explotacion y los abusos sexuales (SEA por sus siglas en inglés) por parte del personal de las Naciones Unidas, que establece
claramente una politica de Cero Tolerancia y enfatiza que la lucha contra estas acciones inadmisibles es un esfuerzo colectivo prioritario para la organizacion.

El objetivo central de la estrategia busca “mejorar el enfoque que aplica la Organizacion en todo el sistema para prevenir la explotacidon y los abusos sexuales y responder
a los casos existentes. La estrategia se centra en cuatro areas de accion principales: dar prioridad a las victimas; poner fin a la impunidad; fomentar la participacion de la
sociedad civil y los asociados externos; y mejorar las comunicaciones estratégicas en aras de la concienciacién y la transparencia.”

Los objetivos del GIG serian:

e  Potenciar sinérgicamente el enfoque de género en las politicas y programas del SNU, contribuyendo de forma coordinada y consensuada con los diversos actores clave
del desarrollo nacional, al seguimiento y cumplimiento de los compromisos internacionales y nacionales en materia de equidad e igualdad de género suscritos por el
Estado de Honduras.
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e Implementar las acciones del Plan de Accidon para Prevenir y Responder a la Explotacidn y los Abusos Sexuales (PSEA) en Honduras.

El GIG estara conformado por los puntos focales de las Agencias, Fondos y Programas del Sistema de Naciones Unidas con representacién en Honduras y podra contar con
la colaboracion de Agencias, Fondos y Programas no residentes. Cada Agencia, Fondo o Programa del SNU en Honduras participara por medio de una persona que actuara
como representante o punto focal. Los puntos focales actuaran por delegacion de su respectivos/as Representantes Residentes, conservando estos/as ultimos/as la
responsabilidad ante el equipo de pais por la participacién de su Agencia, Fondo o Programa.

Los puntos focales sélo podran ser remplazados por su respectivo/a Representante Residente, que informara de esta circunstancia a la Coordinadora Residente.
Los puntos focales han de contar con conocimientos y experiencia suficientes para un desempefio activo en torno a los temas relacionados a estas funciones.

El GIG serd liderado por la Coordinadora de la Oficina de ONU Mujeres, quien, en su calidad de Asesora de Género para el UNCT (United Nations Country Team por sus
siglas en inglés, o Equipo de Pais de Naciones Unidas) en Honduras, respondera directamente a la Coordinadora Residente. En su defecto, podra actuar como tal, la persona
designada de manera rotatoria como agencia alterna elegida por consenso del GIG semestralmente.

La Representante de la Agencia lider, o en su defecto, |la persona representante de la agencia alterna tendra las siguientes funciones:
e Representar al GIG ante el equipo de pais.

e Convocar a las reuniones de trabajo del grupo.

e Preparar las agendas de trabajo.

e Mantener al dia los puntos de accidn de las agendas de trabajo.

e Llevar una memoria electrénica de todas las actividades, planes y proyectos del GIG.

e Consolidar los informes periddicos.

e Mantener un archivo histdrico del Grupo.

e Crear y mantener actualizado un repositorio de las propuestas, iniciativas, productos y acciones interagenciales en materia de género, empoderamiento de la mujery
PSEA.

e Mantener informada a la Coordinadora Residente y a los Representantes del Equipo de Pais sobre el trabajo y los avances del grupo.

e Mantener informados/as a los/as integrantes del grupo sobre todos aquellos temas de su interés.
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Se realizaran reuniones ordinarias mensuales, segin calendario y fecha previamente acordada, pero podran desarrollarse reuniones extraordinarias para tratar asuntos
especificos en cualquier momento.

Las reuniones ordinarias se llevaran a cabo el tGltimo miércoles de cada mes. Las reuniones extraordinarias se realizaran cuando la situacién asi lo amerite.

Las reuniones iniciaran cuando se dé el quérum, considerado como la presencia de la mitad mas uno de sus integrantes. En el caso de no registrarse quérum, la agencia
lider tendrda la potestad de suspender la reunién en cuyo caso registrara la suspensidon en la ayuda de memoria, informara inmediatamente de esta circunstancia a la
Coordinadora Residente (a través de la Oficina de Coordinacion) y procederd a convocar de nuevo al grupo a una reunion a celebrarse dentro de los siguientes 7 dias habiles.

PSEA: El curso de aprendizaje electrénico sobre Prevencion de la Explotacion y el Abuso Sexuales es obligatorio para todo el personal de los fondos y programas de las
Naciones Unidas, incluidos los voluntarios y contratistas, ya sea en la sede o en otros lugares de destino. Este curso de aprendizaje electrénico se compone de un conjunto
de lecciones disefiadas para aumentar la concienciacion sobre la explotacion y el abuso sexuales, familiarizarse con una serie de medidas para combatir la explotacion y el
abuso sexuales, comprender cudl es el impacto de la explotacion y el abuso sexuales en las victimas y las consecuencias para el personal de la ONU que comete actos de
explotacion y abuso sexuales.

Por medio de debates, ejemplos y estudios de casos, el curso le familiarizard con las Normas de Conducta de las Naciones Unidas sobre Explotacion y Abuso Sexuales y sus
obligaciones de respetar estas normas, asi como lo que usted puede hacer para prevenir la explotacion y el abuso sexuales y como denunciar tales abusos por parte del
personal de las Naciones Unidas. Si usted es un administrador (Jefe de Oficina/Jefe de Departamento), aprenderd sobre otras responsabilidades para hacer cumplir las
normas de conducta de las Naciones Unidas.

En el Grupo de Monitoreo y Evaluacion UNFPA tuvo un papel importante por contar con personal especializado en datos y estadisticas. Fue uno de los grupos mas activos
e interesados en la coordinacion entre agencias, habiendo disefiado una matriz de indicadores del MANUD vinculada con los AN-ODS (Moreira 2020).

En 2018, Honduras fue escogido por la iniciativa Spotlight del Secretario General y la Unidn Europea, para su implementacion conjunta entre UNFPA, UNICEF, PNUD y ONU
Mujeres, para eliminar la violencia hacia las mujeres y nifias. La iniciativa se enmarca en el ODS 5y en los ODS 1-4, 6, 13 y 16. El lanzamiento oficial fue en febrero de 2019
y concluye en 2022, proyectando una inversion total de USD 8 millones. Se priorizaron cinco municipalidades: Tegucigalpa, San Pedro Sula, Choloma, La Ceiba e Intibuca. La
iniciativa se conforma de seis pilares: (1) marcos normativos y de politicas publicas, (2) fortalecimiento institucional, (3) cambio de normas sociales y comportamientos, (4)
servicios de calidad y con enfoque de prevencidn y resiliencia, (5) gestion de datos e informacion, para orientar las politicas y programas enfocados en VCMN y femicidios,
y (6) El movimiento de mujeres y organizaciones de sociedad civil. Con motivo de la emergencia humanitaria, algunas acciones de Spotlight se inscribieron en el Sub Grupo
de VBG que lidera UNFPA. En palabras de algunos entrevistados, el trabajo de UNFPA es detallado y minucioso, es un trabajo constante y que se sostiene en el tiempo y
que tiene un gran impacto (Entrevista SNU).

UNFPA es responsable por el pilar 4, “Servicios Esenciales” (Salud, Justicia, Servicios Sociales), pero contribuye a los otros pilares, especialmente el 1 (marcos normativos y
leyes) y el 3 (cambio cultural). Los aportes de UNFPA a Spotlight se valoran como altamente especializados, basados en evidencia y estudios, y altamente participativos
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(Entrevista SNU). A titulo ilustrativo, UNFPA elaboré un informe que resume el estado del arte de las leyes relacionadas con la violencia contra las mujeres basada en género
para orientar mejor el trabajo, con el fin de fortalecer las politicas y marcos legales en consonancia con los estandares internacionales. Aportd a la armonizacion de
protocolos. Se tratd de un trabajo muy participativo con las OSC y el Gobierno de Honduras, con varias mesas de trabajo que puso de manifiesto la fragmentacion de los
servicios para la atencion de la VCMN y sus problemas de recursos en la implementaciéon (Lozano Vivas 2019). UNFPA trabajé con el protocolo de prevencion de VBG con la
UNAH., también participativo y consultivo, pero se dilaté por el COVID-19. Asimismo, se ponderé positivamente el aporte de UNFPA a las capsulas televisivas de prevencién
de VBG que INAM presenta luego de las cadenas de SINAGER sobre COVID-19. La persona especialista en comunicacion, en la Unidad Técnica de Coordinacion, fue pagada
y supervisada técnicamente por UNFPA. En la valoracion de FOROSIDA, el trabajo de UNFPA en el marco de Spotlight, es altamente positivo porque tiene llegada a
organizaciones de base que estan trabajando coordinadamente (Entrevista FOROSIDA)

Coordinacién interagencial COVID — 19. UNFPA ha liderado el subsector de SSR para garantizar la continuidad de los SSR, con énfasis en la salud materna, la PF y la atencién
a adolescentes y jovenes. Para este subsector, se activé el Grupo de Fuerza de Tarea en SSR, con participacion de la SESAL, la OPS /OMS y UNFPA. UNFPA redireccioné
fondos de DEREJUV (estimados en un 295%) para poder destinarlo a la adquisiciéon de equipos de proteccion personal para personal sanitario y comunitario, asi como
también la provisidn y distribucidn de kits de higiene / dignidad para adolescentes usuarias de los SS.AA (SNU HN 2020).

En el contexto de este subsector, UNFPA y OPS/OMS obtuvieron recursos para la propuesta "Salvando vidas en tiempos COVID-19" del Fondo Fiduciario de Socios Multiples
de Respuesta y Recuperacion COVID-19 (MPTF, por sus siglas en inglés) de las Naciones Unidas. Esto permitio la focalizacién en los municipios altamente afectados por la
pandemia (Villanueva, Choloma y San Pedro Sula, Departamento de Cortes). Esta intervencion atiende a 240.000 mujeres en edad reproductiva y 24.000 gestantes, y
permite la provisidon de suministros, materiales y la contratacién de personal. https://honduras.unfpa.org/es/vacancies/2020-hnd-02-coordinador-del-proyecto-salvando-
vidas-en-tiempos-de-covid-19.

Tabla. Sub sector de SSR

Poblacion con necesidades de atencion | Poblacion a asistir Fondos necesarios Cantidad de socios

3 millones 240 mil 4,7 millones USD 7 (4 socios del Gobierno / 3 ONG)
Fuente: (SNU HN 2020).

Desde este subsector, se apoyaron a las adolescentes en comunidades afrodescendientes, con material educativo de proteccion de la pandemia y de proteccion en SSR 'y
prevencién del embarazo adolescente. Se establecieron protocolos de prestacion de los servicios de obstetricia y de parto, modalidades de separacién de flujos de servicios,
formas de proteccion de las usuarias, y formas de garantizar la continuidad de los servicios (Entrevista consultor SNU). La estrategia ya venia definida desde la sede y las
notas técnicas ayudaron a “organizar la estrategia de intervencion a nivel de pais” (Entrevista consultor SNU).

La coordinacién interagencial en este subsector fue oportuna:
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“Lo que fue clave fue la velocidad con la que la OP logro reorientar fondos y hacer las compras. Habia que hacer las compras a nivel nacional porque lo internacional estaba
parado. Se logré hacer. La dificultad estuvo en la distribucion y ahi es donde aparece el PMA y se hizo un acuerdo con este y sus proveedores de transporte y se logro la
distribucion de los insumos. OCHA es el coordinador central de la ayuda humanitaria y ahi si el tema interagencial funcioné mucho mejor; hicimos todo el esfuerzo de UNFPA
de estar en todos los espacios y OCHA reconocio el papel de UNFPA en ese proceso. Pero es mds fdcil, OCHA estd presionando para que se den esos clusters entre agencias”.

UNFPA también ha liderado el subsector VBG, junto con ONU Mujeres y con un importante apoyo de Plan Internacional, e incorporé instituciones de salud, justicia y
seguridad, OSC y otros actores de la cooperacion internacional. Se ha estado trabajando segin un plan integral de respuesta con nueve prioridades, para un periodo inicial
de seis meses, sustentado en consensos interinstitucionales y con mecanismos de monitoreo y con un analisis del aumento de la VBG con la pandemia. Se contraté a una
consultora para apoyar a la Coordinacion del Sub Sector, con fondos de una agencia canadiense CANADEM, contratada mediante el procedimiento UNFPA’s Global
Emergency (SURGE). Son consultorias puntuales, para la emergencia humanitaria inmediata. UNFPA no contaba con una persona con perfil especifico, de planta, para la
emergencia humanitaria. Este subsector logré proyectar necesidades y recursos y se traté de un grupo “amplio y motivado” (Entrevista consultora).

Tabla. Sub sector de VBG en COVID-19

Poblacién con necesidades de atencién | Poblacion para asistir Fondos necesarios Cantidad de socios
1,4 millones 900 mil 743 mil USD 19 (9 socios del Gobierno / 10 OSC)

Fuente: (SNU HN 2020).

Este sub grupo ha promovido los Procedimientos Operativos Estandar (SOP/POE) en VBG en la respuesta a ETA y IOTA (que generaron interés entre los actores municipales)
(Entrevista a consulta a SNU asociada al sub sector VBG); se ha implementado el protocolo de prevencion y atencion de la VBG en los albergues y se han trazado rutas de
remisiones para responder a la VBG en la emergencia ETA/COVID (recientemente se ha identificado, San Pedro Sula como un lugar donde priorizar el funcionamiento de la
ruta), se capacito personal, se repartieron kits de dignidad en albergues y kits de bioseguridad a las OMM, Centros del Programa Ciudad Mujer e INAM central, que permitio
una cobertura a 104 funcionarias. Asimismo, el subsector trabajé con estrategias comunicacionales y se destaca el jingle por la igualdad con el Sello “La Otra Pandemia”
(vinculado también a la campafia de 16 dias por la VCMN) que ha logrado una enorme difusidn en las redes sociales. Esta campafia fue destacada por su objetivo de cambio
cultural y porque convocé a los puntos focales de comunicacién de las agencias e instituciones del Sub sector. Estuvo liderada por UNFPA.Se ha mejorado el funcionamiento
de la linea 911, se movilizé personal de monitoreo de terreno y se apoyaron OSC de cercania y defensoras de las mujeres, entre otras prioridades (Sub Cluster VBG HN
2020b) (Sub Claster VBG HN 2020a).

En suma, se trabajo en la articulacidn, en la atencién integral consolidando capacidades, y en la transformacién de normas sociales. Fue posible, en este ambito, resolver
cuellos de botella entre instituciones de gobierno para un mejor servicio para las mujeres (por ejemplo, entre policia, Ministerio Publico y el Poder Judicial), y herramientas
minimas unificadas y acuerdos clave en la cadena de atencién (como por ejemplo entre la linea 911 y las restantes instituciones de gobierno). Este fue un trabajo relevante
puesto que se promovieron acuerdos para fortalecer la respuesta a las denuncias de emergencia via el 911, mediante: a) la capacitacién de policias de Tegucigalpa y San
Pedro Sula en VBG, por parte del INAM y OSC; b) el apoyo del Ministerio Publico a un grupo de funcionarios/as para ofrecer asesorias a policias que estan atendiendo casos
en la calle durante las 24 horas; c) el fortalecimiento de capacidades de la linea 911, para ofrecer atencién psicosocial en casos de VBG; d) la asignacién de una representante
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del INAM en el 911 para promover la coordinacion; y e) el establecimiento de un mecanismo entre el SNE, el 911 y el Ministerio Publico para facilitar el flujo de informacion
sobre las denuncias de VBG en tiempo real. https://honduras.unfpa.org/es/news/es-prioridad-asegurar-la-continuidad-de-los-servicios-de-atenci%C3%B3n-victimas-de-
violencia-durante. El subsector fue, entonces, un espacio donde fue posible intercambiar experiencias, discutir modelos y practicas concretas para su aplicacion en asuntos
especificos para la mejora de los servicios, y acercar a las instituciones para soluciones a cuestiones concretas y practicas. Un testimonio resume las articulaciones logradas
como efecto del subsector:

“Se analizd de forma conjunta como se daba la colaboracion entre las varias instituciones encargadas de la asistencia,; se proporciond este tipo de intercambios para mejorar
temas puntuales. Eso ha sido una cosa que hay que hay que seguir fortaleciendo porque es un poco el alma del subgrupo. Puede haber muchos proyectos y programas, a
nivel nacional, pero ese espacio justamente tenia esa funcion en la respuesta a la emergencia de readaptar un poco como se habian dado los servicios y coémo se habia dado
la respuesta, mejorando unos temas puntuales. Yo creo que eso se ha logrado y se tiene que sequir fortaleciendo. A nivel de herramientas, también se ha hecho un trabajo
con algunos lineamientos ... y como empezar a coordinar. Estas herramientas que se hicieron fueron bastante grdficas, las rutas de atencion de remisiones lo permitieron”
(Consultora SNU).

La participacion de UNFPA en estos dos ambitos tuvo valoraciones positivas. Se reconocié la “capacidad de mediacién” del personal de programa y su “liderazgo”, la
neutralidad en el manejo de las diferentes contrapartes en un contexto dividido, y la capacidad de introducir visiones de largo plazo (Consultora SNU). La voluntad de UNFPA
de lograr acuerdos y poner puntos comunes fue uno de los aspectos positivos del subsector, “esto es lo que UNFPA no tendria que dejar caer de esta experiencia” (Consultora
SNU).

Los limites de estas intervenciones exceden a UNFPA. Entre las limitantes mas salientes, se mencionaron las demandas de las instituciones gubernamentales que les resta
tiempo y energia para acciones complementarias, la falta de recursos de estos sectores para intervenciones compartidas, y, muy particularmente, la ausencia de informacion
estadistica y datos en general para lograr mapas minimos de los servicios existentes para disefiar rutas de atencion (Consultora SNU). Por ejemplo, el modelo de respuesta
integral a la VCMN no tiene un mapeo de servicios exhaustivo, a pesar de los esfuerzos desarrollados desde el subsector. El testimonio de la ausencia de registros y su
caracter de impedimento en la emergencia humanitaria es elocuente: “Para sacar un mapeo de servicios que era un elemento muy importante en la respuesta a la
emergencia, segun el modelo cldsico de respuesta integral; no se ha podido hacer, a pesar de que estuvimos solicitando, encontrando muchisimas estrategias, encontrando
un apoyo puntual con una UNV nacional; eso es un poco el limite de los subgrupos”. Una voz sostuvo que hay poca cultura de articular servicios sociales para que sean mas
“efectivos y operativos” (Consultora SNU).

Posibles conexiones causales. En un contexto donde la coordinacion interagencial pareceria haber sido relativamente escasa hasta la llegada del COVID-19, un factor que
favorecié el aporte de UNFPA fue la agenda CIPD que combina desarrollo con derechos humanos. Se ponderd positivamente su capacidad de “equilibrio” en el trabajo con
actores gubernamentales y sociales, entre el papel de ser vocal respecto de los derechos humanos y construir politicas publicas (Entrevista SNU). Este es un atributo que,
dado un contexto sociopolitico dividido y baja calidad democratica, permite didlogos multiactorales en el marco del SNU. La “personalidad institucional” del UNFPA también
fue sefialada como un factor causal positivo, en particular, la mirada amplia sobre los desafios de desarrollo, como contrapunto a otras agencias mas especializadas o con
mirada mas centradas en ciertas tematicas (Entrevista SNU).
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La coordinacidn interagencial en la respuesta ante el COVID-19 es el punto de mayor valoracidn. Los juicios recabados fueron positivos en diferentes niveles: en el nivel
individual de las capacidades técnicas y el compromiso del personal de UNFPA, el modelo organizativo de UNFPA para trabajar en espacios mulitactorales con intereses
diferentes (e incluso opuestos) y sus destrezas en lograr acuerdos con imparcialidad, la claridad de los objetivos de su mandato respecto de la necesidad de garantizar
servicios de calidad en SSR y la atencidn integral en violencia. Esta es una fortaleza de UNFPA que tiene como horizonte a la poblacidn beneficiaria ultima por sobre
procedimientos y otras consideraciones no atentas a las necesidades ultimas.

Asimismo, se destacé la rapida reaccion de la OP (“incluso mas rapido que otras agencias en Honduras”) y la reorientacién de fondos: “Es un punto importante para resaltar,
redirecciond recursos ordinarios y movilizados hacia la ayuda humanitaria. Eso hace que la OP cuente con fondos” (Entrevista consultor SNU). UNFPA habria demostrado,
desde los inicios del COVID-19, disposicion hacia el trabajo coordinado: “ahi lo que hace falta es la voluntad de sumarse al esfuerzo y que UNFPA lo tuvo desde el inicio”
(Entrevista consultor SNU).

Con todo, algunas voces entrevistadas manifestaron diferencias respecto al bajo nUmero de personal que UNFPA destiné a Spotlight, valorado por su efecto de demostracion
del trabajo unificado del SNU (Entrevistas SNU). Desde la gerencia de UNFPA, se considerd que Spotlight tenia altos costos de transaccion por la demanda de coordinacién
entre cuatro agencias, a lo que se sumo la ausencia por periodos prolongados de CR y dos sistemas de reporte (SNU y Unidn Europea). Respecto de otras coordinaciones
bilaterales, algunas voces sefialaron que en los SSAA podria utilizarse como complemento la OPS/OMS, si bien los acuerdos con UNOPS son un ejemplo de
complementariedad exitosa y oportuna. Finalmente, no se verificd una alianza con el Alto Comisionado que tiene en su agenda los temas sensibles de UNFPA, como violencia
sexual, PAE y aborto.

SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION (SM&E) del Programa de Pais 2017-2021

Cuadricula para el relevamiento y analisis de informacion

Nota metodoldgica: Esta tabla se presentd y debatidé en dos grupos focales con la OP: (i) un primer grupo focal reunid a personal administrativo y de gestion;
(ii) un segundo grupo focal convocé a personal de programas.

+ La respuesta a la pregunta es positiva. La caracteristica / aspecto esta en camino. No hay necesidad de mejoras particulares.

La respuesta a la pregunta es principalmente positiva, pero con reservas. El aspecto / caracteristica funciona o, donde no funciona, no tiene
implicaciones negativas importantes; Sin embargo, hay margen de mejora.
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La respuesta a las preguntas es negativa. El aspecto / caracteristica no funciona / funciona, o funciona mal con efectos negativos. Hay un considerable
margen de mejora.

Caracteristica del

sistema de M&E

Qué revisar

Respuesta (sintesis de ambos grupos focales)

Tipo

Naturaleza

Disefio y estructura

Coleccidén de datos

Flujos de informacidn

¢El Sistema esta basado en las actividades,
resultados o ambos?

éEste Sistema es liderado por UNFPA, en
conjunto con las contrapartes de gobierno, o
liderado por ellas?

¢Existe un MIS asociado al sistema de M&E?

¢El disefio de MIS estd formalizado en un
documento escrito (por ejemplo, un manual de
operaciones)?

¢El sistema define quién debe recopilar y qué
informacion?

éLa frecuencia de la recopilacion de datos estd
bien definida y es adecuada?

¢Es adecuado el nivel de profundidad / analisis
de la informacion en relacidn con las
necesidades de informacién y gestion de la
oficina en el pais y del gobierno?

¢El sistema define quién debe informar a
quién?

El sistema mide actividades, hay problemas en el registro de resultados. Se hace
mucho mas de los que queda en el SYS y en los informes.

Se utiliza el sistema corporativo y los formularios de informe a donantes. SESAL y
SEDUC no generan informacion.

Hubo una persona contratada para M&E, pero ese cargo se anuld.

No hay un sistema orientado a resultados como tal. Se usa el SIS. El GPS ayudod
mucho en la gestion.

La informacidn existe, a veces no se analiza todo lo que se puede.

Siempre se esta generando informacion. Falta mas informacién de nivel local. En

eso han colaborado los enlaces territoriales.

Un limite es la falta de informacidn que debe generar el gobierno, en temas de salud
y educativos. Todavia no se dispone de la nueva ENDESA.

Esta claro a quien informar y siempre se informa a los donantes.
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Caracteristica del
sistema de M&E

Qué revisar

Respuesta (sintesis de ambos grupos focales)

Recursos financieros

Recursos humanos

éLa informacion llega a las personas adecuadas
de manera oportuna y eficiente?

éExisten plantillas apropiadas para reportar la
informacion?

éEl sistema proporciona retroalimentacion a las
contrapartes locales?

éExiste un presupuesto disponible en la oficina
de pais del UNFPA para fines de monitoreo?

élas contrapartes relevantes tienen
asignaciones presupuestarias para
implementar el sistema?

¢Hay una persona a cargo de todo el sistema
dentro de la oficina en el pais?

élas responsabilidades de monitoreo estan
claramente asignadas a cada personal?

éTiene el personal la capacidad adecuada para
implementar tareas de M&E?

¢El sistema aprovecha la capacidad local para
recopilar informacidn relevante?

¢El sistema crea capacidad local para recopilar
y utilizar informacion relevante?

Idem.

Si. Pero algunas no permiten detallar resultados.

Es una retroalimentacién anual, se presentan PPT y se discute.

No.

Se trabajo con algunas contrapartes dentro de P&D en que tengan sistemas de
indicadores.

Habia una persona (Emilia) pero ya no esta mas. Todos los gerentes de programa
deberian llevar a cabo M&E, pero no hubo consenso en los grupos focales respecto
de este punto.

Las responsabilidades estan claras. Los problemas son de flujo de informacidn.

Hay carencias en las destrezas para M&E, y en particular en programas.

Uno de los desafios es que Honduras tiene debilidades con las estadisticas.

No se trabajo en este periodo en este punto, salvo un apoyo puntual a ENDESA del
INE.
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Caracteristica del
sistema de M&E

Qué revisar

Respuesta (sintesis de ambos grupos focales)

Viabilidad de los
objetivos.

Calidad de los
indicadores

Integracion en el
sistema

Alineacién

Supuestos

éSon alcanzables los productos y resultados
asociados a los indicadores?

¢Estan los indicadores claramente formulados
en su mayor parte?

éLos indicadores son relevantes en su mayor
parte?

éLos indicadores son especificos en su mayor
parte?

éLos indicadores son operativos en su mayor
parte?

élas evaluaciones estan bien planificadas y
seleccionadas para responder a las necesidades
de la oficina en el pais y el UNFPA?

éLos resultados de las evaluaciones se canalizan
adecuadamente en los procesos de gestidon y
decision?

éSe disefian las evaluaciones y se comparten
sus hallazgos con las partes interesadas
(stakeholders) nacionales relevantes?

¢éLa Oficina Pais ha identificado correctamente
los principales supuestos que afectan al
programa en el pais?

Los indicadores quedaron pequeiios para lo que hace y logra la oficina. Hay
dispersion entre diferentes sistemas de indicadores atados a distintos proyectos.

Los indicadores fueron pocos y de poco alcance; hubo un realineamiento
corporativo pero tampoco proveyo de indicadores importantes para el programa
de pais.

Hubo muchas evaluaciones de las intervenciones de UNFPA en el periodo (INVEST
Hy DEREJUV). También se evalud el PMPEA. Dieron recomendaciones pero estas se
tomaron en parte.

Algunas recomendaciones no fueron posibles de adoptar.

Las presentaciones de las evaluaciones se comparten con los socios quienes tienen
los documentos.

Los supuestos estan adecuadamente identificados, pero a veces las coyunturas
cambian (Una reflexién fue el trabajo con el Despacho de la Primera Dama y la
reciente aprobacién de la restriccidn al aborto de caracter constitucional).
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Caracteristica
sistema de M&E

del

Qué revisar

Respuesta (sintesis de ambos grupos focales)

Riesgos

Formalizacién

é¢la Oficina Pais puede obtener informacion
precisa y oportuna sobre los cambios en esos
supuestos?

¢éLa Oficina Pais ha identificado correctamente
los principales riesgos que afectan al programa
en el pais?

éla Oficina Pais puede obtener informacion
precisa y oportuna sobre los cambios en esos
riesgos?

¢El monitoreo de riesgos y suposiciones esta
formalizado y registrado por escrito?

Si.

Los riesgos van con los supuestos. El mayor riesgo es el entorno conservador.

Los riesgos van con los supuestos. El mayor riesgo es el entorno conservador.

No aplica.
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Sintesis de los casos

San Jerénimo

Es un municipio del Departamento de Copan, situado en la parte central del departamento. Se
trabajo con entrevistas al Alcalde Municipal y se realizaron dos grupos focales: a técnicos
municipales de distintas areas y a jévenes beneficiarios ultimos.

El municipio ya tenia varios procesos en desarrollo, cuando llegé el UNFPA y ha desarrollado
procesos de cooperacidn con organizaciones nacionales e internacionales (UNICEF, Plan
Internacional) Se encontraba constituida una mesa que vinculaba las areas de salud y educacién,
UNFPA apoyd ese proceso con el fortalecimiento de una plataforma de jévenes. Las dos areas mas
dinamicas de trabajo fueron adolescencia y juventud y salud sexual y reproductiva, desde la PEA.

En términos de la eficacia, UNFPA ha realizado talleres de orientacién que posicionaron nuevos
temas en la agenda municipal: embarazo en adolescentes, explotacién infantil en la corta de café, y
atencién integral a la salud con apoyo psicolégico en los casos que lo requieren, especialmente en
las poblaciones mas vulnerables. En esos casos UNFPA trabaja en coordinacion con UNICEF, quien,
con el Municipio, contrata la atencidn psicoldgica.

UNFPA brindd la logistica, el equipamiento y todos los materiales para la apertura de la Clinica del
Adolescente en el 2019 y generd un espacio para los jovenes. Sin embargo, no hay personal de salud
destinado para atenderlo porque se encuentra separado el SSAA del Centro de Salud. En el marco
de la pandemia, UNFPA apoyd con la entrega de Kits de Bioseguridad para el area de salud y para
los jévenes. También envid kits de pafaleras para puérperas adolescentes.

UNFPA apoyd al Municipio en la organizacién de la COPA PEA (para varones y mujeres) y realizaron
capacitaciones a nifias y adolescentes. UNFPA apoyd la realizacion de dos campamentos para
jévenes. También llevd adelante capacitaciones sobre SSR y con REPROLATINA, una actualizacidn de
los métodos de planificacién y realizaron una evaluacidén de los 10 indicadores de calidad, asi como
apoyaron con material educativo.

A través de la intervencion del programa “Mejores Familias”, UNFPA apoy6 la capacitacién de
jévenes adolescentes, respecto de la prevencién de embarazo adolescente y de los métodos de
anticoncepcion y de planificacién familiar.

Los retos y temas pendientes se ubican en las areas de Violencia Basada en Género (VBG) y en la
coordinacién con la OMM (Oficina de la Mujer, actualmente en cargo vacante) ha habido escaso
trabajo y carencia de coordinacién con el Municipio. También se destaca la falta de seguimiento y
de continuidad en procesos, y la necesidad de definir mejor las metas con indicadores, monitoreo y
evaluacion de los procesos. Finalmente, es necesario considerar en los procesos la integralidad y la
coordinacioén, por la presencia de diferentes organizaciones gubernamentales, no gubernamentales
e internacionales como UNICEF, PLAN Honduras, World Visién, Save the Children que trabajan en el
Municipio.



Opatoro

Es un Municipio liderado por una mujer quien destaca las dos areas de intervenciéon mas fuerte de
UNFPA en el territorio: el trabajo con Adolescencia y Juventud y con SSR, a través de la PEA. Se
trabajo con entrevistas a la Alcaldesa Municipal y con dos grupos focales, a técnicos municipales de
diferentes dreas y a jovenes destinatarios ultimos respectivamente.

UNPFA ha colaborado con el Municipio en evitar los matrimonios en nifias y jovencitas, a través del
trabajo con la Fiscalia. En el SS.AA., UNFPA apoyd con materiales, equipamiento y puso en la agenda
temas relativos a la sexualidad, y PEA que son tabues.

UNFPA apoyé la realizacién de la Copa PEA para varones y mujeres. En Educacién, el Municipio
trabaja en una alianza con el nivel central y el nivel local con capacitaciones en las escuelas sobre
temas de violencia y acoso. UNFPA apoyd la capacitacion de los directores y directoras municipales
de educacién. El Gobierno Central se incorpora a través del programa Mejores Familias, el local lo
puso la municipalidad y hay un técnico que apoya el proceso. El municipio ademas cuenta con la
oficina de la nifiez y la juventud y la oficina de la mujer. Todos estos agentes de gobierno trabajan
articulados gracias al acompafiamiento de UNFPA. En el marco de la pandemia, UNFPA colaboré con
la entrega de kits de prevencién de la juventud y se les entregd a todos los jovenes.

En términos de la eficacia, UNFPA apoyod la sensibilizacidn y apropiaciéon por parte de los jévenes de
sus derechos, a través de capacitaciones con los jévenes mismos y del trabajo con padres y madres,
desde una perspectiva de prevencion de la VBG. Esas son capacidades que quedan instaladas en la
comunidad.

Respecto de los SSAA, el apoyo de UNFPA fue fundamental y tuvo como resultado que los jovenes
comenzaran acercandose y ahora ya lo vivencian como un espacio que les es propio, el resultado
final ha sido la apropiacién de ese espacio por parte de la juventud, son ellos quienes organizan las
actividades y participan activamente del Club de Adolescentes. En 2019, UNFPA apoyd la
remodelacidn del espacio fisico. UNFPA apoyd mediante sensibilizacién, capacitacién y materiales
al personal de salud para la atencidn de los adolescentes en el SSAA.

Como temas pendientes se destaca la necesidad de fortalecer y de dar seguimiento y monitoreo a
las alianzas entre todos los socios locales, la profundizacién del trabajo con los varones,
especialmente con los adolescentes, respecto de la PEA y su rol al respecto de la SSR.

Marcala

Municipio que se ubica en el departamento de La Paz, a unos 100 km al Oeste de Tegucigalpa. Se
divide en un area urbana con 32 barrios y colonias, y un area rural con 3 aldeas y 68 caserios. Se
trabajé con entrevistas al Alcalde Municipal y se realizaron dos grupos focales: a técnicos
municipales de distintas dreas y a jévenes beneficiarios ultimos.

La cooperacion de UNFPA estuvo centrada en la Prevencion del Embarazo Adolescente. UNFPA
apoyod con la COPA PEA —con varones y mujeres. A las oficinas de Nifiez, Adolescencia y Juventud,
UNFPA aportd con materiales para trabajar con los jovenes. Se desarrollé un componente de
capacitacidn de personal institucional, para los maestros y maestras del municipio. Este es un aporte
de UNFPA a la sostenibilidad del trabajo en el Municipio. UNFPA capacito al personal de salud sobre
como tratar a los y las adolescentes, MAC en el marco de los SSAA.



Trabajaron con las familias, UNFPA les dio kits para adolescentes, cuadernillos de capacitacidn para
los padres y los jovenes, diarios de campo. UNFPA ha ayudado para la movilizacion de los jovenes
para llevarlos a los SSAA, también han organizado charlas por zoom. Se esta trayendo de 5en 5 a
los jévenes para las capacitaciones. Los jovenes han ido a campamentos para formarse lejos del
ambito familiar, con técnicos municipales.

Respecto de los temas de SSR, DSDR y PEA, UNFPA ha realizado inversiones para el equipamiento
de los SSAA y de una clinica para adolescentes y en la capacitacion al personal de salud, especializado
en estos temas. Trabajaron con el bus movil y la Cdmara Virtual de los SSAA

Respecto de la eficacia, las capacitaciones de UNFPA, permitieron el descubrimiento de capacidades
y habilidades de los RRHH de los municipios. El trabajo sobre PEA generd un cambio de actitud de
los jovenes, piden ayuda, se acercan a los SSAA, se estd logrando la disminucion de los 2dos
embarazos, gracias al aumento de la demanda de MAC. Ademads, UNFPA promovié la modificacion
de la norma sobre la edad para el uso de MAC, ahora es a los 14 afios sin acompafamiento de
mayores desde los SS.AA. En caso de deteccién de que haya situaciones de violencia sexual, se
trabaja con la Fiscalia. UNFPA apoyd la creacion de Clubes de adolescentes y Clubes de padres para
la sensibilizacién y capacitacion sobre SSR y PEA. La Alcaldia también se involucré financieramente,
ya que ha establecido una inversion de fondos publicos para trabajar en los SSAA para la PEA.

Dentro de los temas pendientes, destaca el trabajo con VBG, especialmente el relacionado con la
violencia intrafamiliar. UNFPA apoyd a las poblaciones lencas en el proceso de visibilizacion y
denuncia de la violencia intrafamiliar, y los técnicos del Programa “Mejores Familia” empezaron a
registrar situaciones en algunas familias, que los padres varones rechazaban las intervenciones al
ser ellos mismos los agresores.



Anexo Il.

Tablas informativas adicionales.

Tabla 1. Correspondencia entre Productos (outputs) del Programa de Pais 2017-2021, los
Resultados (outcomes) del Plan Estratégico 2018-2021 (y 2014-2017) y los Efectos de
Desarrollo del MANUD 2017-2021.

Programa de Pais
2017-2020

Plan Estratégico Global
2014-2017

Plan Estratégico
Global 2018-2021

MANUD 2017-2021

Producto 1:
Fortalecimiento de la
capacidad para mejorar el
acceso a servicios de
planificacion familiar de
alta calidad que cumplan
las normas de derechos
humanos, en particular
para los adolescentes y
jovenes, incluso en
situaciones humanitarias.

Resultado 1 Salud Sexual y
Reproductiva: Mayor
disponibilidad y utilizacién de
los servicios integrados de
salud sexual y reproductiva
(planificacidn familiar, salud
materna y VIH) que tienen en
cuenta las cuestiones de
género y cumplen las normas
de derechos humanos en
cuanto a la calidad de la
atencidén y la igualdad de
acceso.

Resultado 1: Todas las
mujeres, los adolescentes
y los jovenes de cualquier
lugar, en especial los mas
rezagados, utilizan
servicios integrados de
salud sexual y ejercen sus
derechos reproductivos
sin verse sujetos a
coercidn, discriminacion
ni violencia.

Producto 2.
Fortalecimiento de las
capacidades para ofrecer
informacidn y servicios
integrados de gran
calidad en los ambitos de
la planificacién familiar, la
salud materna integral,
las infecciones de
transmisién sexual y el
VIH, asi como
informacidn y servicios
que responden a los
contextos fragiles y a las
emergencias.

Efecto 2: Poblaciones
excluidas de los
municipios priorizados
tienen acceso a servicios
de salud integrales y de
calidad, desde un
abordaje de
determinantes de salud
hacia el avance del
derecho a la salud.




Programa de Pais
2017-2020

Plan Estratégico Global
2014-2017

Plan Estratégico
Global 2018-2021

MANUD 2017-2021

Producto 2: Aumento
de la capacidad de las
instituciones
gubernamentales y los
jévenes para promover
la incorporacion de los
derechos humanos vy las
necesidades de los
adolescentes y los
jévenes, incluidas la
salud sexual y
reproductivay la
educacién sexual
integral, en las leyes, las
politicas y los
programas nacionales.

Resultado 2: Mayor
prioridad a los
adolescentes,
especialmente a las
adolescentes muy
jovenes, en las politicas y
programas de desarrollo
nacionales, en particular
una mayor disponibilidad
de programas integrales
de educacién y sexual y
salud sexual y
reproductiva.

Resultado 2. Todos los
adolescentes y
jovenes, en especial las
adolescentes, estan
facultados para
acceder a la salud
sexual y reproductiva y
ejercer sus derechos
reproductivos, en
todos los contextos.

Producto 6. Los
jovenes, sobre todo las
adolescentes, cuentan
con las capacidades y
habilidades para
adoptar decisiones
fundamentadas sobre
sus derechos y salud
sexual y reproductiva,
asi como su bienestar.

Producto 7. Las
politicas y los
programas en los
sectores pertinentes
afrontan los factores
gue condicionan la
salud sexual y
reproductiva de los
jovenesy
adolescentes, asi como
su bienestar.

Producto 8. Los
jovenes tienen la
oportunidad de ejercer
el liderazgo y participar
en acciones
humanitarias y de
desarrollo sostenible,
asi como de mantener
la paz.

Efecto 1: Nifios, nifias
y adolescentes mas
vulnerables de
municipios
priorizados, en los
niveles prebdsico,
basico y medio,
acceden a una
educacion inclusiva y
de calidad.




Programa de Pais
2017-2020

Plan Estratégico Global
2014-2017

Plan Estratégico
Global 2018-2021

MANUD 2017-2021

Producto 3:
Fortalecimiento de la
capacidad de las
instituciones
gubernamentales y las
organizaciones de la
sociedad civil para
fomentar los derechos
reproductivos y enfrentar
la violencia por razén de
género, prestando especial
atencion a la violencia
sexual contra las nifias y
las adolescentes, incluso
en situaciones
humanitarias.

Resultado 3. Igualdad de
género y empoderamiento
de la mujer. Promocién de la
igualdad de género, el
empoderamiento de las
mujeres y nifias y los
derechos reproductivos,
incluso para las mujeres,
adolescentes y jovenes mas
vulnerables y marginadas

Resultado 3. La igualdad
de género, el
empoderamiento de
todas las mujeres y las
nifias y los derechos
reproductivos progresan
en contextos
humanitarios y de
desarrollo.

Producto 9.
Fortalecimiento de los
marcos normativos,
juridicos y de rendicion
de cuentas a fin de
desarrollar la igualdad de
género y empoderar a las
mujeres y nifias para
ejercer sus derechos
reproductivos y
protegerlas de la
violencia y las practicas
nocivas.

Efecto 4: La poblacion
hondurefia, en particular
la que se encuentra en
situacién de
vulnerabilidad en los
municipios con alta
incidencia de violencia 'y
criminalidad, mejora sus
condiciones de
convivencia, seguridad
ciudadana y acceso a
mecanismos de
proteccidn, con una
amplia participacion
ciudadana.

Producto 4:
Fortalecimiento de la
capacidad nacional para
generar, analizar, utilizar y
divulgar datos desglosados
de alta calidad sobre
cuestiones relativas a la
poblacién y el desarrollo, a
fin de que orienten la
formulacidn de politicas
con base empirica sobre
desigualdades
sociodemograficas, incluso
en situaciones
humanitarias.

Resultado 4: Dindmica
demografica.
Fortalecimiento de las
politicas nacionales y las
agendas internacionales para
el desarrollo mediante la
integracion del analisis de
datos empiricos relativos a la
dindmica de la poblacién y
sus vinculos con el desarrollo
sostenible, la salud sexual y
reproductiva y los derechos
reproductivos, el VIH y la
igualdad de género

Resultado 4. En la
consecucion del
desarrollo sostenible, se
cuentan y estan
representadas todas las
personas, en todo el
mundo.

Producto 14.
Incorporacién de la
informacién demogréfica
a fin de mejorar la
conformidad, la
focalizaciény la
repercusién de la
promocion, los
programas vy las politicas
de desarrollo.

Efecto 3: La poblacion
hondurefia mas
vulnerable en
municipios focalizados
ha mejorado el ejercicio
de sus derechos con
instituciones mas
eficaces, incluyentes y
transparentes; con una
amplia y efectiva
participacion ciudadana.




Tabla 2. Principales indicadores de la disponibilidad de métodos anticonceptivos y
medicamentos de salud reproductiva que salvan vidas. Honduras, 2018.

Indicadores

Anos

2015

2016

2017

2018

1. Establecimientos de Salud que ofertan al menos 3 MAC en el 1er. nivel. En porcentaje

67,7

89,0

90,0

92,6

2. Establecimientos de Salud del 2do y 3er nivel que ofertan al menos 5 MAC. En porcentaje

2do nivel

100

100

100

95,7

3er nivel

100

100

100

100

3. Establecimientos de Salud sin rotura de stock de Ningiin MAC en el dia de la entrevista, en el

ler, 2do y 3er nivel. En porcentaje
Total 69,2 50 43,3 59,6
ler nivel 55,6 53,9 39,8 61,8
2do nivel 100 26,1 69,6 47,8
3er nivel 100 33,3 33,3 0,0
4. Establecimientos de Salud sin rotura de stock de ningiin MAC en los 3 meses previos a la
encuesta, en el ler, 2do y 3er nivel. En porcentaje * El 2015 se refiere a 6 meses previos
Total 20,7* 39,4 39,6 52,5
ler nivel 19* 43,8 36,6 54,9
2do nivel 19* 14,3 56,5 39,1
3er nivel 66,7* 0 66,7 0,0

5. Establecimientos de Salud con disponibilida
0) por niveles d

oxitocina y Sulfato de Magnesi

d de al menos 7 medicamentos de SR (que incluye
e atencion. En porcentaje

Total 81,5 84,0 82,3 61,0
ler nivel 75 77,9 77,1 53,1
2do nivel 100 100 95,7 100
3er nivel 100 100 100 100

Nota: Para los indicadores 3 y 4 el afio 2015 se considerd el andlisis sobre la base de 4 MAC (oral,
condon masculino, inyectable, DIU). A partir del afio 2016 en adelante el andlisis se hace en base

a la totalidad de los MAC.

Fuente: Estudio de Disponibilidad de Métodos Anticonceptivos y Medicamentos de Salud Reproductiva que salvan
vida Secretaria de Salud Honduras. UNFPA PRISMA 2018.




Anexo lll. Personas Consultadas

Campo General:

CONTACTO CARGO ORGANIZACION
Aida |. Lara Directora General de Cooperacion Secretaria de Relaciones Exteriores y
Internacional Cooperacion Internacional (SRECI)
Alcides Martinez Director DGRISS SESAL
Alexander David Sub Director Ejecutivo Instituto Nacional de Estadistica
Alexis Ordofiez Secretario Ejecutivo CONEANFO
Aleyda Ramirez OP UNFPA
América Aguilera OP UNFPA
Amparo Canales Economista Especialista en Género INAM Instituto Nacional de la Mujer (INAM)

Ana Aminta Madrid Ministra- Instituto Nacional de la Mujer

Instituto Nacional de la Mujer (INAM)

Ana Garcia de . .,
Primera Dama de la Nacion

Oficina Presidencial de Asuntos

Hernandez Sociales. Presidencia de la Republica
Ana Patricia GlZ Mesa de Cooperacion MERECE
Arnaldo Alvarez Técnicos Pedagdgicos en EIS SEDUC / DGDP
Aynabat Atayeba OP UNFPA
Brady Flores Lider Juvenil Red de Asociaciones Juveniles del Sur
Carlos Calix Técnico de la Direccion General de Redes- Secretaria de Salud (SESAL)

DGRIS, Punto Focal SALMI-PF
Carlos Durén Direccidn Técnica Instituto Nacional de Juventud

Carlos Eduardo Cano |Presidente

Asociacidon de Municipios de Honduras
(AMHON)

Carlos Gutiérrez PRISMA PRISMA
Cecilia Maurente LACRO UNFPA
Cecilia Sanchez Embajada de Canada Cooperacion Canadiense
Cecilia Sanchez MIG
Cecilia Swarton Sub Directora de Prevencién SEDUC
Cindy Moreno EnlacelTé.cnico Departamental de Educacion SEDUC
de Atlantida
Cinthya Flores OP UNFPA




CONTACTO

CARGO

ORGANIZACION

Clara Veldsquez

Diputada (Comisién Familia)

Congreso de la Republica

Clarisa Morales

Ex Sub Secretaria en el Despacho de
Gobernacién y Descentralizacion

Secretaria de Gobernacidn, Justicia y
Descentralizacion

Claudia Flores OP UNFPA
Concepcidén Caceres Asociacion Mujer y Familia SPSULA
David Luna ULMIE SESAL SESAL
Daysi Berajano Jefa Depto Gineco - Obstetricia UNAH
Delia Fuente Centro de capacitacion El Triunfo Punto Focal
Didier Ismael Chavez |Director del Instituto Lorenzo Cervantes, La

SEDUC

Rodriguez

Paz

Dinia Koritza Osorto
Sanchez

Programa Mejores Familias

Doria Carrasco

Sociedad de Ginecologia y Obstetricia

Ela Paredes Fiscal Especial de la Nifiez y Adolescencia Ministerio Publico
Elvia Ardén Directora Normalizacion Secretaria de Salud (SESAL)
Ema Oyuela OP UNFPA

Emilia Aldwin

Ex UNFPA Sistema M&E

Emilio Munguia

Director Mejores Familias

SEDIS

Ennio Nufiez

OP

UNFPA

Erick Giovanny Reyes
Carcamo

Alcalde de La Unidn

Alcaldia de La Unidn

Esther Fox Obrist

Embajada de Canada

Cooperacion Canadiense

Evelyn Ancion Degraff |OPS / OMS OPS /OMS
Fatima Mena Diputada Congreso de la Republica
Federico Tobar LACRO UNFPA

Felicitas Dirigente campesina Presidenta Municipal Santa Elena
Flor Matute OoP UNFPA

Francisco Cabral Vicepresidente Reprolatina

Gaia Palecchi Especialista Humanitaria GBV

Gloria Arita Técnicos Pedagdgicos en EIS SEDUC / DGDP




CONTACTO CARGO ORGANIZACION

Gloria Lopez Presidenta Red de MNujeres Indigenas y Afro
Hondurefias (REDMIAH)

Gregoria Jiménez Presidenta Organiz.acifﬁn de desarrollo Etnico
Comunitario (ODECO)

Heydi Ledn ULMIE SESAL SESAL

Hugo Gonzalez LACRO UNFPA

Iris Rojas Gender/SDG/HR Mechanisms Adviser OACNUDH

Isabel Tejada PRISMA PRISMA

Ivo Flores

Técnico de la Direccidon General de
Normalizacion

Secretaria de Salud (SESAL)

Jaime Salinas (por
Efrain Corea)

Director Presidencial de Planificacion,
Presupuesto Por Resultados e Inversion Publica

Secretaria de Coordinacion General de
Gobierno (SCGG)

Jehimy Colindres

Coordinadora del MAIE

Ministerio Publico

Jesus Robles

Coordinador Humanitario

Jorge Ramos

OCR

OCR

José Javier Argueta
Turcios

Alcalde de Santiago de Puringla

Alcaldia Santiago de Puringla

José Salome Garcia
Martinez

Programa Mejores Familias

Juan Carlos Amaya

Uefe Unidad Social

Asociacidon de Municipios de Honduras
(AMHON

Julia Lépez Fajardo

Embajada de Canada

Cooperacion Canadiense

Julia Santos

Uefa Regional, Gracias

Secretaria de Salud (SESAL)

Julio Zuniga

Director Ejecutivo

PASMO

Karen Najarro

Sub Secretaria de Promocién y Cooperacion
Internacional

Secretaria de Relaciones Exteriores y
Cooperacion Internacional (SRECI)

Karina Bulnes

Técnicos Pedagdgicos en EIS

SEDUC / DGDP

Karla Elvir

OoP

UNFPA

Kevin Banegas

Enlace Técnico

Alcaldia Santiago de Puringla

Kimberly Danira
Castillo

Programa Mejores Familias

Kristian Navarro

Sociedad de Ginecologia y Obstetricia

Leonardo Moreira

Evaluador del MANUD

Evaluador independiente
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CONTACTO

CARGO

ORGANIZACION

Lilian Bobadilla

Directora

Depto de Educacién en Enfermeria
UNAH

Lottie Garcia

Sub-Gerencia de la Oficina de Asuntos Sociales

Oficina Presidencial de Asuntos
Sociales. Presidencia de la Republica

Lourdes Ventura OP UNFPA

Luis Alcala Consultor Internacional Consultora

Luis Castillo Director Unidad Econdmica y Social Asociacion de Municipios de Honduras
(AMHON)

Luis Gomez Redes de Servicios de Salud, Choluteca Secretaria de Salud (SESAL)

Luz Aguilar Especialista Senior en Salud y Nutricion Inversiones Estratégicas de Honduras

(INVEST-H)

Luz Ma. Aguilar

Especialista Senior en Salud y Nutricidn

INVEST H

Luz Maria Argueta Diaz

Programa Mejores Familias

Manuel Sandoval

Director

ASOONPLAFA

Marco Ayala

Director Ejecutivo

Instituto Nacional de Juventud

Marcos Carias

OP

UNFPA

Margarita Bueso

ONU Mujeres

Cooperacion

Margarita Diaz

Presidenta

Reprolatina

Maribel Navarro

Técnica del Departamento de Atencidn a las
Personas de la Direccion de Normalizacion

Secretaria de Salud (SESAL)

Marizabel Zelaya

Observatorio Demografico UNAH

Universidad Nacional Auténoma
Honduras

Marta Paredes

Uefa ULMIE

Secretaria de Salud (SESAL)

Ex viceministro de la Secretaria de Desarrollo e

Miguel Zdni SEDIS
'guet cuniga Inclusién Social
Mildred Tejada OP UNFPA
£ - .
Mirta Kennedy Feminista Centro de Estudios de la Mujer de

Honduras

Natalia Lozano

Plataforma de Derechos Aqui y Ahora

Plataforma de Derechos Aqui y Ahora

Nery Cerrato

Sub Secretario de Proyectos e Inversiones

Secretaria de Salud (SESAL)

Neus Bernabéu

LACRO

UNFPA

Noelia Gonzdlez

OP

UNFPA
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CONTACTO

CARGO

ORGANIZACION

Nora Antunez

Jefa Regional, La Paz

Secretaria de Salud (SESAL)

Nora Urbina

Consultora del UNFPA- Apoyo técnico para
disminuir barreras que impiden derechos SSR
de adolescentes y jévenes en apoyo a la Fiscal
Especial de la Nifiez

Independiente

Norma Garcia

OCR

OCR

Norman Alexander
Sénchez Melgar

Alcalde de Intibuca

Alcaldia de Intibuca

Pamela Moreno

OP

UNFPA

Piedad Huerta

Representante Residente

OPS/OMS

Randy Solomon

Lider afro hondurefo

Red de Jovenes Afrohondurenos e

Welcome Indigenas
, i Director de Proyecto Alianza para el Corredor |Inversiones Estratégicas de Honduras
Raul Aleman
Seco (INVEST-H)
Director de Proyecto Alianza para el Corredor
Raul Aleman y P INVEST H

Seco

Regina Fonseca

Coordinadora unidad DSDR

Centro de Derechos de las Mujeres

Richard Barathe

Representante

PNUD

Roberto Cosenza

Viceministro de RISS

Secretaria de Salud (SESAL)

Rodolfo Pefia

OPS/ OMS

OPS/ OMS

Rosa de Lourdes Paz

Directora

Programa Presidencial Ciudad Mujer

Rudy H. Vazquez

Reverendo Hicono

Iglesia Cristiana Reformada

Sandra Alvarez

OoP

UNFPA

Sandra Reyes

Coordinadora de Proyectos Naciones Unidas

Secretaria de Relaciones Exteriores y
Cooperacion Internacional (SRECI)

Sayda Castro

OP

UNFPA

Sergio Antonio Portillo
Lopez

Alcalde Municipio de Santa Rita

Alcaldia de Santa Rita de Copan

Sergio Samuel Nolasco
Hernandez

Programa Mejores Familias

Silvia Padilla

OP

UNFPA

Simén Lopez

Técnicos Pedagdgicos en EIS

SEDUC / DGDP
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CONTACTO

CARGO

ORGANIZACION

Skarleth Down

Comunicacién, Oficina Asuntos Sociales

Oficina Presidencial de Asuntos
Sociales. Presidencia de la Republica

Sonia Heckadon

Consultora UNFPA

Consultora

Suyapa Maradiaga

Consultora en Comunicaciones

Consultora

Wendy Carcamo.

Sociedad de Ginecologia y Obstetricia

Wendy Castellanos

Instituto educativo Cervantes (La Paz)

Wendy Flores

Sub Secretaria de Promocién y Cooperacion
Internacional

Secretaria de Relaciones Exteriores y
Cooperacion Internacional (SRECI)

Xiomara Bu

Directora, FOROSIDA

FOROSIDA

Yadira Mondragon

Punto Focal de PF ULMIE

Secretaria de Salud (SESAL)

Yenny Chavez

Técnica para la Prevencion del Embarazo
Adolescente de la Oficina de Asuntos Sociales

Oficina Presidencial de Asuntos
Sociales. Presidencia de la Republica

Yimene Calderdn

Directora Ejecutiva

Organizacién de desarrollo Etnico
Comunitario (ODECO)

Zoila Cruz

Coordinadora General Adjunta del Gabinete
Social SEDIS

SEDIS

Zuelen Orellana

OP

UNFPA

Casos:

MARCALA

Rigoberto Villatoro Hernandez

Alcalde de Marcala

Henry Efrén Martinez

Técnica Alcaldia

Rosemary Alvarez

Oficina Municipal de la Mujer

Norma Reyes

Personal SSAA

Claudia Meza

Personal SSAA

Lic. Edil Santos

Coordinadora de la Red de Salud y Regidora

Karla Reyes

Programa Mejores Familias

Reina Patricia Gdmez Sanchez

Adolescentes

Alessandra Mariee Garcia Marquez|Adolescentes

Brayor Dariel Vasquez Méndez

Adolescentes
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Lizber Alejandra Osorio Molina Adolescentes

OPATORO

Dunia Martinez Osorio

Alcaldesa Opatoro

Erin Dore Claros Argueta

Adolescente

Mario Daniel Garcia

Adolescente

Lizbeth Arely Garcia

Adolescente

Lussy Marisol Garcia Lépez

Adolescente

Wilmer Lépez

Técnico de la Alcaldia

Dra. Rosangela Aguilar

Personal SSAA

Dra. Yeni Elvir

Coordinadora de Salud, Gestor MANLESIP

Henry Lopez

Director Municipal Educacién

Angel Martinez

Programa Mejores Familias / Coordinador Municipal

SAN JERONIMO DE COPAN

Fredy Arita

Alcalde San Jerénimo

Mirza Mejia

Técnica Alcaldia

Dra. Denia Ldpez

Personal SSAA

Lubin Fuentes

Programa Mejores Familias

Walter Javier Hernandez

Director Municipal Educacién

Rosibel Gomez

Coordinadora Nacional Spotligth

Maribel Navarro

SESAL - Violencia y Adolescencia

Anahi Arita

Adolescente

Jennifer Oliva

Adolescente

Yoselin Lemus

Adolescente

Nery Fernando Castafieda

Adolescente
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Anexo IV

Instrumentos de recoleccion de informacion: guias de entrevistas, pautas para grupos focales
y cuestionarios en linea

Esta guia serd utilizada para personal de la Oficina de UNFPA en Honduras, incluyendo personal que no esté
en funciones pero que se haya desempefiado durante el octavo ciclo programadtico. Se trata de prequntas
disparadoras y no de un cuestionario cerrado.

ESTA ENTREVISTA DEBE COMPLEMENTAR LA INFORMACION QUE YA SE RECOLECTO. A LO MEJOR HABRA
QUE REVISAR MEJOR LAS PREGUNTAS EN SU MOMENTO.

Tiempo previsto: 1 hora.

Las guias se inician con la presentacion del trabajo. Es la evaluacion del Programa de Pais 2017-2021 y
deseamos conocer las caracteristicas de las intervenciones de UNFPA y los contextos de actuacion. El
material recabado es confidencial y se utilizard para la elaboracion del Informe Final de Evaluacion.

PARTE I. Preguntas que reflejan los indicadores de la Pregunta de Evaluacién 1 (RELEVANCIA). — ESTO
PODRIA PONERSE EN UNA REUNION GRUPAL CON LA OFICINA, QUE ADEMAS ABORDE LA MATRIZ DE
INDICADORES Y EL SISTEMA DE M&E.

e (Podria caracterizar el proceso de formulacién del Programa de Pais y comentar como fueron tomadas
en cuenta las necesidades de las poblaciones mas vulnerables (jovenes y mujeres)?

e Los socios nacionales, éplantearon nuevas demandas y necesidades en el curso del programa? ¢ Cémo
se integraron estas solicitudes a un programa en marcha?

e (iHasta qué punto fue posible para la Oficina de Pais hacer un analisis del contexto y de los riesgos para
mantener el programa alineado con las necesidades nacionales?

e (Seria posible identificar alguna coyuntura social o politica que incidié positiva o negativamente en la
marcha del Programa? (Caracterizar cual y cdmo afectd).

PARTE Il. Preguntas referidas a los indicadores de la Pregunta de Evaluacion 2 (EFICIENCIA).

e Pensando en la eficiencia de la ejecucién programatica y de los requisitos de la Gestidn Basada en
Resultados, écomo calificaria las intervenciones segun los siguientes cinco criterios?: (A LO MEJOR SE
PUEDE MOSTRAR EN PANTALLA PARA AGILIZAR LA ENTREVISTA).

o Ejecucion en los tiempos previstos y ajustada a los recursos asignados.

o Ejecucidn que buscé complementariedad operativa entre las intervenciones de diferentes
productos.

o Estrategia de busqueda de alianzas para reducir costos econémicos y generar
complementariedades también en lo operativo.

o Planificacién acordada con los socios nacionales y seguimiento regular a la misma.



o Recoleccidn de evidencia para monitorear el progreso de las intervenciones con los
beneficiarios o destinatarios Ultimos de la accidon de UNFPA.

¢Podria mencionar algln ejemplo de intervencion eficiente o, por el contrario, de pérdida de eficiencia?
(Identificar si brinda contexto de por qué se dio uno y otro caso).

PARTE Ill. Preguntas que reflejan los indicadores de la Pregunta 3 de Evaluacion (EFICACIA).

e Pensando en los grupos, equipos técnicos, e instituciones involucradas en las intervenciones mas
relevantes, ¢qué balance puede hacer respecto de las capacidades adquiridas y fortalecidas gracias
a acciones del Programa 2017-20217? (Deberia nombrar capacitaciones, planes y programas,
procesos de gestidén del conocimiento en SSR, Adolescencia y Juventud, EIS, VBG, Poblacién).

e Al situarnos en situaciones de emergencia humanitaria (dengue — migraciones — COVID-19), écudles
cree que han sido los mayores aportes de UNFPA?

e Continuando con las emergencias humanitarias, ¢ qué intervenciones adicionales o logro de las
intervenciones le gustaria como resultado del trabajo de UNFPA en estas circunstancias especiales?

e (En algun momento fue posible incorporar alguna de las siguientes tres practicas?

o Cooperacion Sur / Sur

Intercambio con LACRO

Construir capacidades de Monitoreo y Evaluaciéon (M&E) con los socios

Sinergia para el manejo de crisis humanitaria

Coordinacidn para la movilizacién de recursos

O O O O

e (Podria mencionar, si existe, algin logro no previsto? (positivo o negativo).

PARTE IV. Preguntas referidas a los indicadores de la Pregunta de Evaluacién 4 (SOSTENIBILIDAD).

¢Cudles considera que son logros mas duraderos de las intervenciones y por qué razones?

¢Podria dar un ejemplo de una situacion en contrario, es decir, una intervencién cuyo efecto solamente
existié mientras durd el apoyo de UNFPA? (En ambas preguntas identificar si habla de la evaluacion de
riesgos).

¢Cudles logros parecerian afectados, en su opinién, por la situacién de emergencia de COVID-19?

¢En qué medida ha sido posible planificar “estrategias de salida” de las intervenciones?

PARTE V. Preguntas referidas a los indicadores de la Pregunta de Evaluacién 5 (COORDINACION
INTERAGENCIAL)

Pensando en el trabajo interagencial, ¢ cudles serias las colaboraciones que ha hecho la Oficina de
UNFPA en el UNCT y en los grupos interagenciales, asi como también en materia operativa?

¢Cudles han sido las agencias del SNU mas cercanas al UNFPA y por qué razones?

Respecto de los temas de agenda de UNFPA y su modalidad de trabajo, écudles considera que han sido
los principales aportes en el contexto de Reforma del Sistema de las Naciones Unidas y por qué
razones?

PREGUNTA DE CIERRE: ¢ Hay algun aspecto relevante del Programa de Pais que deberiamos tomar en
cuenta y no hemos considerado?




GUIA DE ENTREVISTA: SOCIOS NACIONALES GUBERNAMENTALES

Esta guia serd utilizada para contrapartes nacionales gubernamentales. Se trata de prequntas disparadoras
y no de un cuestionario cerrado.

Tiempo previsto: 45 minutos.

Las guias se inician con la presentacion del trabajo. Es la evaluacion final del Programa de Pais de UNFPA en
Honduras 2017-2021 y deseamos conocer las caracteristicas de las intervenciones de UNFPA y los contextos
de actuacion. El material recabado es confidencial y se utilizard para la elaboracion del Informe Final de
Evaluacion. La evaluacion se centra en el desempeio de UNFPA y no en las politicas publicas del Gobierno de
Honduras.

PARTE I. Preguntas que reflejan los indicadores de la Pregunta de Evaluacién 1 (RELEVANCIA).

e SIES LA SECRETARIA DE COOPERACION INTERNACIONAL: ¢ En qué grado considera que las
intervenciones de UNFPA abordan aspectos relevantes para el desarrollo del pais?

e SIES OTRA AUTORIDAD GUBERNMENTAL: ¢ Podria, brevemente, describir la actividad que ha realizado
con el apoyo de UNFPA?

e (En qué grado encontré a la Oficina de Pais receptiva para plantear nuevas demandas y necesidades en
el transcurso de las intervenciones?

e (En qué medida UNFPA ha podido colaborar con ustedes en el contexto de emergencias humanitarias
(migraciones / dengue / COVID — 19)?

| PARTE Il. Preguntas referidas a los indicadores de la Pregunta de Evaluacion 2 (EFICIENCIA).

e Comparando su experiencia con UNFPA y con otros actores de la cooperacion internacional, éusted
encuentra que los procedimientos y requisitos formales de UNFPA son mas 4giles o menos agiles que
los utilizados por otras agencias?

e (En qué medida las practicas de planificacion y de Monitoreo y Evaluacion (M&E) de UNFPA resultan
adecuadas al contexto nacional? (Por qué razones).

PARTE lll. Preguntas que reflejan los indicadores de la Pregunta 3 de Evaluacion (EFICACIA).

e Respecto de los grupos, los equipos técnicos y las instituciones involucradas con las intervenciones de
UNFPA, équé balance puede hacer respecto de capacidades adquiridas y fortalecidas gracias a acciones
de UNFPA entre 2017 y2020? (Deberia nombrar capacitaciones, planes y programas, procesos de
gestidon del conocimiento en SSR, Educacién para la Sexualidad, VBG, Poblacion).

e (Es posible identificar algun avance en materia de politicas publicas que no hubiera sido posible sin el
apoyo de UNFPA?

PARTE IV. Preguntas referidas a los indicadores de la Pregunta de Evaluacion 4 (SOSTENIBILIDAD).

e (En qué medida considera que las intervenciones de UNFPA han servido para el largo plazo de las
politicas publicas o sus beneficios, si bien importantes, son puntuales y temporales?

e Pensando en la finalizacidon de las intervenciones, ¢ ustedes reciben informacion oportuna y adecuada
de la culminacion de las acciones?



PARTE V. Preguntas referidas a los indicadores de la Pregunta de Evaluacién 5 (COORDINACION
INTERAGENCIAL)

e NOAPLICA

CIERRE.

e En el contexto de otras agencias de la cooperacién internacional, ¢seria posible identificar algun aporte
distintivo o ventajas de UNFPA para la realidad de Honduras, considerando en especial |la intervencién

en emergencias?
e (Hay algun aspecto relevante de su trabajo con UNFPA que deberiamos tomar en cuenta y no hemos

considerado?




Esta guia serd utilizada para agencias, fondos y programas del Sistema de las Naciones Unidas y otros
actores de la cooperacion internacional en Honduras. Se trata de prequntas disparadoras y no de un
cuestionario cerrado.

Tiempo previsto: 30 minutos.

Las guias se inician con la presentacion del trabajo. Es la evaluacion final del Programa de Pais de UNFPA en
Honduras 2017-2021 y deseamos conocer las caracteristicas de las intervenciones de UNFPA y los contextos
de actuacion. La informacion es confidencial y serd utilizada para la elaboracion del Informe Final de
Evaluacion.

Preguntas referidas a los indicadores de la Pregunta de Evaluacion 5 (COORDINACION INTERAGENCIAL) |

e Suagencia/fondo/programa, ¢ha realizado actividades conjuntas con UNFPA en los dltimos cuatro
afios? ¢ Cdmo caracterizaria esa experiencia?

e Pensando en el trabajo interagencial, éen qué medida UNFPA ha sido una agencia que ha realizado
aportes en los grupos de trabajo?

e (En qué medida UNFPA ha podido apoyar las medidas tomadas en situaciones de emergencia (dengue /
migraciones / COVID -19)? (Y en qué apoyo concretamente).

e (Considera que los procedimientos y reglas de UNFPA son agiles para el trabajo interagencial o, por el
contrario, enlentecen las acciones?

e El Sistema de las Naciones Unidas actualmente promueve nuevos lineamientos para hacer mas eficaz la
cooperacion con los paises. ¢ Cdmo evalla usted la contribuciéon de UNFPA a estos lineamientos? Le
solicitamos piense, por ejemplo, en los siguientes siete aspectos: (Convendria mostrar en pantalla los
seis ejes para agilizar la entrevista).

Cooperacion Sur / Sur

Disefio de programas conjuntos

Movilizacién de recursos

Incorporacién de los Standard Operating Procedures (SOP).
Estrategia de comunicacién

Intervencidn conjunta en situaciones de emergencia humanitaria
Mecanismos del seguimiento del MANUD

NoukswnR

e Respecto de los temas de agenda de UNFPA y su modalidad de trabajo, icudles considera que han sido
los principales aportes en el contexto de cooperacidn internacional y en la actual emergencia en
particular? ¢ Por qué razones?

PREGUNTA DE CIERRE: ¢Cudles son los principales desafios que la cooperacion internacional tendra en
Honduras en la situacién post pandemia?




Esta guia serd utilizada para los grupos focales con equipos técnicos de las instituciones y beneficiarios
intermedios de intervenciones de UNFPA (personal de la salud, personal de educacion, operadores
judiciales, por ejemplo). Se trata de prequntas disparadoras para abrir el debate.

Tiempo previsto: dos horas (de 8 a 10 personas como mdximo).

El grupo focal se inicia con una presentacion de la evaluacion. Es la evaluacion del Programa de Pais de
UNFPA en Honduras 2017-2021 y deseamos conocer las caracteristicas de las intervenciones de UNFPA y los
contextos de actuacion. El material recabado es confidencial y a efectos de la elaboracion del Informe Final
de Evaluacion. La evaluacion se centra en el desempeiio de UNFPA y no en las politicas publicas del Gobierno
de Honduras.

PARTE I. Preguntas que reflejan los indicadores de la Pregunta de Evaluacién 1 (RELEVANCIA). I

e Ronda inicial: brevemente se indican las intervenciones realizadas en el marco de la cooperacién de
UNFPA en Honduras y en las situaciones de emergencia humanitaria (dengue / migraciones / COVID-19)
(capacitaciones / sensibilizaciones; acompafamiento en la formulacidn de planes y programas y
protocolos, compra de equipo de seguridad).

e (Cudles serian las fortalezas y los pendientes de estas intervenciones? (Por ejemplo, han fortalecido su
organizacién; han servido para su trabajo cotidiano porque se ganaron destrezas; se innové en la forma
de hacer el trabajo e identificar grupos para la accién; permitio la llegada rdpida de asistencia a las
poblaciones mas afectadas por el COVID-19, etc.)

PARTE Il. Preguntas referidas a los indicadores de la Pregunta de Evaluacion 2 (EFICIENCIA).

e Respecto de otras experiencias de trabajo, tanto sea con el Estado o con otros organismos de
cooperacion, los procedimientos y las comunicaciones de UFNPA le resultan: (mostrar las
opciones en pantalla)
Agiles
Lentas
Transparentes
Poco claras
Dificultosas
6. Flexibles
e (Qué otra caracterizacidn agregaria?

vk wnN e

PARTE lll. Preguntas que reflejan los indicadores de la Pregunta 3 de Evaluacion (EFICACIA). |

e Ensu experiencia, ¢considera que estas actividades han colaborado con el fortalecimiento de su
institucion? Si ello es asi, éseria posible un ejemplo?

e Tomando en cuenta la situacién de COVID-19 y otras emergencias humanitarias (dengue / migraciones),
éen qué medida ha recibido apoyo de UNFPA? ¢ Usted diria que ese apoyo fue acertado o resultd
tardio?

e iQué factores podrian interferir con el buen uso de los conocimientos y destrezas adquiridos en el
marco de las actividades de UNFPA?



PARTE IV. Preguntas referidas a los indicadores de la Pregunta de Evaluacion 4 (SOSTENIBILIDAD).

e En su experiencia, las actividades con apoyo de UNFPA, ¢podrian tener efectos de largo plazo o su
utilidad, si bien importante, se limita a cuestiones puntuales y temporales?

e En el contexto de otras agencias de la cooperacién internacional, éseria posible identificar algin aporte
distintivo o ventajas de UNFPA para la realidad de Honduras?

e Pensando en la situacidn de emergencia humanitaria del COVID-19, écudles son los desafios de su
institucion en los que UNFPA podria apoyar?

e (Cudnto cree que su organizacién hubiera logrado en la tematica de interés sin el apoyo de UNFPA?
¢Qué otra agencia o institucidn nacional podria haberlos apoyado?

PREGUNTA DE CIERRE: ¢ Hay algun otro elemento que desea compartir con nosotros?




Esta guia serd utilizada para los grupos focales con organizaciones de la sociedad civil juveniles y de
mujeres, incluyendo las articulaciones para el sequimiento del Consenso de Montevideo. Se trata de
preguntas disparadoras para abrir el debate.

Tiempo previsto: dos horas a dos horas y media.

El grupo focal se inicia con una presentacion de la evaluacion. Es la evaluacion del Programa de Pais de
UNFPA en Honduras 2017-2021 y deseamos conocer las caracteristicas de las intervenciones de UNFPA y los
contextos de actuacion. El material recabado es confidencial y a efectos de la elaboracion del Informe Final
de Evaluacion. La evaluacion se centra en el desempeiio de UNFPA y no en las politicas publicas del Gobierno
de Honduras.

PARTE I. Preguntas que reflejan los indicadores de la Pregunta de Evaluacion 1 (RELEVANCIA).

Ronda inicial: brevemente se indican las intervenciones realizadas en el marco de la cooperacion de
UNFPA en Honduras, sefialando los temas de agenda (SSR, Juventud y adolescentes, Consenso de
Montevideo, igualdad de género).

PARTE Il. Preguntas referidas a los indicadores de la Pregunta de Evaluacion 2 (EFICIENCIA).

e Respecto de otras experiencias de trabajo, tanto sea con el Estado o con otros organismos de
cooperacion, los procedimientos y las comunicaciones de UNFPA le resultan: (mostrar opciones
en pantalla si es agil)

Agiles

Lentas

Transparentes

Poco claras

vk wNe

Dificultosas
6. Flexibles
¢Qué otra caracterizacion agregaria?

PARTE Ill. Preguntas que reflejan los indicadores de la Pregunta 3 de Evaluacion (EFICACIA).

En su experiencia, éconsidera que estas actividades han colaborado con el avance en los temas de
interés? Si ello es asi, éseria posible un ejemplo?

¢Qué factores podrian interferir con el buen uso de las actividades apoyadas por UNFPA? (actores
antiderechos; cultura conservadora; falta de mayor financiamiento; debilidades en las capacidades
institucionales; dispersiéon de las OSC, problemas de alcance territorial, etc.)

¢En qué medida considera que UNFPA ha logrado apoyar a la sociedad hondurefia en la pandemia? (Si
es asi, en qué areas, qué poblaciones e instituciones, etc.)

PARTE IV. Preguntas referidas a los indicadores de la Pregunta de Evaluacién 4 (SOSTENIBILIDAD).

En su experiencia, las actividades con apoyo de UNFPA, épodrian tener efectos de largo plazo o su
utilidad, si bien importante, se limita a cuestiones puntuales y temporales?



e En el contexto de otras agencias de la cooperacién internacional, éseria posible identificar algin aporte
distintivo o ventajas de UNFPA para la realidad de Honduras?

e (Cuanto cree que su organizacidn hubiera logrado en la tematica de interés sin el apoyo de UNFPA?
¢Qué otra agencia o institucidn nacional podria haberlos apoyado?

e Ensuopinidény pensando en los temas de UNFPA, écdmo podria hacer mas eficaz la cooperacion para el
desarrollo en un contexto de post pandemia COVID-197?

PREGUNTA DE CIERRE: ¢ Hay algun otro elemento que desea compartir con nosotros?




Informacién general del Grupo Interagencial:

1.1. ¢Cémo y cuando se conformé?

1.2. ¢Qué agencias, fondos y programas del SNU lo integran?

1.3. Alafecha, écudntas reuniones ha habido y qué asuntos se han tratado?
1.4. é{Quiénes son los socios y los aliados de este grupo interagencial?

¢Cual es el aporte especifico de UNFPA a los desafios del grupo? (por ejemplo, en temas, saberes de las
personas, metodologias de trabajo, aporte de nuevos asociados, etc.)

Pensando en la Reforma del Sistema de Naciones Unidas, écuadles son los principales aportes que este
grupo interagencial podria hacer al funcionamiento del SNU? (Pregunta de seguimiento: iqué papel
desempefiaria UNFPA)

Pensando en la Agenda 2030 y en los ODS, écuales son los principales aportes que este grupo
interagencial podria hacer a su consecucion? (Pregunta de seguimiento: ¢ qué papel desempeifiaria

UNFPA)

Ahora pensando en las situaciones de emergencia humanitaria (dengue / migraciones / COVID-19), ien
gué medida UNFPA ha podido colaborar con el SNU? (Especificar aportes).
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Esta guia es abierta y solamente se indican ejes disparadores.

e Le vamos a pedir que nos cuente un poco de su vida y sus actividades (para situar las actividades de
UNFPA).

e iCdomo puede describir su entorno socio-comunitario?

e ;Qué beneficio ha tenido / tiene del Fondo de Poblacién?

e (Habia escuchado hablar del UNFPA antes?

e le haresultado suficiente el apoyo / ayuda o requeriria algiin apoyo adicional?
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1.

Encuesta a miembros de organizaciones
basadas en la fe

Estamos realizando la evaluacién externa del Programa de UNFPA en Honduras (2017-2021).
Por ese motivo, le solicitamos que rellene el siguiente formulario. La informacién brindada es
confidencial y sera de uso exclusivo del equipo evaluador conformado por Ana Laura
Rodriguez Gusta (coordinadora) y las especialistas Karla Aburto, Maribel Lozano y Verénica
Mundt. Nuestro interés es conocer las opiniones de distintos actores respecto del trabajo del
UNFPA en Honduras. El formulario no llevard mas de 5 minutos de su tiempo. Agradecemos
desde ya su enorme colaboracién. Le solicitamos un correo electrénico sélo a los efectos de
evitar duplicaciones en las respuestas. En caso de dudas o consultas, les pedimos se
comuniquen con nosotras al correo electronico: eval2020unfpahonduras@yahoo.com

*Qbligatorio

Direccion de correo electronico *


mailto:eval2020unfpahonduras@yahoo.com

2. Respecto de las siguientes afirmaciones sobre el trabajo de UNFPA en Honduras, le
pedimos que exprese su grado de desacuerdo o de acuerdo. *

Marca solo un dvalo por fila.
Muy en Algo en Niren Algode  Muy de
y 9 desacuerdo ni 9 y

desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
de acuerdo

El trabajo con UNFPA
me permitié abordar el

embarazo en D D D D D

adolescente en mi
comunidad.

El trabajo con UNFPA

me permitié tratar O @) @ D O

nuevos temas en mi
comunidad.

Los temas de UNFPA

generan conflictos con
-, O O o O

mis principios
religiosos.

Los profesionales

convocados por UNFPA

dieron elementos D D D D @D
claros y esenciales

para la discusion.

El manual nos brinda

todas las herramientas
-, -, -, -, -,

necesarias para formar
a los facilitadores.

El manual contiene

propuestas adecuadas

para los temas de

sexualidad, métodos D D D D @D
anticonceptivos y

violencia contra las

mujeres.




3. Queremos conocer un poco mas acerca de sus opiniones. Exprese su grado de
desacuerdo o de acuerdo con las siguientes afirmaciones: *

Marca solo un dvalo por fila.
Muy en Algo en Niren Algode  Muy de
y 9 desacuerdo ni 9 y

desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
de acuerdo

Las discusiones en el

marco del Comité

Interreligioso sobre la

Salud Sexual y

Reproductiva O O O O O
cambiaron mis ideas

sobre el embarazo en

adolescentes.

Los adolescentes

deben esperar hasta la
-, - - o O

adultez para iniciar su
vida sexual.

Los valores de la

comunidad cristiana no

acuerdan con el uso de

stodos -, @) @) -, @)
anticonceptivos en la

adolescencia.

Todas y todos los

adolescentes tienen

derecho al uso de los

métodos D D D D @D
anticonceptivos,

aunque sus padres

estén en desacuerdo.

El mejor método

anticonceptivo es la D @ @ @) @)

abstinencia.

Si tenemos menos
jévenes embarazadas,
tendremos menos
pobreza.

Las chicas O O O O O

9
9
9
9
9




4.

adolescentes que
quedaron embarazadas
fueron irresponsables.

Las escuelas deben
comprometerse con
asegurar la educacion
sexual a todo
estudiante con 10 afios
0 mas.

¢Con qué frecuencia ha visto Ud. las siguientes situaciones en su comunidad? *

Marca solo un dvalo por fila.

Nunca

Excepcionalmente

Algunas

Frecuentemente

Muy
frecuentemente

Violencia
intrafamiliar

-

-

Violencia
contra las
ninas

Violacioén
sexual

Incesto

HIV

Embarazo
adolescente

Divorcios

Parejas de
un mismo
sexo

O 10101000 | 0 |0

0 10010|0/0 ] 0O |0

0 1010 10]010 | O

0O 1010 10]010 | O

0 101010|0/0 ] 0O |0




¢Cual es su sexo? *
Marca solo un ovalo.

Mujer

Hombre

;Cual es suedad? *

Responda con un numero entero en cifras y no en palabras. Por ejemplo, 20 y no "veinte".

;Cual es su credo? *

Especifique su fe religiosa. Si no se halla en la lista, marque la opcién "Otros" y especifique el nombre de su
religion.

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Catdlico apostélico romano
Anglicano

Luterano

Iglesia Cristiana Reformada
Bautista

Adventista del Séptimo Dia
Confraternidad Evangélica
Mormon

Presbiteriano

Anabaptista

Metodista

Pentecostal
Neopentecostal

Adventista

Ateo o0 agndstico

Otros:



8. ¢Enqué municipio vive actualmente? *

Q. Silo cree necesario, puede realizar un breve comentario.

Google no cred ni aprobé este contenido.
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1.

Cuestionario para el espacio de
interlocucion sobre poblaciony
desarrollo

Estamos realizando la evaluacion externa del Programa de UNFPA en Honduras (2017-2021).
Por ese motivo, le solicitamos que rellene el siguiente formulario. La informacién brindada es
confidencial y sera de uso exclusivo del equipo evaluador conformado por Ana Laura
Rodriguez Gusta (coordinadora) y las especialistas Karla Aburto, Maribel Lozano y Verénica
Mundt. Nuestro interés es conocer las opiniones de distintos actores respecto del trabajo del
UNFPA en Honduras. El formulario no llevara mdas de 5 minutos de su tiempo. Agradecemos
desde ya su enorme colaboracién.

Le solicitamos a continuacién que nos diga la direccion de su correo electrénico sélo a los
efectos de controlar que no haya respuestas duplicadas. Su respuesta permanecera anénima
y sélo seran publicados datos agregados que no permitan la identificacion.

*QObligatorio

Direccion de correo electronico *



2.

¢En qué medida cree que el Espacio aporto en los siguientes aspectos? *

Marca solo un dvalo por fila.

Nada

Bastante

Mucho

Muchisimo

Fortalecimiento de las
organizaciones sociales

O

O

O

Apoyo a la coordinacién entre las
organizaciones integrantes del
Espacio

Promocioén del didlogo Estado y
sociedad civil

Trabajo de coordinacion entre el
Espacio y otros movimientos
defensores de derechos humanos

O 10| 0

O 101 0 0|55

-
-
-

-,
-,
-

O
O
-




3.

¢En qué medida cree que el Espacio aporto en los siguientes temas? *

Marca solo un dvalo por fila.

Bastante

Mucho

Muchisimo

Derechos de mujeres y de nifias

=z
[
o
[

Ol
9
9

9

Derechos de la poblacion afro
hondurefias

Derechos los jovenes

Derechos de los pueblos indigenas

Derechos de las personas con
discapacidad

Derechos de los adultos mayores

Derechos de las personas LGBTI+

Derechos sexuales y reproductivos

Derechos al trabajo y al bienestar
econdémico

Derechos civiles y politicos

0101010010 |0]00

0] 000|010 (0]0]0

0101010010 |0]00

0101010010 |0]00

0] 000|010 (0|00




4.

¢Como calificaria el papel del Espacio en estos roles? *

Marca solo un dvalo por fila.

Nada
importante

Algo
importante

Importante

Muy
importante

Absolutamente
importante

Grupo para la
promocién de
ideas y difusor de
derechos

-

-

O

O

-

Plataforma para la
vigilancia de
cumplimiento de
derechos

Espacio para
posicionar temas
en la agenda
publica

Grupo para el
seguimiento de los
compromisos del
Consenso de
Montevideo

Grupo para el
trabajo hacia
Cairo+25

Articulacion para
mayor didlogo de
la propia sociedad
civil




;Qué frases cree usted que representan mejor el trabajo del Fondo de Poblacion
(UNFPA) en Honduras? Seleccione hasta tres. *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

El UNFPA aporta al didlogo sobre derechos sexuales y reproductivos de forma amplia'y

con base cientifica, sin restriccion

El UNFPA pone en agenda temas relevantes, pero sus aliados gubernamentales limitan Ia
accién

El UNFPA es un socio estratégico para el desarrollo del pais

El UNFPA habilita espacios de discusion sobre temas sensibles del pais

Sin el UNFPA, no se podria avanzar en derechos sexuales y reproductivos en Honduras

El UNFPA esta comprometido con la prevencion de la violencia sexual hacia las mujeres y

las nifias, mas alla de las dificultades del pais

El UNFPA sobresale por su trabajo en los territorios mas vulnerables

¢Qué afirmacion representa mejor el compromiso de las Naciones Unidas en
Honduras? Seleccione solo una. *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Las Naciones Unidas han mantenido tanto su agenda de desarrollo como su agenda de

derechos humanos

Las Naciones Unidas solamente han mantenido su agenda de desarrollo, descuidando los

derechos humanos

Las Naciones Unidas han privilegiado los derechos humanos sobre la agenda de

desarrollo



7. Silo desea, puede hacer algun breve comentario sobre el Espacio o sobre UNFPA
en Honduras

Google no creod ni aprobo este contenido.
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Cuestionario sobre Sistema de
Administracion Logistica de
Medicamentos e Insumos (SALMI) en
Planificacion Familiar (PF)

Estamos realizando la evaluacién externa del Programa de UNFPA en Honduras (2017-2021) y
entendemos que usted recibié capacitacién de PRISMA en el manejo de la herramienta
“Sistema de Administracién Logistica de Medicamentos e Insumos (SALMI) en Planificacion
Familiar (PF)". Por ese motivo, le solicitamos que rellene el siguiente formulario. La
informacién brindada es confidencial y sera de uso exclusivo del equipo evaluador
conformado por Ana Laura Rodriguez Gustd (coordinadora) y las especialistas Karla Aburto,
Maribel Lozano y Verdnica Mundt. Nuestro interés es conocer las opiniones de distintos
actores respecto del trabajo del UNFPA en Honduras. El formulario no llevard mas de 5
minutos de su tiempo. Agradecemos desde ya su enorme colaboracién.

Le solicitamos a continuacion que nos diga la direccion de su correo electronico sélo a los

efectos de controlar que no haya respuestas duplicadas. Su respuesta permanecera anénima
y sélo serdn publicados datos agregados que no permitan la identificacién.

*Qbligatorio

Direccion de correo electronico *

¢Usted ha podido utilizar el Sistema SALMI PF en su trabajo? *
Marca solo un dvalo.

Si Ir a la pregunta 3

No Ir a la pregunta 4

Seccion 2



3. Habiendo utilizado el Sistema SALMI PF en su trabajo, ;cuan util usted diria que ha
sido muy util, util, poco util, nada util?

Marca solo un ovalo.
Muy util
Util
Poco util

Nada util

Ir a la pregunta 5

Seccion 3

4. ¢Por quérazones no pudo utilizar el el Sistema SALMI PF en su trabajo? Seleccione
hasta tres opciones. *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

No hay computadoras ni conexion

La capacitacién fue insuficiente

No termino de entender como funciona la herramienta

No hay interés de los directores de salud de este establecimiento en su uso

No estoy pudiendo ir a trabajar por el COVID-19

Ir a la pregunta 5

Seccion 4



En las comunidades en las que usted trabaja, ;cuales son los principales obstaculos
que tienen los y las adolescentes para desarrollar un proyecto de vida? Elija hasta
tres por orden de importancia.

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Primer Segundo Tercer
obstaculo obstaculo obstaculo
Condiciones de vida en la pobreza [] [] []

Situaciones de violencia familiar y
comunitaria

Cultural local conservadora

Iglesias poco comprometidas con los
problemas de las mujeres

Entorno escolar sin herramientas para
retener a los y las jovenes

Escasas oportunidades de empleo

Falta de servicios de salud para una
atencion integral de las jovenes y los
adolescentes

I I N e O I O R I O
I I N e O I O R I O
I I N e O I O R I O




6. ¢Cuales sugrado de acuerdo respecto de las siguientes afirmaciones? *

Marca solo un dvalo por fila.

Ni de acuerdo
Muy de De . En Muy en
ni en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
desacuerdo

Todas y todos los

adolescentes tienen

derecho al uso de los

métodos D D @ @D @
anticonceptivos,

aunque sus padres

estén en desacuerdo.

El mejor método

anticonceptivo es la D D @) @) -

abstinencia.

Si tenemos menos

jévenes embarazadas,
@) @) ) @) )

tendremos menos
pobreza.

Las chicas

adolescentes que

quedaron D D D D D
embarazadas fueron

irresponsables.

Las escuelas deben

comprometerse con

asegurar la educacion

sexual a todo -, -, @) @) )
estudiante con 10

aflos o mas.




7. ¢Cuél es susexo? *
Marca solo un ovalo.

Mujer

Hombre

8. (Enquéanonacié? *

Q. (Cuales sucargo actual? *

10. ¢Enqué anoingreso a su cargo actual? *

11. ¢Enqué municipalidad y region reside actualmente? *

Google no cred ni aprobo este contenido.
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1.

Cuestionario sobre capacitacion en
adolescentes y jovenes (UNFPA -
REPROLATINA)

Estamos realizando la evaluacion externa del Programa de UNFPA en Honduras (2017-2021) y
entendemos que usted recibié capacitacion de REPROLATINA. Por ese motivo, le solicitamos
que rellene el siguiente formulario. La informacién brindada es confidencial y sera de uso
exclusivo del equipo evaluador conformado por Ana Laura Rodriguez Gusta (coordinadora) y
las especialistas Karla Aburto, Maribel Lozano y Verénica Mundt. Nuestro interés es conocer
las opiniones de distintos actores respecto del trabajo del UNFPA en Honduras. El formulario
no llevard mas de 5 minutos de su tiempo. Agradecemos desde ya su enorme colaboracion.

Le solicitamos a continuacién que nos diga la direccion de su correo electrénico sélo a los
efectos de controlar que no haya respuestas duplicadas. Su respuesta permanecera anénima
y sélo seran publicados datos agregados que no permitan la identificacion.

*QObligatorio

Direccion de correo electronico *

Marca solo un oévalo.

Opcidén 1



3.

Marca solo un dvalo por fila.

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

En una escala de acuerdo a desacuerdo, usted que diria de las siguientes
afirmaciones: *

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

La capacitaciéon de
REPROLATINA me
sirvio para entender
mejor mi trabajo
cotidiano

O

O

O

O

O

La capacitacién de
REPROLATINA me
sirvié para planificar
mis tareas

La capacitacién de
REPROLATINA me
permitié tener mejor
conocimiento de
métodos
anticonceptivos
modernos

La capacitacién de
REPROLATINA me

permitié dar respuesta

concreta a los
problemas de

adolescentes y jovenes

La capacitacion de
REPROLATINA me
permitié mas eficacia
en la atencién a

jévenes y adolescentes




4.

En el centro de salud o servicio donde usted trabaja con qué frecuencia se encuentra

con los siguientes problemas: *

Marca solo un dvalo por fila.

Nunca

Excepcionalmente

Frecuentemente

Muy
frecuentemente

Personal
insuficiente para
la atencién a
adolescentes

-

-

-

O

-

Presiones de
actores
conservadores
contrarios a la
consejeriay
entrega de
métodos
anticonceptivos

Personal con
desconocimiento
para administrar
métodos
anticonceptivos
de larga duracion

Oferta de
métodos
anticonceptivos
inadecuada a la
demanda de
adolescentes y
jévenes

Escasos
protocolos para
abordar las
situaciones de
violencia sexual

Autoridades con
escaso
compromiso de
los derechos
sexualesy



reproductivos de
adolescentes

Capacidades

débiles para dar

seguimiento a

las necesidades () @ O O -,
de

anticoncepcién

de adolescentes

En las comunidades en las que usted trabaja, ;cuales son los principales obstaculos
que tienen los y las adolescentes para desarrollar un proyecto de vida? Elija hasta
tres por orden de importancia.

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Primer principal Segundo principal Tercer principal
obstaculo obstaculo obstaculo

Condiciones de vida en la
[] [] []

pobreza

Situaciones de violencia
familiar y comunitaria

Iglesias poco comprometidas
con los problemas de las
mujeres

[] [] []
Cultural local conservadora |:| |:| |:|
[] [] []

Entorno escolar sin
herramientas para retener a
los y las jovenes

[]
[]
[]

Escasas oportunidades de |:| |:| |:|
empleo

Falta de servicios de salud

para una atencién integral de [] [] []
las jévenes y los adolescentes




6.

Respecto de las siguientes afirmaciones, ;cual diria usted que es su grado de

acuerdo de desacuerdo? *

Marca solo un dvalo por fila.

Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

En
acuerdo

Muy de
acuerdo

Todas y todos los
adolescentes tienen
derecho al uso de los
métodos
anticonceptivos,
aunque sus padres
estén en desacuerdo.

El mejor método
anticonceptivo es la
abstinencia.

Si tenemos menos
jévenes embarazadas,
tendremos menos
pobreza.

Las chicas
adolescentes que
quedaron embarazadas
fueron irresponsables.

Las escuelas deben
comprometerse con
asegurar la educacion
sexual a todo
estudiante con 10 afios
0 mas.




7. ¢Cuél es susexo? *
Marca solo un ovalo.

Mujer

Hombre

8. (Cualessuedad?”

Responda con un niumero en cifras, por ejemplo, con 20 y no con veinte.

Q. ;Cual es el municipio y el departamento donde reside? *

10. ¢Enqué anoingreso a su cargo actual? *

Responda con las cuatro cifras del afio, por ejemplo, con 2012, y no con 12.

Google no cred ni aprobo este contenido.
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1.

Cuestionario a personal de la OP
(gerencial, de programa, técnico y de
apoyo administrativo y tecnologico).

Estamos realizando la evaluacion del Programa de Pais 2017-2021 y agradeceriamos si
puede tomarse 7 minutos de su tiempo para completar las preguntas. Toda la informacién es
confidencial y tiene como propdsito identificar opiniones agregadas respecto del perfil de la
Oficina de UNFPA en Honduras para el periodo examinado. En caso de dudas, rogamos
comunicarse con: ana_laura_gusta@yahoo.es. Un atento saludo por parte del equipo
evaluador.

Le solicitaremos su direcciéon de correo electronico sélo a los efectos de evitar duplicaciones
en las respuestas, las que permaneceran anénimas en el procesamiento de los datos.

*QObligatorio

Direccion de correo electronico *


mailto:ana_laura_gusta@yahoo.es

2. Respecto del Programa de Pais 2017-2021, le pedimos que califique a las siguientes
afirmaciones: *

Selecciona todas las opciones que correspondan.
Ni en
Muy en Algo en Algo de
y g desacuerdo ni g

desacuerdo desacuerdo acuerdo
de acuerdo

El Programa de Pais

2017-2021 logro

sinergia entre sus [] [] [] [] []
productos

programaticos

El Programa de Pais

2017-2021 conto con

un monitoreo y

evaluacion que D D D D D
permitié dar insumos

para las intervenciones

El Programa de Pais

2017-2021 permitio

capitalizar las

destrezasy los D D D D D
conocimientos del

personal

El Programa de Pais

2017-2021 permitié

fomentar la [] [] [] [] []
coordinacién

interagencial

La alta gerencia facilité

la coordinacién entre el

personal programatico [] [] [] [] []
durante el periodo

2017-2020

La alta gerencia

promovié un clima

laboral adecuado [] [] [] [] []
durante el periodo

2017-2020

El Programa de Pais |:| |:| |:| |:| |:|



2017-2021 fue exitoso
en la abogacia de alto
nivel, pero no puso en
pie de igualdad a las
organizaciones de la
sociedad civil

La gerencia disefio
estrategias de saliday
de sostenibilidad de
forma oportuna en el
periodo 2017-2020

Las capacidades
administrativas y
técnicas del personal
de apoyo se utilizaron
adecuadamente para
ganar eficiencia en la
implementacion del
Programa de Pais
2017-2021.

El personal de la
Oficina de Pais
demostro flexibilidad
para trabajar bajo
diferentes escenarios.




Si pensamos en los factores que pueden incidir en la ejecucion del Programa de

Pais 2017-2021, ;como calificaria los siguientes factores, utilizando los adjetivos

siguientes? *

Marca solo un dvalo por fila.

Gran Cierto

obstaculo

obstaculo

Ni obstaculo
ni condicién
habilitante

Algo de
condicién
habilitante

Importante
condicidén
habilitante

La gestion interna,
administrativa y
financiera, de la OP

o O

O

O

O

El desempefio
laboral del personal
de la OP, en todos
los niveles

La disponibilidad de
fondos movilizados

La posicion politica
del Gobierno
nacional de
Honduras con los
temas de la agenda
de la CIPD

La posicion politica
de los municipios
con los temas de la
agenda de la CIPD

La llegada de las
organizaciones
religiosas a las
instituciones
politicas

La modalidad de
trabajo interagencial
del Sistema de las
Naciones Unidas en
Honduras

Las caracteristicas
del movimiento de



mujeres en
Honduras

4. ¢Cuales su percepcion respecto de la respuesta de UNFPA en Honduras a las
siguientes emergencias? *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Nada Poco Algo Bastante Muy
oportuna oportuna oportuna oportuna oportuna
Dengue [] [] [] [] []
COVID-19 [] [] [] [] []
Huracan ETA e
i [] [] [] [] []

5. Usted es parte del *
Marca solo un oévalo.

() Personal de Programas Ir a la pregunta 6

Q Personal administrativo, técnico y de apoyo Ir a la pregunta 7

Para el personal de Programas

6. Ensuopinidn, jcuales son los tres mayores legados del Programa de Pais 2017-2021
al desarrollo de Honduras? *



Ir a la pregunta 8

Para el personal administrativo, técnico y de apoyo

7. Ensuopinion, jcuales son los tres mayores legados del Programa de Pais 2017-2021
al funcionamiento de la OP?

Ir a la pregunta 8

Datos personales

8. (Cudlessuedad?”

Responda con un nimero entero y no con texto

9. ;Cuaélessusexo?*
Marca solo un oévalo.

Mujer

Hombre

10. ¢Enquéano comenzé a trabajar en UNFPA? *

Responda con la fecha del afio con cuatro digitos. Ejemplo: 1999, y no 99.



11.

12.

;Cuantos anos de educacion formal tiene aprobados, a partir del primer ano de
educacion primaria inclusive? *

Responda con un numero entero y no con texto.

Puede agregar cualquier comentario breve que considere importante realizar.

Google no cred ni aprobd este contenido.
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Evaluacion de UNFPA Honduras 2020

Estamos haciendo la evaluacién externa del Programa de UNFPA en Honduras (2017-2021).
La informacion brindada es confidencial y sera de uso exclusivo del equipo evaluador
conformado por Ana Laura Rodriguez Gusta (coordinadora), Karla Aburto (especialista en
salud sexual y reproductiva), Maribel Lozano (especialista en género y desarrollo) y Verénica
Mundt (especialista metodolégica). Nuestro interés es conocer las opiniones de distintos
actores respecto del trabajo del UNFPA en Honduras. El formulario no llevara mas de 5
minutos de su tiempo. Agradecemos desde ya su enorme colaboracién. En caso de dudas o
consultas, les pedimos se comuniquen con nosotras a eval2020unfpahonduras@yahoo.com

*Qbligatorio

Direccion de correo electronico *

¢En qué los ha acompanado UNFPA en el marco del Programa Mejores Familias? *

Seleccione todas las opciones que correspondan.

Selecciona todas las opciones que correspondan.
Sensibilizacion
Capacitacion
Acompafiamiento personal

Insumos de trabajo y materiales


mailto:eval2020unfpahonduras@yahoo.com

¢Queé diferencia cree usted que ha hecho UNFPA en su trabajo cotidiano en el
marco del Programa Mejores Familias? *

Selecciones el orden de importancia

Marca solo un dvalo por fila.

Muy

importante

Importante

Poco
importante

Irrelevante

Afianzé mi perspectiva de
derechos humanos para
vincularme con los hogares y los
adolescentes

O

O

O

O

Me dio herramientas para
desarrollar mayores lazos de
confianza con los hogares y los
adolescentes

Me permitié identificar los

problemas de violencia de género

en los hogares

O

Me ayudé a comunicar sin tabues

la educacion sexual integral

-




Todo esto que usted hizo gracias a UNFPA, ;en qué cree que mejor¢ la vida de los

hogares y los adolescentes de las comunidades donde usted trabaja? *

Seleccione el orden de importancia.

Marca solo un dvalo por fila.

Muy
importante

Importante

Poco
importante

Irrelevante

Mejoré mucho la comunicacion
entre los padres y sus hijos
adolescentes

O

O

-

-

Permitié que los hogares
resuelvan mejor sus conflictos
intergeneracionales

Ayudo a que las y los jovenes y
adolescentes accedieran a
métodos anticonceptivos

Ayudé a que los hogares pudieran
darse cuenta de la violencia
familiar

Permitié que las adolescentes se
dieran cuenta que sufrian
violencia de género

Permitié que las madres se dieran
cuenta que sufrian violencia de
género

Colaboré con ampliar los
proyectos de vida de los
adolescentes

Permitié reducir el machismo en la

comunidad




En las comunidades en las que usted trabaja, ;cuales son los principales obstaculos
que tienen los y las adolescentes para desarrollar un proyecto de vida? *

Seleccione el orden de importancia.
Marca solo un dvalo por fila.

Muy Poco
. Importante | Irrelevante
importante importante

Condiciones de vida en la pobreza

9
O
9

Situaciones de violencia familiar y
comunitaria

Cultura local conservadora

Iglesias poco comprometidas con
los problemas de las mujeres

Entorno escolar sin herramientas
para retener a los y las jévenes

Escasas oportunidades de empleo

Falta de servicios de salud para
una atencion integral de las
joévenes y los adolescentes

O {000 0]0 0

0 101010100
0 101010100
0 101010 1(0|0




6. Respecto de las siguientes afirmaciones, usted diria que esta: *

Marca solo un dvalo por fila.

Ni de acuerdo
Muy de De . En Muy en
ni en
acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
desacuerdo

Todas y todos los

adolescentes tienen

derecho al uso de los

métodos D D @ @D @
anticonceptivos,

aunque sus padres

estén en desacuerdo.

El mejor método

anticonceptivo es la D D @) @) -

abstinencia.

Si tenemos menos

jévenes embarazadas,
@) @) ) @) )

tendremos menos
pobreza.

Las chicas

adolescentes que

quedaron D D D D D
embarazadas fueron

irresponsables.

Las escuelas deben

comprometerse con

asegurar la educacion

sexual a todo -, -, @) @) )
estudiante con 10

aflos o mas.

7. ¢Cual essuedad?*

Responda con un nimero entero y no con texto



8. Cualessusexo?*
Marca solo un ovalo.

Mujer
Hombre
Otro

prefiere no responder

9. ;Cuantos anos de estudios tiene cursados y aprobados desde el primer afno de
primaria inclusive? *

Responda con un niumero entero de afios con ndmeros y no con letras

10. ¢Cual es su fecha de ingreso al programa Mejores Familias? *

No es necesario que recuerde el dia exacto, basta con poner mes y afio y el dia 1 del mes. Indique el afio
con los cuatro digitos, por ejemplo, 2017 y NO 17. Ejemplo 31/10/2016

Ejemplo: 7 de enero de 2019

11. Silodesea, puede anadir cualquier comentario que crea necesario realizar.

Google no cred ni aprobo este contenido.



Google Formularios


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

GRUPO FOCAL CON LA OP

Adaptado de: UNFPA (2013). Assessing the country office monitoring and evaluation
system.

SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION (SM&E) del Programa de Pais 2017-2021

Cuadricula para el relevamiento y andlisis de informacion

La respuesta a la pregunta es positiva. La caracteristica / aspecto estd en camino. No hay necesidad de mejoras particulares.
La respuesta a la pregunta es principalmente positiva, pero con reservas. El aspecto / caracteristica funciona o, donde no funciona, no tiene

implicaciones negativas importantes; Sin embargo, hay margen de mejora.
La respuesta a las preguntas es negativa. El aspecto / caracteristica no funciona / funciona, o funciona mal con efectos negativos. Hay un margen

considerable de mejora.

Calidad/

Estado (+, 0, -) Razones

Caracteristica del . .
Qué revisar

sistema de M&E
Tipo y naturaleza del Sistema de M&E
¢El Sistema esta basado en las actividades, resultados o
Tipo ambos?
¢En qué medida el sistema de M&E esté liderado por UNFPA o
se han incorporado, en

Naturaleza




forma activa, a actores nacionales tanto
gubernamentales como sociales?

Sistema de informacién de gestion (SIG)

Disefio y estructura

¢Existe un SIG asociado al sistema de M&E o,
por el contrario, se genera cuantiosa
informacion que luego no se vincula
necesariamente con el M&E?

¢El SIG esta formalizado en un documento
escrito (por ejemplo, un manual de
operaciones)?

Coleccion de datos

¢Con qué frecuencia se actualiza el SIG? Por
ejemplo, ¢hay informes cuatrimestrales?

¢Es adecuado el nivel de profundidad / andlisis
de la informacidn que permiten los sistemas
corporativos en funcion de las necesidades de
la Oficina de Pais para su trabajo en El
Honduras?

¢En qué medida la informacion de las
actividades llega a las personas adecuadas de
manera oportuna y eficiente?

¢Cudles son los instrumentos o las practicas
que proporcionan retroalimentacion a las
contrapartes locales?

Recursos

Recursos financieros

¢Existe un presupuesto disponible en la oficina
de pais del UNFPA para fines exclusivos de
M&E?

¢Las contrapartes relevantes tienen
asignaciones presupuestarias para implementar
un sistema de M&E de sus actividades con
UNFPA?

¢COlmo se organiza la funcion de monitoreo en
la Oficina de Pais? Por ejemplo, ¢existiria
alguna personal con responsabilidades
especificas asignadas?




¢En qué medida el personal de programa
cuenta con el tiempo y las herramientas para
realizar las tareas de M&E?

¢En qué medida las herramientas y practicas de
evaluacion de la Oficina de Pais han creado
capacidad local para recopilar y utilizar
informacion que permita el M&E de las
actividades con UNFPA?

Indicadores

Viabilidad de los

¢Son alcanzables los productos y resultados
asociados a los indicadores?

objetivos.
¢Se considera que los indicadores del CPAP
_ estan claramente formulados?
Cgllqad de los ¢En qué medida los indicadores son relevantes?
indicadores

¢Son los indicadores suficientemente
especificos para capturar los logros de las
intervenciones programaticas?

¢Son los indicadores suficientemente practicos
y operativos?

Monitoreo de los riesgos y supuestos

Supuestos

¢En qué medida han existido instancias
colectivas en la Oficina Pais que han servido
para identificar los supuestos e hip6tesis que
afectan las intervenciones programaticas?

¢Ha sido posible obtener informacion precisa y
oportuna sobre cambios que afecten estos
supuestos?

Riesgos

¢Ha sido posible identificar correctamente los
principales riesgos que afectan al programa en
el pais?

¢La Oficina Pais ha logrado obtener
informacion precisa y oportuna sobre los
cambios en esos riesgos?

Précticas de trabajo

¢Cuales y como serian las practicas de
monitoreo de riesgos y suposiciones?




Graficos de la encuesta en linea a funcionarios de la Oficina de Pais

Respecto del Programa de Pais 2017-2021, le pedimos que califique a las siguientes

afirmaciones: (en porcentaje)

El Programa de Pais 2017-2021 logro sinergia eﬁtre sus product(;s
programaticos ‘ ‘

El Programa de Pais 2017-2021 contd con un monitoreo y evaluacion que
permitio dar insumos para las intervenciones ‘

El Programa de Pais 2017-2021 permitio capitalizar las destrezas y los
conocimientos del personal ‘ ‘

El Programa de Pais 2017-2021 permitio fomentar la coordinacion
interagencial ‘ ‘

La alta gerencia facilitd la coordinacion entre el personal programatico

durante el periodo 2017-2020 ‘ ‘

La alta gerencia promovié un clima laboral adecuado durante el periodo 2017-
2020

El Programa de Pais 2017-2021 fue exitoso en la abogacia de alto nivel,

pero no puso en pie de igualdad a las organizaciones de la sociedad civil

La gerencia disefi0 estrategias de salida y de sostenibilidad de forma oportuna
en el periodo 2017-2020 ‘ ‘

Las capacidades administrativas y técnicas del personal de apoyo se utilizaron
adecuadamente para ganar eficiencia en la imple‘zmentaci()n del F"rograma de Pai

El personal de la Oficina de Pais demostro flexibilidad para trabajar bajo
diferentes escenarios

.
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20 40 60

80

O

Si pensamos en los factores que pueden incidir en la ejecucion del Programa de Pais 2017-
2021, écomo calificaria los siguientes factores, utilizando estos adjetivos?: (en porcentaje)

La gestion interna, administrativa y financiera, de la OP
\ \
El desempefio laboral del personal de la OP, en todos los niveles
| |
La disponibilidad de fondos movilizados

La posicion politica del Gobierno nacional de Honduras con los temas de la
agenda de la CIPD ‘

La posicion politica de los municipios con los temas de la agenda de la

CIPD
I |

La llegada de las organizaciones religiosas a las instituciones politicas

La modalidad de trabajo interagencial del Sistema de las Naciones Unidas
en Honduras ‘ ‘

Las caracteristicas del movimiento de mujeres en Honduras

Ni obstéculo ni | Algo de condici6
condicion habilitante ante

100



¢Cual es su percepcion respecto de la respuesta de UNFPA en Honduras a las siguientes
emergencias?: (en porcentaje)

Dengue

COVID-19

" Huracan ETA e IOTA

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80

oportuna | ¢




Graficos de la encuesta en linea al Programa Mejores Familias de la Secretaria de

Desarrollo e Inclusion Social

Respecto de la asistencia programatica y operativa, en el periodo 2014-2017, LACRO ha

colaborado eficazmente con la Oficina de Pais en: (en porcentaje)

Afianzé mi perspectiva de derechos humanos para vincularme con los hogares y los adolescentes

Me dio herramientas para desarrollar mayores lazos de confianza con los hogares y los adolescentes

Me permitié identificar los problemas de violencia de género en los hogares

Me ayudd a comunicar sin tabdes la educacion sexual integral

(L1 puUILLitagy

100 80 60 40

20 0

20 40 60

Todo esto que usted hizo gracias a UNFPA, ien qué cree que mejorod la vida de los hogares y

los adolescentes de las comunidades donde usted trabaja?: (en porcentaje)

Mejoré mucho la comunicacion entre los padres y sus hijos adolescentes

Permitid que los hogares resuelvan mejor sus conflictos intergeneracionales

Ayudd a que las y los jovenes y adolescentes accedieran a métodos anticonceptivos

Ayudo a que los hogares pudieran darse cuenta de la violencia familiar

Permitid que las adolescentes se dieran cuenta que sufrian violencia de género

Permitio que las madres se dieran cuenta que sufrian violencia de género

Colabord con ampliar los proyectos de vida de los adolescentes

Permitio reducir el machismo en la comunidad

¥

| | f
P
I ‘ ;
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17

80

100

100 80 60 40

20 40 60 80

100

120

120



En las comunidades en las que usted trabaja, écudles son los principales obstaculos que tienen
los y las adolescentes para desarrollar un proyecto de vida? (en porcentaje)

Condiciones de vida en la pobreza

Situaciones de violencia familiar y comunitaria

Cultura local conservadora

Iglesias poco comprometidas con los problemas de las mujeres

Entorno escolar sin herramientas para retener a los y las jovenes

Escasas oportunidades de empleo

Falta de servicios de salud para una atencion integral de las jovenes y los adolescentes

100 80 60 40

Todas y todos los adolescentes tienen derecho al uso de los métodos anticonceptivos,
aunque sus padres estén en desacuerdo

El mejor método anticonceptivo es la abstinencia 3

Si tenemos menos jovenes embarazadas, tendremos menos pobreza

Las chicas adolescentes que quedaron embarazadas fueron irresponsables

Las escuelas deben comprometerse con asegurar la educacion sexual a todo estudiante con 10 afios 0 mas

120

100 80 60 40 20 0 20 40 60 80

endesacuerdo | acuerdo

100



Graficos de la encuesta en linea a organizaciones religiosas.

Respecto de las siguientes afirmaciones sobre el trabajo de UNFPA en Honduras, le pedimos
que exprese su grado de desacuerdo o de acuerdo: (en porcentaje)

Las discusiones en el marco del Comité Interreligioso sobre la Salud Sexual y
Reproductiva cambiaron mis ideas sobre el embarazo en adolescentes

El trabajo con UNFPA me permitid tratar nuevos temas en mi comunidad

Los temas de UNFPA generan conflictos con mis principios
religiosos

Los profesionales convocados por UNFPA dieron elementos claros y
esenciales para la discusion

El manual nos brinda todas las herramientas necesarias para formar a los
facilitadores

El manual contiene propuestas adecuadas para los temas de sexualidad,
métodos anticonceptivos y violencia contra las mu‘eres

100 80

Encuesta a organizaciones religiosas. Queremos conocer un poco mas acerca de sus opiniones.

60

Nide acuerdoni  De
en desacuerdo | &

Exprese su grado de desacuerdo o de acuerdo con las siguientes afirmaciones: (en porcentaje)

| |
Las discusiones en el marco del Comité Interreligioso sobre la Salud Sexualy
Reproductiva cambiaron mis ideas sobre el embarazo en adolescentes

Los adolescentes deben esperar hasta la adultez para iniciar su vida sexual

Los valores de la comunidad cristiana no acuerdan con el uso
de métodos anticonceptivos en la adolescencia

Todas y todos los adolescentes tienen derecho al uso de los métodos
anticonceptivos, aunque sus padres estén en desacuerdo

El mejor método anticonceptivo es la abstinencia

Si tenemos menos jovenes embarazadas, tendremos menos pobreza

Las chicas adolescentes que quedaron embarazadas
fueron irresponsables

Las escuelas deben comprometerse con asegurar la educacion sexual
atodo estudiante con 10 afios 0 mas

100

100 80

60

40 20

Nide acuerdoni |

0 2 40 60

en desacuerdo  ac

80

100



Encuesta a organizaciones religiosas. ¢ Con qué frecuencia ha visto Ud. las siguientes
situaciones en su comunidad?: (en porcentaje)

Violencia intrafamiliar

Violencia contra las nifias

Violacion sexual
Incesto
HIV

Embarazo adolescente

Divorcios 0 57

Parejas de un mismo sexo

l |

|
f

100 80 60

0 20 40 60

|
!
40 20
Algunas
Veces




Graficos de la encuesta en linea a Espacio de Interlocucion y Desarrollo

¢En qué medida cree que el Espacio aporto en los siguientes aspectos?: (en porcentaje)

Fortalecimiento de las organizaciones sociales

Apoyo a la coordinacion entre las organizaciones integrantes del Espacio

Promocidn del dialogo Estado y sociedad civil

Trabajo de coordinacion entre el Espacio y ofros mol

humanos

2
20
20 0
imientos defensores de derechos 60
100 80 60 40 2 0

Derechos de mujeres y de nifias

Derechos de Ia poblacion affo hondurefias

Derechos de los jovenes

Derechos de los pueblos indigenas

Derechos de las personas con discapacidad

Derachos de los adultos mayores

Derechos de las personas LGBTI+

Derechos sexuales y reproductivos

Derechos al frabajo y al bienestar econdmico

Derechos civiles y polficos

¢En qué medida cree que el Espacio aportd en los siguientes aspectos?: (en porcentaje)

|
bl 0

80

80



¢Cémo calificaria el papel del Espacio en estos roles?: (en porcentaje)

Grupa para la promocion de ideas y difusor de derechos

Plataforma para la vigilancia de cumplimiento de derechos

Espacio para posicionar temas en la agenda publica

Grupa para el sequimiento de los compromisos del Cansenso de Montevideo

Grupa para el trabajo hacia Gairo+2

Articulacion para mayor didlogo de la propia sociedad civil

100 80 60 4 2 0
- |mp0rtante

¢Qué frases cree usted que representan mejor el trabajo del Fondo de Poblacidon (UNFPA) en

Honduras? Seleccione hasta tres. (Total de menciones)

3
2
1
0
El UNFPA aporta al EIUNFPAponeen EIUNFPAesun  EIUNFPAhabilita Sin el UNFPA nose EIUNFPAestd EIUNFPA sobresale
didlogo sobre agenda temas socio estratégico espacios de podria avanzar en comprometido con lapor su trabajo en los
derechos sexuales y relevantes, pero sus para el desarrollo discusion sobre  derechos sexualesy prevencion de la territorios mas
reproductivos de aliados del pais temas sensibles del reproductivos en violencia sexual vulnerables
forma amplia y con gubernamentales pais Honduras hacia las mujeres y
base cientifica, sin  limitan la accion las nifias, mas alla
restriccion de las dificultades

del pais

80



¢Qué afirmacién representa mejor el compromiso de las Naciones Unidas en Honduras?
Seleccione sélo una. (NUmero de menciones)

3

Las Naciones Unidas han mantenido tanto su Las Naciones Unidas solamente han Las Naciones Unidas han privilegiado los
agenda de desarrollo como su agenda de mantenido su agenda de desarrollo, derechos humanos sobre la agenda de
derechos humanos descuidando los derechos humanos desarrollo



Graficos de la encuesta en linea a personal capacitado con REPROLATINA

En una escala de acuerdo a desacuerdo, usted qué diria de las siguientes afirmaciones: (en
porcentaje)

La capacitacion de REPROLATINA me sirvid para entender mejor mi trabajo cotidiano

La capacitacion de REPROLATINA me sirvi6 para planificar mis tareas

La capacitacién de REPROLATINA me permitié tener mejor conacimiento de métodos anticonceptivos modernos

La capacitacion de REPROLATINA me permitid dar respuesta concreta a los problemas de adolescentes y jovenes

La capacitacién de REPROLATINA me permitié mds eficacia en la atencion a jévenes y adolescentes

100 8 60 40 20 0 20 40 60 80
Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

En el centro de salud o servicio donde usted trabaja con qué frecuencia se encuentra con los
siguientes problemas: (en porcentaje)

Personal insuficiente para la atencion a adolescentes

Presiones de actores conservadores contrarios a la consejeria y entrega de
métodos anticonceptivos

Personal con desconocimiento para administrar métodos anticonceptivos de larga duracion

Oferta de métodos anticonceptivos inadecuada a la demanda de adolescentes y jovenes

Escasos protocolos para abordar las situaciones de violencia sexual

Autoridades con escaso compromiso de los derechos sexuales y reproductivos
de adolescentes

Capacidades débiles para dar seguimiento a las necesidades de anticoncepcidn de adolescentes

100 80 60 40 20 0 20 40 60 ] 100




En las comunidades en las que usted trabaja, écudles son los principales obstaculos que tienen

los y las adolescentes para desarrollar un proyecto de vida? Elija hasta tres por orden de

importancia: (en porcentaje del total de menciones de cada opcién de obstaculo, incluyendo

no menciones)

Condiciones de vida en la pobreza

Situaciones de violencia familiar y comunitaria

Cultural local conservadora

glesias poco comprometidas con los problemas de las mujeres

Entorno escolar sin herramientas para retener a los y las jovenes

Escasas oportunidades de empleo

Falta de servicios de salud para una atencion integral de las jovenes y los adolescentes

100

80

Respecto de las siguientes afirmaciones, usted diria que esta: (en porcentaje)

Todas y todos los adolescentes tienen derecho al uso de los métodos anticonceptivos, aungue sus padres estén en desacuerdo

El mejor método anticonceptivo es la abstinencia

Si tenemos menos jovenes embarazadas, tendremos menos pobreza

Las chicas adolescentes que quedaron embarazadas fueron irresponsables

Las escuelas deben comprometerse con asegurar la educacion sexual a todo estudiante con 10 afios 0 mas

100

100

80

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

20
De
acuerdo

100



Graficos de la encuesta en linea a personal capacitado en SALMI PF

Habiendo utilizado el Sistema SALMI PF en su trabajo, écuan util usted diria que ha sido muy
atil, util, poco util, nada atil? (Respuestas en porcentaje del total)

70
60
50
40
30
20

10

: Il B

Muy util Util Poco util Nada util No lo utilizo

¢Por qué razones no pudo utilizar el Sistema SALMI PF en su trabajo? Seleccione hasta tres
opciones.

3
2
1
0
No hay computadoras ni La capacitacion fue insuficiente No hay interés de los directores
conexioén de salud de este

establecimiento en su uso



En las comunidades en las que usted trabaja, écudles son los principales obstaculos que tienen
los y las adolescentes para desarrollar un proyecto de vida? Elija hasta tres por orden de

importancia. (En porcentaje de respuestas)

Condiciones de vida en la pobreza

Situaciones de violencia familiar y comunitaria

Cultural local conservadora

lglesias poco comprometidas con los problemas de las mujeres

Entorno escolar sin herramientas para retener a los y las jovenes

Escasas oportunidades de empleo

Falta de servicios de salud para una atencion integral de las jovenes y los adolescentes

100 80

¢Cudl es su grado de acuerdo respecto de las siguientes afirmaciones? (en porcentaje)

20 40

Todas y todos los adolescentes tienen derecho al uso de los métodos anticonceptivos, aunque sus pa

desacuerdo

£l mejor método anticonceptivo es la abstinencia

Si tenemos menos jovenes embarazadas, tendremos menos pobreza

Las chicas adolescentes que quedaron embarazadas fueron irresponsables

Las escuelas deben comprometerse con asegurar la educacion sexual a todo estudiante con 10 afios 0 mas

dres estén en

100

100

Ni de acuerdo ni
en desacuerdo

100
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DATOS DE PAIS

Hechos y cifras basicas

Fuente

Ubicacion geografica

Situada en el centro de la region centroamericana, Honduras limita al oeste con
Guatemala (340 km) y El Salvador (356,5 km), al norte con el Mar Caribe
(650 km), al este con Nicaragua (575 km) y al sur con el Océano Pacifico (65
km).

Ministerio de Asuntos Exteriores, Union Europea y Cooperacion
http://www.exteriores.gob.es/Documents/FichasPaissfHONDURAS

Superficie

112.492 km2

Ministerio de Asuntos Exteriores, Unién Europea y Cooperacion
http://www.exteriores.gob.es/Documents/FichasPaisstHONDURAS

Poblacion
Poblacién (habitantes) 9.746.117 Banco Mundial
(2019) https://datos.bancomundial.org/pais/ho
nduras
Paoblacién urbana 5.626.447 Banco Mundial
58% https://datos.bancomundial.org/pais/ho
nduras
(2019)
Crecimiento demografico 1,64% Banco Mundial
cambio anual https://datos.bancomundial.org/pais/ho
nduras
Gobierno
Tipo de gobierno Republica
Proporcién de escafios ocupados por 21,094% Banco Mundial
mujeres en el Congreso . Lo
(2019) https://datos.bancomundial.org/indicador/SG.

GEN.PARL.ZS?locations=HN

Economia

PIB per capita (PPA en US$ a
precios corrientes)

Banco Mundial

PIB per capital PPA https://datos.bancomundial.org/pais/honduras
USD 5510
Tasa de crecimiento del PIB 2,7% Banco Mundial
(%) (2019) https://www.bancomundial.org/es/country/ho

nduras/overview

Indicadores sociales
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Hechos y cifras basicas

Fuente

UNPD - Informe sobre Desarrollo Humano
2019 - Desigualdades del desarrollo humano

Indice de Desarrollo Humano 0,623 en el siglo XXI - Nota informativa para los
(2018) paises acerca del Informe sobre Desarrollo
Humano 2019 - Honduras.
http://hdr.undp.org/sites/all/themes/hdr_them
e/country-notes/es/HND.pdf
Coeficiente de Gini 50,5 https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2
/51543/9789275321287 spa.pdf?sequence=7
(2017) &isAllowed=y
Tasa de desempleo 5,7% https://forbescentroamerica.com/2020/01/21/
honduras-tasa-de-desempleo-abierto-se-
(2019) mantiene-estable-en-5-7/

Esperanza de vida al nacer
(mujeres/varones, afos)

Poblacién: 75,1
Hombres: 72,8
Mujeres: 77,4

UNPD - Informe sobre Desarrollo Humano
2019 - Desigualdades del desarrollo humano
en el siglo XXI - Nota informativa para los
paises acerca del Informe sobre Desarrollo
Humano 2019 - Honduras.

(2018) http://hdr.undp.org/sites/all/themes/hdr_them
e/country-notes/es/HND.pdf
Tasa de mortalidad infantil 22,8 United Nations, Department of Economic and
Social Affairs, Population Division (2017) En
(2016) Situacion de la Salud en las Américas:

Indicadores Basicos 2019.

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2
/51543/9789275321287 spa.pdf?sequence=7

&isAllowed=y

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

Reportada: 60

Secretaria de Salud de Honduras. Estudio:
Actualizacién de la Razdn de Mortalidad
materna y la tasa de mortalidad de mujeres en
edad fértil en Honduras para el afio 2015.

(2015)
Estimada OPS/OMS: http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/12
3456789/49511/IndicadoresBasicos2018_spa.
78,1 pdf?sequence=2&isAllowed=y
(2018) https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2
[51543/9789275321287 spa.pdf?sequence=7
&isAllowed=y
Gasto de Bolsillo en Salud (en 45% https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2
porcentaje del gasto total en salud) [51543/9789275321287 spa.pdf?sequence=7
2016 &isAllowed=y
Atencion Prenatal por personal 89% https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2
capacitado (2012) /51543/9789275321287 spa.pdf?sequence=7

&isAllowed=y
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Hechos y cifras basicas

Fuente

Partos asistidos por personal 59,2% https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2
hospitalario (% del total) [51543/9789275321287 spa.pdf?sequence=7

(2018) &isAllowed=y

Tasa de fecundidad en adolescentes 71,8 United Nations, Department of Economic and

(nacimientos por cada 1000 mujeres Social Affairs, Population Division (2017) En

entre 15 y 19 afios) (2019) “Situacién de la Salud en las Américas:
Indicadores Basicos 2019,
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2
[51543/9789275321287 spa.pdf?sequence=7
&isAllowed=y

Porcentaje de nacimientos en madres 83% Banco Mundial

adolescentes de 15 a 19 afios del . .

total de nacimientos (2010) https://datos.bancomundial.org/pais/honduras

Cobertura anticonceptiva (% de 73% https://www.ine.gob.hn/publicaciones/endesa/

mujeres casadas entre 15y 49 que Honduras-ENDE SA-2011-2012.pdf

usa métodos anticonceptivos) (2012)

Prevalencia del uso de 66% https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2

anticonceptivos modernos (2019) /51543/9789275321287_spa.pdf?sequence=7
&isAllowed=y

Necesidades Bésicas insatisfecha de 9% https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2

planificacién familiar (%) /51543/9789275321287 spa.pdf?sequence=7

(2019) &isAllowed=y

Paoblacién que vive con el VIH segln 0,3% Banco Mundial
edad (porcentaje) .

(2018) https://databank.worldbank.org/views/reports/
reportwidget.aspx?Report Name=CountryPr
ofile&1d=b450fd57&thar=y&dd=y&inf=n&z
m=n&country=HND

Feminicidio 5,1 https://oig.cepal.org/es/indicadores/feminicidi
0
(2017)
Tasa de alfabetizacion de adultos (% 97% Banco Mundial
de personas de 15- 24 afios) . o
(2018) https://datos.bancomundial.org/indicador/se.a
dt.litr.zs
Tasa de alfabetizacion total de 87 UNESCO
adultos (porcentaje de personas de . . L
15 afios o mas (2018) Instituto de Estadistica de la Organizacién de

las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO) en

https://datos.bancomundial.org/indicador/SE.
ADT.LITR.ZS



https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51543/9789275321287_spa.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51543/9789275321287_spa.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51543/9789275321287_spa.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51543/9789275321287_spa.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51543/9789275321287_spa.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51543/9789275321287_spa.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://datos.bancomundial.org/pais/honduras
https://www.ine.gob.hn/publicaciones/endesa/Honduras-ENDE%20SA-2011-2012.pdf
https://www.ine.gob.hn/publicaciones/endesa/Honduras-ENDE%20SA-2011-2012.pdf
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51543/9789275321287_spa.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51543/9789275321287_spa.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51543/9789275321287_spa.pdf?sequence=7&isAllowed=y
https://databank.worldbank.org/views/reports/reportwidget.aspx?Report_Name=CountryProfile&Id=b450fd57&tbar=y&dd=y&inf=n&zm=n&country=HND
https://databank.worldbank.org/views/reports/reportwidget.aspx?Report_Name=CountryProfile&Id=b450fd57&tbar=y&dd=y&inf=n&zm=n&country=HND
https://databank.worldbank.org/views/reports/reportwidget.aspx?Report_Name=CountryProfile&Id=b450fd57&tbar=y&dd=y&inf=n&zm=n&country=HND
https://databank.worldbank.org/views/reports/reportwidget.aspx?Report_Name=CountryProfile&Id=b450fd57&tbar=y&dd=y&inf=n&zm=n&country=HND
https://datos.bancomundial.org/indicador/se.adt.litr.zs
https://datos.bancomundial.org/indicador/se.adt.litr.zs
https://datos.bancomundial.org/indicador/SE.ADT.LITR.ZS
https://datos.bancomundial.org/indicador/SE.ADT.LITR.ZS

METAS DE LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS) Honduras

ODS

10

11

12

13

14

15

16

17

Descripcion
Poner fin a la pobreza en todas sus formas y en todo el mundo.

Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la
nutricién y promover la agricultura sostenible.

Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las
edades.

Garantizar una educacion inclusiva y equitativa de calidad y promover
oportunidades de aprendizaje permanente para todos.

Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y nifias.

Garantizar la disponibilidad y la gestidn sostenible del agua y el
saneamiento para todos.

Garantizar el acceso a una energia asequible, fiable, sostenible y
moderna para todos.

Promover el crecimiento econémico sostenido, inclusivo y sostenible, el

empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todos.

Construir infraestructuras resilientes, promover la industrializacién
inclusiva y sostenible y fomentar la innovacion.

Reducir la desigualdad en los paises y entre ellos

Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos sean inclusivos,
seguros, resilientes y sostenibles

Garantizar modalidades de consumo y produccion sostenibles.

Adoptar medidas urgentes para combatir el cambio climético y sus
efectos

Conservar y utilizar sosteniblemente los océanos, los mares y los
recursos marinos para el desarrollo sostenible.

Proteger, restablecer y promover el uso sostenible de los ecosistemas
terrestres, gestionar sosteniblemente los bosques, luchar contra la
desertificacion, detener e invertir la degradacion de las tierras y detener
la pérdida de biodiversidad.

Promover sociedades pacificas e inclusivas para el desarrollo sostenible,

facilitar el acceso a la justicia para todos y construir a todos los niveles
instituciones eficaces e inclusivas que rindan cuentas.

Fortalecer los medios de implementacion y revitalizar la Alianza
Mundial para el Desarrollo Sostenible.

Metas priorizadas
1,234

9, 10, 31.

11, 12, 13, 14, 15, 16.

17,18, 19, 20, 21, 22.

23, 24, 25.

26, 27, 53.

28, 43.

5, 6, 30, 33, 34, 38, 40.

32,39, 42, 44.

7,8.

29, 41, 54, 55.

56, 57.

58, 59.

60, 61, 62.

63, 64, 65.

47, 48, 49, 50, 51, 52.

35, 36, 37, 45, 46, 66, 67,
68.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del documento: “Agenda Nacional 2030 para los ODS” Republica
de Honduras. http://www.scgg.gob.hn/es/node/236.
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Figura 4. Mapa de Honduras
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Capitulo 1. Introduccion

El Fondo de Poblacion (UNFPA) es una agencia del Sistema de las Naciones Unidas (SNU)
establecida por la Asamblea General de acuerdo con la Resolucion 3019 (XXVI1) del 18 de diciembre
de 1972 cuyo trabajo se sustenta el Plan de Accidn de la Conferencia Internacional de Poblacién del
Cairo (CIPD). La estrategia de cooperacion del UNFPA se basa en el desarrollo de las capacidades
nacionales y en la apropiacion nacional de los logros. Las intervenciones del UNFPA estan guiadas
por la estrategia corporativa establecida en el Plan Estratégico 2018-2021. Este plan describe los
resultados transformadores que contribuiran al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), en particular, a la buena salud y el bienestar, el avance de igualdad de género y el
empoderamiento de las mujeres y las adolescentes, con un enfoque en la erradicacion de la pobreza.
La Agenda 2030 brinda la oportunidad de perseguir el objetivo del UNFPA e implementar el
Programa de Accion de la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo (CIPD). La Agenda
2030 reconoce que la desigualdad de género, la persistencia de las desigualdades en los paises, asi
como las disparidades en las oportunidades, la riqueza y el poder, son elementos centrales para
resolver en aras de un mayor progreso y desarrollo.

En linea con el Plan Estratégico 2018-2021 del UNFPA y la Politica de Evaluacion actualizada en
2019 (UNFPA 2019b), la Oficina de Pais y el Gobierno de Honduras acordaron en la evaluacién del
VIII Programa de Pais 2017-2021 durante el ultimo afio de implementacion, reconociendo que los
procesos de rendicion de cuentas vinculados con el avance en el logro de los resultados son
fundamentales para el inicio de un nuevo ciclo de cooperacion.

1.2. Proposito y objetivos de la evaluacion

El objetivo general es la realizacion de una evaluacion externa, independiente e imparcial del
Programa de Pais 2017-2021 de UNFPA en Honduras. En esta calidad, se buscard analizar la
pertinencia de la cooperacion y la implementacién programatica para contribuir con el préximo ciclo
programatico a partir de evidencia sistematica sobre los logros esperados y alcanzados y la cadena de
resultados, tomando en cuenta los factores contextuales y causales que han facilitado o restringido las
intervenciones.

Los objetivos especificos son:

e Proporcionar a la Oficina de Pais, al Gobierno de Honduras, los socios en la implementacion y
los aliados estratégicos, la comunidad de donantes, asi como al pablico en general, una evaluacion
independiente de la relevancia, la eficiencia, la eficacia y la sostenibilidad del VIl Programa de
Pais de UNFPA en Honduras, incluyendo su contribucion al Plan Estratégico del UNFPA (2018-
2021), a los resultados de desarrollo del Marco de Asistencia para el Desarrollo del Sistema de
Naciones Unidas (MANUD), el Plan de Accidn de la CIPD, la Cumbre de Nairobi y el Consenso
de Montevideo, a la Agenda 2030 y las prioridades nacionales de desarrollo.

e Proveer un analisis independiente del posicionamiento del UNFPA dentro del contexto nacional,
su aporte al desarrollo de capacidades y su respuesta a las prioridades nacionales emergentes,
incluyendo las estrategias implementadas para la sostenibilidad de las intervenciones y la
movilizacion de los recursos; tomando en cuenta los resultados positivos y negativos, esperados
y no esperados.

e Realizar un andlisis externo del papel jugado por UNFPA en los mecanismos de coordinacion del
Equipo de las Naciones Unidas en el Pais (UNCT), en el marco de la contribucidn colectiva de
las Naciones Unidas a los resultados de desarrollo, asi como su valor afiadido y las ventajas
comparativas del UNFPA en el marco de la Reforma del Sistema de las Naciones Unidas (SNU).

e Realizar un analisis sobre la respuesta del UNFPA ante la emergencia por el COVID-19 y las
medidas adoptadas para su prevencion y contencion, asi como las implicaciones que la
emergencia tiene para la implementacion del Programa de Pais, en temas de salud sexual y
reproductiva (SSR) y violencia basada en género (VBG), que permita generar recomendaciones
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sobre como incorporar los desafios de la recuperacion post-COVID-19 en el marco del nuevo
Programa de Pais.

e Identificar lecciones aprendidas y buenas précticas que permitan proporcionar recomendaciones
estratégicas y opciones prospectivas para el proximo ciclo programatico, asi como también
ampliar la base de conocimiento actual sobre cdmo agilizar la implementacion del Programa de
Accién de la CIPD y el Consenso de Montevideo en Honduras.

La evaluacién fue solicitada por la Oficina del UNFPA en Honduras y se espera que esta sea de
utilidad para la Oficina de Pais, para la Oficina Regional (LACROQ) y para UNFPA en general, asi
como para el Gobierno de Honduras, para el Grupo de Referencia de la Evaluacion (GRE), los
asociados nacionales y las poblaciones beneficiarias de las intervenciones.

1.2. Alcance de la evaluacion

La presente evaluacion se desarrolla en el pentltimo afio de ejecucion del Programa 2017-2021, segln
la Politica de Evaluacion del UNFPA.

e Laevaluacion comprende todas las actividades planificadas y/o ejecutadas entre el 1 de enero de
2017 y el 30 de junio de 2020 y contempla los cuatro resultados estratégicos del Programa de
Pais: SSR, Adolescencia y Juventud, Igualdad de Género y Empoderamiento de las Mujeres, y
Dinémicas de Poblacion.

e Entérminos geogréaficos, se cubrird el ambito de cooperacion del UNFPA en el pais, en el ambito
nacional, regional y local (abarcando los 53 municipios de los Departamentos de Lempira,
Intibucd, La Paz, Copéan, Choluteca, Valle, Olancho, Atlantida, Francisco Morazan y Cortés).

e Se contempla el anélisis de la asistencia del UNFPA con recursos propios y con fondos
complementarios provenientes de fuentes nacionales e internacionales.

e Se prevé la evaluacion de las actividades formalizadas en los Planes Anuales de Trabajo (PAT)
asi como también las soft-aid activities de incidencia, abogacia y dialogo politico y coordinacion,
que usualmente se desarrollan sin una traduccién formal en los PAT.

e Se evaluard, ademas, la asistencia técnica del UNFPA tanto a las instituciones gubernamentales
nacionales, regionales y locales, asi como también a las organizaciones de la sociedad civil
(OSC), organizaciones no gubernamentales (ONG) y redes intersectoriales.

e Se ponderaran los resultados previstos en la programacion, tomando en cuenta los ajustes del
realineamiento corporativo.

e Seidentificaran posibles efectos no planificados (deseados y no deseados) como consecuencia de
la cooperacion del UNFPA en el pais.

e Se examinaran las intervenciones en contextos de emergencia humanitaria, particularmente las
referidas a la actual pandemia del COVID-19, la producida por el dengue y las poblaciones
migrantes.

La evaluacién tomara la metodologia elaborada por el UNFPA, bajo las Normas y Estandares
definidos por el Grupo de Evaluacion del SNU vy la politica de evaluacion del UNFPA aprobada en
la Junta Ejecutiva en enero de 2019 (DP/FPA/2019/1), a fin de lograr una valoracion objetiva y con
altos estandares de calidad (UNFPA 2019b). Se asegurara el empleo de los enfoques de género y
derechos humanos en la recoleccion y en el analisis de la informacion, en las conclusiones y
recomendaciones de la evaluacion (UNFPA 2019), asi como también el enfoque de Gestion Basada
en Resultados (RBM, por sus siglas en inglés) que es una parte fundamental de la cooperacion del
UNFPA. En esta linea, la presente evaluacion contempla el analisis del Sistema de Monitoreo y
Evaluaciéon (M&E) que ocupard un capitulo propio en el documento del informe final de evaluacion.

1.3. Proposito del informe de disefio de la evaluacion

El informe de disefio tiene dos propositos: (i) presentar la estructura del trabajo de evaluacion y las
preguntas y criterios de evaluacion, junto con la Matriz de Evaluacion (Anexo I) que contiene las
hip6tesis principales, indicadores y fuentes de datos; y, (ii) describir el enfoque conceptual y
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metodoldgico para la recoleccién y el andlisis de datos, estableciendo un cronograma que especifique
las fases de la evaluacion. A tales efectos, se consideraron los Términos de Referencia (TdR) y las
orientaciones del Handbook. How to Design and Conduct a Country Programme Evaluation at
UNPFA (UNFPA 2019a) para la formulacion de evaluaciones de programas de pais. Como tal, el
presente Informe de disefio constituye el documento que fundamenta el proceso de evaluacion,
complementando a los TdR.

La presente propuesta resulta de una revision documental inicial, de un analisis preliminar de
ejecucién presupuestaria con datos provistos por la Oficina de Pais, asi como también de siete
entrevistas exploratorias con personal de la Oficina de Pais y Regional. A esto se suman reuniones de
intercambio y aclaracion con el Gerente de Evaluacion (GE).

En suma, el informe de disefio esta centrado en:
e Ajustar y validar las preguntas de evaluacion.
e Completar y precisar el mapa de stakeholders en forma exhaustiva y precisa.

e Establecer el marco metodolégico, la estrategia general de recoleccion y anélisis de datos y la
métrica de la evaluacién (hipoétesis, indicadores y fuentes de datos con sus técnicas de
recoleccion).

Capitulo 2. Contexto nacional

2.1. Situacion del pais y desafios para el desarrollo.

Honduras limita al norte y este con el mar Caribe, al sureste con Nicaragua, al sur con el golfo de
Fonseca y El Salvador, y al oeste con Guatemala. El pais se divide en 18 departamentos y estos en un
total de 298 municipios. Honduras tiene una poblacion estimada de 9,7 millones de habitantes y su
estructura poblacional es joven. Un 43,5% del total tiene menos de 20 afios y solamente un 7,8% tiene
60 afios 0 mas. La poblacion urbana ha superado levemente a la rural (54,4%), pero el nivel de
urbanizacion es inferior al promedio de América Latina.

El pais es multiétnico: la poblacion blanca y mestiza, lencas, misquitos, tolupanes, chortis, pech,
tawahkas, garifunas y criollos de habla inglesa. Un 8,1% de la poblacion pertenece a alguno de los
nueve grupos étnicos, de los cuales siete son indigenas y dos afrodescendientes. La Constitucion
(articulo 346) establece la obligacion del Estado de proteger “los derechos e intereses de los pueblos
indigenas y afrohondurefios existentes en el pais, especialmente de las tierras y bosques donde
estuvieren asentadas”. Desde 2016 se cuenta con la “Politica Publica contra el Racismo y la
Discriminacion Racial para el Desarrollo Integral de los Pueblos Indigenas y Afrohondurefios 2016-
2022”. Estos grupos habitan en zonas rurales y sufren mayores niveles de pobreza, violencia,
exclusion, falta de acceso a servicios educativos y de salud y altas tasas de embarazos en adolescentes.

El régimen politico de Honduras es republicano y la forma de organizacion territorial del poder es de
caracter unitaria con un régimen presidencialista. Con las elecciones generales de 1981 y la
Constitucion de 1982, comienza la llamada Era Democratica. En 2009, el pais atraveso una crisis
politica y social que incluyé un golpe de Estado que fraccion6 al Partido Liberal. El Partido Nacional
gano los comicios de noviembre de 2017 por un estrecho margen que llevd a la Secretaria General de
la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) a recomendar nuevas elecciones (OEA 2017). En
2018 se inici6 un nuevo gobierno del Partido Nacional hasta enero de 2022. El pais atraviesa un
contexto politico conflictivo, con protestas sociales y dificultades para la plena garantia de los
derechos humanos. En 2019, los sectores de salud y educacion registraron manifestaciones masivas
debido a iniciativas de privatizacion y eventual reduccion de personal.

En virtud de los desafios en materia de derechos humanos, se instal6 la Oficina de pais del Alto
Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (ACNUDH) que viene trabajando
en la consolidacion del Sistema Nacional de Proteccion a Defensores de Derechos Humanos, en la
evaluacion de la capacidad institucional del Comisionado Nacional de Derechos Humanos
(CONADERH), en el fortalecimiento de las capacidades en derechos humanos a operadores de justicia,
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en las fuerzas de seguridad y en la incorporacion del enfoque de derechos humanos en la agenda
nacional. La Organizacién de los Estados Americanos (OEA) establecid la Misién de Apoyo contra
la Corrupcion y la Impunidad en Honduras (MACCICH) que duraria hasta el afio 2020. El Sistema
de Naciones Unidas en Honduras promovié reuniones entre representantes politicos y del Gobierno
para crear las condiciones de confianza entre las partes involucradas, durante el afio 2018, lo cual
condujo a la firma del “Compromiso por Honduras: Reconciliacion para Transformar™ y la instalacion
del dialogo politico.

El Gobierno de Honduras adoptdé la Agenda Nacional 2030 para los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS), conformé la Comision Nacional de la Agenda 2030 para los ODS (CN-ODS) y
presentd el Primer Examen Nacional para la Revision Voluntaria ante el Foro Politico de Alto Nivel
del Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas en 2017. Los ODS se alinearon con los
instrumentos de planificacion nacional: Visién de Pais 2010-2038, Plan de Nacion 2010-2022 y Plan
Estratégico de Gobierno 2014-2018. El pais aprobd la Ley Marco de Proteccion Social que establece
el Piso de Proteccion Social, pilar no contributivo que garantiza el acceso a servicios esenciales y
transferencias sociales con énfasis en las personas mas pobres y vulnerables. En noviembre de 2019,
en el contexto de la Cumbre de Nairobi sobre el 25 Aniversario de la CIPD, la delegacion de Honduras
se pronuncid sobre acelerar el cumplimiento de la promesa realizada hace cinco lustros, a través de
22 compromisos.

Cuadro 1. Compromisos del Gobierno de Honduras en la Cumbre de Nairobi (2019).

Empoderamiento juvenil

Pueblos indigenas y afrodescendientes

Programas de prevencion de la violencia

Empleo de calidad

Cobertura de la Educacion Media

Reduccion del nimero de jévenes que no estudian ni trabajan

Reduccidn de delitos sexuales

Provision de servicios de atencion integral a la mujer

. Atencién a la violencia contra las mujeres, adolescentes y nifias

0. Erradicacion del trafico y la trata de mujeres

1. Coordinacion de politicas para la eliminacién de la violencia contra las mujeres, nifias y
adolescentes

12. Atencion integral para sobrevivientes de violencia

13. Servicios de salud para adolescentes

14. Cobertura de parto institucional

15. Acceso universal a servicios de salud sexual y reproductiva

16. Educacion Integral de la Sexualidad

17. Asegurar el acceso a informacion y servicios

18. Servicios de salud para adolescentes

19. Reduccidn de la mortalidad materna

20. Derecho a la eleccion informada

21. Estrategias de planificacion familiar

22. Planificacion Local

RROOONOMLNE

La economia es pequefia y abierta y la canasta exportadora se concentra en bienes primarios de escaso
valor agregado que incrementa la vulnerabilidad frente a fluctuaciones de los precios internacionales
y a eventos climaticos extremos. Se trata de una de las economias méas pobres de la region: en 2017,
el Producto Interno Bruto (PIB) per capita fue USD 2.480, el tercero mas bajo de la region, solamente
por encima de Nicaragua y Haiti. En afios recientes, Honduras registr6 una de las segundas tasas de
crecimiento econdmico més altas de Centroamérica con un aumento del PIB de 4,8 por ciento (2017),
3,7 por ciento (2018) y 2,7 por ciento (2019). Este crecimiento permiti6 logros en materia de politica
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fiscal®®. De todas formas, un mayor crecimiento econdmico es necesario para resolver algunos temas
estructurales de la economia y la sociedad hondurefia (SNU y Gobierno de Honduras 2017a).
Asimismo, el modelo de desarrollo basado en proyectos mineros, eléctricos, agroindustriales y
turisticos tienen efectos negativos sobre las poblaciones rurales, indigenas y afrohondurefas.

El pais enfrenta altos niveles de pobreza. Segun estimaciones oficiales del afio 2018, un 48,3 por
ciento de la poblacién urbana vivia en situacion de pobreza mientras que ese porcentaje ascendia al
60,1 por ciento en las zonas rurales. La desigualdad medida a través del Coeficiente de Gini (50,5 en
2017) ubica a Honduras entre los paises con mayor desigualdad en la regién. Ademas, Honduras
posee un escaso sector de nivel medio que conforma tan sélo el 11 por ciento de la poblacion, por
debajo del promedio regional de 35 por ciento?’.

La epidemia del dengue, en 2019 y 2020, tuvo impactos econdmicos y sociales. En 2019, se
notificaron 112.708 casos sospechosos de dengue y 180 defunciones confirmadas por tal causa. Del
total de casos sospechosos, el 17,2% (19.435 casos) fueron clasificados como dengue grave; mientras
que del total de defunciones confirmadas, el 58% fueron menores de 15 afios (103 defunciones) y el
59% fueron mujeres (105 defunciones)?®. Las mujeres fueron mas afectadas que los varones, con
porcentajes de 67% y 33% respectivamente?3®:

La pandemia del COVID-19 en el afio 2020 agreg6 complejidad. Desde febrero de 2020, el Gobierno
de Honduras promovié medidas de prevencion y contencion, que incluyen el cuidado de la salud
publica mediante distintas formas de distanciamiento y aislamiento social, toque de queda, cierre de
fronteras, e informacidn en los principales medios de comunicacion sobre las medidas de higiene para
evitar la propagacion del virus. Estas acciones se orientaron a “aplanar la curva” para dar tiempo a
organizar la respuesta sanitaria y reducir la probabilidad de colapso de los servicios de atencion en
salud. Se otorgaron facultades a la Policia Nacional para hacer cumplir la cuarentena. El 11 de marzo
se confirmaron los dos primeros casos y el Gobierno activo su Sistema Nacional de Gestion de
Riesgos (SINAGER) para apoyar al Ministerio de Salud en el manejo de la emergencia sanitaria y
lanzé una Estrategia Nacional para la Asistencia Humanitaria en el marco de la emergencia sanitaria
del COVID-19. Al 13 de octubre de 2020, Honduras registraba 84.852 casos de COVID-19
confirmados, con 2.528 personas fallecidas y 32.772 recuperadas. Algunos grupos poblacionales
carecen de alimentacién suficiente para afrontar la actual crisis, lo cual agrava la vulnerabilidad de
sus condiciones de vida.

La desigualdad, la violencia y delincuencia, y la falta de oportunidades econdémicas producen
situaciones de emergencia humanitaria y fomentan la migracion®?. Datos recientes sobre distintos
tipos de violencia en la poblacion de 18 a 24 afios muestran que, aproximadamente, dos de cada cinco
mujeres (43,3%) y hombres (36,3%) experimentaron cualquier tipo de violencia antes de los 18 afios;
asi mismo, una de cada cuatro mujeres (25,4%) y uno de cada cinco hombres (21,0%) en edades

26 | os datos de este parrafo provienen de: Banco Mundial. Honduras: Panorama General.
https://www.bancomundial.org/es/country/honduras/overview (Accedido en octubre de 2020).

287 Los datos de este parrafo provienen de: Banco Mundial. Honduras: Panorama General.
https://www.bancomundial.org/es/country/honduras/overview (Accedido en octubre de 2020).

238 OPS/OMS Honduras. Actualizacién Epidemiolégica Dengue. Tegucigalpa 7 de febrero de 2020

239 Secretaria de Salud de Honduras. Unidad de Vigilancia de la Salud. Boletin de Dengue. Semana
Epidemiologica 36 del 2020. Tegucigalpa, Honduras. En 2020, hasta la SE 36 (30 de agosto al 5
septiembre), a nivel nacional se reportaron 19.353 casos de dengue, de los cuales 8% (1502 casos) fueron
clasificados como dengue grave. En este mismo periodo se notificaron 9 defunciones por esta causa y
confirmadas por laboratorio, representaron el 78% de las muertes en menores de 15 afios y un 22% en el
grupo de 15 afios y mas.

240 PNUD LAC C19 PDS No. 4. El impacto econdémico y social de la pandemia COVID-19 vy
recomendaciones de politica para Honduras. Andrés Ham. Escuela de Gobierno Alberto Lleras Camargo,
Universidad de los Andes, marzo 2020.
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comprendidas entre 13 y 17 afios experimentaron cualquier forma de violencia?*. La reforma de la
Ley de Proteccién al Migrante cred el Fondo de Solidaridad con el Migrante Hondurefio y el centro
“El Edén” para acoger a poblacion infantil migrante no acompafiada.

Estos problemas de desarrollo, a su vez, afectan negativamente la inversion nacional y extranjera y,
en consecuencia, la generacion de empleos formales. Honduras participa del Plan de la Alianza para
la Prosperidad del Triangulo Norte, una iniciativa compartida con El Salvador y Guatemala, cuyo
proposito es superar las causas de flujos migratorios irregulares a Estados Unidos, mediante la
generacién de oportunidades econémicas y de condiciones de vida que permitan el arraigo. Desde
20186, las acciones impulsadas en el marco del Plan han sido financiadas, con recursos de los propios
paises (BID 2019).

La respuesta del Estado para abordar los derechos y la salud sexual y reproductiva de la poblacion en
general y de las adolescentes en particular, asi como para avanzar en la prevencion y atencién de la
violencia basada en género, ha mejorado en los Gltimos afios. Algunas reformas legales han sido
altamente significativas, como el incremento en la edad minima para contraer matrimonio. Asimismo,
se han incorporado diversos programas y proyectos de prevencién del embarazo en adolescentes y de
salud sexual y reproductiva. Se destaca el “Plan Multisectorial de Prevencion de Embarazo en
Adolescentes en Honduras”, en vigencia desde 2014. En el marco de la implementacion de este plan,
se desarrollan dos intervenciones: una es la prevencion del embarazo en adolescentes en la zona del
Corredor Seco, financiado por el gobierno de Honduras (INVEST H) desde 2015, y otra de promocion
de los derechos reproductivos de los jovenes, financiado por el Gobierno de Canada, desde 2016. En
ambos casos, UNFPA es el agente implementador.

En 2013, la SESAL introdujo un nuevo Modelo Nacional de Salud que establece que la salud es el
fundamento para la mejora de las condiciones de vida de la poblacion, garantizando el acceso
igualitario a servicios de salud con calidad y, sin discriminacién de ningun tipo. EI Modelo consta de
tres componentes: (i) atencion y provisién de servicios, garantizado de prestaciones de salud, de
manera integral, completa, continua y equitativa, promoviendo la participacion individual, de la
familia y la comunidad; (ii) gestion, con un marco de referencia para planificar, conducir y controlar
la provision de servicios de salud con enfoque de resultados; y (iii) financiamiento que garantice los
mecanismos y la complementariedad de las fuentes. EI Modelo Nacional de Salud incorpora cuatro
enfoques: la Gestion del Riesgo, la Atencidon Primaria de Salud, la Gestion por Resultados con
Calidad y Equidad de Género e Igualdad de oportunidades?*2.

Desde 2016, el pais cuenta con una Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (PNSSR) y en
2018 se aprobo el Programa de Mejora de la Gestién y Calidad de los Servicios de Salud materno-
neonatal mediante la mejora de la calidad, gestion y capacidad de respuesta de los servicios de salud.
La PNSSR tiene como objetivo fomentar el acceso a la SSR mediante el ejercicio informado, libre y
responsable de los DSDR a lo largo del curso de la vida, en el contexto de la Ley Marco del Sistema
de Proteccion Social. Incluye seis ejes: (i) promocién del conocimiento sobre los DSDR con equidad,
considerando la interculturalidad y el enfoque de género, (ii) acceso universal a servicios de SSR, con
enfoque de derechos en respuesta a necesidades y prioridades como la violencia de género, la
planificacion familiar, la prevencion del embarazo en adolescentes, las infecciones de transmision
sexual (VIH, Sifilis); (iii) promover el desarrollo de talentos humanos institucionales y comunitarios;
(iv) fortalecer la participacion activa de la ciudadania en los procesos de peticion y rendicion de
cuentas en salud sexual y reproductiva; (v) promover investigaciones que faciliten la evidencia
cientifica para la toma de decisiones, y (vi) fortalecimiento del sistema de informacion, monitoreo y
evaluacion sobre los procesos de salud sexual y reproductiva®®,

241 Gobierno de Honduras. Subsecretaria de Seguridad en Prevencion, Secretaria de Seguridad. (abril,
2009). Honduras 2017 Encuesta de Violencia contra Nifios, Nifias y Adolescentes. Tegucigalpa. MDC.

242 Secretaria de Salud de Honduras. Modelo Nacional de Salud. Mayo 2013. Tegucigalpa, Honduras.

243 Gobierno de Honduras. Secretaria de Salud. Politica Nacional de Salud Sexual y Reproductiva.
Tegucigalpa, Honduras. Afio 2016.
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En 2016 se oficializo la Politica Nacional de Género en Salud con el objetivo de “contribuir a lograr
la equidad de género e igualdad de oportunidades, a fin de contar con un sistema de salud inclusivo,
equitativo y justo”. Incluye un diagndstico de la situacion de salud diferenciada por sexo y cuenta con
una estrategia y un plan de implementacion para su aplicacion. Los ejes estratégicos de la politica son
siete y se refieren a la institucionalizacion de la transversalizacidn/incorporacion de género; la
promocion de una cultura organizacional receptora y proactiva en relacion a la perspectiva de género
y el proceso de transversalizacion; el desarrollo de capacidades del personal institucional del sector
salud para la transversalizacién de género; el desarrollo y fortalecimiento de la toma de decisiones en
base a la evidencia cientifica a través de investigaciones de género; el fortalecimiento de los abordajes
de género en el proceso de formulacién del presupuesto y financiamiento para la implementacién de
la Politica Nacional de Género en Salud; el fortalecimiento de las redes integradas de servicios de
salud y los descentralizados, a través de la inclusidn del enfogque de género en el conjunto garantizado
de atenciones en salud y los mandatos definidos para el Sistema Nacional de Salud en la Ley Marco
de Proteccién Social; y el fortalecimiento de la coordinaciéon con instituciones, agencias de
cooperacion y organizaciones nacionales e internacionales para la aplicacién de la politica de género
en salud y la participacion ciudadana para la peticion y rendicion de cuentas®*.

No obstante, persisten desafios en las areas del Programa de Accion de la CIPD y del Consenso de
Montevideo. La razon de mortalidad materna en Honduras, al afio 2015, fue de 60 por cada 100.000
nacidos vivos (Secretaria de Salud de Honduras 2015). Este valor quedd por debajo de la meta
esperada de la politica de Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna Infantil (RAMNI) 2008-
2015y de los Obijetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) que se situaba en 45 muertes maternas por
100.000 nacidos vivos. Para 2018, las estimaciones de OPS/OMS para 2018 son incluso més
elevadas, de 78,1. Entre las causas de muerte materna, se encuentra las hemorragias durante el
embarazo, parto y puerperio; los trastornos hipertensivos en el embarazo, parto y puerperio y, en
tercer lugar, la sepsis puerperal®®. Un reto es contar con SSR que dispongan de personal bilingiie en
relacion con las lenguas autdctonas.

En virtud de reducir las muertes maternas, en 2018 se anunci6 un préstamo de US$69 millones del
Banco Interamericano de Desarrollo (BID) para reducir la mortalidad materna e infantil en los
municipios mas postergados, en apoyo a la politica de RAMNI (BID 2018). Asimismo, existe la
Iniciativa Salud Mesoamérica para mejorar el acceso, cobertura y calidad de los servicios de salud
materno-infantil, nutricion y mujeres en edad fértil en la poblacion seleccionada de los municipios
mas pobres. Segin datos oficiales, en 2019, se habria logrado un aumento a 80% de partos
institucionales; 94% de las mujeres con complicaciones obstétricas se atendieron de acuerdo a las
normas mas recientes; 79% de las atenciones a complicaciones fueron conformes a las normas
hospitalarias; 55% de recién los nacidos recibieron cuidados neonatales en los primeros tres dias
postparto (Gobierno de Honduras 2020).

La SESAL, con el propdsito de disponer de informacion estratégica para la toma de decisiones, ha
reconocido que es imprescindible apostar por el fortalecimiento del proceso de aseguramiento de
provision de anticonceptivos y medicamentos para la atencion en salud sexual y reproductiva. Es asi
como, a partir del 2013, con el apoyo del UNFPA y la asistencia técnica de la Asociacion Benéfica
PRISMA, ha venido realizando estudios anuales sobre “Disponibilidad de métodos anticonceptivos
y medicamentos de salud reproductiva que salvan vidas”.

El daltimo estudio (de 2018) reporté que la disponibilidad de métodos anticonceptivos incremento
ligeramente en relacidn con los afios anteriores y la disponibilidad de los medicamentos de salud
reproductiva que salvan vidas disminuyé pasando de 82,3 por ciento en el 2017 a 61 por ciento. De
igual manera, registro que la oferta de métodos anticonceptivos en los establecimientos de salud del
primer nivel de atencion mejor6 ligeramente, pasando de 90 a 92,6 por ciento; en el segundo nivel de

244 gecretaria de Salud de Honduras. Politica Nacional de Género en Salud. PA02:2015. Tegucigalpa,
Honduras. Noviembre 2015.

24 para el afio 2015 se logrd clasificar el sitio de muerte en 2010 casos, encontrando que el 44% (883/2010)
ocurrié en la comunidad y el 56% (1127/2010) ocurri6 en una institucion de salud.
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atencion disminuy6 de 100 a 95,6 por ciento, mientras que el tercer nivel mantuvo los valores éptimos
del 100 por ciento.

Tabla 12. Principales indicadores de la disponibilidad de métodos anticonceptivos y medicamentos
de salud reproductiva que salvan vidas. Honduras, 2018.

Afos
2015 2016 2017 2018

Indicadores

1. Establecimientos de Salud que ofertan al menos 3 MAC en el ler. nivel. En porcentaje

67,7 89,0 90,0 92,6

2. Establecimientos de Salud del 2do y 3er nivel que ofertan al menos 5 MAC. En porcentaje
2do nivel 100 100 100 95,7
3er nivel 100 100 100 100

3. Establecimientos de Salud sin rotura de stock de Ningin MAC en el dia de la entrevista, en el
ler, 2do y 3er nivel. En porcentaje

Total 69,2 50 43,3 59,6
ler nivel 55,6 53,9 39,8 61,8
2do nivel 100 26,1 69,6 47,8
3er nivel 100 33,3 33,3 0,0

4. Establecimientos de Salud sin rotura de stock de ningiin MAC en los 3 meses previos a la
encuesta, en el ler, 2do y 3er nivel. En porcentaje * EI 2015 se refiere a 6 meses previos

Total 20,7* 39,4 39,6 52,5
ler nivel 19* 43,8 36,6 54,9
2do nivel 19* 14,3 56,5 39,1
3er nivel 66,7* 0 66,7 0,0

5. Establecimientos de Salud con disponibilidad de al menos 7 medicamentos de SR (que incluye
oxitocina y Sulfato de Magnesio) por niveles de atencion. En porcentaje

Total 81,5 84,0 82,3 61,0
ler nivel 75 77,9 77,1 53,1
2do nivel 100 100 95,7 100
3er nivel 100 100 100 100

Nota: Para los indicadores 3y 4 el afio 2015 se consider6 el analisis sobre la base de 4 MAC
(oral, condon masculino, inyectable, DIU). A partir del afio 2016 en adelante el anlisis se hace en
base a la totalidad de los MAC.

Fuente: Estudio de Disponibilidad de Métodos Anticonceptivos y Medicamentos de Salud Reproductiva que
salvan vida Secretaria de Salud Honduras. UNFPA PRISMA 2018.

Honduras dispone de una Ley de Maternidad y Paternidad Responsable, con reformas recientes, pero
carece de una ley integral de salud sexual y reproductiva. Hubo una iniciativa legislativa para el
tratamiento y aprobacion de la Ley de Salud Reproductiva Materna de Salud Neonatal para mejorar
los servicios de salud reproductiva para las mujeres y también una iniciativa de Ley sobre Violencia
Obstétrica (Gobierno de Honduras 2017). No obstante, no existe evidencia de que estas hayan sido
sancionadas y estén vigentes.

Segun lo informado por el Gobierno de Honduras al Grupo de Trabajo sobre el Examen Periddico
Universal (EPU), ronda 2020, el Sistema Nacional de Salud busca garantizar el acceso y la cobertura
universal con un enfoque de derechos humanos. ElI Plan de Trabajo 2019-2022 desarrolla
intervenciones que generarian impacto a corto plazo, el abastecimiento de medicamentos, material
médico quirdrgico, reduccion de la mora quirdrgica, situaciones epidemioldgicas, entre otras. Entre
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2016 y 2019, el presupuesto de la SESAL aumentd un 27% (Gobierno de Honduras 2020). Sin
embargo, en el proceso del Examen Periddico Universal, organizaciones sociales manifestaron que
la PNSSR tiene interferencias de doctrinas religiosas en su implementacion y carece del presupuesto
necesario (ACNUDH 2020).

La interrupcién del embarazo esté prohibida bajo cualquier circunstancia, incluyendo riesgo de vida
de la madre, inviabilidad fetal y violacion, asunto que fue sefialado con preocupacién por organismos
regionales e internacionales. Asimismo, la anticoncepcion de emergencia se encuentra prohibida. El
Comité de Derechos Humanos de las Naciones Unidas recomendd a Honduras que asegurara el acceso
a un aborto legal y seguro en casos de amenaza a la vida o a la salud de la mujer, de violacién o
incesto y de feto inviable debido a anomalia, y considerara la posibilidad de despenalizar el aborto
(ACNUDH 2020; pérrafo 56). También recomend6 que eliminara la prohibicion de la pildora
anticonceptiva de emergencia (ACNUDH 2020; parrafo 56).

Segun los Gltimos datos nacionales oficiales disponibles con la ENDESA 2011-2012%%, |a tasa global
de fecundidad promedio se redujo y pas6 de 3,3 hijos por mujer en 2006 a 2,9 en 2012. Las mujeres
de zonas rurales y con menor escolaridad presentan las tasas de fecundidad mas elevadas. En este
mismo periodo, la tasa de uso de anticonceptivos aumenté del 56% al 64%, lo cual contribuy6 con la
disminucién del nimero de hijos por mujer.

Sin embargo, la tasa de fecundidad de las adolescentes entre 15 y 19 afios es de 101 nacimientos por
cada 1000 mujeres, la segunda mas alta de la region. Entre 2006 y 2012, el porcentaje de embarazos
en adolescentes aumentd del 21,5% al 24%, siendo mayor adolescentes pobres e indigentes,
habitantes de zonas rurales, indigenas y afro-hondurefias. La ENDESA 2011-2012 reflejé que en la
mayoria de los departamentos del pais (13 de 22), el porcentaje de embarazos en adolescentes entre
los 15 y 19 afios supera la media nacional. La elevada tasa de embarazos en nifias y adolescentes es
una manifestacion de la desigualdad de género derivada de la persistencia de estereotipos culturales.
También es fruto de la escasa educacion integral para la sexualidad (EIS) que ha tenido poco avance
en la estructura curricular formal. EI Comité de los Derechos del Nifio recomendo al pais que la EIS
formara parte del plan de estudios obligatoria en la escuela (ACNUDH 2020; parrafo 60).

Honduras enfrenta serios retos en materia de violencia contra las mujeres y las nifias, con tasas de
feminicidios de 5,1 por cada 100.000 habitantes en 2019, que ubican al pais en el segundo lugar en
América Latina (luego de El Salvador) y lo clasifican en categoria de epidemia (CEPAL s. f.). Sin
embargo, el Centro de Operaciones y Estrategia Policial (COEPOL) registré una tasa de homicidios
de mujeres de 10,96 por 100.000 habitantes, raz6n por la cual el Estado reconoce que las estadisticas
reflejan muertes violentas de mujeres sin distincion del delito en especifico, con dificultad de
identificar con precisién el feminicidio.

Segun la ENDESA 2011-2012, el 22,4% de las mujeres declar6 haber sufrido alguna forma de
violencia durante su vida. Honduras cuenta con la Ley contra la Violencia Doméstica aprobada en
1997 y en vigencia desde 1998, con reformas en 2005 y también con la Ley contra la Trata de
Personas. La Convencidon de Belém do Para se incorporo a la legislacion interna con el Decreto 72-
95 (1995). En 2013 se instituyo el tipo penal del feminicidio (con la reforma del Codigo Penal)
(Gobierno de Honduras 2017). En el pais rige el “Plan Nacional Contra la Violencia Hacia las Mujeres
2014—2022”. Honduras instituyd la Comision Interinstitucional de Seguimiento a las
Investigaciones de las Muertes Violentas de Mujeres y Femicidios (2016). En el afio 2016, el
Congreso Nacional incluy6 una partida destinada a la creacion de una unidad especial en el Ministerio
Publico que tendria como objetivo investigar los delitos contra las mujeres, especialmente los
feminicidios y hoy es la Fiscalia Especial de Feminicidio. El Poder Judicial cuenta con una Unidad
de Género.

246 Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDESA) 2011-2012. Disponible en:

http://www.salud.gob.hn/site/index.php/component/edocman/encuesta-de-demografia-y-salud-endesa-
2011-2012
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En materia de derechos de mujeres, el pais ratifico la Convencién para la Eliminacion de Todas las
Formas de Discriminacién contra la Mujer (CEDAW, por sus siglas en inglés) y sanciond la Ley de
Igualdad de Oportunidades para la Mujer que fortalece las competencias del Instituto Nacional de las
Mujeres (INAM). El presupuesto del INAM se increment6 en un 88% entre 2015 y 2020 (Gobierno
de Honduras 2020). Esté en vigor el 1l Plan de Igualdad y Equidad de Género en Honduras 2010—
2022 (11 PIEGH). Se espera que el 5% de las partidas municipales se destinen iniciativas en derechos
de mujeres. EI INAM cuenta con algunos protocolos de atencion y actuacion para las casas refugio y
los Centros de Atencién Integral a la Mujer (CAIM) y con seis casas refugio para sobrevivientes de
violencia domeéstica (Gobierno de Honduras 2017). En materia de desigualdades de género
interseccionales, el INAM aprobd la Politica Publica de Derechos de las Mujeres Indigenas y Afro-
hondurefias. Por su parte, el Programa Presidencial Ciudad Mujer cre6 centros de atencion a las
mujeres en autonomia econdmica, violencia de género, prevencion y atencion de embarazo en
adolescente y SSR (Decreto Ejecutivo PCM-0310-2016). Elevado a Politica Nacional de Estado, el
programa dispone de cinco centros en las principales ciudades y una unidad mévil. Entre 2016 y
2019, los Centros Ciudad Mujer habrian atendido a 325.272 usuarias (Gobierno de Honduras 2020).

Persisten desafios significativos en materia de derechos humanos de mujeres y nifias. El pais no
ratifico ratificado el Protocolo Facultativo de la CEDAW ni tampoco el Convenio sobre las
Trabajadoras y Trabajadores Domésticos 2011 (ndm. 189), asuntos sugeridos al pais por parte del
UNCT de Honduras (ACNUDH 2020). Asimismo, organizaciones de la sociedad civil expresaron su
preocupacion ante la vulnerabilidad politica de las defensoras mujeres, teniendo como caso
emblematico el asesinato de Berta Caceres en 2016 (ACNUDH 2020). En violencia de género, el
UNCT de Honduras observo que el Cédigo Penal adoptado en 2019 introdujo una definicién de
delitos de violencia sexual no acorde con los estandares internacionales de derechos humanos, lo cual
permitiria que tales actos pudieran ser calificados con otros tipos penales de menor pena (ACNUDH
2020; parrafo 66).

Segun el Observatorio de la Violencia del Instituto Universitario en Democracia, Paz y Seguridad
(IUDPAS), entre el 2005 y el 2018, se registraron en Honduras 5.730 muertes violentas y femicidios
de mujeres, nifias, adolescentes y jovenes. Solo en el 2018 se registraron un total de 383 muertes
violentas de mujeres, que representan una tasa de 8,3 por cada cien mil mujeres, lo que equivale a un
promedio de 32 victimas mensuales. Segin el Comité de América Latina y el Caribe para la Defensa
de los Derechos de las Mujeres (CLADEM), el 22% de las mujeres de Honduras ha sido victima de
violencia fisica o sexual a lo largo de su vida: “en Honduras son violadas entre 900 y 1000 nifias cada
afo, lo que conlleva a que se conviertan en madres nifas y adolescentes”. El mismo Informe indica
que para el afio 2016, 775 nifias entre 10 y 14 afios dieron a luz en Honduras, siendo muchos de estos
embarazos producto de violencia sexual.

Finalmente, los derechos de las personas LGBTTI estarian contemplados de forma genérica en la
Politica Pdblica y Plan Nacional de Accién en Derechos Humanos (junto con los derechos de las
nifias, nifios, adultos mayores, mujeres, pueblos indigenas y afrohondurefios, personas con
discapacidad), pero sin especificidad puesto que el pais carece de leyes que consideren la identidad
de género y la diversidad sexual, ni el matrimonio igualitario o la adopcidn por parte de personas del
mismo sexo, asuntos relevantes del Consenso de Montevideo y del Plan de Accion de la CIPD. El
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos sefiala la persistencia de la
violencia generalizada contra las personas LGBTTI ya que en la tltima década méas de 280 personas
de la diversidad sexual habrian perdido la vida en circunstancias violentas y la Ley de Policia y de
Convivencia Social seria utilizada para detener arbitrariamente a las personas trans (ACNUDH 2020).

2.2. El papel de la cooperacion internacional en Honduras

El Gobierno de Honduras ha sido un pais beneficiario en el Sistema Internacional de Cooperacién al

Desarrollo por més de 50 afios. El pais es signatario de la Declaracion de Paris sobre la Eficacia de la

Ayuda, la Agenda por Accion de Accra y la Iniciativa Internacional para la Transparencia de la

Ayuda. En 2017 se cred la Subsecretaria de Cooperacion y Promocion Internacional, como

responsable de la gestion de la Cooperacion No Reembolsable y el Comité de Cooperacidn Externa

(Decreto Ejecutivo PCM-070-2017). En 2018 constituy6 se cre6 el Comité de Cooperacion Externa
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No Reembolsable (Decreto Ejecutivo PCM 009-2018), conformado por la Secretaria de Coordinacion
General de Gobierno, la Secretaria de Finanzas y la Secretaria de Relaciones Exteriores y
Cooperacion Internacional, con el fin de mantener la coordinacion interinstitucional para la
cooperacion no reembolsable.

En 2019, la Cancilleria de Honduras present6 la Politica Nacional de Cooperacién para el Desarrollo
Sostenible cuyo proposito es ordenar el Sistema Nacional de Cooperacion y alcanzar la eficacia
necesaria para cumplir con las metas nacionales para el desarrollo sostenible e inclusivo. Esta politica
se rige por siete principios: apropiacion nacional de la cooperacidn para el desarrollo sostenible;
cooperacion enfocada en resultados del desarrollo; transparencia y rendicion de cuentas de los
programas de cooperacion; participacion de todos los actores nacionales e internacionales; trabajo
articulado para armonizar las acciones de la cooperacion; inclusion de enfoques transversales; v,
sostenibilidad de programas y proyectos. Ademas, la Politica Nacional de Cooperacién adoptd tres
enfoques transversales: derechos humanos, igualdad y equidad de género y sostenibilidad ambiental.

Cuadro 2. Ayuda oficial neta para el desarrollo recibida por Honduras. En délares a precios corrientes.
Afio Monto

2016 412.399.994
2017 441.589.996
2018 659.929.993

Fuente: Banco Mundial,
https://datos.bancomundial.org/indicador/DT.ODA.ODAT.CD?view=chart&locations=HN (Accedido el 5 de
octubre, 2020).

A octubre de 2020, la Cancilleria de Honduras informa 1.370 proyectos de cooperacién en el pais,
por un total de USD 8.261.622.075, con un total desembolsado de USD 6.669.645.227%4". En los dos
altimos seis meses, las tres agencias con mayores contribuciones fueron la Agencia de los Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), la Unién Europea y la Agencia Suiza para el
Desarrollo y la Cooperacion (COSUDE).

El Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el Desarrollo MANUD 2017-2021 (0 UNDAF,
en inglés) es la herramienta de planificacion estratégica que organiza la cooperacién del SNU en
Honduras. La programacién del MANUD se correspondié con los principios expresados en la
Declaracion de Paris sobre la eficacia de la ayuda para el desarrollo (2005) y el Programa de Accion
en Accra (2008), para garantizar la apropiacion, armonizacion, alineamiento, gestion por resultados
y mutua responsabilidad. De acuerdo con la Alianza de Busan (2011), se garantizarian las alianzas
incluyentes para el desarrollo, la cooperacion transparente, el combate a la corrupcién, la promocion
de la financiacion relacionada con el cambio climético, y la Cooperacion Sur / Sur y triangular (SNU
y Gobierno de Honduras 2017a: 5).

El MANUD 2017-2021 se baso en la Agenda 2030 y los planes y programas nacionales: (i) Vision
de Pais 2010-2038, (ii) Plan de la Nacién 2010-2022, (iii) Plan Estratégico de Gobierno 2014-2018 y
(iv) los planes estratégicos institucionales. EI MANUD incorpor6 los tres principios basicos de las
directrices del SNU: derechos humanos, sostenibilidad y rendicion de cuentas; ademas, se colocd
énfasis en el manejo de informacion confiable para fortalecer la gestion basada en resultados (RBM)
(SNU y Gobierno de Honduras 2017b). La incorporacion de la perspectiva de pobreza
multidimensional y el trabajo en el ambito territorial se establecio como un “enfoque estratégico”
para lograr los ODS en el pais (SNU y Gobierno de Honduras 2017a: 5).

Para un plazo de dos afios, se proyectd un total de 139.327.249 délares. Dicho monto incluye los
recursos propios de programacion de las agencias, fondos y programas residentes y no residentes en
el pais. Dentro del MANUD, la Oficina de Pais de UNFPA comprometi6 USD 8.429.750,

247 hitp://pgc.sre.gob.hn/portal/. Accedido: 16 de octubre, 2020.
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colocandose en el quinto lugar por su participacion porcentual, con un 6,1% total de recursos
disponibles y por movilizar entre 2017 y 2018.

Tabla 13. MANUD 2017-2018. Recursos comprometidos y a movilizar, por agencia, fondo y
programa del SNU. [Informacién actualizada solicitada a la Oficina de Pais, para todo el periodo,
proyectado versus ejecutado].

| Monto Porcentaje
PMA 17.800.000 12,78%
UNESCO 462.900 0,33%
UNICEF 14.818.350 10,64%
OPS/OMS 2.120.901 1,52%
FAO 7.405.461 5,32%
ONU MUJERES 1.438.767 1,03%
ONUSIDA 59.600 0,04%
UNFPA 8.429.750 6,05%
PNUD 53.685.620 38,53%
UNOPS* 27.675.000 19,86%
ACNUR 1.120.000 0,80%
PNUMA 1.344.500 0,96%
OIEA 970.400 0,70%
OACNUDH 1.500.000 1,08%
UNIV 496.000 0,36%
TOTAL 139.327.249 100,00%

Fuente: (SNU / Sistema de las Naciones Unidas y Gobierno de Honduras 2017a).

El MANUD 2017-2021 acompafia la politica de reforma de las Naciones Unidas y por ello incorpor6
los Procedimientos Operativos Estdndar (SOP, por sus siglas en inglés) que implican: (i) un solo
programa, (ii) un marco presupuestario comun, (iii) un liderazgo comdn y (iv) una sola comunicacion.

CAPITULO 3: La respuesta del UNFPA y el Programa de Pais

3.1. EI MANUD vy el Plan Estratégico del UNFPA

La cooperacion de UNFPA en Honduras se canaliza mediante dos instrumentos programaéticos: (i) el
VIII Programa de Pais 2017-2021 y (ii) el MANUD 2017-2021. EI MANUD establece tres areas
estratégicas de cooperacion (que coinciden con los objetivos nacionales de la Visién de Pais 2010-
2038). Estas se dividen, a su vez, en un total de cinco efectos de desarrollo para el periodo 2017-
2021: (1) Una Honduras sin pobreza extrema, sana y educada, con sistemas consolidados de prevision
social, (2) Una Honduras que se desarrolla en democracia, con seguridad y sin violencia. Un Estado
moderno, transparente, responsable, eficiente y competitivo; (3) Una Honduras productiva,
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generadora de oportunidades y empleo digno, que aprovecha de manera sostenible sus recursos y
reduce la vulnerabilidad ambiental. Los tres Organos de gestion son: Grupo de Monitoreo y
Evaluacién, Grupo de Operaciones, y Grupo de Comunicacion. A esto se suman grupos tematicos:
Grupo UNETE para la gestion de desastres, Grupo Interagencial sobre VIH y otros. EI UNFPA se
incorpord a los grupos tematicos del MANUD: grupo de educacién (efecto 1); salud (efecto 2);
gobernabilidad democratica (efecto 3) y seguridad ciudadana y convivencia (efecto 4). La Oficina de
Pais participd en los siguientes grupos interagenciales: Monitoreo y Evaluacion, Operaciones,
Emergencias (UNETE) y Seguridad. UNFPA coordina la Mesa Interagencial de Género, conformada
por diversos donantes.

Figura 5. Ciclo de programacion de la Oficina del UNFPA en Honduras.

O
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PLANES ANUALES DE TRABAJO (PAT)
SOFT-AID ACTIVITIES

3.2. La respuesta del UNFPA a través del Programa de Pais para Honduras
3.2.1. EI VIl Programa de Pais para el quinquenio 2017-2021

El Programa de Pais 2017-2021 para Honduras se enmarca en dos planes estratégicos 2014-2017 y
2018-2021, asi como también en la Agenda 2030 y los ODS. El Documento Programatico de Pais
(CDP, por su sigla en inglés) se aprobd en septiembre de 2016 por la Junta Ejecutiva. EI Programa
tomo en cuenta el documento Vision de Pais 2010-2038 y el Plan de Nacion 2010-2022.

El Plan Estratégico 2018-2021 ratifico la direccion principal del UNFPA cuyo objetivo central es
“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 Plan
de Accion de la CIPD, con el propdésito de mejorar la vida de las mujeres, las adolescentes y los
jévenes, lo que haran posible las dindmicas demograficas, los derechos humanos y la igualdad de
género” (UNFPA 2017): 3). El Plan Estratégico 2018-2021 vincul6 este objetivo (representado
graficamente en “la diana™) con cinco de los 17 ODS, especificamente con el ODS 3 (Garantizar
vidas saludables y promover el bienestar para todos en todas las edades); el ODS 5 (Lograr la igualdad
de género y empoderar a todas las mujeres y nifias); el ODS 10 (Reducir la desigualdad de ingresos
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dentro y entre paises); el ODS 16 (Promover sociedades pacificas e inclusivas para desarrollo
sostenible, proporcionar acceso a la justicia para todos y construir instituciones efectivas,
responsables e inclusivas en todos los niveles); y el ODS 17 (Fortalecer los medios de implementacion
y revitalizar la asociacion mundial para el desarrollo sostenible).

Figura 6. Armonizacion de la diana con los ODS

ALWANZAS PATA
LOGRM

Fuente: UNFPA (2017).

El Programa de Pais 2017-2021 adopt6 los cuatro resultados de desarrollo del Plan Estratégico 2018-
2021: (i) salud sexual y derechos reproductivos sin coercion, discriminacion ni violencia; (ii)
adolescentes y jovenes facultados para acceder a la salud sexual y reproductiva y al ejercicio de sus
derechos reproductivos, en todos los contextos; (iii) la igualdad de género, el empoderamiento de
todas las mujeres y las nifias, y los derechos reproductivos progresan en contextos humanitarios y de
desarrollo; y, (iv) en la consecucion del desarrollo sostenible, se cuentan y estan representadas todas
las personas.

Los cuatro productos programaticos 2017-2021 se inscriben en cuatro de los cinco efectos del
MANUD 2017-2021: (i) efecto 1: nifios, nifias y adolescentes mas vulnerables de municipios
priorizados, en los niveles prebasico, basico y medio; (ii) efecto 2: poblaciones excluidas de
municipios priorizados tienen acceso a servicios de salud integrales y de calidad, desde un abordaje
de determinantes de la salud, hacia el avance del derecho a la salud; (iii) efecto 3: la poblacion
hondurefia més vulnerable en municipios focalizados ha mejorado el ejercicio de sus derechos con
instituciones mas eficaces, incluyentes y transparentes; con una amplia y efectiva participacion
ciudadana; y (iv) efecto 4: la poblacién hondurefia, en particular la que se encuentra en situacion de
vulnerabilidad en los municipios con alta incidencia de violencia y criminalidad, mejora sus
condiciones de convivencia, seguridad ciudadana y acceso a mecanismos de proteccion, con una
amplia participacion ciudadana.
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Cuadro 3. Correspondencia entre Productos (outputs) del Programa de Pais 2017-2021, los
Resultados (outcomes) del Plan Estratégico 2018-2021 (y 2014-2017) y los Efectos de Desarrollo del

MANUD 2017-2021.

Fortalecimiento de la
capacidad para mejorar el
acceso a servicios de
planificacion familiar de
alta calidad que cumplan
las normas de derechos
humanos, en particular
para los adolescentes y
jovenes, incluso en
situaciones humanitarias.

Reproductiva: Mayor
disponibilidad y utilizacion
de los servicios integrados de
salud sexual y reproductiva
(planificacion familiar, salud
materna y VIH) que tienen en
cuenta las cuestiones de
género y cumplen las normas
de derechos humanos en
cuanto a la calidad de la
atencion y la igualdad de
acceso.

mujeres, los adolescentes
y los jovenes de cualquier
lugar, en especial los mas
rezagados, utilizan
servicios integrados de
salud sexual y ejercen sus
derechos reproductivos
sin verse sujetos a
coercion, discriminacion
ni violencia.

Producto 2.
Fortalecimiento de las
capacidades para ofrecer
informacion y servicios
integrados de gran calidad
en los dmbitos de la
planificacion familiar, la
salud materna integral, las
infecciones de
transmision sexual y el
VIH, asi como
informacidn y servicios
que responden a los
contextos fragiles y a las
emergencias.

Programa de Pais Plan Estratégico Global Plan Estratégico MANUD 2017-
2017-2020 2014-2017 Global 2018-2021 2021
Producto 1: Resultado 1 Salud Sexual y Resultado 1: Todas las Efecto 2: Poblaciones

excluidas de los
municipios priorizados
tienen acceso a servicios
de salud integrales y de
calidad, desde un
abordaje de
determinantes de salud
hacia el avance del
derecho a la salud.
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Programa de Pais
2017-2020

Plan Estratégico Global
2014-2017

Plan Estratégico
Global 2018-2021

MANUD 2017-
2021

Producto 2: Aumento de
la capacidad de las
instituciones
gubernamentales y los
jévenes para promover
la incorporacion de los
derechos humanos y las
necesidades de los
adolescentes y los
jovenes, incluidas la
salud sexual y
reproductiva y la
educacion sexual
integral, en las leyes, las
politicas y los
programas nacionales.

Resultado 2: Mayor
prioridad a los
adolescentes,
especialmente a las
adolescentes muy jévenes,
en las politicas y
programas de desarrollo
nacionales, en particular
una mayor disponibilidad
de programas integrales de
educacion y sexual y salud
sexual y reproductiva.

Resultado 2. Todos los
adolescentes y jovenes,
en especial las
adolescentes, estan
facultados para acceder
a la salud sexual y
reproductiva y ejercer
sus derechos
reproductivos, en todos
los contextos.

Producto 6. Los
jévenes, sobre todo las
adolescentes, cuentan
con las capacidades y
habilidades para
adoptar decisiones
fundamentadas sobre
sus derechos y salud
sexual y reproductiva,
asi como su bienestar.

Producto 7. Las
politicas y los
programas en los
sectores pertinentes
afrontan los factores
que condicionan la
salud sexual y
reproductiva de los
jévenes y adolescentes,
asi como su bienestar.

Producto 8. Los
jévenes tienen la
oportunidad de ejercer
el liderazgo y participar
en acciones
humanitarias y de
desarrollo sostenible,
asi como de mantener
la paz.

Efecto 1: Nifios, nifias
y adolescentes mas
vulnerables de
municipios
priorizados, en los
niveles prebasico,
basico y medio,
acceden a una
educacién inclusiva y
de calidad.
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Programa de Pais Plan Estratégico Global Plan Estratégico MANUD 2017-
2017-2020 2014-2017 Global 2018-2021 2021
Producto 3: Resultado 3. Igualdad de Resultado 3. La igualdad Efecto 4: La poblacion

Fortalecimiento de la
capacidad de las
instituciones
gubernamentales y las
organizaciones de la
sociedad civil para
fomentar los derechos
reproductivos y enfrentar
la violencia por razén de
género, prestando especial
atencion a la violencia
sexual contra las nifias y
las adolescentes, incluso en
situaciones humanitarias.

género y empoderamiento de
la mujer. Promocion de la
igualdad de género, el
empoderamiento de las
mujeres y nifias y los
derechos reproductivos,
incluso para las mujeres,
adolescentes y jovenes mas
vulnerables y marginadas

de género, el
empoderamiento de todas
las mujeres y las nifias y
los derechos
reproductivos progresan
en contextos humanitarios
y de desarrollo.

Producto 9.
Fortalecimiento de los
marcos normativos,
juridicos y de rendicién
de cuentas a fin de
desarrollar la igualdad de
género y empoderar a las
mujeres y nifias para
ejercer sus derechos
reproductivos y
protegerlas de la violencia
y las précticas nocivas.

hondurefia, en particular
la que se encuentra en
situacion de
vulnerabilidad en los
municipios con alta
incidencia de violencia y
criminalidad, mejora sus
condiciones de
convivencia, seguridad
ciudadana y acceso a
mecanismos de
proteccion, con una
amplia participacion
ciudadana.

Producto 4:
Fortalecimiento de la
capacidad nacional para
generar, analizar, utilizar y
divulgar datos desglosados
de alta calidad sobre
cuestiones relativas a la
poblacion y el desarrollo, a
fin de que orienten la
formulacion de politicas
con base empirica sobre
desigualdades
sociodemogréficas, incluso
en situaciones
humanitarias.

Resultado 4: Dindmica
demogréfica. Fortalecimiento
de las politicas nacionales y
las agendas internacionales
para el desarrollo mediante la
integracion del andlisis de
datos empiricos relativos a la
dindmica de la poblacion y
sus vinculos con el desarrollo
sostenible, la salud sexual y
reproductiva y los derechos
reproductivos, el VIHy la
igualdad de género

Resultado 4. En la
consecucion del
desarrollo sostenible, se
cuentan y estan
representadas todas las
personas, en todo el
mundo.

Producto 14.
Incorporacion de la
informacion demografica
a fin de mejorar la
conformidad, la
focalizacion y la
repercusion de la
promocion, los programas
y las politicas de
desarrollo.

Efecto 3: La poblacién
hondurefia mas
vulnerable en municipios
focalizados ha mejorado
el ejercicio de sus
derechos con
instituciones mas
eficaces, incluyentes y
transparentes; con una
amplia y efectiva
participacion ciudadana.
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La gestion y seguimiento del Programa de Pais 2017-2021 se establecié como una labor conjunta
entre el UNFPA y la Secretaria de Relaciones Exteriores y Cooperacion Internacional, de
conformidad con las politicas y procedimientos del UNFPA vy utilizando marcos de gestion y
rendicion de cuentas basadas en resultados. El programa se ejecutd bajo la modalidad de pago directo
(direct execution o DEX), lo cual fue un cambio respecto de lo inicialmente establecido (que preveia
ejecucion nacional con socios implementadores, NEX) a partir de una solicitud del Gobierno de
Honduras. El realineamiento del Programa de Pais 2016-2020 al Plan Estratégico 2018-2021 fue un
proceso interno de trabajo de la Oficina de Pais.

3.2.2. Resultados esperados y teoria de cambio

El Plan Estratégico 2018-201 distingue resultados de impacto (impact), de efectos (outcome) y de
producto (output). La teoria de cambio supone la identificacion de las condiciones causales
habilitantes para lograr los resultados, asi como también los riesgos que podrian incidir en la
consecucién de la cadena de resultados, como los resultados intermedios para vincular los efectos
(outcomes) con los productos (output) (Annex 2, Theory of Change). Impacto refiere a los cambios
en las vidas de las personas, fruto de las acciones de multiples actores. Este nivel de cambio estéa por
fuera del control directo del UNFPA, por lo que no pueden atribuir inicamente a UNFPA. Los efectos
son cambios en capacidades institucionales y en los comportamientos que también se encuentran
fuera del control exclusivo del UNFPA, pero donde la organizacion puede llegar mediante una cadena
de resultados. Los productos refieren a los productos inmediatos y servicios prestados por UNFPA y
por tanto bajo su control y responsabilidad.

El Equipo Evaluador reconstruyo la teoria del cambio a partir de la lectura del documento de
Programa de Pais, los Reportes Anuales (Annual Reports 2016 hasta 2018), siete entrevistas
preliminares a personal de UNFPA (Oficiales de Programa, Representante Auxiliar y dos oficiales de
LACRO) vy las lecciones aprendidas en el periodo programatico precedente. Los profesionales y la
gerencia de la Oficina de Pais dieron insumos para ajustar el esquema que se desarrolla a
continuacion.

El documento del Programa de Pais identificé brechas y barreras que interfieren con los derechos
sexuales y reproductivos (DSDR) de las mujeres, los jovenes y los adolescentes. Los nucleos
problematicos establecidos fueron:

(v) la tasa de fecundidad y de mortalidad materna alta y baja prevalencia de uso de
anticonceptivos entre mujeres pobres, indigenas y en las comunidades rurales, y
particularmente entre adolescentes;

(vi) los problemas de acceso a servicios de SSR que estén, ademas, adecuadamente dotados
en productos sanitarios y personal;

(vii)  la violencia contra las mujeres, especialmente hacia las jovenes y nifias, incluyendo la
violencia sexual;

(viii)  la deficiencia en la disponibilidad de informacién y el anélisis de datos, en particular
referido a la VBG, la violencia sexual y los SSR de jovenes y adolescentes.

El Programa de Pais no establece factores contextuales positivos y negativos para la implementacion
de las intervenciones. A partir de la reconstruccion del Equipo Evaluador, es posible sefialar como
factores positivos la llegada de la Oficina de Pais a los actores gubernamentales, a la consolidacion
de equipos técnicos en la Oficina y a la capacidad de movilizacién de recursos. Como factores
negativos cabe sefialar la presencia de actores conservadores con intereses opuestos al Programa de
Accion de la CIPD, a debilidades en las capacidades de las burocracias estatales y a la rotacion de
personal politico.

El Plan Estratégico 2018-2021 (Annex 2, Theory of Change) establece presunciones criticas e
hipétesis especificas de las intervenciones.
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e Supuestos criticos.

Los supuestos criticos (critical assumptions) refieren a las condiciones causales necesarias para el
logro de los efectos de desarrollo que pueden abordarse directamente por UNFPA o mediante
articulaciones con otros actores (partnerships) (Annex 2, Theory of Change).

e Supuesto critico 1. La Oficina de Pais continuara apoyando los esfuerzos nacionales mas
embleméticos que estan en sintonia con el Plan de Accion de El Cairo y centrard sus
intervenciones en el Plan Intersectorial para la Prevencion del Embarazo Adolescente.

e Supuesto critico 2. La intervencion en el ambito territorial ofrece condiciones mas
adecuadas para el alcance de los logros, aprovechando los procesos de descentralizacién
del pais, por la cercania de este nivel jurisdiccional a los asociados, beneficiarios
intermedios y poblacion beneficiaria Gltima.

e Supuesto critico 3. La Oficina de Pais continuara profundizando la estrategia de
movilizacidn de recursos, apoyandose en asociaciones multisectoriales estratégicas con
el Gobierno de Honduras, organizaciones sociales e instituciones académicas, el sector
privado y donantes.

e Supuesto critico 4. Los programas y actividades conjuntas con otras agencias, fondos y
programas del SNU ofrecen oportunidades de articulacion para el logro de los efectos de
desarrollo, como UNOPS y OPS/OMS sobre seguridad del abastecimiento de
suministros; con UNICEF sobre respuesta al embarazo en la adolescencia y la
eliminacion del matrimonio infantil; con ONU Mujeres sobre presupuestos que tomen en
cuenta la perspectiva de género; con la OIM y el ACNUR sobre migracion; con
ONUSIDA en prevencion de VIH; con la COAH en asuntos humanitarios.

Es posible reconstruir las hipotesis que guiaron las intervenciones y establecieron la relacion entre
actividades, productos programaticos y efectos. Las hip6tesis comprenden los tres resultados
transformadores (transformative results) de UNFPA (Annex 2, Theory of Change: 2): (i) fin de la
mortalidad materna prevenible, (ii) cumplimiento de las necesidades no atendidas de planificacion
familiar, y (ii) erradicacion de la violencia basada en género, incluyendo la violencia sexual.

e Hipotesis 1. Las capacidades de los servicios de SSR se fortaleceran mediante: (i) el apoyo a
la infraestructura de los servicios en SSR para gque garanticen una cobertura universal y sin
discriminacion incluyendo servicios especiales para adolescentes, (ii) la consolidacion de una
estrategia de planificacion familiar integrada; (iii) el aseguramiento de la provision de
insumos y servicios logisticos esenciales, incluyendo los medicamentos de salud materna
necesarios para salvar vidas; (iv) la mejora de los conocimientos y competencias de los
proveedores de salud en materia de planificacion familiar y SSR de adolescentes y (v) la
aplicacién del Paquete de Servicios Esenciales Minimos para la SSR en situaciones
humanitarias.

e Hipdtesis 2. Las normativas, leyes y programas de SSR, embarazo adolescente, género y
juventud seran mejoradas mediante: (i) la adopcion de estandares internacionales de derechos
humanos que tengan en cuenta las diferencias culturales; (ii) la adopcion de enfoques
interseccionales para garantizar el ejercicio de derechos de las poblaciones de mujeres y
adolescentes mas vulnerables, (iii) la promocién de plataformas para la participacion de
jovenes y adolescentes; (iv) la mejora de las capacidades para impartir la EIS; (v) la
promocion del didlogo intergeneracional en el &mbito comunitario; y (vi) la capacitacion a
técnicos locales para la promocion de una cultura de la paz y la erradicacion de la violencia.
Esto redundaria en la participacion de jovenes y adolescentes en los asuntos que los afectan
y el empoderamiento de las mujeres, en particular en la prevencion de la violencia sexual,
incluso en situaciones de emergencia humanitaria.

e Hipotesis 3. Se contard con mayores capacidades de generar y analizar informacion
sociodemografica para fundamentar politicas publicas mediante: (i) el fortalecimiento del
Consejo Nacional de Poblacién como plataforma que coordine las politicas con el Programa
de Accion de la CIPD, (ii) el apoyo a observatorios nacionales y al sistema nacional de
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estadistica para supervisar los indicadores de los ODS; (iii) la mejora de los registros civiles
vinculados con informacion sociodemogréafica, de nivel nacional y local, y (iv) apoyo al uso
de la informacion para el analisis de la dindmica de poblacién, incluyendo las situaciones de
emergencia humanitaria. Estas politicas informadas en evidencia colaboraran con las
respuestas del pais en asuntos del Programa de Accion de la CIPD y de la Agenda 2030.

Respecto de las modalidades de participacion (mode of engagement) del Programa de Pais 2017-
2021. Ademas de las estrategias propias de un pais ‘“naranja” con los recursos regulares, la
movilizacion de recursos permitié otras modalidades de participacion relevantes para el desarrollo
del pais. Como pais “naranja”, se estiman las siguientes.modalidades de participacion:

(vi)  la sensibilizacion y el didlogo sobre politicas centrados en la formulacion, la mejora y la
reforma (incluido el seguimiento del desempefio) de la legislacion, las politicas y las
estrategias;

(vii)  la gestion del conocimiento orientada a mejorar los programas mediante el analisis de datos
y el suministro oportuno de productos de conocimiento de alta calidad y soluciones
innovadoras;

(viii) las alianzas y la coordinacién (como la Cooperacion Sur / Sur y la Cooperacion triangular
gue permiten el intercambio sistematico de conocimientos y de soluciones innovadoras);

(ix) el desarrollo de capacidades.

La prestacion de servicios esenciales de salud reproductiva y servicios para prevenir la violencia de
género (service delivery) y darle respuesta no estd prevista para estos paises, pero podra
instrumentarse siempre y cuando se desarrollen con recursos movilizados. En contextos de crisis
humanitaria, se prevé la revision de la participacion del UNFPA en el pais. De hecho, se espera la
coordinacién humanitaria interinstitucional, basada en la ventaja colaborativa y la responsabilidad
colectiva para el logro de resultados (UNFPA / Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas 2017,
parrafo 50: 19).

El Equipo Evaluador identifico las siguientes modalidades de participacién de UNFPA en el octavo
ciclo programatico:

e Desarrollo de capacidades: (i) al apoyo para la mejora de los servicios de SSR incluyendo
los destinados a adolescentes y jévenes y servicios de atencion en violencia; (i) a la asistencia
técnica para la mejora de la cadena logistica de insumos para la planificacion familiar y la
atencion obstétrica.

e Abogacia y dialogo de politica basado en evidencia: muy importante en el nivel territorial
con los municipios.

e Prestacion de servicios para la provision de Kits en situaciones de emergencia.
e Gestion del conocimiento: generacion de evidencia sistematica.

La logica de la intervencion se traduce en el diagrama de efectos que se presenta a continuacion.
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Figura 7. Logica de intervencion y diagrama de actividades, productos y efectos (teoria de cambio)

niversal a la salud sexual y reproductiva, hacer efectivos los derechos reprod
aterna a fin de acelerar los avances en la agenda del Programa de Accion de |
Poblacion y Desarrollo, con el propésito de mejorar la vida de las mujeres, la:
e haran posible las dinamicas demogréficas, los derechos humanos y la igual
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Fin de las muertes maternas evitables. Acceso universal a la salud sexual y reproductiva y a los derechos reproductivos. Fin
de las necesidades insatisfechas en materia de planificacion familiar. Fin de la violencia de género y de todas las practicas
nocivas, incluido el matrimonio infantil

Resultado 1
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Positivos: llegada de la Oficina de Pais a los actores gubernamentales, consolidacion de equipos técnicos en la Oficina,
capacidad de movilizacion de recursos.

Negativos: actores conservadores con intereses opuestos al Programa de Accion de la CIPD, debilidades en las
capacidades de las burocracias estatales, rotacion de personal decisorio.
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Tasa de fecundidad de adolescentes y nifias elevada, tasa de mortalidad materna alta, baja prevalencia de uso de
anticonceptivos entre las mujeres pobres, indigenas y en las comunidades rurales, y particularmente entre adolescentes;
falta de acceso a servicios de SSR que estén, ademas, adecuadamente dotados en productos sanitarios y personal; VBG y
violencia sexual, especialmente hacia las jovenes y nifias, informacion y analisis de datos insuficientes, particularmente
respecto de VBG, violencia sexual y SSR de j6venes y adolescentes.
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3.2.3. La estructura financiera del Programa de Pais.

El Programa de Pais 2017-2021 proyect6 USD 19,9 millones en concepto programatico y de
coordinacién, contabilizando recursos regulares y extraordinarios. A octubre de 2020, el total de
fondos ejecutados (regulares y movilizados) ascendié a USD 16.420.246,11. Esto muestra una tasa
de ejecucién que acomparia el monto total esperado de USD 19,9 para el afio 2021.

Tabla 14. Asistencia del UNFPA aprobada por la Junta Ejecutiva (09/2016), en millones de délares.

Efecto del Plan Estratégico Recursos Otros Total
ordinarios | recursos

Salud Sexual y Reproductiva 0,5 55 6,0
Adolescentes y jovenes 0,5 54 59
Igualdad de género y empoderamiento de la mujer 1,7 2,0 3,7
Dinamica demogréfica 2,0 15 3,5
Coordinacion para el Programa de Pais 0,8 - 0,8
Total 55 14,4 19,9

Fuente: CPD y Oficina de Pais (a octubre 2020). Se excluye la Coordinacion para el Programa de Pais.

La mayor parte de los fondos ejecutados son movilizados y esto ha sido una constante para el periodo
2017-2020. Se excluyen del analisis los fondos para la Coordinacién del Programa de Pais que fueron
minimos durante el periodo y se usé un monto menor al proyectado. El afio de mayor ejecucién fue
2019. [Pregunta a Claudia: si son fondos ejecutados, ¢como es que hay dinero para 2021? ¢Es
proyectado y para los otros afios se consigna ejecutado?].

Grafica 4. UNFPA Honduras. Programa de pais 2017-2021. Gastos en dolares. A octubre de 2020

6.000.000
5.205.420
5.000.000
4.043.410 4.200.000
4.000.000 3.717.449
3.400.000
3.000.000
2.000.000
1.000.000
2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: Oficina de Pais.

La mayor parte del presupuesto del Programa de Pais se centra en el Resultado 1 (SSR), pero le sigue
con poca diferencia el Resultado 2 (Adolescentes y Jovenes), en virtud de los proyectos movilizados
para avanzar en los Servicios de Atencidn para Adolescentes (SSAASs). Contrasta el bajo monto del
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Resultado 4, Poblacion y Desarrollo, muy por debajo del monto proyectado inicialmente en el
documento de Programa de Pais 2017-2021.

Gréfica 5. Ejecucion presupuestal 2017-2020. En dolares.
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Fuente: elaboracién propia a partir de datos provistos por la Oficina de Pais (octubre de 2020).

Tabla 15. Ejecucion de fondos, por resultado programatico.

Total Total Porcentaje total
SSR 7.111.801,10 43
Juventud/Adolescentes 6.296.752,78 38
Género 1.776.437,04 11
P&D 888.411,49 5
Total 16.420.246,11 100

Fuente: elaboracion propia a partir de informacion provista por la Oficina de Pais (a octubre de 2020).

La alta capacidad de movilizacion de recursos de la Oficina de Pais se refleja en la proporcién entre
recursos regulares y recursos movilizados, como ejemplifica el grafico siguiente.

Gréfica 6. Proporcion entre recursos regulares y recursos movilizados. A octubre de 2020.

Co- Financing;
14.953.043;
75%

m RR = Co- Financing

Fuente: Oficina de Pais.

En virtud de la ejecucién DEX, la mayor parte de los fondos son de administracion directa de
UNFPA.
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Gréfica 7. Ejecucion DEX y NEX.
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Fuente: elaboracién propia a partir del Portal de Transparencia de UNFPA

(https://www.unfpa.org/es/data/transparency-portal/unfpa-honduras) (Accedido
octubre, 2020).

CAPITULO 4: Enfoque metodoldgico

Este capitulo presenta el marco de la evaluacién, la estrategia metodoldgica y las principales
herramientas de trabajo de campo y andlisis de informacion, segun los lineamientos del Handbook
(UNFPA 2019a) y los TdR de la Evaluacion del Programa de Pais.

4.1. Criterios y preguntas de evaluacion

Descripcion de los criterios de evaluacion (UNFPA 2019a).

La pertinencia es el grado en el cual los objetivos programaticos estan alineados con las
estrategias corporativas del UNFPA y los marcos internacionales de derechos humanos, las
prioridades nacionales, y las necesidades de los grupos mas vulnerables. La pertinencia
dindmica es la flexibilidad y la capacidad de adaptacion de UNFPA a cambios en los
requerimientos de los asociados, a fin de determinar si las intervenciones fueron pertinentes
a lo largo del ciclo programatico (UNFPA 2019a).

La eficiencia es la medida en que los productos del Programa de Pais alcanzaron sus
resultados con la cantidad apropiada de recursos e insumos (fondos, personal, procedimientos
y tiempos de gestion) (UNFPA 2019a). La valoracion de la eficiencia implica tres pasos: (i)
establecer la relacion entre los recursos e insumos y los procedimientos para la ejecucion de
actividades; (ii) analizar el proceso de conversion de estos recursos en actividades y su
calidad; y (iii) relacionar los gastos de las actividades con los resultados programaticos
medidos en indicadores de logros de la Matriz de Monitoreo y Evaluacion del Programa de
Pais.

Eficacia es la medida en que se han logrado los productos (outputs) programéticos y el grado
en que éstos han contribuido al logro de los resultados (outcomes), de acuerdo con la ldgica
de intervencion reconstruida en la teoria de cambio. Su evaluacion requiere la comparacion
de las metas previstas, los productos y los resultados con los logros reales (UNFPA 2019a).
(Marco de resultados y recursos del Programa de Pais)

La sostenibilidad se refiere a la medida en que los beneficios persistan con el cierre de las
intervenciones (y los fondos) de UNFPA y, por lo tanto, denota las estrategias de continuidad
previstas en el Programa de Pais (UNFPA 2019a). Para los paises naranja, la sostenibilidad
deberia reflejarse en el desarrollo de capacidades en tres niveles: individual, institucional y
de entorno (UNFPA 2019a).
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e La coordinacion refiere a la medida en que el UNFPA ha sido un miembro activo y
contribuyente a la coordinacién del UNCT y de sus mecanismos de trabajo, tanto en sus
responsabilidades como en los aportes dentro del SNU (UNFPA 2019a).

Se plantean cinco preguntas de evaluacidn que orientaran el proceso de recopilacion y analisis de la

informacidn. Las preguntas de evaluacion presentan ajustes operativos respecto de las establecidas
en los TdR, realizados con el propoésito de garantizar la consistencia interna del disefio. Cabe sefialar
que las preguntas establecidas en los TdR se presentaron a titulo de primera propuesta y se indic6 que
serian revisadas por el Equipo Evaluador junto con la Oficina de Pais, por LACRO y por el GRE, y
sopesadas Y afinadas durante la fase del disefio metodolégico, considerando el contexto del pais y la
guia ofrecida por el Handbook. Siguiendo sugerencias del Handbook, se opt6 por el tratamiento
transversal de los criterios de conectedness y coverage para las situaciones de emergencia
humanitarias atravesadas por el pais, tal como se detall6 en el punto anterior.

Cuadro 4. Operacionalizacion de las preguntas de evaluacién

uso de sus recursos humanos, financieros y

administrativos, incluyendo la coordinacion y
el apoyo técnico disponible  desde
HQ/LACRO?

3. ¢En qué medida la Oficina de Pais ha
utilizado una combinacién apropiada de
herramientas y enfoques para el logro de los
resultados definidos en el Programa de Pais?

Criterio Preguntas de los TdR Preguntas finales del disefio
Relevancia 1. ¢(En qué medida la cooperacion del | 1. ¢(En qué medida los productos del
UNFPA: (i) se adapta a las necesidades | Programa de Pais 2017-2021 de UNFPA en
diversas de la poblacién, incluidas las | Honduras: (i) se adaptan a las diversas
necesidades de nifias, adolescentes y mujeres; | necesidades de la poblacién, incluidas las de
y de grupos marginados y vulnerables y; (ii) | los grupos marginados y vulnerables; (ii)
esta en linea con las prioridades establecidas | estan en linea con las prioridades nacionales
por los marcos normativos relevantes | de desarrollo, las prioridades de los marcos
internacionales y nacionales, incluidos los | internacionales y los compromisos asumidos
acuerdos internacionales de derechos | por el pais en materia de desarrollo y derechos
humanos??4® humanos; y (ii) han dado respuestas oportunas
a  cambios  surgidos durante la
implementacidn, incluyendo situaciones de
emergencia humanitaria?*
*Este Gltimo agregado busca operacionalizar
la capacidad de respuesta ante cambios y
nuevas solicitudes, es decir, la relevancia
dindmica o responsiveness (UNFPA 2019a),
y también da cabida al andlisis de
emergencias.
Eficiencia 2. ¢En qué medida el UNFPA ha hecho buen | 2. (En qué medida la Oficina de Pais ha

utilizado de forma apropiada los recursos
humanos, financieros (regulares vy
movilizados) y administrativos, segun las
estrategias y herramientas del modelo de
negocios del Plan Estratégico 2017-2021 para
el logro de los productos del Programa de
Pais, incluyendo la emergencia humanitaria?

*Se ajustd la pregunta para incorporar el
modelo de negocios corporativo.

248 Estos marcos normativos incluyen: la ICPD (1994); el Consenso de Montevideo (2013); La Cumbre de
Paoblacién y Desarrollo CIPD 25 en Nairobi (2020); el MANUD 2017-2021; la Agenda 2030; el Plan
Estratégico de UNFPA 2018-2021; el Plan de Nacidn Vision de Pais, el Plan Estratégico de Gobierno 2014-
2018, el Plan Estratégico de Gobierno 2019-2022, el Plan Multisectorial para la Prevenciéon de Embarazo
en Adolescentes 2014-2018; entre otros.
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Criterio

Preguntas de los TdR

Preguntas finales del disefio

**Se elimind la pregunta sobre la articulacion
con LACRO y la Sede porque son parte del
modelo de negocios del Plan Estratégico
2017-2021. Se transforman en indicadores en
la Matriz de Evaluacion y se evita
redundancia analitica y gramatical.

Eficacia

4. ;En qué medida el UNFPA se ha asegurado
de que las necesidades de las poblaciones
atendidas en el programa de pais, con énfasis
en las y los adolescentes en todas sus
diversidades: i) se hayan tenido en cuenta en
la planificacion e implementacion de todas las
acciones; y ii) estén consideradas en las
estrategias de trabajo (modes of engagement)
de sus diferentes areas programéticas?

5. ¢En qué medida las intervenciones
realizadas han contribuido al logro de los
resultados previstos en el Programa de Pais en
las areas de salud sexual y reproductiva,
adolescentes y jovenes, igualdad de género y
empoderamiento de la mujer, y dinamicas de
la poblacion?

6. ¢En qué medida la Oficina de Pais
desarroll6 alianzas estratégicas exitosas para
asegurar el logro de los resultados del
Programa de Pais en todas las areas de
resultados?

3.a. (En qué medida se han logrado los
resultados esperados del Programa de Pais en
salud y derechos reproductivos, adolescencia
y juventud, género y empoderamiento de la
mujer, dindmicas de poblacion y generacion
de datos, tomando en cuenta: (i) las
necesidades de las poblaciones del Programa
de Pais, con énfasis en adolescentes; (ii) las
modalidades de participacion (mode of
engagement) establecidos en la teoria de
cambio del Programa de Pais; (iii) alianzas
estratégicas con diversos asociados para el
logro de los resultados programaticos y (iv)
las situaciones de emergencia humanitaria?*

*Se reordend la ldgica de la pregunta segln la
definiciébn  del criterio eficacia (del
Handboook). Esto permitié la unificacion de
las preguntas de los TdR.

3.b. ¢Ha habido resultados no esperados
generados por el Programa (positivos o
negativos)?

**Se agreg0d esta pregunta siguiendo las
pautas de evaluacion del Handbook y los
TdR.

Sostenibilidad

7. ¢En qué medida ha contribuido el UNFPA
para garantizar que SRDR (incluido el acceso
a la planificacién familiar), la igualdad de
género, con énfasis en la VBG, y los derechos
sexuales y reproductivos de los adolescentes
se integren coherentemente en los planes de
desarrollo nacional y en los marcos de politica
sectorial?

8. ¢En qué medida el UNFPA ha apoyado a
los socios en la implementacion y a la
poblacion beneficiaria en el desarrollo de
capacidades y en el establecimiento de
mecanismos para asegurar la apropiacion y la
sostenibilidad?

4. ;En qué medida el Programa de Pais ha
contribuido a generar condiciones propicias
para la sostenibilidad de los resultados
alcanzados y la duracion de los efectos, una
vez culminada las intervenciones, incluyendo
las situaciones de emergencia humanitaria? *

*La apropiacion de los resultados es una
estrategia para alcanzar la durabilidad o
sostenibilidad. Seran parte del andlisis del
cémo se garantizd la sostenibilidad y se
incorporan en los indicadores de la Matriz de
Evaluacion.

La pregunta 7 propuesta en los TdR
corresponde mas propiamente a eficacia por
lo que queda contenida en la pregunta 3.a.

Coordinacién

9. ¢(En qué medida la Oficina de Pais del
UNFPA  ha  contribuido con el

5. ¢En qué medida la Programa de Pais ha
contribuido con el funcionamiento y
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Criterio Preguntas de los TdR Preguntas finales del disefio
funcionamiento y consolidacién de los | consolidacion de los mecanismos de
mecanismos de coordinacién del UNCT vy | coordinacién del UNCT y cual ha sido su
cual ha sido su valor afiadido en el contexto | valor afiadido en el contexto del proceso de
del proceso de Reforma del SNU? Reforma del SNU?, incluyendo las situaciones

de emergencia humanitaria?
Cobertura 10. (En qué medida la cooperacién del | Este criterio se transversalizé (preguntas 1y 3).

UNFPA ha contribuido a darle cobertura a las
necesidades de nifias, adolescentes y mujeres;
y poblaciones vulnerables en situaciones de
emergencia?

11. ¢En qué medida los planes de respuesta | Este criterio se transversalizo (pregunta 4).
humanitaria del UNFPA han incluido
acciones orientadas a garantizar la
sostenibilidad de los servicios una vez

finalizada la emergencia?

Conectividad

El Handbook prevé los criterios de cobertura y conectividad para emergencias humanitarias, pero su
incorporacién puede ser especifica o transversal (UNFPA 2019a: 52). El Equipo Evaluador opt6 por
la transversal ya que los criterios anteriormente sefialados acomodan las consideraciones de cobertura
y conectividad (véase la Matriz de Evaluacién para los indicadores especificos). En el periodo 2017-
2021, se dio respuesta humanitaria a las siguientes situaciones: (i) poblaciones migrantes, (ii)
epidemia del dengue vy (iii) pandemia del COVID-19.

El Equipo Evaluador sumoé indicadores para la identificacién de buenas précticas y lecciones
aprendidas, segun lo establecen los TdR, y se consigan en la Matriz de Evaluacion en el Anexo |I.

e La Oficina de Evaluacion de UNFPA adopta la definicién de lecciones aprendidas de la
OECD (UNFPA 2018), entendiéndolas como “generalizaciones basadas en las experiencias
de evaluacion de proyectos, programas o politicas en circunstancias especificas, que se
aplican a situaciones mas amplias. Con frecuencia las ensefianzas destacan los puntos fuertes
o0 débiles en la preparacion, el disefio y la puesta en practica que afectan al desempefio, los
resultados y el impacto de los proyectos, programas o politicas” (OCDE 2010). Las lecciones
aprendidas, por lo tanto, permiten el analisis causal detras de los resultados obtenidos de las
intervenciones del Programa de Pais 2016-2020. Las posibles causas pueden referirse a
dimensiones internas, propias de UNFPA (cambio de personal, falta de recursos, inadecuada
planificacion y estimacion de esfuerzo), asi como también a condicionantes externos
(coyunturas politicas, rotacion gubernamental, emergencias, entre otros).

e Las buenas practicas, estas refieren a la experiencia adquirida durante la ejecucion de un
programa, con métodos, técnicas o practicas probados, colocando el énfasis en la novedad de
la intervencidn, su replicabilidad y escalabilidad. Por lo tanto, las buenas préacticas siempre
encierran un componente de novedad (o innovacion) ya sea en el contexto de pais o en la
estrategia corporativa, pero con potencial de extrapolarse a otras instancias de intervencion.

Matriz de Evaluacion. La Matriz de Evaluacién incorpora las preguntas de evaluacion organizadas
por criterio con sus respectivas hipoétesis, indicadores y fuentes de datos. Como se especifica mas
adelante, la Matriz incorpora indicadores transversales del enfoque de derechos humanos, género e
interculturalidad; asi como también indicadores de la RBM vy de eficiencia y eficacia organizacional.

Evaluabilidad del Programa. EI Marco de Resultados del programa es un punto de partida para la
evaluacion, de relevancia para el analisis de la eficacia y la eficiencia. De acuerdo con los pardmetros
de la Guia Assessing the Country Office Monitoring and Evaluation System de la Oficina de
Evaluacion de UNFPA (UNFPA 2013), se examino el Marco de Resultados y recursos para Honduras
2017-2021 para determinar su calidad y consistencia.
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e EIl Marco de resultados y recursos esta en sintonia con el MANUD 2017-2021 y el contenido
del Programa de Pais 2017-2021.

e Los productos programaticos aparecen consignados con los socios correspondientes, asi
como también con recursos. No se establecen, sin embargo, los mecanismos para su
monitoreo y evaluacion (M&E). Esto se debe a que la Oficina de Pais no adopté la modalidad
del CPAP que al momento era voluntaria.

e Los cuatro productos se operativizan con indicadores.
e Lamétrica de los indicadores aparece completa (base de referencia y metas).

e La mayor debilidad metodolégica para la evaluacion radica en que, basicamente, de los
indicadores miden prevalencia de unidades (nimero de instituciones, organizaciones sociales
y oficinas) que desarrollan alguna practica o estrategia apoyada por UNFPA. Sin negar que
estos son resultados intermedios, no hay indicadores que determinen la calidad de esta
préctica o estrategia, con el riesgo de contabilizar su presencia nominal y no sustantiva. Esta
es una limitante para la evaluacion del real desarrollo de capacidades.

e Con estas consideraciones, los indicadores no son stricto sensu S.M.A.R.T (UNFPA 2013),
es decir, especificos, medibles, alcanzables, realistas, y en tiempo?*°, aunque retinen algunas
de estas condiciones.

Los indicadores de los productos en el Programa de Pais seran al analisis de eficacia y eficiencia.
Pero en vistas de las consideraciones precedentes, el Equipo Evaluador incorpor6 indicadores
adicionales en la Matriz de Evaluacion, mayormente cualitativos, respecto de los productos, su
calidad y alcance, y vinculacion con la cadena de resultados.

La evaluacion privilegia el analisis de la ‘contribucion’ del Programa de Pais a los cambios del
desarrollo y no en la ‘atribucion’ causal, en su sentido taxativo. Esto no significa eludir el abordaje
de las relaciones causales establecidas anteriormente en la teoria del cambio y las hip6tesis que
sustentan las intervenciones. Pero existen efectos contextuales, independientes del margen de
maniobra de la Oficina de Pais, que inciden en los logros de las definiciones programaticas. Por ello,
se examinara de qué forma estas condiciones influyen en el alcance de las intervenciones y se brindara
una interpretacion del ‘como’ y del ‘por qué’ de las contribuciones del Programa de Pais 2017-2021
a los efectos del desarrollo. En otras palabras, se pondré especial énfasis en identificar y analizar la
cadena de efectos subyacentes a la secuencia de contribucion del UNFPA, con el objetivo de examinar
los factores que explican dicha contribucion (el cdmoy el por qué).

Una limitacién refiere al hecho de que el Programa de Pais quedd en gran medida interrumpido por
la pandemia COVID-19, a un afio de su cierre. Por ello el Equipo Evaluador ponderara el ‘avance’
hacia los resultados esperados.

Indicadores transversales. El Plan Estratégico 2018-2021 y la politica de evaluacion del UNFPA
mandatan el uso de indicadores transversales para la valoracion de la incorporacion del enfoque de
derechos humanos, género e interculturalidad en las intervenciones programaticas, asi como también
el andlisis de la adopcion y funcionamiento de la RBM. El Programa de Pais 2017-2021 establecio
indicadores por producto, pero no incorporo indicadores transversales para estos ejes. Por esta razon,
el Equipo Evaluador:

0] formuld indicadores referidos a la incorporacion de los derechos humanos en las
intervenciones, asi como también la igualdad de género y el empoderamiento de las
mujeres, siguiendo criterios de inclusién, participacion y remocién de desigualdades;

(i) elabord indicadores de eficacia y eficiencia organizativas particularmente referidos a la
RBM,;

2495 M.A.R.T proviene del inglés: Specific, Measurable, Attainable, Realistic, and Time-Bound.
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(iii) introdujo indicadores referidos a la coordinacion y coherencia con otros socios del
desarrollo, la mejora de las comunicaciones, la movilizacion de recursos y las alianzas
(incluyendo la Cooperacion Sur/Sur y triangular) (UNFPA 2017), parrafo 60).

e Enfoque de derechos humanos e igualdad de género.

La promocion y proteccion de los derechos humanos y la igualdad de género son principios centrales
del mandato de las Naciones Unidas. Todas las agencias deben contribuir a su realizacion, intervenir
para remover las causas subyacentes de las violaciones a los derechos humanos, y utilizar
metodologias alineadas con estos principios. Los derechos humanos son los derechos sociales, civiles
politicos, econémicos y culturales inherentes a todo ser humano, independientemente de su lugar de
residencia, género, orientacion y preferencia sexual, origen étnico o nacional, edad, religidn, idioma,
entre otras caracteristicas. Todos los seres humanos son titulares de estos derechos, sin
discriminacidon. Los derechos humanos son universales, inalienables, interdependientes, indivisibles
y deben garantizar la igualdad y la no discriminacion. La igualdad de género refiere a los iguales
derechos entre mujeres y hombres, a la igualdad de oportunidades y de resultados para realizacion de
proyectos autonomos de vida (UNEG 2014).

El cumplimiento con los estandares internacionales de derechos humanos por parte de los Estados es
progresivo en algunas situaciones e inmediata para otras. En el &mbito de los derechos econémicos,
sociales y culturales, los Estados tienen la obligacion central de satisfacer un nivel esencial minimo
para estos. Sin embargo, en aquellas situaciones en que nimeros significativos de personas estén
privadas de sus derechos a la vivienda, la salud, la seguridad alimentaria, entre otros, el Estado tiene
la obligacién de mostrar que moviliza todos los recursos que tenga a su disposicion, incluyendo la
cooperacion internacional, para garantizar los derechos mermados (UNEG 2014).

El Plan de Accion de la CIPD no crea nuevos derechos humanos, sino que afirma que los estandares
universalmente reconocidos deben respetarse en todos los programas de poblacion y desarrollo. La
SSR y los DSR se basan en otros derechos humanos tales como el derecho a la salud y a la no
discriminacion.

Conforme a las indicaciones del Guidance Document para la incorporacion del enfoque de derechos
humanos y género en las evaluaciones (UNEG 2014), el Equipo Evaluador consigna indicadores en
la Matriz de Evaluacion, tomando en cuenta los siguientes ejes:

- Las intervenciones se enuncian bajo el enfoque de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos, la CEDAW, la CIPD y el Consenso de Montevideo, asi como otros instrumentos
internacionales incluyendo el Examen Periddico Universal (EPU).

- Las acciones programaticas toman en cuenta las necesidades de mujeres y jovenes, asi como
de poblaciones en territorios vulnerados, las poblaciones indigenas y las mujeres en situacion
de emergencia humanitaria.

- Las lineas programaticas fomentan las capacidades del Estado para cumplir sus obligaciones
como garante de derechos, y las capacidades de las/los titulares de derechos para hacerlos
valer, con énfasis en mujeres, jovenes, poblaciones indigenas y grupos en emergencia
humanitaria.

- Las intervenciones promueven la participacion de jovenes y adolescentes en la definicion de
prioridades y estrategias, asi como en la ejecucion de planes, programas y proyectos, velando
por la presencia y el ejercicio de voz por parte de las mujeres mediante mecanismos de
veeduria social y auditoria ciudadana.

- Las acciones programaticas logran promover el empoderamiento a las mujeres (asegurando
Su presencia, voz y organizacion colectiva para la toma de decisiones), en particular las
mujeres mas jovenes pertenecientes a grupos vulnerables.

- Se recopilard informacion desagregada por sexo, edad y composicion étnico-racial, e
identidad de género de las personas beneficiarias de las principales intervenciones
desarrolladas en el marco del Programa de Pais 2017-2021.
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e RBM, eficacia y eficiencia organizacional

UNFPA cuenta con una Politica de RBM del afio 2011. EI Plan Estratégico 2018-2020 ratificé este
rumbo al sefialar que UNFPA intensificara su labor en pro de la mejora de la gestion basada en los
resultados mediante la capitalizacion de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones y la
aplicacion de mejores analisis institucionales (UNFPA 2017).

La RBM significa implementar y administrar la asistencia para el desarrollo enfocandose en la
secuencia de resultados deseados. Para ello se utiliza evidencia en el anélisis de los resultados, y esta
sirve para la toma de decisiones respecto del disefio, los recursos y la realizacion de programas y
actividades, asi como también para la rendicion de cuentas y la presentacion de informes regulares
(UNFPA 2011).

La RBM consta de seis principios que buscar garantizar un funcionamiento mas robusto: (i) la
promocién de una cultura organizacional basada en resultados; (ii) la construccion de marcos de
resultados estratégicos con apropiacion en todos los niveles; (iii) una medicion sensible y valida; (iv)
el desarrollo de sistemas de informacion de RBM amigables; (v) el uso de la informacion de
resultados para el aprendizaje, gestion, reporte y rendicion de cuentas; y, (vi) la revisiéon y
actualizacion continua (UNFPA 2011). Por lo tanto, un componente fundamental de la RBM es la
calidad de la planificacién y el uso de métricas adecuadas (indicadores con lineas de base y metas).
Un segundo componente es el Sistema de Monitoreo y Evaluacion para determinar los resultados y
la cadena de resultados y efectos de desarrollo y un tercer componente es el analisis de riesgo y los
mecanismos que permiten identificar lecciones aprendidas y buenas préacticas.

Las responsabilidades que supone la RBM comprenden a la totalidad del personal de la Oficina de
Pais y se divide en los siguientes momentos: planificacién, implementacion, seguimiento y
monitoreo, ajuste y aprendizaje, y responsabilidad por el desempefio. Adicionalmente, las Gerencias
de la Oficina tienen responsabilidad por la valoracion critica de los diferentes procesos y productos
(UNFPA 2017, parrafo 63).

El Equipo Evaluador consigné indicadores en la Matriz de Evaluacion para determinar si el
funcionamiento del octavo ciclo programético adopté el marco general de la RBM, a partir de los
siguientes ejes:

- Los procesos de planificacion incorporan lecciones aprendidas, identifican los resultados
deseados en forma precisa y delinea los arreglos para las intervenciones estimando los
recursos necesarios.

- El Programa de Pais ofrece indicadores adecuados para el seguimiento de los resultados y la
valoracion de la cadena de resultados y se actualiza regularmente con informacion relevante
y validada.

- El disefio de las intervenciones estd basado en evidencia y la l6gica de intervencion toma en
cuenta el papel de asociados y contrapartes, junto con un andlisis de riesgos.

- El seguimiento y monitoreo es un proceso regular, gracias al cual los asociados y socios
implementadores obtienen retroalimentacion respecto del alcance de las metas y los
resultados.

- Los procesos de seguimiento y monitoreo definen responsables y mecanismos especificos y
cuentan con recursos para su desarrollo.

- Los resultados de las intervenciones retroalimentan la planificacion, incluyendo la asignacion
de recursos a las intervenciones.

- El desarrollo de las intervenciones se acompafia de la medicidn de su costo y de un balance
entre los resultados alcanzados y los costos de transaccion que estos insumieron.

- Existe una estrategia de reporte (reporting strategy) que clarifica la informacion respecto de
a quién se informa y cuando, tanto interna como externay que sirve también para la rendicion
de cuentas.
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- El personal gerencial, profesional y técnico de la Oficina de Pais demuestra compromiso y
conocimiento del RBM y se ha adaptado a las nuevas herramientas de gestion.

- Las intervenciones incorporan estrategias de Cooperacién Sur / Sur y triangular en forma
planificada.

- Las intervenciones definen y actualizan planes de contingencia para hacer frente a la crisis
del COVID-19 y otras emergencias humanitarias.

- Se desarrolla una estrategia de movilizacién de recursos y la articulacién con donantes y
agentes de la cooperacion para el posicionamiento de la agenda de la CIPD (incluyendo el
sector privado).

- Se desarrol