Country Programme Performance Summary

A. Informacion del Pais

Nombre del Pais: Colombia

Categoria por decision 2013/31:

Periodo Programa Actual: 2008-2015 Ciclo de Asistencia: V
Rosado

B. Logros de los Productos del Programa Pais

Output 1. EI MSPS cuenta con los insumos técnicos para la incorporacion de los DSR en las Politicas y Planes Nacionales

Indicadores Linea de Base | Meta Dato Final
NUmero de Politicas y Planes Nacionales disefiadas con el apoyo de | 0 2 4

UNFPA que promueven la garantia de los Derechos Sexuales y

Reproductivos (DSR).

Principales Logros.

El UNFPA realizé abogacia y asistencia técnica para la elaboracion de las siguientes politicas nacionales y para la inclusion de
los derechos sexuales y reproductivos:

a) CONPES 147/2012: “Lineamientos para el desarrollo de una estrategia para la prevencion del embarazo en la adolescencia y
la promocion de proyectos de vida para los nifios, nifias, adolescentes y jévenes en Colombia en edades entre 6 y 19 afios”;

b) Plan Nacional de Respuesta al VIH SIDA 2013-2016 ;

¢) Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021;

d) Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos.

Ademas, realizé dialogo politico para el abordaje intersectorial de los Derechos Sexuales y Reproductivos, los cuales terminaron
en la expedicion del Decreto Presidencial No 2968 de 2010 que crea la Comisién Nacional Intersectorial para la Promocién y
Garantia de los Derechos sexuales y reproductivos (DSR).

En el afio 2008, con el Ministerio de la Proteccidn Social (MSPS) se desarrolld una guia para la formulacion de sus Planes
Territoriales de Salud Publica; como resultado el 78,5% de los municipios priorizados por el UNFPA lograron una incorporacion
alta de los componentes de SSR en sus PTSP.

Se realiz6 abogacia, dialogo politico y asistencia técnica para: a) la creacién del observatorio Nacional de Embarazo; b) la
elaboracion de planes locales dirigidos a la reduccién del embarazo en la adolescencia en los 150 municipios de mas alta
prevalencia de embarazo adolescente; c) fortalecimiento de las instancias de coordinacion intersectorial para la prevencion del
embarazo en adolescentes en el 90% de las direcciones territoriales de salud (DTS) del pais focalizadas por el CONPES 147.

A través de estrategias de gestion del conocimiento UNFPA brind6 apoyo técnico al Ministerio de Salud y Proteccion Social para
el desarrollo de los siguientes documentos: a) metodologia para la identificacién de adolescentes en mayor riesgo de embarazo;
b) rutas de atencion integral e intersectorial para el restablecimiento de derechos en nifias y adolescentes embarazadas; c¢) ruta de
atencion en salud para la prevencion del embarazo subsiguiente y el acceso a Servicios de Salud Sexual y Reproductiva; d) cinco
documentos metodolégicos, un manual operativo territorial y una guia para alcaldes de lineamientos técnicos y operativos
relacionados con la implementacién del CONPES 147/2012; e) metodologia para la evaluacion de las rutas intersectoriales
disefiadas en el marco del CONPES 147; g) compilacion analitica de las normas de salud sexual y reproductiva en Colombia.

En contextos humanitarios, el UNFPA ha desarrollado su mandato en alianza con otras agencias del SNU, como PNUD, ACNUR,
OCHA y ONUMUIJERES con quienes ha desarrollado experiencias calificadas como “Buenas practicas”. Se han realizado
acciones en el departamento del Chocé con la Red Departamental de Mujeres Chocoanas y Pastoral Indigena del Chocé como
socios implementadores y en las regiones de Magdalena Medio y Montes de Maria. Dentro de los principales resultados obtenidos
estan: a) fortalecimiento de los servicios de salud sexual y reproductiva de las zonas priorizadas a través de la dotacion y
capacitacion de sus funcionarios para usar los materiales suministrados y para formular planes de contingencia en situaciones de
crisis; b) fortalecimiento de capacidades de mas de 60 parteras y médicos tradicionales para atender partos higiénicos, identificar
riesgos obstétricos y utilizar las rutas de referencia al sistema de salud; c) mas de 30.000 mujeres, jévenes y adultas, fueron
dotadas con insumos para su aseo y cuidado personal y sensibilizadas en autocuidado e higiene en situaciones de emergencia;
d) més de 10.000 personas, entre ellos docentes, lideres y lideresas comunitarias, fueron capacitadas como multiplicadores de
conocimientos sobre el auto cuidado en SSR en situaciones de emergencia, la prevencion de la VBG y del embarazo no deseado;
e) mas de 150 funcionarios del nivel departamental y municipal estan capacitados en mecanismos de proteccién y rutas de
atencion institucionales y comunitarias frente a la violencia de género y el abuso sexual.




Output 2. EI MSPS, las DTSy las instituciones de salud cuentan con estrategias y modelos para controlar y reducir la
morbilidad y mortalidad materna, y la muerte neonatal.

Indicadores Linea de Base | Meta Dato Final
Porcentaje de Direcciones Territoriales de Salud (DTS) que 52% DTS con 80% DTS 95% DTS con
implementan el modelo de vigilancia de la morbilidad materna MVMME con MVMME
extrema (MVMME) o el modelo de vigilancia a la morbilidad MVMME
neonatal (MVMN) con el apoyo de UNFPA., 0% DTS con 19% DTS con

MVMN 16% DTS MVMN
con MVMN
Nuamero de funcionarios del sector salud y agentes comunitarios 792 1700 7459
capacitados con el apoyo de UNFPA para la reduccion de la muerte
materna y neonatal.

Principales Logros.

A través de estrategias de gestion del conocimiento se apoy6 al Ministerio de Salud en el disefio de guias, protocolos y modelos
de atencidn, teniendo como resultado; entre otros; los siguientes: a) Protocolo de Atencion Pre-concepcional; b) protocolos de
atencion de la prevencion del aborto inseguro; c) tres protocolos de atencion dirigidos a profesionales de enfermeria, relacionados
con la atencion prenatal, atencidn del parto y del recién nacido; d) metodologia de capacitacién con herramientas de simulacién
para la atencién de parto normal y distécico y de las principales causas de mortalidad materna; e) Modelo de vigilancia de la
Morbilidad Neonatal Extrema y primer analisis agregado de casos; f) segundo analisis agregado de casos de morbilidad materna
extrema; g) modelos de Seguridad para la Atencién de la Emergencia Obstétrica en la baja, mediana y alta complejidad; h)
diagramas de flujo para la atencién de la emergencia obstétrica y la identificacion de alteraciones del embarazo; i) multimedia
para Prevencion de Demoras | y 11; j) Protocolo para la prevencion del aborto inseguro en Colombia, de acuerdo con lo establecido
en la Guia Técnicay de Politicas para Sistemas de Salud: Aborto sin riesgos, OMS, 2012"; k) “Atencion Integral de la interrupcion
voluntaria del embarazo (IVE) en el primer nivel de complejidad”; 1) “Atencion del postaborto (APA) y sus complicaciones”;
m) “ Orientacion y asesoria para la IVE.-Manuales y Rutas de IVE (Medio magnético - software)”; n) Modelo de Seguridad
Clinica (orientado a mejorar la calidad de la atencion materna; o) Rutas de atencion tanto para el sector salud como para los
sectores de educacion, proteccidn, justicia y seguridad, (con el objeto de generar capacidades para una respuesta intersectorial y
oportuna a las mujeres amparadas por las causales despenalizadas por la Corte para la IVE); p) Protocolo de atencion de la menor
de 15 afios embarazada; q) Aplicativo virtual “Mi gestacion segura”.

En convenio con el MSPS, todas estas herramientas desarrolladas fueron difundidas a nivel nacional y territorial. Para ello, cada
una conto con una estrategia de formacion dirigida a Entidades territoriales, y a prestadores de salud.

En el Marco de los convenios realizados entre el Ministerio de Salud y Proteccién Social y las direcciones territoriales de salud
de las areas priorizadas se capacitaron mas de 7500 personas (funcionarios de Salud, de Sanidad de la Fuerza Publica y agentes
comunitarios) en las estrategias para la reduccion de la muerte materna y neonatal.

Ademas se cuenta con 5 investigaciones tematicas, que han sido fundamentales para el ajuste de programas y proyectos y como
evidencia para la abogacia e incidencia politica: a) Factores determinantes del aborto inseguro y barreras de acceso para la
atencion de la interrupcidn voluntaria del embarazo en mujeres colombianas; b) Investigacion sobre determinantes de las demoras
I'y 1l que inciden en la morbimortalidad materna; c) Evaluacion de las estrategias de reduccion de la mortalidad materna que ha
desarrollado el pais (resultados publicados en 2010); d) Determinantes sociales del embarazo en menores de 15 afios. d)
“Evaluacion del Modelo de Vigilancia de Morbilidad Materna Extrema”, que permite observar el efecto de la implementacion
de este Modelo en la reduccion de la muerte materna, y arroja recomendaciones para su mejoramiento

Output 3. El Estado y las organizaciones juveniles implementan estrategias que promueven los derechos y la Salud Sexual y
Reproductiva de adolescentes y jovenes

Indicadores Linea de Base | Meta Dato Final

NUmero de Direcciones Territoriales de Salud apoyadas por 33 36 36
UNFPA para implementar los Servicios de Salud Amigables para
Adolescentes y Jovenes (SSAAJ)

Nuamero municipios focalizados en los que operan mecanismos de 5 20 198
coordinacion intersectorial
Namero de grupos, organizaciones y redes juveniles apoyados por 6 12 40

el UNFPA para la defensa de los Derechos Sexuales y
Reproductivos

Principales Logros:

Con el apoyo técnico y financiero del UNFPA, las organizaciones juveniles conformaron veedurias para realizar seguimiento a
los Servicios de Salud Amigables para Adolescentes y Jovenes (SSAAJ) y se desarrollaron estrategias de fortalecimiento de
capacidades dirigidas a los consejeros departamentales municipales de juventud y organizaciones de jovenes en temas de
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derechos, derechos sexuales y reproductivos y construccion de paz y en la conformacién de los consejos regionales y consejo
nacional de jovenes.

Durante todo el programa de Pais, el UNFPA acompafio técnicamente al Ministerio de Salud en la abogacia a nivel territorial
para la implementacion del Modelo de los servicios amigables para adolescentes y jovenes. Si bien existen variaciones notables
a nivel municipal, en todos los departamentos del pais hay servicios amigables. Por ello en asocio con el MSPS y UNICEF, se
realiz6 una Evaluacidon nacional de la implementacion de los Servicios de Salud Amigables, insumo importante para el
mejoramiento, actualizacion del modelo y el fortalecimiento de la capacidad institucional de EPS e IPS para su expansion en
todo el pais.

Ademés se realiz6 gestion del conocimiento y generacion de evidencia a partir de: a)Desarrollo, puesta en marcha y evaluacion
de estrategias de comunicacion para la garantia de los DSR con énfasis en la prevencién del embarazo en la adolescencia,
prevencion de las violencias basadas en género incluida la violencia sexual y del VIH. Se destacan: i) la estrategia de edu-
entretenimiento y de comunicacion para el cambio social Revelados 1 y Revela2 (2010, 2011, 2013, 2014), con emision de serie
televisiva juvenil, movilizacion social y digital de jovenes y aprovechamiento pedagoégico de contenidos en la escuela; ii)
campafias de comunicacion masiva conjuntas con instituciones del Estado: “Mi cuerpo es territorio seguro”; “Personas distintas,
derechos iguales”, “Por el derecho a una sexualidad con sentido”; “Por mi yo decido”, entre otras, con elaboracion y difusion de
productos de comunicacion para radio, television e internet con caracter informativo y de interaccion con publico juvenil, asi
como la creacién de plataformas virtuales de intercambio y aprendizaje entre jovenes. b) Visibilizacion de las acciones del
UNFPA en medios de comunicacion masiva de alto impacto posicionando temas propios del mandato: embarazo adolescente,
maternidad segura, derechos sexuales y reproductivos, mutilacion genital femenina, entre otros. c) Elaboracién de productos de
conocimiento, publicaciones impresas y digitales, plataformas web que dan cuenta de desarrollos conceptuales, metodolégicos y
operativos para la garantia de la salud sexual y reproductiva, la equidad de género, y la planeacion con enfoque poblacional; d)
asistencia técnica a comunicadores y medios de comunicacion para la comunicacion no sexista y el abordaje del enfoque de
género y los temas relacionados con la salud sexual y reproductiva y los derechos sexuales y reproductivo.

El UNFPA apoy0 varias actividades orientadas a fortalecer al Sistema Nacional de juventud, principalmente en asocio con la
Agencia Presidencial Colombia Joven, en cuanto a la institucionalidad y a la formacion de jévenes para el uso de estrategias para
la movilizacion social y el didlogo politico con enfoque diferencial y de derechos. Dentro de estas actividades estan.: a)
capacitacion de 3100 jovenes de diferentes partes del pais, graduados en el “Diplomado Virtual en Construccion de Paz”. Este
diplomado incluye temas como: participacién, ciudadania, derechos juveniles (Incluidos los derechos sexuales y reproductivos),
violencias, transformacion de conflictos, reconciliacion y perddn, comunicaciéon para la paz y construccion de paz. b)
participacién en varios espacios de socializacion, discusion e incidencia en torno a los jévenes y sus derechos mas alla del 2015
en Colombia; la juventud, politicas publicas y pos-conflicto; insumos y recomendaciones de politica para la construccion de
contenidos relacionados con primera infancia, adolescencia y juventud en el documento de las “Bases del Plan Nacional de
Desarrollo”; la presentacion del Informe Mundial de Poblacién en el Congreso de la Republica; y el disefio de la Encuesta
Nacional de Juventud.

Con el fin de disefiar estrategias mas efectivas y basadas en la evidencia, para reduccién de la pobreza se desarrollaron varios
estudios: a) con la Secretaria de Integracion Social de Bogota se realizaron 4 estudios orientados a desarrollar una estrategia
maés efectiva de garantia de derechos para la poblacion juvenil del distrito: 1) caracterizacidn de la situacion de los derechos
humanos de los jévenes, 2) ruta de acceso a la oferta institucional a la que se acuden las y los jévenes, 3) percepcion de las y
los jovenes vy las familias frente a las instituciones en relacién a la restitucion y garantia de los Derechos Humanos, 4)
elaboracion de una propuesta de inclusion educativa para jévenes privados de libertad; b) Con la Agencia Nacional para la
Superacion de la Pobreza Extrema, se elaboraron dos diagndsticos sobre las caracteristicas y necesidades de los jovenes y de

los adultos mayores vinculados a la Red UNIDOS; C) con el MSPS un protocolo de investigacion sobre las brechas en la
garantia de los Derechos Sexuales y Reproductivos de adolescentes y jovenes, desde un enfoque de determinantes, en

poblacion afro descendiente del Litoral Pacifico.

Output 4. Entidades nacionales y territoriales que participan en la implementacion del Plan de Respuesta Intersectorial, cuentan
con conocimientos y estrategias para la prevencion y atencién integral del VIH/Sida.

Indicadores Linea de Base | Meta Dato Final

Namero de estrategias integrales de prevencién del VIH apoyadas 6 11 12
por UNFPA dirigidas a poblaciones en condiciones de
vulnerabilidad y miembros de la Fuerza Publica

Namero de organizaciones de poblaciones de alta vulnerabilidad 96 120 143
frente al VIH/SIDA apoyados por el UNFPA para defender los
DSR

Principales Logros.

Con el apoyo del UNFPA, se gener6 evidencia para caracterizar la epidemia de VIH en Colombia, a través de las siguientes
investigaciones: a)“Comportamiento sexual y prevalencia de VIH en mujeres trabajadoras sexuales de cuatro ciudades de
Colombia”; b)“Factores de vulnerabilidad a la infeccion por VIH en mujeres”; c)“Conocimientos, actitudes y practicas de
personal uniformado relacionados con el VIH”; d)”’Comportamiento sexual y prevalencia de VIH en hombres que tienen sexo

con hombres en siete ciudades de Colombia”; ¢)”Vulnerabilidad a la infeccion por VIH en habitantes de calle de Bucaramanga
L]
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y Barranquilla”; f)”Vulnerabilidad al VIH en poblacién en situacion de desplazamiento”; g) “Seguimiento a casos de nifios y
nifias expuestos al VIH y evaluacion de la calidad del control prenatal en 20 departamentos del pais”; h)”’Contexto de
vulnerabilidad al VIH/Sida en los grupos de consumidores de drogas de alto riesgo (CODAR) en las ciudades de Medellin y
Armenia”; i) protocolo para el estudio sobre Comportamiento sexual y prevalencia de VIH en mujeres trans; j) evaluacion de la
articulacion de la prevencion de VIH, en los servicios de salud sexual y reproductiva.

Estas investigaciones aportaron evidencias para el disefio e implementacion de 15 estrategias (11 a nivel nacional y 4 a nivel
territorial), dirigidas a la prevencién y atencion integral del VIH en poblaciones en mayores contextos de vulnerabilidad: a) en
mujeres trabajadoras sexuales; b) en mujeres trans; ¢) en hombres que tienen sexo con hombres; d) en poblacion privada de la
libertad; €) en mujeres en contextos de vulnerabilidad; f) en poblacidn en las Fuerzas Militares: g) en transmision madre hijo del
VIH; h) en jovenes en contextos de vulnerabilidad; i) promocion del uso del condén femenino y masculino; j) en habitantes de
calle y k) Estrategia INTEGRA. A nivel territorial: a) con Secretaria Departamental de Salud del Meta, articulada con Proyecto
del Fondo Mundial y 6 organizaciones de base de mujeres, jovenes, LGBTI y trabajadoras sexuales; b) Estrategia de prevencion
con 16 organizaciones de Jovenes en Narifio; ¢) Estrategia de prevencion y formacion de pares en mujeres trabajadoras sexuales
en Ipiales, Tumaco y Bogota (con la organizacion de trabajadoras sexuales: “ASMUBULI”); d) para jovenes en situacion de
desplazamiento en Ipiales.

Asi mismo se desarrollaron y difundieron 7 nueve documentos para la prevencidn y atencidn del VIH: a) guias de atencion
integral en VIH para adultos (hombres y mujeres); b) pautas para la asesoria y prueba voluntaria para VIH; c) guia de atencion
integral en VIH para nifios; d) guia para la prevencion y atencion de la sifilis gestacional y congénita d) libro: “Adquisicion,
suministro y distribuciones de condones en Colombia”; ) estrategia de comunicacion sobre condon femenino, “Me quiero, me
protejo”’; f) Manual de uso del condén femenino; g) Politica de SSR y Equidad de Género para la Fuerza Publica, con énfasis en
VIH/Sida

Con el apoyo técnico y financiero que UNFPA ha proporcionado durante los Gltimos afos, las organizaciones y redes de
jovenes, mujeres viviendo con VIH y mujeres trabajadoras sexuales tienen ahora capacidad de efectuar incidencia politica y
exigibilidad de sus derechos.

Output 5. Instituciones educativas del nivel nacional y territorial cuentan con lineamientos y propuestas pedagdgicas y
estrategias de formacién y comunicacidn que promuevan el ejercicio de los Derechos Sexuales y Reproductivos, prevencion del
VIH/SIDA, Equidad de Género y no violencia.

Indicadores Linea de Base | Meta Dato Final

Porcentaje de Secretarias de Educacion apoyadas por UNFPA para | 0 80% 81%
implementar el Programa de Educacion para la Sexualidad y la
Construccion de Ciudadania

Numero de maestros y funcionarios del estado capacitados con 0 NA 11785
apoyo del UNFPA para la implementacion de Programas de
Educacién en DSR, equidad de género y no violencia.

Principales Logros.

El Ministerio de Educacion Nacional, con el apoyo de UNFPA disefi6, y publicé las orientaciones pedagodgicas para dos
programas de educacion para nifios, nifias, adolescentes y jovenes: a) Programa para la Educacién en Derechos Humanos y b)
Programa de Educacion para la Sexualidad y Construccion de Ciudadania. Esto incluyd: a) el desarrollo de los contenidos
metodoldgicos y pedagogicos para la formacién de agentes educadores; b) el desarrollo e implementacién de estrategias de
formacion de formadores; c) la elaboracién de instrumentos operativos y metodoldgicos para la educacion en derechos y; d) la
promocion de la educacién sexual diferenciada para poblaciones de nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.

Estas son intervenciones transversales con las cuales el Ministerio de Educacion Nacional incide en los Proyectos Educativos
Institucionales de todos los centros educativos, para conseguir que la educacién en derechos humanos, la educacion en sexualidad
y derechos sexuales y reproductivos estén presentes en la formacidn que reciben todos los nifios, nifias y adolescentes en el pais.
UNFPA ha realizado asistencia técnica directa para la implementacion de estas estrategias en los territorios priorizados y de
manera integral con los demas temas de la agencia.

Ademaés se desarrollaron e implementaron estrategias para la promocion de la educacidn sexual en las escuelas y fuera de ellas,
en articulacion con la estrategia de Atencion Primaria en Salud y la estrategia para la reduccién de la pobreza.

En el 2015, con la Asistencia Técnica y financiera del UNFPA, en asocio con el Ministerio de Educacion Nacional y la
Universidad de Los Andes; se finalizd la Evaluacién del Programa de Educacion para la Sexualidad y Construccion de
Ciudadania, que es una evidencia importante para el mejoramiento del programa de educacion sexual a nivel nacional y sera la
base para realizar los ajustes necesarios al programa de educacion para la sexualidad en el marco de la educacion para la
construccién de paz.

Output 6. Sistemas de planeacidn nacional, regional y local cuentan con herramientas técnicas y personal capacitado para la
inclusion de la dinamica poblacional en las politicas publicas.

Indicadores | LineadeBase | Meta | Dato Final




Porcentaje de municipios focalizados que incorporaron la 0 90% 102,4% en Planes
Perspectiva Poblacional en sus Planes de Desarrollo o en sus de Desarrollo
Documentos de Seguimiento y Evaluacion para revision de Planes de

Ordenamiento Territorial tras completar el proceso de Asistencia 103,6% en Planes
Técnica y Formacion Activa. de Ordenamiento
NUmero de personas certificadas dentro del programa de Asistencia 0 400 442

Técnica y Formacion Activa en PASE al desarrollo.

Principales Logros.

Con la Asistencia técnica y financiera del UNFPA, en asocio con la Universidad Externado de Colombia, se consolidd la
estrategia PASE al desarrollo, que incorpora desarrollos conceptuales y metodolégicos para facilitar la planeacion de Programas
y Planes mediante el analisis de la dinamica poblacional y las necesidades de su poblacion.

Esta metodologia se ha implementado a través de una estrategia de asistencia técnica y formacion activa para fortalecer las
capacidades técnicas de las entidades territoriales acorde con las necesidades de las regiones en materia de planeacion estratégica.
Durante la vigencia del programa esta asistencia técnica se tradujo en formulacion de politicas pablicas, planes de desarrollo
local y revisién y ajuste de planes de ordenamiento territorial. Durante el programa de pais se formaron mas de 400 personas, y
hoy forman parte de una red nacional de expertos locales en planeacion con enfoque poblacional. VVale destacar que estos expertos
incluyen funcionarios de los gobiernos locales, concejales municipales, alcaldes, asi como lideres sociales y comunitarios.

Maéas de 100 municipios recibieron asistencia directa del equipo UNFPA- Universidad Externado de Colombia para la
incorporacion de las dinamicas de poblacién en sus planes locales de desarrollo y/o planes de ordenamiento territorial. 92.2% de
los municipios priorizados incorporaron el enfoque poblacional en los Planes de Desarrollo Municipal (PDM) y 93,3% de los
municipios focalizados incorporaron el enfoque poblacional en los documentos de Seguimiento y Evaluacién para revision de
Planes de Ordenamiento Territorial. Adicionalmente se ha avanzado en el disefio de un programa de formacion virtual en
poblacion y desarrollo.

Con la Asistencia técnica y financiera del UNFPA, en asocio con la Universidad Externado de Colombia, las entidades de
planeacion a nivel nacional y local hoy cuentan con las siguientes herramientas para la incorporacion del anlisis de dindmica
poblacional en sus planes y programas de desarrollo: a) Plataforma web con asistencia, soporte y mantenimiento de la plataforma
y de la pagina web “pase al desarrollo”, con actualizaciones de contenido, movilizacion de redes sociales, gestion de archivos y
documentos dentro de la plataforma; b) Set de basicos demogréficos para los municipios focalizados en los programas de
asistencia técnica y formacion activa con informacién de estadisticas vitales actualizada y con estructuras de poblacién urbano-
rural acorde con las necesidades de ordenamiento territorial; ¢) Documento: Evaluacion y sistematizacion del proceso de
Asistencia Técnica (AT) y Formacion Activa (FA) para seguimiento y evaluacion de Planes de Ordenamiento Territorial (POT);
d) Documento: “Guia de Alcaldes: el Enfoque Poblacional en la Planeacion del Desarrollo”; €) Documento: “Guia para el AnalisiS
demografico local”; f) Documento: “Guia 4 para la Gestion Publica Territorial: Planeacion para el desarrollo integral en las
entidades territoriales” g) Documento: “Guia: Enfoque poblacional para revision y ajuste del Plan de Ordenamiento Territorial .
Ademas se han producido y entregado un set de basicos demograficos para 120 municipios que han sido utilizados en los proceso
de formulacion y gestion de planes estratégicos.

La experiencia de PASE al desarrollo fue presentada en el Global South- South en Austria. Se realizé version de prueba de la
pagina “pase al desarrollo” en inglés para responder a las demandas de cooperacion Sur-Sur y se inicié en asocio con la
Universidad Externado , la Agencia Presidencial para la Cooperacion Internacional en Colombia y el apoyo de la Oficina
Regional de UNFPA para Latinoamérica y el Caribe (LACRO); el proceso de cooperacion con el Gobierno de Paraguay y con el
Gobierno de Benin a fin de fortalecer capacidades en los procesos de planificacion local en estos paises; en el marco de la
descentralizacién y la gobernabilidad.

En Asocio con el Ministerio de Salud se realiz6 entre 2013 y 2014 la adaptacion, metodoldgica, técnica y operativa de la
plataforma “Pase al Desarrollo”; con el fin de incorporar el analisis de las dindmicas poblacionales en los Planes Territoriales de
Salud. El resultado de esta adaptacion es el desarrollo de la plataforma “Pase a la Equidad en Salud”, el entrenamiento y
conformacion de los grupos de asistencia técnica y la capacitacion ulterior de mas de 2000 personas. Esta plataforma se encuentra
en proceso de implementacion para el desarrollo de los Planes Territoriales de Salud alineados al “Plan Decenal de Salud Publica
2012-2021” y la “Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos”.

El que se haya mantenido el mismo enfoque conceptual y metodolégico en la formulacion de distintos planes, ha facilitado la
labor de los gobiernos locales, y generado mayor coherencia y articulacion entre los distintos planes. Esto ha repercutido en
mayor compromiso de los alcaldes con su poblacion y una accion mas efectiva frente a la garantia de derechos.

Output 7. Las entidades nacionales cuentan con desarrollos conceptuales y metodoldgicos para producir, analizar y difundir
informacion socio demogréfica necesaria para la elaboracidn, monitoreo y evaluacion de politicas publicas

Indicadores Linea de Base | Meta Dato Final

Namero de herramientas técnicas y metodoldgicas desarrolladas con | 2 8 17
el apoyo de UNFPA que aumentan la disponibilidad de informacion
socio demogréfica en el pais




NUmero de investigaciones sobre dindmicas poblacionales 8 20 27
desarrolladas y difundidas con el apoyo de UNFPA.

Principales Logros.

Con el apoyo técnico del UNFPA, el DANE dispone ahora de 17 nuevas herramientas metodoldgicas para el procesamiento de
informacién sociodemogréafica: a) disefio metodolédgico para el conteo inter-censal de poblacion; b) realizacién de una segunda
serie de proyecciones de poblacion para Colombia a nivel nacional y su armonizacion con las existentes (1985-2020); c)
documento metodolégico sobre la evaluacion de la calidad y pertinencia de los registros de entradas y salidas internacionales
para la produccion de estadisticas sobre migracion internacional; d) disefio metodoldgico de la encuesta del uso del tiempo; €)
metodologia de Afios de Esperanza de Vida perdidos, por causas de muerte; f) metodologia de entrevistas cognitivas para el
desarrollo de cuestionarios; g) DEVINFO para la difusion de indicadores de ODM; h) hoja de ruta para el desarrollo de una
metodologia para el monitoreo continuo de las proyecciones de poblacion; i) metodologia de estimacion de proyecciones de la
fuerza de trabajo; j) metodologia de estimacion de proyecciones de la asistencia escolar; k) metodologia de estimacion de
proyecciones de viviendas; ) metodologia de estimacion de proyecciones de hospitales; m) metodologia de estimaciones de
distribucion espacial de la poblacién; n) metodologia para las estimaciones de los recursos invertidos en en actividades de
poblacién y desarrollo. (2009-2013); o) metodologia de estimaciones de proyecciones de la fuerza de trabajo; p) metodologia
para la estimacion de la cabalidad (cobertura y calidad) de las estadisticas vitales q) Disefio metodologia de la subcuenta satélite
de economia del cuidado.

También se cuenta con 27 investigaciones (algunas publicadas y/o presentadas en contextos internacionales); que arrojan
evidencias sobre la evolucion de los vinculos entre las dindmicas poblaciones y la pobreza: a) tres publicaciones de estudios
post- censales con el DANE: 1) Caracteristicas demograficas de la movilidad geografica interna de la poblacién colombiana a la
luz de la informacidn provista por el Censo Nacional de Poblacion 2005; 2) Fecundidad adolescente: inequidades sociales y
geogréaficas 2005; 3) Jefatura del hogar femenina en el marco del Censo General 2005; b) Una publicacidn con siete estudios
post-censales de jovenes investigadores, con el DANE: 4) Dinamica sociodemogréfica de la poblacion de 0-12 afios de edad
residentes en el municipio de Soacha 1993-2005; 5) Estadisticas de juventud: un acercamiento a la realidad juvenil en Colombia;
6) La relacién juventud y desarrollo: un analisis desde la conformacidn de hogares y familias con jévenes en Bogot4; 7) Censo
2005: Jovenes afro-colombianos, caracterizacion sociodemografica y aspectos de la migracion interna; v) Migracion, poblacion
y urbanizacién: Aproximacion al crecimiento de Bogota y su &rea metropolitana; 8) Eficiencia de la focalizacion en los programas
sociales y derecho a la salud en Colombia. Medicién de los errores de inclusion y exclusién en el régimen subsidiado en salud;
9) Caracterizacion sociodemografica del adulto mayor en el municipio de Villavicencio; c) Siete estudios a profundidad de la
Encuesta Nacional De Demografia y Salud (ENDS-2010, con Profamilia, DNP, MSPS y Fundaciones Privadas; 10) Descenso
de la fecundidad, bono demografico y crecimiento econémico 1990-2010; 11) Factores protectores y factores de riesgo de
embarazo adolescente en Colombia; 12) Educacion sexual de mujeres colombianas en la juventud: un analisis desde el enfoque
de derechos humanos; 13) Fecundidad y familia en Colombia ¢Hacia una segunda transicion demografica?; v) Envejecimiento y
vejez en Colombia; 14) Descenso de la fecundidad, participacion laboral de la mujer y reduccion de la pobreza en Colombia
1990-2010; 15) Historias de violencia, roles, précticas y discursos legitimadores. Violencia contra las mujeres en Colombia 2000-
2010; e) Investigaciones realizadas con el DANE para aplicar sus desarrollos metodol6gicos 16) Estudio de la cabalidad de las
Estadisticas Vitales; 17) Una nueva base de datos para la estimacion de los flujos migratorios internacionales de Colombia:
Metodologia y resultados comparativos; 18) “Entre la pobreza subjetiva, la pobreza multidimensional y la seguridad alimentaria:
una mirada a las condiciones de vida de los hogares colombianos”; d)siete Investigaciones a profundidad de la Encuesta de uso
del tiempo, con el DANE.19) Mujeres: Estructura del trabajo doméstico; 20)Pareja: Division Trabajo en hogar; 21) Familia:
Actividades de cuidado y Ciclo vida familiar; 22) Nifiez: Tendencias distribucién cuidado infantiles; 23) Adolescencia: Uso
tiempo adolescentes por regiones; 24) Mayores: Utilizacion tiempo libre, socializacién, mayores 50 afios; 25)Poblaciones
"vulnerables"; uso tiempo como elemento inclusién social; €) investigaciones realizadas con ANSPEN con base en la informacion
de la Red Unidos 26) situacion de los jovenes ; y 27) situacion de los adultos mayoresAdicionalmente, se desarrollaron aplicativos
virtuales para la utilizacién de Redatam y la lectura de dindmica demografica basica y como resultado la informacion censal de
2005, puede ser procesada por cualquier persona a través de la pagina web del DANE.

Se apoyo técnicamente al DANE y demas entidades gubernamentales en el desarrollo de los insumos técnicos que condujeron a
la formulacion del CONPES 140 que modifico el CONPES 91 de 2005; respecto de “Metas y estrategias de Colombia para el
logro de los objetivos de desarrollo del milenio-2015”, y se ha fortalecido la capacidad técnica y financiera del DANE para el
desarrollo e implementacion de herramientas para el seguimiento y monitoreo de las metas de los ODM.

Con relacién al proximo censo UNFPA apoyé al DANE en: a) la realizacion de un taller de entrenamiento en pruebas cognitivas,
para capacitar a los funcionarios del DANE en el andlisis de los resultados de las medidas de discapacidad que han sido
desarrollados por el Grupo de Washington sobre estadisticas de la discapacidad (WG); b) formulacién del disefio del operativo
de rutas, c) disefio metodoldgico y conceptual del operativo para la recoleccion de informacion de los habitantes de la calle y
lugares especiales de alojamiento; d) disefio de los formatos para llevar a cabo el control de cobertura y calidad para el operativo
de campo del XVIII Censo de Poblacion y VII de Vivienda en donde se realizaria la recoleccion en papel; €) Taller de
sensibilizacion y reciprocidad frente al Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales con los pueblos indigenas del municipio




de Cumaribo — Vichada; f) evaluacion y sistematizacion de las lecciones aprendidas del Censo 2005; g) Seminario internacional
para recoger las lecciones aprendidas de los Gltimos censos realizados en Latinoamérica.

Output 8. Entidades nacionales y territoriales, y organizaciones sociales desarrollan iniciativas normativas e implementan
estrategias para la promocion de la igualdad de género, la eliminacidn de las violencias de género y la proteccion y garantia de
los derechos, especialmente sexuales y reproductivos

Indicadores Linea de Base | Meta Dato Final
Grado de avance en el cumplimiento de las recomendaciones de la Medio Alto Alto
CEDAW en materia de DSR y equidad de género.

NUmero de organizaciones sociales que han fortalecido sus | 6 12 20
capacidades para promover la equidad de género.

Principales Logros.

Con apoyo técnico y financiero del UNFPA, la “Confluencia Nacional de Redes de Mujeres”, una organizacion de la sociedad
civil de tercer grado que articula redes de organizaciones de mujeres de diversas zonas del pais; se fortalecio y logré desarrollar
la capacidad para defender sus derechos, promover la igualdad de género y ejercer control social e incidencia politica; para la
inclusion de las recomendaciones de la CEDAW en las politicas publicas y los Planes Nacionales de Desarrollo, particularmente
en lo relacionado con violencias, participacion e igualdad de género.

En un trabajo conjunto con ONUMUJERES, se realizé la Asistencia técnica a mas de 50 organizaciones para el monitoreo y la
elaboracion del informe sombra de la CEDAW. Estas organizaciones participaron ademas de la validacién y discusion de las
recomendaciones de esta convencion a Colombia.

En el marco de este trabajo conjunto, se realizé también la asistencia técnica y financiera para la preparacion y realizacién de la
Cumbre Nacional de Mujeres por la Paz, la cual constituy6 un hito en el posicionamiento politico de las mujeres. A los resultados
de esta Cumbre, el gobierno dio respuesta; incluyendo dos mujeres en el equipo de negociadores en la mesa de negociaciones de
acuerdos para la Paz de la Habana.

Como resultado de esta alianza con ONUMUJERES, se dio apoyo a la Alta Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer
(ACPEM); en la formulacion participativa de los Lineamientos de la “Politica Publica Nacional de Equidad de Género para las
Mujeres”.

En el trabajo con indigenas, la asistencia técnica y financiera del UNFPA y el apoyo a la Organizacion Nacional Indigena de
Colombia (ONIC) y el Consejo Regional Indigena de Risaralda (CRIR), ha logrado el empoderamiento de las mujeres indigenas
y el fortalecimiento de sus capacidades para hacer abogacia e incidencia interna a nivel nacional y territorial para la defensa de
sus derechos. Este trabajo ha producido una mayor participacion politica en las estructuras de poder de los resguardos y la
inclusién en su agenda politica, tanto local como nacional; de la inequidad de género, la VBG, la justicia para las mujeres, los
derechos y salud sexual y reproductiva y la erradicacién de las practicas nocivas. Es asi como después de varios afios de trabajo,
las comunidades Embera de Risaralda, en la Asamblea General, tomaron la decision de eliminar la practica de la Ablacion Genital
Femenina y lo comunicaron pablicamente.

El UNFPA ha apoyado con asistencia técnica al Ministerio de Defensa para el disefio de linea de politica sobre violencia de
género (VBG) en situaciones donde aplica el DIH, asi como un plan operativo para su implementacion dentro de la Politica de
Salud Sexual y Reproductiva de las FFMM. Se instal6 una Mesa de trabajo inter-fuerzas, que ha producido, con apoyo del
UNFPA, un manual de ensefianza no formal sobre VBG para docentes y alumnos; realizé un diplomado con docentes de las
escuelas de formacién en DDHH y VBG; un curso sobre atencion forense de la violencia sexual dirigido al personal de salud de
las fuerzas, y desarroll6 un modulo sobre registro de informacién sobre VBG, entre otros. Esto ha fortalecido las capacidades de
la Fuerza Pablica para comprender y responder a la VBG, especialmente la violencia sexual relacionada con el conflicto armado,
adaptandola a estandares internacionales de derechos humanos, incluidos hoy en el “Protocolo para la Fuerza Publica en
prevencion y respuesta a la violencia de género y sexual especialmente la relacionada con el conflicto armado”.

En alianza con ONU Mujeres y OIM se implemento el Programa Integral contra las Violencias de Género, (con recursos del
Fondo Espafiol para el cumplimento de los ODM) y se apoyé la reglamentacion de la Ley 1257 de 2008 contra la VBG, bajo el
liderazgo de la Alta Consejeria Presidencial para la Equidad de la Mujer (ACPEM), con avances importantes en los sectores de
justicia y laboral; y se disefié y efectu6 exitosamente la aplicacién piloto de un modelo para la incorporacion de la Ley 1257 en
la gestion integral del desarrollo a nivel territorial , en un departamento y cinco municipios del pais. Asi mismo, se brindd
Asistencia Técnica al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) a través de entrenamiento especifico a sus funcionarios
y estrategias de posicionamiento del tema de la Violencia Basada en Genero (VBG), incluida la Mutilacién Genital Femenina
(FGM); para el fortalecimiento de sus capacidades centrales y territoriales en la comprensién del enfoque sensitivo cultural y de
género.

Con el apoyo del UNFPA, los profesionales responsables de la formacion y acompafiamiento a los Cogestores Sociales de la
Agencia Nacional para la Superacién de la Pobreza estan capacitados para identificar las brechas en la garantia de derechos, el
abordaje de los temas relacionados con salud y derechos sexuales y reproductivos, la violencia basada en género y el enfoque
diferencial para poblacion indigena.




Durante todo el ciclo de programa el UNFPA ha apoyado, el fortalecimiento de las capacidades del sector judicial para la
aplicacion del principio de igualdad y no discriminacion y el enfoque de género a través de estrategias de abogacia y dialogo
politico y gestion del conocimiento como: i) la formacion de formadores en administracion de justicia con perspectiva de género
y larealizacion de mas de 80 jornadas de capacitacion con la participacion de mas de 3000 funcionarios de justicia ii) el desarrollo
de mas de 20 Videoconferencias Internacionales y nacionales con la participacion de los Comités Seccionales de género y
relatores de altas cortes iii) la alimentacién y mantenimiento del Observatorio de género; iv) la sistematizacién del proceso de
fortalecimiento de la Comision de Genero de las Altas Cortes; v) edicion y publicacién de mas de diez sentencias paradigmaticas
por aplicar el principio de igualdad y el enfoque de género; vi); desarrollo del modelo de gestion de calidad con enfoque de
género.

C. Progresos Nacionales en los Resultados | Valor ~ | Valor ~ .
L o Ano | .. Ano | Comentarios
del Plan Estratégico inicial final

Resultado Final 1. Mayor disponibilidad y uso de servicios de salud sexual y reproductiva integrados (incluida la planificacién
de la familia, la salud materna y el VIH) que tienen en cuenta las cuestiones de género y cumplen con las normas de los derechos
humanos para la calidad del cuidado y la igualdad del acceso

Los planes nacionales de desarrollo y estrategias
de reduccion de la pobreza abordan la dinamica
de la pé)bc;acién Iy sus vincluloz chJn las En el periodo Colombia ha
necesidades multisectoriales de los jovenes . . -
(incluidos los adolescentes), la salutjj sexual y Medio | 2008 | Alto 2015 | tenido tres Pla'mes Nacionales
reproductiva (incluida la planificacion de la de Desarrollo:
familia), la igualdad entre los géneros y el
desarrollo sostenible y la reduccion de la pobreza

El Plan Decenal de Salud

Servicios integrados de salud sexual y Publica 2012-2021y la
reproductiva (incluida la planificacién de la Politica Nacional de
familia) en las politicas y los planes nacionales Uno 2008 | Dos 2014 Sexualidad, Derechos

de salud Sexuales y Derechos
Reproductivos

*Promedio Nacional.(Minima:

Razén de mortalidad materna 73,1* 2008 | 65.89* 2012 | 33,42 y Maxima de 286,53
para 2012)
1 H 1 1 0fH* ** 1
Partos con asistencia de personal sanitario 26,4@ 2005 | 97 7% 2010 ENDS (incluye Parteras

especializado (5,7%:2008 y 2,9%:2010)

Resumen de Progresos Nacionales

Durante el periodo de vigencia del Programa de Pais, Colombia ha tenido tres planes de Desarrollo Nacional, 2006-2010, 2010-
2014 y el 2014-2018. Todos comparten el hecho de tomar en consideracién la poblacion y sus vinculos con las necesidades
multisectoriales de los jovenes (incluidos los adolescentes), la salud sexual y reproductiva (incluida la planificacién de la familia),
la igualdad entre los géneros y el desarrollo sostenible y la reduccion de la pobreza El enfoque de derechos se ha ido fortaleciendo
con el tiempo, de forma tal que el Plan de Desarrollo 2014-2018 se convierte en el eje central de la accion del Estado.




Dos Planes Naciones de Salud, (el Plan de Salud Publica 2007-2010 y el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021) y la Politica
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Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos (2014-2021) ademas de abordar el andlisis de las dindmicas
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de poblacién y sus vinculos con la SSR, incluye el enfoque de derechos humanos incluyendo los derechos sexuales y reproductivos
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y tiene en cuenta los enfoques de género y diferencial.
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La Resolucion 0769 de 2008 sobre Planificacion Familiar, amplié el nimero de métodos anticonceptivos en el Plan Obligatorio de
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Salud?. Como resultado, en el 2010, 6 de cada 10 mujeres recibian los anticonceptivos de instituciones de salud?. Esta proporcion
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era de una mujer de cada 10, en el 2005.

Para responder de forma adecuada en los temas relacionados con la prevencion y atencion en VIH se desarrollo el Plan Nacional
de respuesta al VIH 2008-2011, que fue posteriormente actualizado y ajustado en el Plan Nacional de Respuesta ante el VIH y el
SIDA (2013-2016).

Contribuciones de UNFPA

El UNFPA ha realizado abogacia basada en evidencia para garantizar que el pais avance en los temas pendientes de la agenda del
Cairo. Por ello ha realizado investigaciones sobre brechas y determinantes sociales, y barreras de acceso que experimentan los
distintos grupos poblaciones, sobre todo los mas vulnerables, que han contribuido a que el pais desarrolle Planes Nacionales y
Politicas Publicas que reconocen enteramente los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion.

El UNFPA ha acompafiado técnicamente tanto al Departamento Nacional de Planeacion y al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, como a otras entidades afines en los procesos de formulacidn de estos planes y politicas, buscando que los lineamientos
nacionales se implementen en los ambitos territoriales. Para ello, ha apoyado el disefio y difusion de herramientas conceptuales y
operativas y ha concentrado esfuerzos en desarrollo de capacidades locales mediante la formacion de los recursos humanos.

El proceso de desarrollo de capacidades ha incluido siempre a la sociedad civil, buscando su participacion activa en la formulacién
y seguimiento de las politicas nacionales y territoriales, asi como en el seguimiento a recomendaciones internacionales. Se han
fortalecido a organizaciones de mujeres, jovenes, indigenas, personas con VIH, poblacion LGTB, trabajadoras sexuales, entre otras,
para el dialogo politico y se ha procurado abrir espacios para su trabajo con las autoridades locales.

En todas las intervenciones el UNFPA ha buscado realizar gestion de conocimiento, recogiendo las mejores practicas y las lecciones

aprendidas, y ha evaluado las intervenciones de forma tal que se vayan superando las dificultades encontradas y se busquen los
correctivos.

Ademas ha apoyado el desarrollo de modelos de atencién, guias clinicas y protocolos buscando que los servicios de salud sexual y
reproductiva cumplan con los estdndares internacionales.

Resultado Final 2: Mayor prioridad para adolescentes, especialmente para nifias adolescentes muy jévenes, en programas y
politicas de desarrollo nacional, particularmente mayor disponibilidad de educacidn integral sobre la sexualidad y salud sexual y
reproductiva

Prevalencia del VIH en los jovenes (de 15 a 24 afios de *(15-49 afios) Informe

0.7%* | 2008 | 0.5%* 2012

edad) GARPR

Porcentaje de mujeres de 20 a 24 afios de edad que

contrajeron matrimonio 0 empezaron a vivir en pareja 23.1 2005 | 19.9 2010 | ENDS 2010

antes de cumplir 18 afios de edad

Tasa especifica de Fecundidad Natalidad en mujeres de 90 Porcentaje de adolescentes
15 a 19 afios (TEF) 2005 | 84 (TEF) | 2010 | alguna vez embarazadas

20.5%(2005) 19.5% (2010)

Porcentaje de jovenes de 15 a 24 afios de edad *Solo mujeres de_ 15324,
que describen correctamente las maneras de El Resultado se refiereala
prevenir la transmision sexual del VIH y que 81,6%* | 2005 | 81,2% 2010 | 'dentificacion del uso de condon
también rechazan los principales conceptos como forma de prevencion. No

erroneos acerca de la transmision del VIH -hay- dato en el pais para el
indicador compuesto

Resumen de Progresos Nacionales

1-. CONPES 147/2012: “Lineamientos para el desarrollo de una estrategia para la prevencion del embarazo en la adolescencia y la
promocion de proyectos de vida para los nifios, nifias, adolescentes y jovenes en Colombia en edades entre 6 y 19 afios.”
2-.0Observatorio Nacional de Embarazo en Adolescentes

3-.Plan Nacional de prevencion del embarazo en adolescentes.

4-, Ley Estatutaria de Juventud
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Contribuciones de UNFPA

El UNFPA ha propiciado el acercamiento y potenciado el trabajo coordinado de distintas entidades del sector publico, que se
concretd en la Comision Nacional intersectorial por los Derechos Sexuales y Reproductivos en la que trabajan desde el afio 2009,
14 entidades nacionales. Esta comision desarroll6 la Estrategia de Prevencion del Embarazo Adolescente, buscando un abordaje
integral a esta problematica. Desde el 2012, las distintas entidades han asignado recursos y acompafiado a las entidades territoriales.

UNFPA promociono la existencia de instancias de coordinacién multisectorial local, tanto en los municipios priorizados por el
programa, en Narifio y Meta, como dentro del proceso de implementacion del CONPES de reduccién del Embarazo Adolescente
(150 municipios). En algunos municipios se logro la participacion de representantes juveniles.

UNFPA ha trabajado con las principales entidades de esta comisién, a fin de fortalecer sus competencias y mejorar los proyectos y
programas que cada sector ha implementado, destacandose el Modelo de Servicios Amigables para Adolescentes y Jovenes, la
veedurias juveniles y el observatorio de Embarazo Adolescente (Ministerio de Salud), el Programa de Educacion para la Sexualidad
y Construccion de Ciudadanas (Ministerio de Educacion); las rutas de atencion a la menor de 14 afios embarazada y la prevencion
del embarazo subsiguiente (ICBF); curriculo de formacion a la fuerza publica (Ministerio de Defensa); entre otros.

Por otra parte, tanto a nivel local como nacional, el UNFPA ha contribuido con el fortalecimiento de las organizaciones juveniles,

tanto para la discusion de la agenda nacional, como en los procesos de revision y discusion de la agenda internacional. Ha sido
importante su participacion en los procesos de consulta de la agenda Post 2015.

Resultado Final 3: Mayor igualdad de género, empoderamiento de mujeres y nifias y derechos reproductivos, incluidos aquellos
para las mujeres, adolescentes y jovenes mas marginadas y vulnerables

Leyes y politicas que promueven la igualdad entre los
géneros y los derechos reproductivos 6 2008 | 12 2014

Namero de comunidades respaldadas por el UNFPA

que declaran el abandono de la mutilacién/ablacién de 0 2008 | 2 2014 No se planted como indicador
los genitales femeninos (FGM/C, por sus siglas en en 2008
inglés)

Resumen de Progresos Nacionales

. Politica Publica de Mujeres y Equidad de Género

. Ley 1257 de 2008

. Resolucién 1820 de 2008

. Politica de igualdad y no discriminacién del Ministerio Publico (Resolucién 210 de 2010)

. Comision Nacional Intersectorial para la Promocion y Garantia de los DSR

. Comision Nacional de Género de la Rama Judicial, (Acuerdo 4552 de 2008)

. Observatorio Nacional de Género de la Rama Judicial

. Acuerdo 9743 de 2012. Politica de igualdad y no discriminacion con enfoque diferencial y de género.

. Modelo de medicion de gestion de calidad en la justicia con enfoque de género.

10. Los criterios de equidad para una administracion de justicia con perspectiva de género.

11. Protocolo para el abordaje integral de la Violencia Sexual (VS) desde el sector salud

12. Programa para la Educacion en Derechos Humanos y Programa de Educacion en Sexualidad y Construccién de Ciudadania
13. Mandato nacional de la ONIC y en el Marco general de politica indigena, la inclusion del tema de précticas nocivas para la
vida y la salud de las nifias y las mujeres

14. Protocolo de la Fuerza Publica para la prevencién y respuesta a la VS especialmente en relacion con el conflicto armado.
15. Ley 1719 de 2014, por la cual se garantiza el acceso a la Justicia de las victimas de la violencia sexual, en especial en ocasion
del conflicto armado.

Contribuciones de UNFPA

Respecto a las recomendaciones de la CEDAW: EI UNFPA apoy6 técnicamente: a) al Ministerio de Justicia en la elaboracion de
los lineamientos técnicos en violencias basadas en género para las Comisarias de Familia, encargadas de atender de manera integral
las violencias de género y contra la mujer; b) al Ministerio de Defensa Nacional en relacién con la comprension y respuesta a la
violencia sexual relacionada con el conflicto; c) a la Rama Judicial en procesos de formacion sobre la convencion de la CEDAW y
sus recomendaciones para el pais; d) implementacion en siete municipios el GBVIMS (sistema de gestion de datos y atencion a la
VBG); e) documentacion sobre y para la transformacion de conocimientos actitudes y practicas relacionados con la prevencion de
la VBG, con énfasis en la violencia sexual; incluido en contextos de conflicto y humanitarios complejos.

Abogacia, recoleccion de evidencias y asistencia técnica a los lideres de las comunidades indigenas logrando que dos comunidades
del Pueblo Embera declararan el abandono de la préctica de la Mutilacion genital femenina. Fortalecimiento de los consejos de
mujer y familia de las diferentes comunidades y del Consejo Nacional de Mujeres Indigenas.

O©CoOoO~~NOOTRWNBE

16




Ademés se produjeron dentro del marco del convenio con el MSPS: a) las guias de atencion a la mujer y el menor maltratados; b)
revision y actualizacion del protocolo de atencion salud a Victimas de Violencia Sexual; ¢) Protocolo de atencién en salud a mujeres
victimas de agresiones por agentes quimicos; d) Protocolo de atencién en salud a victimas de violencias de género; e) Protocolo de
atencion en salud a mujeres victimas de violencia sexual; f) Modelo para el abordaje integral en salud para las mujeres victimas de
violencias de género.

En los territorios priorizados se ha apoyado a las entidades gubernamentales y la poblacion civil para la exigibilidad de derechos y
la incidencia politica por parte de grupos de especial vulnerabilidad, como poblacién LGBTI, trabajadoras sexuales y mujeres que
viven con VIH.

Resultado Final 4: Politicas nacionales y agendas de desarrollo internacional fortalecidas mediante la integracion de analisis
basados en la evidencia sobre la dindmica poblacional y sus vinculos con el desarrollo sostenible, los derechos reproductivos y de
salud sexual y reproductiva, VIH y la igualdad entre los géneros

2008 Ultimo ccenso:2005
El pais ha completado su ronda de censos de poblacion | NA NO 2015 | El proximo esta programado
para el 2016

El pais ha llevado a cabo (en los Ultimos cinco afios)
una encuesta de hogares que permita estimar todos los o

indicadores de la meta B del quinto Objetivo de Sl 2005 | Sl 2010 | En realizacion ENDS 2015
Desarrollo del Milenio

Resumen de Progresos Nacionales

1. El Departamento Nacional de Planeacién (DNP) realizo el disefio y aplicacion de los lineamientos y guias de asistencia técnica a
los Municipios y Departamentos para la elaboracion de los Planes de Desarrollo 2011-2015 incorporando en su metodologia el
modelo de planeacion con perspectiva poblacional “PASE al desarrollo” en 500 municipios priorizados.

2. El Ministerio de Vivienda Ciudad y Territorio (MVCT) incorpord, el enfoque poblacional en sus guias para revision de los Planes
de Ordenamiento Territorial (POT) en el marco de los procesos de asistencia técnica a los municipios.

3. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, incorpor6 el enfoque poblacional en la formulacion de los planes territoriales de
Salud, en el marco del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.

4. Se ha aprobado la realizacion del pr6ximo Censo de poblacion y vivienda para el afio 2016, con avances técnicos importantes
mediante la realizacién del censo agricola (2013-2015).

5. Recoleccion de lecciones aprendidas del censo 2005 y sistematizacion de experiencias de los mas recientes censos
latinoamericanos.

6. 15 Estudios Post-censales

7. Realizacion cada 5 afios de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud.

8. Tres estudios a profundidad de la ENDS 2005, y Siete estudios a profundidad de la ENDS 2010

9. Fortalecimiento del sistema de Estadisticas Vitales y sistema de monitoreo de las proyecciones de poblacion

Contribuciones de UNFPA

El UNFPA ha realizado abogacia para la inclusion del enfoque poblacional tanto a nivel nacional, como en municipios afectados
por el conflicto. Para ello ha desarrollado modelos conceptuales y metodolégicos, asi como una estrategia de formacion de expertos
naciones y locales, que incluye funcionarios publicos y representantes de la sociedad Civil.

La perspectiva poblacional desarrollada por UNFPA en asocio con la Universidad Externado de Colombia ha sido ajustada para los
mas importantes procesos de planeacién municipal, como son: los Planes de Desarrollo Municipal, los Planes de Ordenamiento
Territorial, los Planes Territoriales de Salud y las politicas poblacionales, especialmente de juventud. La armonizacién de enfoques
ha facilitado la labor de los municipios y propiciado mayor apropiacion tanto de los funcionarios como de la sociedad civil.

El UNFPA ha acompafiado al DANE en el desarrollo de sus capacidades técnicas para recolectar y difundir informacion y analisis
demografico. A través de convenios se han venido trabajando las estadisticas vitales, las proyecciones de poblacion, las estadisticas
de migracion internacional y el censo. EIl UNFPA ha apoyado la consecucidn de expertos internacionales y nacionales que han
trabajado con los equipos institucionales, dejando las capacidades internas. También ha sido importante el estimulo a la utilizacion
de informacion que recolecta el DANE, mediante concursos e incentivos a la investigacion.

El UNFPA viene trabajando con Profamilia, entidad que realiza la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (DHS), tanto en las
labores de abogacia para la realizacion de la encuesta, como fomentando la utilizacion de sus datos. Durante el Programa, el UNFPA
fomento varias alianzas para recoger evidencias que apoyaran el debate piblico sobre la salud sexual y reproductiva y la formulacion
de las politicas publicas.
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E. Recursos del Programa Pais

Resultado del Plan Recursos Regulares Otros Recursos Total
Estratégico

Planeado Gasto final* | Planeado Gasto final* Planeado Gasto final*
Salud Sexual y
Reproductiva y
Adolescentes y Jovenes 6.667.537 6.011.955 26.813.948 25.170.581 33.481.485 31.182.536
Equidad de Género y
empoderamiento de las
mujeres 2.281.875 2.263.504 5.191.223 5.032.250 7.473.098 7.295.754
Dinédmicas de Poblacion 2.610.409 2.443.854 4.422.094 3.662.242 7.032.503 6.106.096
Coordinacion y
Asistencia del Programa 1.227.487 1.174.595 - - 1.227.487 1.174.595
Total 12.787.308 | 11.893.908* | 36.427.265* 33.865.073* 49.214.573* | 45.758.981*

* Datos de 2015: preliminares. Otros Recursos y Gasto sélo hasta primer trimestre
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