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Oficina de Evaluacion

EVALUACION TEMATICA

El apoyo del UNFPA a la

2000 - 20M

Objetivo y alcance de la evaluacion

La presente evaluacién valora en qué medida el apoyo
del UNFPA ha sido pertinente, eficaz, eficiente y soste-
nible para contribuir a mejorar la salud materna.

Esta evaluacién abarca todas las intervenciones pro-
gramdticas que han sido pertinentes al mandato del
UNEPA en lo referido a la mortalidad y morbilidad ma-
terna, incluidas tanto aquellas financiadas con recursos
regulares como aquellas financiadas con recursos com-
plementarios - como los fondos temdticos de salud re-
productiva del UNFPA: el Fondo Temadtico para la Salud
Materna (MHTE por sus siglas en inglés), el Programa
Global de Aseguramiento de Insumos para la Salud
Reproductiva (GPRHCS, por sus siglas en inglés) y el
Programa Conjunto UNFPA-UNICEF sobre la Mu-
tilacion/Ablacién Genital Femenina. A partir de estas
intervenciones e instrumentos, la evaluacién temdtica
sobre salud materna se focaliza en aspectos esenciales de
la salud reproductiva como la planificacién familiar, la
atencién de parto con personal de salud especializado, y
los servicios de obstetricia y neonatologfa de emergencia -
los “tres pilares” para la reduccién de la mortalidad ma-
terna (alcance temdtico). De acuerdo con los términos de
referencia, la evaluacién examina el periodo comprendi-
do entre los afios 2000 y 2010, e incluye también in-
formacién relacionada con algunas de las intervenciones
implementadas en 2011.

Contexto de la evaluacion

El UNFPA fue una de las tres agencias de las Na-
ciones Unidas que en 1987, durante la Conferencia
Internacional sobre la Maternidad sin Riesgos cele-
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brada en Nairobi, lanzaron la Campafia Global para
Reducir la Mortalidad Materna. El actual mandato del
UNTFPA de contribuir a la salud materna tiene su ori-

gen en la Conferencia Internacional sobre la Poblacién
y el Desarrollo (CIPD, 1995) y la Cumbre del Milenio
(2000), asi como en la adopcién por parte del UNFPA

de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), en-
tre los que figura el ODM 5 ‘mejorar la salud materna’.

El UNFPA ha llevado a cabo diversas intervenciones
programdticas para contribuir a mejorar la salud ma-
terna a nivel global, regional y nacional en sus tres dreas
programdticas prioritarias (igualdad de género, salud
reproductiva, y poblacién y desarrollo). Los recursos
del UNFPA estdn destinados a dar apoyo a servicios
integrales de salud reproductiva, incluyendo interven-

ciones para tratar la mortalidad materna, la violencia



de género, las précticas tradicionales nocivas y las infec-
ciones de transmisién sexual, incluido el VIH, la salud
reproductiva de los adolescentes y la planificacién fami-
liar. Entre 2000 y 2011, el UNFPA presté apoyo a 155

paises, zonas y territorios.

En 2008, el UNFPA lanzé el Fondo Temdtico para la
Salud Materna (MHTF) para acelerar el progreso hacia
el logro del Objetivo del Milenio 5 ‘Mejorar la Salud
Materna’. El MHTF concentra sus esfuerzos en algunos
de los paises mds pobres del mundo con mayores ne-
cesidades en materia de salud materna. Estd concebido
como un mecanismo de financiacién rdpida y flexible y
como una herramienta para facilitar el acceso a conoci-
mientos técnicos para los paises en los que se implemen-
tan programas del UNFPA. La Campana para Erradicar
la Fistula y el Programa de Parteras del UNFPA vy la
Confederacién Internacional de Parteras (ICM, por sus
siglas en inglés) se integraron al MHTF en el ano 2009.
Por otro lado, el UNFPA ha proporcionado asistencia

técnica, insumos y financiacién a los paises a través del

GPRHCS.

Metodologia

El alcance de la evaluacién estd definido por doce
preguntas de evaluacién que examinan los principales
componentes del enfoque de salud materna del
UNFPA. Para cada pregunta de evaluacién una serie
de criterios de valoracién especifican qué aspectos de
las actividades financiadas por el UNFPA son la base
del juicio del evaluador y responden a la pregunta de

evaluacién en si.

La evaluacién utilizé un muestreo por estadios multi-
ples para la seleccién de los paises a ser incluidos en
la evaluacién. De una lista de 55 paises beneficiarios
con una tasa de mortalidad materna superior a las
300 muertes por cada 100.000 nacidos vivos en el afio
2000, se seleccionaron 22 paises para realizar un estu-
dio de referencia. De ésta muestra, se seleccionaron 10
paises para realizar estudios de caso en mayor profun-
didad, ocho de los cuales eran destinatarios del apoyo
del MHTE: Burkina Faso, Camboya, Etiopia, Ghana,
Laos, Madagascar, Suddn y Zambia. Otros dos paises
no son destinatarios de fondos del MHTF: la Republica
Democritica del Congo y Kenia.

La evaluacién se basa en informacién obtenida de un
andlisis documental a nivel de la sede y de las oficinas de
pais del UNFPA, de entrevistas personales con funciona-
rios del UNFPA en la sede, en las oficinas regionales y en
las oficinas de pais, y de otras entrevistas con las contra-
partes gubernamentales y los asociados para el desarro-
llo. Se distribuy6 una encuesta a 55 oficinas de pais del
UNFPA  para recopilar informacién sobre la capacidad
de las oficinas de pais y el apoyo técnico que éstas reciben
de la sede y de las oficinas regionales. Los estudios de caso
realizados en diez paises proporcionaron un panorama
mis detallado de las operaciones del UNFPA a nivel pais.
La recoleccién de datos para los estudios de caso incluyé
el andlisis de otros documentos, entrevistas con infor-
mantes clave de los socios del UNFPA, visitas de campo
y grupos focales con beneficiarios. Esta combinacién de
diferentes tipos de informacién, métodos de recoleccion
de datos y fuentes de datos (triangulacién) maximiza la

validez de los hallazgos.

Hallazgos

El UNFPA no se ha concentrado suficientemente en
las necesidades de salud reproductiva y materna de
los paises mas pobres y de los grupos mas vulnera-
bles dentro de estos paises.

Desde lasede y las oficinas regionales, la distribucién de los
recursos se definié en funcién de criterios como el “grado
de apoyo politico a la agenda de la Conferencia Interna-
cional sobre la Poblacién y el Desarrollo”, la “capacidad
de absorcién” o el estado de “respuesta humanitaria, tran-
sicién, o recuperacion en cada pais”. Esto llevé a una cier-
ta flexibilidad en la toma de estas decisiones y a considerar
aspectos que estaban fuera del espectro de las necesidades
de salud materna. Ademds, el UNFPA no ha desarrollado
definiciones claras y operativas de la “vulnerabilidad en
materia de salud materna”. Sélo las oficinas de pais que
utilizaron los datos de encuestas y estudios para la identi-
ficacién de grupos socioecondmicos en funcién de sus ne-
cesidades fueron capaces de abordar las barreras socioeco-
némicas a la prestacién de servicios, como el costo, la

distancia o la falta de medios de transporte.

El UNFPA ha contribuido a una mayor armoniza-
cién del apoyo a la salud materna, en particular a
través de la participacion del UNFPA en alianzas es-
tratégicas y multisectoriales.



El UNFPA ha utilizado la investigacién y la recopila-
cién de datos, asi como la abogacia basada en evidencias
y la asistencia técnica para mejorar la armonizacién del
apoyo a la salud materna en los paises beneficiarios. Las
intervenciones exitosas fueron parte de alianzas de tra-
bajo a largo plazo con los asociados para el desarrollo
y los gobiernos. En este contexto, las oficinas de pais
fueron capaces de generar el impulso necesario para el
desarrollo y la revisién de politicas de salud materna
nacionales. La revisién de las politicas contribuyé a una
mayor alineacién de la asistencia de los donantes con
las estructuras de gobierno y, al mismo tiempo, armoni-
zar el apoyo a la salud materna de los asociados para el
desarrollo. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que las
campafias globales y regionales de armonizacién de la
ayuda, como la Campana H4+, la Campana de Acele-
racién de la Reduccién de la Mortalidad Materna, Neo-
natal e Infantil en Africa (CARMMA, por sus siglas en
inglés) o la Hoja de Ruta de Maputo no han tenido un
gran impacto hasta el momento en la armonizacién de

la ayuda a nivel nacional.

El UNFPA ha contribuido a una mayor participa-
cién de las comunidades y a una mayor demanda de
servicios de salud reproductiva.

Las iniciativas apoyadas por el UNFPA han ayudado
a sensibilizar sobre la importancia de la salud mater-
na en las comunidades seleccionadas. Sin embargo, no
todas las iniciativas de sensibilizacién en las comuni-
dades consiguieron en la misma medida aumentar la
demanda de servicios de salud materna. Las iniciativas
de mayor éxito fueron aquellas que combinaron sensi-
bilizacién y empoderamiento de la comunidad con las
estrategias nacionales para abordar las barreras econé-
micas existentes al acceso de servicios de salud materna

en los sistemas nacionales de salud.

Las alianzas del UNFPA con organizaciones no guber-
namentales han sido tradicionalmente una parte impor-
tante del trabajo con las comunidades y de las campafias
de movilizacién del UNFPA. No obstante, las oficinas de
pais han comenzado a desplazar sus recursos y su focali-
zacion en la sociedad civil para pasar a canalizar su ayuda

a través de mecanismos gubernamentales.

El UNFPA ha contribuido a incrementar el nimero
de recursos humanos disponibles en el 4rea de la sa-
lud materna, aunque estos esfuerzos siguen sin estar

lo suficientemente vinculados al marco de sistema
de salud mas amplio.

El UNFPA ha ayudado a desarrollar herramientas y
marcos normativos para los recursos humanos en el
drea de la salud reproductiva y a capacitar al personal
técnico de salud reproductiva en las dreas prioritarias.
Sin embargo, las oficinas de pais del UNFPA enfrenta-
ron dificultades en vincular estos esfuerzos de manera
apropiada a los mecanismos y organismos del sistema
de salud en general, mis alld de la salud reproductiva.
Ademds, los desafios que enfrenta el sistema de recur-
sos humanos para la salud, tales como la baja retencién
del personal o la inadecuada asignacién de los recursos
humanos, han mermado el impacto de la capacitacién
técnica del UNFPA sobre la disponibilidad de personal
especializado en salud reproductiva.

El MHTF ha ayudado al UNFPA a contribuir a la
revisién de politicas de recursos humanos en materia
de parteria, servicios de obstetricia y neonatologfa de
emergencia y planificacién familiar, revisiones de cu-
rriculo y el fortalecimiento de los servicios de forma-
cién de parteras. Se trata de importantes componentes
de los recursos humanos de salud reproductiva en los
sistemas de salud de los paises. Sin embargo, como
fondo temitico de alcance limitado, el MHTF no fue
capaz de ayudar a las oficinas de pais a abordar mas
apropiadamente, el tema de la asignacién inadecua-
da o la escasa retencién del personal (especialmente

de parteras), socavando los efectos beneficiosos de las

actividades de desarrollo de capacidades del UNFPA.

El UNFPA ha demostrado una buena capacidad de
respuesta a las amenazas a la salud reproductiva en
contextos de emergencias humanitarias.

El UNFPA ha respondido a la necesidad de anticipar y
responder a las amenazas a la salud reproductiva en si-
tuaciones de crisis humanitarias a nivel global y de pais.
A nivel global, el UNFPA ha proporcionado orientacién
sobre programas de salud reproductiva y apoyo en salud
materna en contextos de emergencia humanitaria, espe-
cialmente entre los afios 2005 y 2010. Las oficinas de pais
han respondido: a) uniéndose a campanas internaciona-
les de ayuda humanitaria, b) trabajando con los paises
para incluir componentes de salud sexual y reproductiva
y de salud materna en los planes nacionales de prepara-
cién ante emergencias, y ¢) desarrollando las capacidades

de las contrapartes nacionales para proporcionar paque-



tes de servicios iniciales minimos (PSIM) para la salud

reproductiva en situaciones de emergencia.

Las oficinas de pais del UNFPA han tenido que hacer
frente a una serie de retos operativos en su trabajo hu-
manitario y han dedicado grandes esfuerzos a integrar y
vincular adecuadamente la asistencia en situaciones de
emergencia y el apoyo del UNFPA en situaciones més

estables.

El UNFPA ha contribuido a ampliar y aumentar
el uso y la demanda de insumos de planificacién
familiar.

El UNFPA ha contribuido a posicionar la planificacién
familiar mds firmemente en los marcos de politicas de
los paises y a desarrollar las capacidades nacionales para
gestionar la adquisicién y distribucién de insumos. Las
oficinas de pafs que combinaron la adquisicién de an-
ticonceptivos con iniciativas para fortalecer los sistemas
de seguridad de los insumos bdsicos de salud reproduc-
tiva han contribuido a incrementar el acceso a los insu-
mos de planificacién familiar. El apoyo del UNFPA a la
distribucién en las comunidades ayudé a abrir canales
alternativos para la entrega de productos a los benefi-
ciarios de las zonas donde la poblacién tiene un acceso
limitado a los sistemas publicos de salud.

Se han establecido requisitos para la ampliaciéon del
acceso a los servicios de obstetricia y neonatologia
de emergencia, a pesar de que en el sistema de salud
general quedan todavia cuellos de botella a los que
no se presta la suficiente atencion.

Al apoyar el desarrollo de planes nacionales de obstetricia
y neonatologia de emergencia, el UNFPA ha ayudado a
los paises a establecer requisitos para ampliar el acceso
a estos servicios. El MHTF ha contribuido a acelerar el
desarrollo de estos planes, proporcionando formatos, he-
rramientas y conocimientos que las oficinas de pafs uti-
lizaron para contribuir a la implementacién de los diag-
nésticos de los servicios de obstetricia y neonatologfa de
emergencia. A pesar de estos logros, las oficinas de pais
del UNFPA enfrentan dificultades para definir sus roles y
responsabilidades al momento de abordar cuellos de bote-
lla de los sistemas de salud en general, tales como las defi-
ciencias de capacidad de los ministerios competentes, los
problemas de retencién del personal, y los deficientes sis-
temas de informacidn sobre gestion del drea de salud o los

inadecuados sistemas de derivacidn.

UNFPA no ha sido capaz de utilizar su sistema de se-
guimiento y evaluacién para informar el desarrollo
de estrategias, la programacién y la implementacién
de programas.

El UNFPA ha utilizado la informacién extraida de
macroencuestas y de otros estudios para el disefio de
intervenciones relevantes para la salud materna y para
orientar su apoyo en los paises beneficiarios, aunque
principalmente en términos geogréficos. Sin embar-
go, el UNFPA no ha sido capaz de utilizar su sistema
de seguimiento y evaluacién en la misma medida para
generar informacién sobre los resultados de sus inter-
venciones. Esta debilidad se debe, en parte, a las defi-
ciencias en los procesos y los formatos de planificacion
del UNFPA que impiden una completa y coherente
articulacién de las estrategias de intervencién (también
llamadas légica de la intervencién o teorfa del cambio).
Esta dificultad obstaculizé con frecuencia el disefio de
indicadores de calidad para ayudar a medir la contribu-
cién del UNFPA hacia el mejoramiento de resultados
en el drea de salud materna. Otro factor ha sido la baja
capacidad técnica del personal de las oficinas de pais en

el seguimiento basado en resultados.

Se ha logrado parcialmente integrar la salud mater-
na en los instrumentos nacionales de desarrollo y en
los marcos de politica sectorial.

El UNFPA ha contribuido de forma irregular a una ma-
yor integracién de la salud materna en los marcos de po-
litica nacionales. Las oficinas de pais del UNFPA fueron
capaces de impulsar cambios en politicas relacionadas
con la salud materna combinando el apoyo a la genera-
cién de datos, encuestas e investigaciones con campafias
de incidencia dirigidas a publicos concretos y asistencia
técnica. También han contribuido al éxito de las campa-
fias las alianzas establecidas con influyentes actores gu-
bernamentales y no gubernamentales. Sin embargo, las
iniciativas de abogacfa apoyadas por el UNFPA que se
originaron a nivel regional, como CARMMA o el proce-
so de Maputo, no lograron un efecto a largo plazo en la

agenda nacional de politicas de salud materna.

La contribucién del UNFPA al aumento de la capaci-
dad nacional de seguimiento de las politicas relaciona-
das con la salud materna ha sido limitada, ya que la
asistencia para mejorar los indicadores de salud materna
no ha abordado las deficiencias més graves y sistémicas

de los sistemas nacionales de informacién de gestién de



salud, ni las deficiencias de los sistemas de seguimiento

y evaluacion.

No se han utilizado suficientemente las sinergias
existentes entre las 4reas de salud materna, género, y
poblacion y desarrollo.

La busqueda y utilizacién de sinergias entre la programa-
cién de género y de salud reproductiva no es una prictica
consolidada dentro del UNFPA. A pesar de que se dis-
pone de datos sobre muchos temas de salud reproductiva
y materna relacionados con el 4rea de género proceden-
tes de diversos macrodiagndsticos, como los censos y las
encuestas demogréficas y de salud, no todas las oficinas
de pais han buscado oportunidades para hacer uso de
esta informacion en intervenciones integradas de salud
reproductiva. En general, las oficinas de pafs han sabido
aprovechar las oportunidades externas para financiar in-
tervenciones integradas. Sin embargo, sélo las oficinas de
pais que contaban con una planificacién interna o con
mecanismos de gestion adecuados fueron capaces de crear

este tipo de oportunidades por si mismas.

Las oficinas de pais no se han beneficiado suficien-
temente del apoyo técnico prestado por las oficinas
regionales y por la sede.

La falta de dotacién de personal ha generado problemas
significativos en la capacidad de las oficinas de pais. Estas
brechas han supuesto un gran reto para las oficinas de pais
para implementar adecuadamente las intervenciones de
salud materna y han reducido la visibilidad del UNFPA
en los paises. Desde 2008, el MHTF ha proporcionado
algunos recursos adicionales para contratar al personal
necesario, en particular, en 4dreas como los servicios de
obstetricia y neonatologfa de emergencia, la parteria y la
fistula obstétrica. Las oficinas regionales y la sede han pro-
porcionado apoyo técnico a las oficinas de pais en materia
de planificacién familiar y aseguramiento de los insumos
de salud reproductiva. Sin embargo, no se han focaliza-
do suficientemente en otras areas, como los servicios de
obstetricia y neonatologia de emergencia, la atencién en

partos y los recursos humanos para la salud en general.

Buena visibilidad global del UNFPA en las iniciativas
de salud materna a nivel global y nacional, aunque
en menor medida de las oficinas en los paises que
estan padeciendo recortes de personal.

El UNFPA ha sido un claro abogado de la salud materna
tanto a nivel global como a nivel nacional. La visibilidad

del UNFPA se vio afectada por la capacidad de las ofici-
nas de pafs para proporcionar conocimientos técnicos a
iniciativas multilaterales de salud materna, como la revi-
sién de las politicas o el desarrollo de programas de salud
materna. Al apoyar el desarrollo de politicas y programas
de salud materna, el UNFPA también ayudé a movilizar
mis fondos para el apoyo a la salud materna por parte de
los gobiernos. Las oficinas de pais afectadas por la esca-
sez de personal han enfrentado mayores dificultades para
participar activamente en foros de coordinacién y en
grupos técnicos de trabajo sobre salud materna. En estos
casos, algunos asociados para el desarrollo con mayores
recursos han conseguido eclipsar el papel del UNFPA en

el drea de salud materna.

Conclusiones

El apoyo del UNFPA a la salud materna no se ha
fundamentado suficientemente en estrategias con-
cretas de mediano a largo plazo para cada pais.

Ni los modelos de Plan de Accién de Programa Pais
(CPAPD, por sus siglas en inglés) ni los formatos de los
Planes Anuales de Trabajo (AWP, por sus siglas en inglés)
requirieron informacién detallada sobre la planificacién
multianual. Sin embargo, las oficinas de pais que siguie-
ron una vision estratégica multianual para apoyar la salud
materna hicieron un mejor uso de los recursos de la orga-
nizacién. Cuando se utilizaron visiones a més largo plazo,
se aprovecharon mejor las sinergias entre subprogramas,
por ejemplo, mediante la combinacién de la recopilacién
y diseminacién de informacién con la abogacia para po-
liticas con base en evidencias a lo largo de un periodo de
varios afios. Sin una perspectiva multianual, las oficinas
de pais mayormente gestionaron las intervenciones indi-

viduales por separado y sin efectos sinérgicos.

En su apoyo a la salud materna, el UNFPA no se
ha centrado suficientemente en abordar las causas
fundamentales de los problemas de salud materna
de los mas vulnerables.

El UNFPA no ha definido adn las consecuencias opera-
cionales del compromiso de focalizarse en las necesidades
de salud materna de los “mds vulnerables”. Sin esta orien-
tacidn, las oficinas de pais han enfrentado dificultades en

el desarrollo de diagndsticos especificos y en detalle para



cada pais sobre las principales causas sociales, politicas,
culturales y econémicas de la deficiente salud materna
de los grupos vulnerables. Esto ha derivado en que las
oficinas de pais no siempre abordaron las deficiencias
sistémicas de los sistemas de salud y otras desigualdades
sociales que privan de acceso a servicios de salud materna

a las mujeres pertenecientes a grupos vulnerables.

El apoyo del UNFPA a la prestaciéon de servicios
de salud materna a nivel subnacional no siempre
ha reflejado las ventajas comparativas del UNFPA
como organizacién basada en el conocimiento y las
evidencias.

El trabajo del UNFPA a nivel subnacional ha compro-
metido una parte significativa del relativamente escaso
presupuesto destinado a apoyar la salud reproductiva
y materna. A pesar de ello, las oficinas de pafs no han
utilizado de forma sistemdtica su intervencion a nivel
subnacional para generar informacién y lecciones que
contribuyan a promover la agenda de politicas de salud
materna a nivel nacional y a fortalecer la capacidad del
UNEFPA para generar y difundir conocimientos y expe-
riencias relacionados con la salud materna. Las debili-
dades de los mecanismos de seguimiento y evaluacién
del UNFPA también limitaron las oportunidades para

aprender de estas intervenciones.

La insuficiente capacidad del personal y las brechas
de conocimiento y aptitudes de las oficinas de
pais han afectado negativamente a la capacidad
del UNFPA para proveer conocimientos sobre
salud materna o para actuar como facilitador de
compromisos y alianzas estratégicas nacionales e
internacionales en el 4rea de salud materna.

El reducido niimero de personal de salud reproductiva
en las oficinas de pais del UNFPA dificult$ e incluso
hizo imposible estar presente en las reuniones relevan-
tes de los grupos técnicos de trabajo o foros de politica.
La falta de tiempo también impidi6 a los asesores de
salud reproductiva preparar insumos técnicos o poner
en marcha y desarrollar enfoques innovadores de apoyo

a la salud materna.

Las oficinas de pais atin no han recibido suficiente
apoyo técnico de las oficinas regionales y de la sede

para concretar su papel central en la prestacion de
apoyo a la salud materna.

Se contd con limitado apoyo técnico de las oficinas re-
gionales en dreas tales como los recursos humanos para
la salud, los servicios de obstetricia y neonatologfa de
emergencia, y parterfa, asf como en cuestiones operati-
vas como la planificacién estratégica, la gestién basada
en resultados, y el seguimiento y la evaluacién. Estas
brechas en el apoyo técnico han afectado la capacidad
de las oficinas de pais para planificar, gestionar y eval-
uar adecuadamente su propia cartera de proyectos de

salud materna.

La capacidad variable de las oficinas de pais para es-
tablecer y mantener alianzas a largo plazo dentro y
fuera del campo de la salud reproductiva ha influido
en la capacidad del UNFPA para abordar en forma
sostenible las barreras de acceso a servicios y otras
causas de raiz del precario estado de la salud ma-
terna y para ayudar a fortalecer el sistema de salud
materna en los paises.

En algunos casos, las alianzas a largo plazo han permiti-
do al UNFPA posicionar temas especificos relacionados
con la salud materna en la agenda de las reuniones de
coordinacién de los donantes y otros foros sobre po-
liticas dirigidos por el gobierno. Las alianzas también
le permitieron al UNFPA asegurar que sus iniciativas
fueran posteriormente implementadas por las agencias
del gobierno, lo que aumenta las posibilidades de su
sostenibilidad. Sin embargo, no todas las oficinas de
pais fueron capaces de participar en el proceso de forjar
y mantener alianzas a largo plazo que contribuyan a la

prestacién de servicios de apoyo a la salud materna.

El UNFPA no ha podido valorar adecuadamente
los resultados del apoyo ni optimizar sus estrate-
gias corporativas y a nivel pais de salud materna
debido a la debilidad de los mecanismos de
seguimiento y evaluacién.

Los indicadores de seguimiento se focalizaron princi-
palmente en las actividades o en cambios sociales de
alto nivel sobre la situacién de la salud materna en
los paises. Los sistemas de seguimiento no propor-
cionaron informacién sobre los efectos directos de
las intervenciones apoyadas por el UNFPA en los

grupos beneficiarios inmediatos. Esto hizo imposible



establecer un vinculo entre la informacién del segui-
miento y los resultados de las intervenciones y medir
la contribucién de éstas para la mejora de la salud

materna en los paises.

El Fondo Tematico para la Salud Materna (MHTF)
ha ayudado a proporcionar recursos financieros y
de personal necesario para las oficinas de pais y la
sede del UNFPA a corto y mediano plazo, en parti-
cular en lo que respecta a los servicios de obstetricia
y neonatologia de emergencia, la parteria y la fistula
obstétrica.

Los puestos financiados por el MHTF han logrado re-
forzar la capacidad del personal de las oficinas de pais
y les ha permitido intensificar su compromiso en estas
dreas temdticas. Ademds, gracias a las alianzas promo-
vidas por el MHTE las oficinas de pais han tenido ma-
yor acceso a un apoyo técnico adicional en 4reas clave
de la cartera de intervenciones de salud materna del
UNEFPA. Esto ha contribuido a fortalecer el apoyo del
UNFPA para mejorar la salud materna y ha aumentado

la visibilidad del Fondo.

El MHTF no esta suficientemente integrado en la
estructura orgéanica ni en el proceso general de pla-
nificacién del UNFPA para garantizar la sostenibili-
dad de todos sus resultados en los paises.

La mayorfa de las oficinas de pais no han planificado
de manera sistemdtica la movilizacién de los recursos
necesarios para apoyar la continuacién de las iniciativas
del MHTE En algunos casos, las oficinas de pais han
utilizado fondos del MHTF para complementar los re-
cursos regulares en un gran nimero de intervenciones
diferentes, en lugar de intensificar su participacién en
algunas dreas especificas, como los servicios de obste-

tricia y neonatologfa de emergencia o la parteria. Esto
debilitd la funcién catalizadora del MHTE

Recomendaciones

El UNFPA deberia revisar sus procedimientos
internos, herramientas y plantillas para una
planificacién estratégica. En el nuevo proceso se
deberia requerir a las oficinas de pais que desarrollen

estrategias de apoyo a la salud materna de mediano
y largo plazo, y que detallen como se utilizaran
los recursos de los diferentes sub-programas para
implementar estas estrategias.

Deberfan describirse la justificacién general y la teorfa
del cambio en un documento de planificacién exhaus-
tivo. Entre los documentos de programacién deberian
figurar también la presentacién de un andlisis detal-
lado de los retos politicos, administrativos, culturales
y socioeconémicos especificos de salud materna que es
necesario abordar en los cuatro o cinco afios de dura-
cién del programa. Por dltimo, la planificacién de las
intervenciones deberfa ser multianual en lugar de ba-

sarse en planes de trabajo anuales.

UNFPA necesita definir mejor las implicaciones ope-
rativas de focalizar su apoyo a la salud materna en las
necesidades de los “mas vulnerables”. Este concepto
es una parte importante de la estrategia de salud ma-
terna del UNFPA. Sin embargo, es demasiado vago
en su forma actual como para orientar la programa-
cién en el 4rea de salud materna a nivel nacional.

Deberfan valorarse las formas concretas en las que las
caracteristicas de los sistemas de salud, las estructu-
ras de apoyo social, y las condiciones socioeconémicas
determinan la forma y la vulnerabilidad de grupos de
poblacién especificos ante las amenazas y los riesgos de
salud materna. A nivel corporativo, el UNFPA deberfa
proporcionar orientaciones en lo programdtico y opera-
cional a las oficinas de pais para el apoyo a los més vul-

nerables en sus programas e intervenciones especificos.

El UNFPA necesita incrementar su focalizacién en
la generacién de conocimiento, el aprendizaje y
la abogacia basada en evidencias en su apoyo a
la provisién de servicios de salud materna a nivel
subnacional.

Las oficinas de pais deberfan justificar la prestacién de
servicios de salud materna a nivel subnacional. Estas
deberfan controlar el progreso, identificar los logros y
fracasos, y promover la extraccién de lecciones de las
intervenciones llevadas a cabo a nivel subnacional.
En particular, se deberfa recopilar, analizar y difundir
informacidn de las intervenciones, y en concreto imple-
mentar intervenciones piloto en apoyo a la prestacién

de servicios de salud materna en el terreno.



El UNFPA necesita alinear mas adecuadamente la
combinacién de capacidades y aptitudes del perso-
nal y de los directivos con las demandas de los pro-
gramas de pais, con el fin de cumplir con el papel de
las oficinas de pais como agentes de conocimiento y
facilitadoras de enfoques basados en evidencias para
mejorar la salud materna.

Las oficinas de pais deberian desarrollar un plan de re-
cursos como parte del Plan de Accién de Programa Pais
para explicar la asignacién del tiempo del personal a los
diferentes componentes de la estrategia. Esto, a su vez,
puede requerir de una mayor focalizacién del personal de
las oficinas de pais en temas de salud relacionados con las
politicas y la gestién. Dicho plan también debe identifi-
car los recursos adicionales que se requieran para imple-

mentar la estrategia, y cémo éstos se movilizardn.

El UNFPA debe integrar mas adecuadamente el pro-
ceso de planificacién del apoyo técnico desde el nivel
regional con la propuesta de planificacién estratégi-
ca y operativa de apoyo a la salud materna a largo
plazo en los paises.

Las oficinas regionales deben apoyar la actual
programacién de pais y ser capaces de prever las futuras

necesidades de apoyo de las oficinas de pais.

El UNFPA debe plasmar con mayor claridad el con-
cepto de alianza en los documentos estratégicos, en
las directrices operacionales y en las descripciones
de puestos de trabajo del personal directivo.

Los documentos estratégicos deben explicar la impor-
tancia del desarrollo de alianzas como medio para incre-
mentar la sostenibilidad de los resultados, de garantizar
el adecuado posicionamiento del UNFPA en el 4mbito
nacional y regional, y de agregar valor e identificar opor-

tunidades de cooperacién en materia de salud materna.
Las directrices operacionales deben definir cémo se pu-
eden fomentar las alianzas desde las oficinas de pais y
los directivos del UNFPA deben ser los responsables de
establecer las alianzas necesarias a nivel pafs, regional y

global.

El UNFPA tiene que fortalecer sus sistemas de segui-
miento basado en resultados en las oficinas de pais
para medir los resultados y no sélo las actividades y
los insumos.

Por otro lado, las oficinas de pais deben fortalecer el
apoyo a las contrapartes implementadoras para poner
en marcha mecanismos de seguimiento adecuados para

las intervenciones financiadas por el UNFPA.

El UNFPA debe desarrollar directrices operacionales
para el seguimiento basado en resultados. Deben elabo-
rarse directrices detalladas sobre el seguimiento basado
en resultados para que las oficinas de pais puedan desa-
rrollar mecanismos de seguimiento especificos para su

cartera de salud materna.

El UNFPA debe fortalecer la capacidad del MHTF
como herramienta catalizadora que facilite la imple-
mentacién de intervenciones de salud materna basa-
das en evidencias en los paises.

El Plan de Negocios del MHTF debe hacer hincapié
en que el MHTF no sélo es responsable de poner en
marcha iniciativas (como las de servicios de obstetricia
y neonatologfa de emergencia y parterfa), sino que tam-
bién debe movilizar los recursos técnicos y econédmicos
necesarios para dar apoyo a las oficinas de pafs y a los
paises para seguir adelante con estas iniciativas hasta su

finalizacién.

Para mayor informacion sobre esta evaluacion por favor contactar a la
Oficina de Evaluacién, Division de Control Interno, UNFPA

Correo electrénico: evb@unfpa.org
Numero de teléfono: +1 212 297 2620

El informe de evaluacidn esta disponible en la padgina web del UNFPA:
http://www.unfpa.org/public/home/about/Evaluation/EBIER/TE/pid/10094



