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1. Resumen ejecutivo

Contexto del proyecto

En los ultimos afios, se ha registrado un aumento importante de los flujos de personas venezolanas hacia
otros paises por causa de la compleja situacidon econdmica, social y politica en la Republica Bolivariana de
Venezuela (en adelante, Venezuela). Mientras que, en 2015, alrededor de 700.000 personas migraron de
Venezuela, en 2021, la cifraaumentd a mas de seis millones. El 84% de ellas migré hacia paises de América
Latina y el Caribe, y Colombia y Ecuador son dos de los paises que reciben un mayor nimero de personas
migrantes de Venezuela.

Las personas migrantes y refugiadas de Venezuela, especialmente las mujeres y las nifias, enfrentan
multiples barreras que les impiden hacer efectivos sus derechos sexuales y reproductivos, asi como su
derecho a vivir libres de violencia. Como respuesta a estos desafios, en 2020 la Oficina del Enviado Especial
del Director General de la OIM para la Respuesta Regional a la Situacién de Venezuela (OSE, por sus siglas
en inglés) obtuvo el apoyo financiero del Departamento de Asuntos Exteriores, Comercio y Desarrollo de
Canadd (GAC), para la implementacidn del proyecto regional “Asistencia y Promocidn de la Salud Sexual y
Reproductiva para Mujeres y Nifias Migrantes y Refugiadas de Venezuela y Comunidades de Acogida en
Colombia y Ecuador”.

La intervencidn tuvo como objetivo contribuir a garantizar la salud y los derechos sexuales y reproductivos
de personas migrantes y refugiadas de Venezuela y comunidades de acogida desde un enfoque de género
y derechos en Colombia y Ecuador. Se llevé a cabo de marzo de 2020 a septiembre de 2021 (18 meses) y
priorizé los distritos de Barranquilla, Cartagena y Santa Marta, en Colombia; y los cantones de Machala,
Manta y Quito, en Ecuador.

Evaluation background

Hacia finales de 2021, la OSE comisiond una evaluacién externa expost del proyecto. Este documento
presenta los resultados de la evaluacién que utilizé un enfoque sumativo y esta enfocada en su uso. El
objetivo de la evaluacidn fue el de valorar el resultado de las intervenciones implementadas con un
enfoque de derechos y género e identificar y documentar buenas practicas y lecciones que contribuyan a
mejorar futuras intervenciones.

La evaluacidn incluyé todos los efectos, productos del proyecto y las actividades del proyecto, y abarco
los seis distritos/cantones de los dos paises en los que se llevd a cabo. El proyecto se evalué desde su
fecha de inicio hasta su fecha de finalizacion, es decir, el periodo comprendido de marzo de 2020 a
septiembre de 2021.

Metodologia

Esta evaluacidn estd orientada por la teoria del cambio y evalua los criterios de pertinencia/adecuacion,
cobertura, eficacia, eficiencia, coherencia/coordinacion, sostenibilidad/conectividad e impacto. Este
ultimo en la medida en que lo permiten el disefio no experimental de la evaluacidn y las limitaciones del
contexto.



La metodologia implementada para la recoleccidén y anadlisis de la informaciéon adoptd un enfoque
cualitativo, aunque incluyé también el andlisis de informacién cuantitativa producida en el marco de
actividades de monitoreo del proyecto, concretamente, de las encuestas aplicadas a la poblacion
beneficiaria y de los datos registrados en la matriz de monitoreo de resultados.

Con el animo de ofrecer mejores condiciones de validez, la metodologia se caracterizé por un enfoque
participativo que incluyé la mds amplia representacion posible de todos los actores clave involucrados,
incluyendo al personal de la OIM, socios implementadores, instituciones publicas, aliados, organismos de
la sociedad civil, liderazgos comunitarios, los distintos perfiles de beneficiarias y beneficiarios de acuerdo
con su condiciéon migratoria, ubicacidn geografica y edad.

Los hallazgos, las conclusions y las recomendaciones de la evaluacion se sustentan en una amplia revisién
documental; en la realizacion de 89 entrevistas semiestructuradas con informantes clave (75 informantes
fueron mujeres); y 24 discusiones de grupo focal con 136 personas beneficiarias (incluidas 119 mujeres).
Las conclusiones a las que llevd el conjunto de hallazgos determinaron el grado de desempeno del
proyecto frente a cada criterio de evaluacién. El equipo evaluador, siguiendo esa ldgica, asignd una
calificacion a cada criterio segun la escala sugerida en la Guia de Evaluacidn de la Accion Humanitaria
(ALNAP, 2017): excelente, muy bueno, bueno, adecuado, deficiente. Asi mismo, la evaluacion incorporé
dos temas transversales, se trata de los enfoques de derechos humanos y género.

Por otra parte, el equipo evaluador identificd las siguientes limitaciones en el proceso de evaluacion:
dificultades de acceso a informacién consolidada del proyecto, imposibilidad de entrevistar a informantes
clave de la OSE, limitaciones de tiempo, dificultad para garantizar la participacién de la poblaciéon
beneficiaria en las discusiones de grupos focales.

Conclusiones

. El proyecto respondié a algunas de las necesidades mds sentidas en SDSR y VBG de la poblaciéon
beneficiaria, que se han agudizado tras la irrupcion de la pandemia por COVID-19. Esto, mediante un
modelo de asistencia que respondid, desde lo humanitario, a las demandas en servicios y, por otra parte,
desplegando acciones enfocadas en el aumento de la resiliencia comunitaria y el fortalecimiento
institucional. Lo anterior, sumado al balance en la distribucién de la asistencia entre las poblaciones en
movilidad y las comunidades de acogida, asegurd que el proyecto diera alcance al enfoque del nexo
humanitario — desarrollo - paz.

. Uno de los logros mas destacables del proyecto se dio en su dimensidon humanitaria, al conseguir
la eliminacién de importantes barreras de acceso a servicios esenciales y que salvan vidas. El proyecto
logré que mas de 15,000 mujeres recibieran servicios integrales en SDSR sensibles al género y adecuados
a sus necesidades especificas.

. El proyecto contribuyé al fortalecimiento de la resiliencia y capacidad de agencia de las
comunidades a través de una estrategia que combind formacion de liderazgos; apoyo a iniciativas
comunitarias y planes de accién de Comités Ciudadanos Locales de Salud, y campafias de comunicacion
culturalmente pertinentes y con enfoque de género, derechos e interseccionalidad. Este conjunto de
acciones logré mejorar las capacidades, principalmente de lideresas, y que la promocién de la SDSR y la
prevencion de las VBG fueran incorporadas en sus agendas de acciones comunitarias.



° La estrategia de formacién de formadoras ha sido una apuesta acertada de cara a la sostenibilidad
de las acciones de promocion de la SDSR y la prevencién de la VBG en las comunidades, sin embargo, el
camino hacia el empoderamiento aun no concluye. Las lideresas han demostrado motivacién y capacidad
de movilizacién, pero persisten en algunas de ellas imaginarios y actitudes que se alejan del marco de
referencia de derechos sexuales y reproductivos y que requieren ser abordadas como en todo proceso de
empoderamiento.

. El que el proyecto fuera disefiado antes de la irrupcién de la pandemia, pero implementado
durante el periodo mas critico de esta, exigié adoptar mecanismos de adaptacién para viabilizar las
actividades salvaguardando la seguridad de la poblacion beneficiaria e implementadores. El mecanismo
de adaptacién mas significativo en ambos paises fue el transito de buena parte de los procesos de
formacidn a la modalidad virtual.

. Especialmente en Colombia, el insuficiente involucramiento de hombres y de adolescentes en los
procesos de movilizacidn comunitaria y fortalecimiento de liderazgos, es un drea de mejora del proyecto.
° El desafio mas significativo sigue siendo el fortalecimiento de la respuesta a las necesidades en
SSR y VBG de la poblaciédn en movilidad y comunidades de acogida desde las instituciones de salud en
ambos paises. Aunque el proyecto generé informacién sobre las barreras y necesidades en SSR de la
poblacién en movilidad, no se consiguié desarrollar algunas actividades clave que apuntaban al
fortalecimiento institucional segun lo previsto, ni fortalecer los mecanismos de coordinaciéon entre
autoridades del sistema de salud en ambos paises.

. En ambos paises el proyecto se apoyd en socios implementadores técnicamente capacitados,
aportando cada uno de ellos sus experiencias y ventajas comparativas con sensibilidad frente a las
poblaciones beneficiarias. Sin embargo, en Colombia, la escasa articulaciéon entre socios limitd la
posibilidad de que las fortalezas de unos y otros se capitalizaran de forma mas transversal en el conjunto
de actividades. En Ecuador, por su parte, el socio implementador experimenté dificultades para
implementar actividades en el componente de VBG y asegurar el monitoreo del proyecto de acuerdo con
los estandares de OIM.

. Otro aspecto que se identific6 como una oportunidad de mejora tiene que ver con la poca
articulacion entre las misiones de la OIM de Colombia y Ecuador y la OSE. El proyecto desaprovechd la
oportunidad de propiciar una mayor interaccion entre las oficinas, de modo que los aprendizajes de cada
una pudieran compartirse de forma mas sostenida y oportuna. El Unico espacio que se reservé para ese
tipo de intercambio ocurrié al cierre del proyecto, cuando ya no habia oportunidad de incorporar ajustes
a partir de los aprendizajes compartidos. Esta desconexidon también se vio reflejada de forma clara y con
implicaciones en la manera en que se elaboré la matriz de resultados del proyecto.

. El proyecto ha dado a las misiones de la OIM en Ecuador y Colombia una oportunidad importante
de contribuir a consolidar la resiliencia comunitaria y el fortalecimiento de las instituciones frente a
necesidades apremiantes. Al margen de los desafios encontrados, son destacables los esfuerzos dedicados
por el personal de la OIM, sus aliados en el territorio, socios y contrapartes, para sacar adelante un
proyecto complejo en un contexto adverso, que, sin embargo, no impidid que se alcanzaran importantes
logros. El camino recorrido ha dejado valiosos aprendizajes que ofrecen la oportunidad de fortalecer la
respuesta de ambas misiones en futuros proyectos, en especial, en la misidon en Ecuador que recién ha
creado su Programa de Migracién y Salud.



Recomendaciones

Recomendaciones sobre el disefio y la gestion de la intervencion

. [[OSE] En futuros proyectos regionales se recomienda privilegiar la construccién de la propuesta
de forma mas articulada entre las misiones de cada pais y la coordinacién regional.

. [OIM Colombia y Ecuador] En futuros proyectos en los que participen multiples socios
implementadores se recomienda explorar junto con ellos posibles oportunidades de articulacién en la
implementacion de algunas actividades hito.

. [OIM Ecuador] Reevaluar la pertinencia de trabajar con un Unico socio implementador en
proyectos que, como el evaluado, se ejecutan en multiples zonas geograficas, abordan temas que
requieren diversas experticias y abarcan un amplio nimero de actividades.

Recomendaciones para mejorar los procesos de formacion de lideresas y la movilizacién comunitaria

. Continuar implementando procesos de formacién de formadoras con promotoras comunitarias y
garantizar que: A. Se ofrece una formacidn inicial que permita asimilar conceptos. B. Fortalecimiento de
habilidades pedagdgicas (aprender a ensefiar). C. Evaluacién y retroalimentacion periddica a quienes se
forman. D. Orientaciones técnicas que permitan a las promotoras formar a sus pares. E. Acompafiamiento
y mentoria continuos a las promotoras de SSR para garantizar que las réplicas de informacién en la
comunidad se realizan adecuadamente.

) [OIM Colombia y Ecuador] Involucrar de forma mas relevante a hombres y poblacion adolescente
en proyectos que apuntan a la prevencién de la VBG y la promocidn de la salud y los derechos sexuales y
reproductivos, con metodologias como la formacion de personas formadoras.

Recomendaciones para optimizar el desempeiio de OBC que participaron en iniciativas comunitarias

. [OIM Colombia] Incluir en el apoyo brindado a iniciativas comunitarias un componente de
fortalecimiento de capacidades para la gestidon de pequefios proyectos comunitarios y la movilizacién de
recursos.

. [OIM Colombia] Privilegiar el apoyo de iniciativas comunitarias de OBC que han sido fortalecidas
en procesos de formacion ofrecidos en proyectos de la OIM.

. [OIM Colombia] En la medida de lo possible, continuar apoyando las iniciativas de Innovacion
Social y CEDESOCIAL en Barranquilla y Corporacién Ruleli en Cartagena.

Recomendaciones sobre los servicios de atencion a la SSRy a la VBG
e Habilitar mas canales para aumentar la demanda de servicios de SSR que garanticen una mayor
confidencialidad, especialmente para adolescentes.
e [OIM Ecuador] Implementar brigadas extramurales en iniciativas futuras y afines. [OIM Colombia
y OIM Ecuador] Pilotear y evaluar un modelo de brigadas comunitarias de SSR, a partir de la
identificacion conjunta con lideresas comunitarias de espacios que tengan condiciones que
permitan ofrecer un mayor nimero de servicios.



Recomendaciones sobre el fortalecimiento institucional

Recommendations on institutional strengthening

. [OIM Ecuador] Al disefiar ofertas de formacién que busquen mejorar las capacidades
institucionales para la atencién a la VBG y a la SSR, se recomienda priorizar el desarrollo de procesos
formativos integrales, con un curriculo suficientemente amplio y una intensidad horaria adecuada a la
complejidad de los temas.

. [OIM Colombia y Ecuador] Continuar apoyando el fortaleciendo de la oferta de servicios desde la
institucionalidad mediante acompafiamiento a las autoridades y proveedores de servicio de salud para la
implementacion de las recomendaciones surgidas de los diagndsticos y orientaciones técnicas que se
elaboraron en el marco del proyecto.

Recomendaciones para llegar a las personas en mayor situacion de vulnerabilidad

. [OIM Colombia y OIM Ecuador] Articular con organizaciones para garantizar la busqueda activa
de personas en mayor situacion de vulnerabilidad. Asi mismo, incluir en la matriz de resultados
indicadores desagregados por sexo, edad, origen étnico, discapacidad, situacién migratoria, identidad de
género/orientacion sexual.

Recomendaciones para la sostenibilidad de los procesos y sus resultados positivos

° [OIM Colombia, OIM Ecuador] Continuar procesos de fortalecimiento de capacidades
institucionales a autoridades y prestadores de servicios de salud. Una opcion que podria explorarse es la
implementacion de cursos virtuales autoformativos, como en el caso de Ecuador.

. [OIM Colombia y Ecuador] Retomar el contacto con promotoras de salud que han sido formadas
en el proyecto pero que no han tenido seguimiento.

. [GAC] Considerar seguir apoyando en ambos paises una siguiente fase de este proyecto que
priorice los mismos distritos y cantones a partir de un redisefio que incorpore los aprendizajes de esta
experiencia.

Lecciones aprendidas y buenas practicas

El equipo evaluador resalta la siguiente buena practica: De noviembre de 2020 a agosto de 2021,
Profamilia, con el acompafiamiento técnico de la OIM en Colombia, desarrollé e implementé la ruta Sin
Barreras, un modelo de atencidn integral en SSR con enfoque de género y diferenciado para la poblacidon
migrante y refugiada de Venezuela y de comunidades de acogida, particularmente nifias y mujeres. Con
este modelo de atencién integral, se brindaron mas de 86.000 servicios y productos de SSR a 7.711
personas, de las cuales el 97% fueron venezolanas y 38 atenciones a mujeres victimas de VBG.



2. Lista de acrénimos

ACNUR
ALNAP

CAD
CCLOS
CEDAW

CEDESOCIAL
CEMOPLAF
COVID-19
DANE

DGF

DIU

ESI

ETPV
FULULU
GAC

GENFAMI
GIFMM
GRE
GTRM

IEC

IESS

ITS

IVE
LGBTQl+

MAC
MSP
MSPS
NNA
OBC
OCDE
OIM
ONG
0sC
OSE

POE
R4V
RMRP
SDSR
SSR

Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados
Red para el Aprendizaje Activo sobre Rendicién de Cuentas y Resultados de la Accidn
Humanitaria (por sus siglas en inglés).

Comité de Ayuda al Desarrollo

Comité Ciudadano Local de Salud

Convencioén para la Eliminacidn de Todas las formas de Discriminacién contra las
Mujeres (por sus siglas en inglés)

Centro de Desarrollo Social

Centro Médico de Orientacidn y Planificacion Familiar

Acrénimo del inglés corona virus disease

Departamento Administrativo Nacional de Estadistica

Discusiones de grupos focales

Dispositivo intrauterino

Educacién sexual integral

Estatuto Temporal de Proteccion para Venezolanos

Fundacidn Lunita Lunera

Departamento de Asuntos Exteriores, Comercio y Desarrollo de Canada (por sus siglas
en inglés)

Fundacidn para el Desarrollo, el Género y la Familia

Grupo Interagencial sobre Flujos Migratorios Mixtos, Colombia

Grupo de referencia de la evaluacién

Grupo de Trabajo para Refugiados y Migrantes, Ecuador.

Informacidn, educacién, comunicacion

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Infecciones de transmision sexual

Interrupcion voluntaria del embarazo

Lesbiana, gay, bisexual, transgénero, queer, intersexual y otras identidades y
expresiones de género.

Métodos anticonceptivos

Ministerio de Salud Publica de Ecuador

Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Colombia

Nifas, nifos y adolescentes

Organizacion de base comunitaria

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos

Organizacion Internacional para las Migraciones

Organizacion no gubernamental

Organizaciones de la Sociedad Civil

Oficina de del Enviado Especial del Director General de la OIM para la Respuesta
Regional a la Situacidn de Venezuela

Procedimiento operativo estandar

Plataforma de Coordinacidn Interagencial para Refugiados y Migrantes

Plan Regional de Respuesta a Refugiados y Migrantes

Salud y derechos sexuales y reproductivos

Salud sexual y reproductiva



TdC Teoria del cambio

UNEG Grupo de Evaluacidn de las Naciones Unidas, por sus siglas en inglés

UNFPA-LACRO Oficina del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas para América Latina y el Caribe
UNFPA Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas

VBG Violencia basada en género

VIH Virus de inmunodeficiencia humana

3. Contexto y propésito de la evaluaciéon

3.1 Contexto del proyecto

Contexto del proyecto

En los ultimos afios, se ha registrado un aumento importante de los flujos de personas venezolanas hacia
otros paises por causa de la compleja situacidon econdmica, social y politica en la Republica Bolivariana de
Venezuela (en adelante, Venezuela). Mientras que, en 2015, alrededor de 700.000 personas migraron de
Venezuela, en 2021, la cifra aumentd a mas de seis millones. El 84% de ellas migrd hacia paises de América
Latina y el Caribe. Una parte de esta poblacién permanece en transito entre paises, lo cual les genera
necesidades inmediatas y de indole humanitaria, y otra parte ha permanecido en los paises de acogida
por varios afios ya, con lo cual tienen necesidades de mas largo plazo, como aquellas orientadas a la
regularizacién de su situaciéon migratoria, servicios duraderos de atencidon, oportunidades laborales y, en
ultimas, la integracion/inclusion en los paises de acogida (R4V, 2022).

En Colombia, hacia finales de 2021, residian 1.842.390 personas migrantes y refugiadas de Venezuela, lo
gue convierte al pais en el principal receptor de la migracién venezolana (R4V, 2022). Entre ellas, 966.714
tenia un estatus migratorio irregular en 2020 (Migracidon Colombia, 2020).

De otro lado, por cuenta de la pandemia por COVID-19 han aumentado los flujos migratorios irregulares
y se han profundizado las vulnerabilidades de la poblacién migrante y refugiada de Venezuela. Ademas
de verse expuestas a la xenofobia, crecen los desafios en materia de pobreza, desempleo, acceso a la
educacion, a servicios basicos y a proteccién. La pandemia tuvo un fuerte impacto en la pobreza. En 2020,
mas de 3,55 millones de personas se situaron por debajo de la linea de pobreza (DANE).

En lo que respecta a la salud, el personal sanitario de los paises de acogida ha experimentado retos para
responder a la demanda por servicios médicos y tratamientos. Adicionalmente, existe escasez de
suministros, medicamentos y materias primas, como métodos anticonceptivos modernos e insumos para
su colocacidn. Los desafios en el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva tienen consecuencias
que afectan de forma diferenciada y desproporcionada la vida de las mujeres y las nifias, quienes
enfrentan mayores vulnerabilidades y discriminacidon por razén de su sexo. Estas se pueden agravar,
ademas, en funcion de otras caracteristicas, situaciones o condiciones, como la orientacion sexual, la
identidad de género, el estado seroldgico, la condicidn de discapacidad o la condicidn socioecondmica
(R4V, 2022).



Segln una encuesta de necesidades realizada por el Grupo Interagencial sobre Flujos Migratorios Mixtos
(GIFMM), a junio de 2021, el 77 % de los hogares de personas refugiadas y migrantes de Venezuela
encuestados carecian de acceso a servicios sanitarios. El 24% de las personas encuestadas manifesté tener
alguna necesidad en salud sexual y reproductiva (SSR) durante los 30 dias anteriores a la encuesta y el
51% no logré acceder a servicios de atencién. Los servicios mas demandados fueron ginecologia,
anticoncepcidn, atencién para mujeres gestantes, preservativos u otras acciones de prevencién vy
tratamiento de infecciones de transmisién sexual, incluyendo el VIH (GIFMM, junio de 2021).

Con la pandemia también ha incrementado la violencia basada en género (VBG), en particular, las
violaciones y la violencia doméstica. En consecuencia, ha aumentado la necesidad de prevencién y
atencién a la salud fisica y mental para las victimas y sobrevivientes. En 2021 la violencia contra nifas
venezolanas en Colombia aumentd en un 19,4%, incluidos los matrimonios y uniones tempranas, la trata
de personas y la explotacion sexual, violencia sexual y de género perpetrada por familiares (R4V, 2022).

Para dar respuesta a los retos de la migracién de personas venezolanas hacia Colombia, en 2021, el
gobierno colombiano cred el Estatuto Temporal de Proteccidn para Venezolanos (ETPV). Se trata de un
mecanismo complementario al régimen de proteccion internacional a las personas refugiadas. Su objetivo
es facilitar el transito de la poblaciéon migrante y refugiada de Venezuela de un régimen de proteccién
temporal a un régimen migratorio ordinario. Esto implica que la poblacién migrante venezolana que se
acoja a la medida podra acceder a derechos, servicios y oportunidades de integracion por diez afios,
mientras que adquiere una visa de residencia (GIFMM, R4V, 2021). Con la creacién de este mecanismo,
se busca proteger a la poblacidon migrante que se encuentra en situacion irregular, y mejorar su acceso a
medios de vida, a servicios publicos y a bienes y servicios esenciales. Lo anterior reviste particular
importancia en el ambito de la salud ya que en Colombia la poblacién con un estatus migratorio irregular
no tiene posibilidad de afiliarse al sistema de salud y solo puede acceder a atencidn sanitaria en casos
considerados urgencias médicas.

En Ecuador, a finales de 2021, residian 508.935 personas migrantes y refugiadas de Venezuela (GTRM,
2021), lo que lo convierte en el tercer pais de la regién que acoge a un mayor nimero de poblacién
migrante y refugiada de Venezuela después de Colombia y Peru. Ecuador es, ademas, un pais que ofrece
importantes niveles de proteccidn legal y asistencia social, como el acceso libre a educacién y salud. A
2019, del total de poblacidn migrante y refugiada de Venezuela en Ecuador, el 54% se encontraba en una
situacién migratoria irregular y el 40% se ubicaba en Quito (Grupo Banco Mundial, 2019).

Por otra parte, aunque el acceso a la salud es universal y gratuito en Ecuador, persisten barreras en la
atencion, especialmente para la poblacién migrante y refugiada. La falta de informacién sobre cémo
acceder a la atencion, la escasez de recursos econdmicos, el miedo a las deportaciones, las actitudes
discriminatorias del personal de salud y el desconocimiento de sus obligaciones con las personas
migrantes son algunas de ellas. Estas barreras se han agudizado con la pandemia, ya que el sistema de
salud volcd sus acciones hacia la atencion de la COVID-19.



Solo de marzo a mayo de 2020, el Ministerio de Salud Publica (MSP) y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) dejaron de prestar 12,5 millones de servicios de prevencidn y promocién de la salud, lo cual
afectd especialmente la salud sexual y reproductiva, la salud materno infantil, la prevencidn y la atencién
de la violencia de género, la prevencion y la atencién de infecciones de transmision sexual, incluyendo el
VIH (Gobierno de Ecuador, 2020). Lo anterior se produjo en el marco de un incremento de la violencia de
género y de femicidios en el pais y la dificultad de las mujeres para denunciar y solicitar apoyo.

En 2021 el Grupo de Trabajo para Refugiados y Migrantes realizé un andlisis de necesidades de la
poblacién migrante y refugiada de Venezuela. Dentro de los cinco servicios salud que mas demandaron
qguienes respondieron a una encuesta que se aplicd en el marco de este andlisis estan la atencién al parto
y al posparto, el acceso a anticoncepcidn y otros servicios de salud sexual y reproductiva (GTRM, 2021).

Por otro lado, segun la encuesta de 2021 de la Matriz de Seguimiento del Desplazamiento, el 69,9% de las
personas entrevistadas, migrantes y refugiadas venezolanas, manifesté que no tuvo acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva en el tltimo afio. Solo un 24,1% accedié a métodos anticonceptivos y un 7,1%
a pruebas de VIH y otras infecciones de transmision sexual, mientras que apenas un 6,4% tuvo acceso a
servicios de educacion sexual y consejeria (OIM, 2021).

En resumen, la poblacidon migrante y refugiada venezolana en la regidn continda enfrentando desafios
gue afectan particularmente su vida y su salud. La situacion toma la forma de una crisis prolongada que
exige acciones de tipo humanitario, que salven vidas y alivien el sufrimiento. En paralelo, demanda
acciones de mas largo plazo que se orienten a integrar a la poblacidn migrante en los paises de acogida.
En Colombia y Ecuador, la cooperacidn internacional ha apoyado los esfuerzos para atender a estas
necesidades, también en materia de acceso a la salud sexual y reproductiva y la prevencién y respuesta
de la violencia basada en género.

Descripcidn del proyecto

La Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) es parte del Sistema de Naciones Unidas v,
dentro de él, es la organizacion a cargo de promover una migracién ordenada, segura y humana, que
beneficie a toda la sociedad. A su vez, la Oficina del Enviado Especial del Director General de la OIM para
la Respuesta Regional a la Situacién de Venezuela (OSE, por sus siglas en inglés) es la instancia encargada
de liderar la coordinacidn y la supervision operativa de los 17 paises de América Latina y el Caribe que
intervienen en el marco del Plan Regional de Respuesta a Refugiados y Migrantes (RMRP). Junto al
ACNUR, colidera la Plataforma de Coordinacién Interagencial para Refugiados y Migrantes (R4V).

En 2020, la OSE obtuvo el apoyo financiero del Departamento de Asuntos Exteriores, Comercio y
Desarrollo de Canada (GAC), para la implementacién del proyecto regional “Asistencia y Promocion de la
Salud Sexual y Reproductiva para Mujeres y Nifias Migrantes y Refugiadas de Venezuela y Comunidades
de Acogida en Colombia y Ecuador”.

10



La intervencidn se llevd a cabo de marzo de 2020 a septiembre de 2021 (18 meses) y priorizd los distritos
de Barranquilla, Cartagena y Santa Marta, en Colombia; y los cantones de Machala, Manta y Quito, en
Ecuador. Trabajo con poblacién migrante, refugiada y retornada de Venezuela, asi como de las
comunidades de acogida, particularmente, mujeres, adolescentes y nifias. Contd con un presupuesto de
3,7 millones de délares canadienses.

La intervencién tuvo como objetivo contribuir a garantizar la salud y los derechos sexuales y reproductivos
de personas migrantes y refugiadas de Venezuela y comunidades de acogida desde un enfoque de género
y derechos en Colombia y Ecuador. El proyecto combind un enfoque de asistencia humanitaria, que se
refleja en sus productos 2.3 y 3.2, con acciones de asistencia al desarrollo.

La siguiente tabla presenta el objetivo, efectos y productos esperados del proyecto:

Tabla 1. Objetivo general, efectos y productos esperados del proyecto'

Objetivo general
Contribuir a la garantia de los derechos y la salud sexual y reproductiva para personas migrantes y refugiadas de
Venezuela y comunidades de acogida con un enfoque de género en Colombia y Ecuador.

Efecto 1.
Las mujeres y las nifias de las comunidades y las instituciones se han empoderado para promover y ejercer su voz
y su agencia en relacidn con su salud y sus derechos sexuales y reproductivos en Colombia y Ecuador.

Producto 1.1. Mujeres y nifias, migrantes y refugiadas de Venezuela e integrantes de las comunidades de acogida
han mejorado sus conocimientos para ejercer su agencia y demandar su SDSR en Colombia y Ecuador.

Producto 1.2. Las autoridades nacionales y locales y las organizaciones de la sociedad civil estdn empoderadas
para promover servicios integrales de SDSR con enfoque de género en Colombia y Ecuador.

Efecto 2
Ha aumentado el acceso de las mujeres y las nifias a servicios integrales de salud sexual y reproductiva con

enfoque de género en Colombia y Ecuador.

Producto 2.1. Las autoridades nacionales y locales han mejorado los conocimientos y han fortalecido sus
capacidades en materia de servicios integrales de SDSR con enfoque de género en Colombia y Ecuador.

Producto 2.2. En Colombia y Ecuador se han fortalecido los mecanismos de coordinacién para la respuesta en
servicios integrales en SDSR con enfoque de género para mujeres y nifias migrantes de Venezuela y de las
comunidades de acogida.

Producto 2.3. Mujeres y nifias, migrantes de Venezuela y de las comunidades de acogida han recibido servicios
integrales de salud sexual y reproductiva con enfoque de género en Colombia y Ecuador.

Efecto 3.
Ha mejorado el acceso a la asistencia médica y la referenciacion de las mujeres y las nifias migrantes de Venezuela

y de las comunidades de acogida sobrevivientes de violencia basada en género (VBG) y explotacion sexual.

! Traduccidn libre de la versién original en inglés seglin matriz de resultados.
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Producto 3.1. Las autoridades nacionales y locales y los proveedores de servicios de atencion a la VBG han
mejorado sus capacidades en materia de prevencion y respuesta a la VBG con enfoque sensible al género en
Colombia y Ecuador.

Producto 3.2. Las mujeres y las nifias migrantes de Venezuela e integrantes de las comunidades de acogida en
situacion de vulnerabilidad reciben informacién segura, confidencial y oportuna, respuesta y servicios de apoyo

ala VBG en Colombia y Ecuador.

La OSE vy las oficinas de la OIM en Colombia y Ecuador lideraron el proyecto. En Colombia, los socios
implementadores fueron la Fundaciéon Renacer, la Fundacién Plan Colombia (en adelante, Plan), la
Fundacion para el Desarrollo, el Género y la Familia (en adelante, Genfami), Sinergias y Profamilia. Fueron
partes clave de la iniciativa el Ministerio de Salud y Proteccidn Social (MSPS), las secretarias de salud de
cada distrito, los hospitales locales y los comités de lucha contra la trata de personas, entre otras. En
Ecuador, la Fundacién Lunita Lunera (en adelante, FULULU) fue el socio implementador del componente
comunitario de la iniciativa. Adicionalmente, estuvieron a cargo de la oferta de servicios en SSR el
Movimiento de Mujeres del Oro, en Machala; el Patronato de Manta, en Manta y CEMOPLAF, en Quito.
El componente institucional se llevd a cabo a través de consultorias contratadas por la OIM Ecuador. A su
vez, el Ministerio de Salud Publica (MSP) fue el socio estratégico para la implementacién del componente
institucional.

3.2 Contexto, alcance y propésito de la evaluacidn

De conformidad con la politica de evaluaciéon de la OIM (Instrucciéon 266/18) y los lineamientos de
evaluacion de la OIM, la OSE ha solicitado la realizacién de la presente evaluacién. Se trata de una
evaluacidn externa ex post de tipo sumativo. Ademas, es una evaluacién centrada en el uso, es decir, se
busca que sus conclusiones y recomendaciones se puedan utilizar en posibles intervenciones futuras y
fundamenten la toma de decisiones.

El objetivo de la evaluacidn es valorar el resultado de las intervenciones implementadas con un enfoque
de derechos y género e identificar y documentar buenas practicas y lecciones que contribuyan a mejorar
futuras intervenciones.

Los principales usuarios de los resultados de la evaluacién serdn la OSE; las misiones de la OIM en
Colombia y Ecuador; el Departamento de Asuntos Exteriores, Comercio y Desarrollo de Canada (Global
Affairs Canada - GAC), y las contrapartes claves de la iniciativa. La evaluacién busca informar decisiones
basadas en evidencia y brindar reflexiones utiles para el disefio y la implementacién de futuras
intervenciones.

En cuanto a su alcance, la presente evaluacién abarca el proyecto Asistencia y promocion de la salud
sexual y reproductiva para las mujeres y nifias migrantes y refugiadas de Venezuela y comunidades de
acogida en Colombia y Ecuador. Se evalla el proyecto desde su fecha de inicio hasta su fecha de
finalizacion, es decir, el periodo comprendido entre marzo de 2020 y septiembre de 2021. La evaluacion
incluye todos los efectos y productos del proyecto, en los seis distritos/cantones y los dos paises en los
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gue se implementd, es decir, en Colombia: Barranquilla, Cartagena y Santa Marta; y en Ecuador: Machala,
Manta y Quito. Los hallazgos se presentan a nivel de pais, aunque se destacan aspectos de la intervencién
a nivel de distrito o cantéon cuando resulta relevante.

3.3 Enfoque y metodologia

3.3.a Criterios de evaluacion

Esta evaluacion tiene un enfoque orientado por la Teoria de Cambio y se guia por los criterios de
pertinencia/adecuacion, cobertura, eficacia, eficiencia, coherencia/coordinacién,
sostenibilidad/conectividad e impacto, este ultimo, en la medida que lo permiten el disefio no
experimental y las limitaciones del contexto explicadas en detalle mas adelante.

Se trata, entonces, de una evaluacidén que combina los criterios propuestos por el CAD/OCDE para aplicar
en evaluaciones de intervenciones en contextos de desarrollo y algunos criterios sugeridos por la ALNAP
para evaluar intervenciones que se llevan a cabo en contextos humanitarios. Lo anterior, habida cuenta
de la naturaleza del proyecto que plantea elementos de ambas esferas.

A continuacion, se presentan las preguntas que han guiado la evaluacion. En el anexo 7.2 se incluye la
matriz de evaluacién del proyecto:

CRITERIO PREGUNTA DE EVALUACION
Pertinencia y 1. ¢En qué medida respondieron los objetivos y el disefio del proyecto a

adecuacion las necesidades de las mujeres y nifias migrantes y refugiadas de
Venezuela y comunidades de acogida en Colombia y Ecuador?

2. ¢En qué medida se adecud el disefio del proyecto a las caracteristicas
especificas de los contextos de intervencién?

3. ¢Fuela matriz de resultados del proyecto disefiada correctamente para
dar respuesta a las necesidades de la poblacidn beneficiaria?

Cobertura 4. ¢Enqué medida alcanzo el proyecto a las mujeres, adolescentes y nifas
migrantes y refugiadas de Venezuela y de las comunidades de acogida
en mayor situacion de vulnerabilidad?

5. ¢éEn qué medida se lograron los productos esperados del proyecto,
incluyendo aquellos diferenciados entre grupos?

6. ¢En qué medida agregaron valor al proyecto las alianzas establecidas
con socios implementadores locales como Profamilia, GENFAMI,
Renacer, Sinergias, Fundacién Plan y Fundacidn Lunita Lunera?

Coordinacion 7. ¢éEn qué medida la asistencia brindada se coordina con las diferentes

coherencia organizaciones que asisten a la poblacién migrante en Colombia y
Ecuador, y con qué consecuencias?

8. ¢En qué medida tuvo en cuenta el disefo y la implementacion del
proyecto el marco normativo vigente y los lineamientos de la OIM?
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Conectividad 9. ¢En qué medida las actividades del proyecto apuntan a procesos de
sostenibilidad desarrollo y tuvieron en consideracién mecanismos para asegurar que
sus efectos positivos sean duraderos?

10. ¢En qué medida ha contribuido el proyecto o se espera que contribuya
a cambios significativos y duraderos, sean estos positivos o negativos,
esperados o no?

3.3.b. Metodologia

La metodologia implementada para la recoleccién y anadlisis de la informaciéon adoptdé un enfoque
cualitativo, aunque incluyé también el analisis de informacion cuantitativa producida en el marco de
actividades de monitoreo del proyecto, concretamente, de las encuestas aplicadas a la poblacion
beneficiaria y de los datos registrados en la matriz de monitoreo de resultados.

Con el animo de ofrecer mejores condiciones de validez, la metodologia se caracterizd por un enfoque
participativo que incluyé la mds amplia representacion posible de todos los actores clave involucrados,
incluyendo al personal de la OIM, socios implementadores, instituciones publicas, aliados, organismos de
la sociedad civil, liderazgos comunitarios, los distintos perfiles de beneficiarias y beneficiarios de acuerdo
con su condiciéon migratoria, ubicacién geografica y edad.

Métodos de recoleccion de informacion y muestra

Para esta evaluacién se emplearon los siguientes métodos de recoleccién de informacion y muestras:

Revision documental de

326 fuentes secundarias de Entrevistas
informacion. semiestructuradas a 89
. informantes clave en

.. Colombia y Ecuador.
D

[ 4
; P % Discusiones de grupos focales con 24 grupos y

- un total de 136 personas beneficiarias.

Revision documental: El equipo evaluador revisé 326 documentos, incluyendo el documento de
g proyecto, el informe interino y sus anexos, los informes de socios implementadores, la matriz de
monitoreo de resultados, los diagndsticos y estudios elaborados en el marco del proyecto,
metodologias y contenidos de los procesos formativos, piezas de campafias comunicacionales, entre
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otros. También se revisé el marco juridico en materia de SSR y VBG, las politicas, estrategias y normativas
mas relevantes en la esfera nacional e internacional, asi como las estrategias y directrices de la OIM.
Algunos documentos fueron revisados en linea para obtener informacidén de contexto, marco normativo
o publicaciones de prensa y en redes sociales acerca de algunas actividades del proyecto, entre otros (ver
el anexo 7.3 para obtener una lista detallada de los documentos revisados).

ﬂ Entrevistas semiestructuradas a informantes clave: mediante entrevistas semiestructuradas de
‘& una hora aproximadamente, se consulté a 89 informantes clave en Colombia y Ecuador, dentro
de los cuales 75 mujeres y 14 hombres. 55 de estas entrevistas se hicieron presencialmente
mientras que 34 se realizaron en modalidad remota. 41 entrevistas se realizaron en Colombia y 48 en
Ecuador. Para estas entrevistas, la seleccién de la muestra fue intencional en lo que respecta a las
personas que ocupan “cargos Unicos” y por conveniencia en los casos en que mds de una persona pudo
ser informante en nombre de un colectivo, por ejemplo, el personal institucional que brinda servicios de
salud y beneficiarias (ver una lista detallada de las personas consultadas en el anexo 7.4).

Ve Discusiones de grupos focales: se realizaron 24 discusiones de grupos focales en los seis

ﬁ cantones y distritos en los que se implementé el proyecto: 16 en Colombia y 8 en Ecuador.

Participaron 136 personas beneficiarias, de las cuales 119 mujeres adultas y adolescentes y 17

hombres adultos y adolescentes (véase el anexo 7.4 para obtener informacidon desagregada sobre
participantes). Cada discusion tuvo una duracion de 1.5 a 2 horas.

Considerando la situacion de movilidad en que se encuentran algunas personas beneficiarias y las
dificultades de acceso, la seleccidn de participantes que integrd cada grupo focal se hizo por conveniencia.
Ademas, siempre que fue posible, se trabajé en grupos organizados teniendo en cuenta criterios de sexo,
edad y nacionalidad. De esta forma el equipo evaluador buscé propiciar un didlogo abierto y franco, en
un ambiente de confianza en el que cada participante se encontrara entre sus pares (por nacionalidad,
por edad, por sexo).

En aras de escuchar las voces de la poblacidn que histéricamente se ha dejado atras, alli donde fue viable,
se priorizo la participacion de mujeres, hombres y adolescentes con discapacidad, de diferente origen
étnico, que expresan una orientacion sexual o identidad de género diversa, entre otros criterios que
permitieron al equipo evaluador hacer un analisis con perspectiva interseccional. Por ejemplo, se
entrevistd a dos beneficiarias que se auto reconocieron como trans (Cartagena y Machala), a dos que se
auto reconocieron como lesbianas (Cartagena), a mujeres del cabildo indigena zeni de Membrillal
(Cartagena), y a dos personas con discapacidad (Machala).

Como parte de la incorporacién del enfoque de género en la implementacion de las DGF, la evaluadora
moderd los grupos con las mujeres adultas y adolescentes y el evaluador moderd los grupos con los

hombres adultos y adolescentes. Esto buscé propiciar un clima de mayor confianza y empatia.

En el anexo 7.4 se presenta la muestra obtenida en entrevistas y grupos focales.
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Analisis y triangulacién de informacion

Toda la informacion recolectada fue transcrita y limpiada. Seguidamente, se codificaron los segmentos
relevantes de acuerdo con un conjunto de areas de analisis o0 nodos relacionados con las preguntas y
subpreguntas de evaluacion. Para ello, se utilizé el programa Dedoose, una herramienta que facilita
procesos investigativos mixtos y ofrece la posibilidad de analizar categorias y descriptores de forma
individual o combinada, observar frecuencias y visualizar resultados en distintos formatos.

La informacion clasificada fue analizada y triangulada para posteriormente identificar los hallazgos
preliminares presentados al grupo de referencia de la evaluacién (GRE), quien, a su vez, solicité algunas
precisiones y suministré informacion adicional que fue incorporada al conjunto de evidencias. El equipo
evaluador elabord el borrador de informe final que también fue revisado y retroalimentado por el GRE. El
proceso culmind con la elaboracion del informe final que presenta hallazgos, conclusiones vy
recomendaciones basados en evidencia debidamente triangulada y con mencién explicita de las fuentes
empleadas en cada caso. El informe se acompafa de un documento donde se presentan algunas lecciones
aprendidas y buenas practicas.

Para el analisis bajo los criterios de eficacia e impacto, asi como para la pregunta 3 sobre la pertinencia
del disefio de la matriz de resultados, el equipo evaluador empled el enfoque de Evaluacién Orientada por
la Teoria del Cambio.

Este proceso tuvo tres hitos: 1. En la fase de inicio de la evaluacién, se hizo una primera reconstruccién
de la teoria del cambio implicita del proyecto a partir de la revision documental preliminar (TdC 1). Las
hipdtesis de cambio bajo cada efecto guiaron el proceso de recoleccion de informacion para confirmar su
validez, los nexos de causalidad y factores internos o externos que favorecieron o entorpecieron el logro
de los resultados esperados, asi como la verificacién de cumplimiento de los supuestos. 2. Concluida la
fase de recoleccion de la informacion, se elabord una representacion gréfica de la teoria del cambio (TdC
2). Esta vez se reflejaron las particularidades de la implementacién, como el nivel de apego a las
actividades planificadas y su influencia en la eficacia e impacto de la intervencidn, la existencia de factores
externos que comprometieron o favorecieron laimplementacion, la identificacion de otros supuestos que
no habian sido considerados originalmente. Esta representacion de la TdC fue una herramienta util para
la formulacidn de hallazgos preliminares. 3. Concluido el proceso de andlisis de la informacidn, el equipo
evaluador elabord una ultima versidn revisada de la teoria del cambio (TdC 3). En esta oportunidad, se
plantean los ajustes a la propuesta original que reflejan cémo el proyecto habria operado de la mejor
manera para el logro de los resultados esperados. Este ultimo ejercicio fue util para la formulacién de
recomendaciones. En el anexo 7.6 se encuentran disponibles para consulta las TdC 1, 2 y 3.

Calificacidon de desempefio. Las conclusiones a las que llevd el conjunto de hallazgos determinaron el
grado de desempefio del proyecto frente a cada criterio de evaluacion. El equipo evaluador, siguiendo esa
I6gica, asignd una calificacidn a cada criterio segun la escala sugerida en la Guia de Evaluacidn de la Accién
Humanitaria (ALNAP, 2017):
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Calificacion del Descripcion de la calificacion

desempeio

Excelente Desempefio ejemplar o practica idénea sin ninguna debilidad.

Muy bueno Desempefio muy bueno o excelente en todo sentido. Fuerte en general, pero no
ejemplar. Ninguna debilidad de consecuencias reales.

Bueno Desempefio razonablemente bueno. Puede haber algunas debilidades menores,
no graves.

Adecuado Desempefio razonable. Algunas debilidades, pero no fatales.

Deficiente Clara evidencia de funcionamiento insatisfactorio; graves debilidades a todos los

niveles en aspectos cruciales.

3.3.c. Incorporacidn de enfoques transversales en la metodologia

El equipo evaluador tuvo en cuenta en sus objetivos, procesos y métodos los enfoques de derechos
humanos y género en linea con las orientaciones de la UNEG. A continuacion, se ofrece una breve
explicacion de cada uno de estos enfoques y cdmo fueron incorporados en la evaluacion:

- Enfoque de derechos humanos. Es un marco conceptual que apoya el desarrollo humano y esta
fundamentado en los estandares internacionales de los derechos humanos. A nivel mds operacional, esta
relacionado con la promocién y proteccion de los derechos de las personas (UNEG, 2014).

- Enfoque de género. Parte de reconocer la igualdad de derechos, responsabilidades y oportunidades
entre hombres y mujeres, nifas y ninos. La igualdad de género también abarca a las personas que
expresan una orientacién sexual o identidad de género diversa (UNEG, 2014).

Algunas medidas que adopté el equipo evaluador para incorporar estos enfoques en la evaluacién fueron:

1. Se dio prioridad a la participacién de las mujeres (adultas y adolescentes) en las actividades de
recoleccidn de informacion, asi como a las personas que expresan una orientacion sexual o identidad de
género diversas. 2. El equipo de evaluacién dividié las DGF de manera que el evaluador realizara la DGF
con los hombresy la evaluadora moderara aquellas con mujeres. Esto, para fomentar una mayor confianza
y empatia. 3. Se decidié no entrevistar a los sobrevivientes de VBG que se beneficiaron del proyecto,
buscando con ello evitar la revictimizacién y salvaguardar el principio de no hacer dafio. 4. La lista de
informantes se elabord a partir de un andlisis que tuvo en cuenta a los titulares de derechos y titulares de
obligaciones. 5. Las relaciones de poder entre la poblacion se analizaron teniendo en cuenta el sexo, el
género, la edad, la orientacidn sexual, la identidad de género, el origen étnico, entre otros, y la forma en
que el proyecto las abordd. 6. Se analizé6 en qué medida el proyecto promovia la participacion de las
mujeres, las nifias y las personas que expresaban una orientacidén sexual o una identidad de género
diversas.

3.3. d. Limitaciones de la evaluacion

El equipo evaluador identificé las siguientes limitaciones en el proceso de evaluacién:
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- Dificultades de acceso a informacidon consolidada del proyecto. El equipo evaluador tuvo acceso
a una vasta documentacion, sin embargo, no tuvo acceso al informe final del proyecto. Esto dificultd
contar con datos consolidados sobre los logros del proyecto, toda vez que estos variaban entre la matriz
de monitoreo de resultados y los informes finales parciales entregados por socios implementadores. La
misma dificultad se tuvo frente a la interpretacién distinta que cada misidon de pais hizo de algunos
indicadores, lo que las llevé a reportar de forma significativamente distinta sus progresos frente a algunos
de estos indicadores. Como medida de mitigacion, se optd por hacer las consultas correspondientes a
varios informantes de la OIM, y cuando la informacién suministrada no brindé suficiente claridad, asi fue
expresado en el informe.

- Imposibilidad de entrevistar a informantes clave de la OSE. Se intentd entrevistar a la persona
que estuvo a cargo de la coordinacién del proyecto en la OSE, pero esta persona ya no estaba vinculada a
esa oficina y no pudo ser contactada. Lo anterior ocasiond que no se pudiera recoger la voz de quien fuera
la persona mas idénea para ofrecer informacién desde el punto de vista de la coordinacidon regional de la
iniciativa. Como medida de mitigacidn, el analisis se apoyd en mayor medida en la revision documental y
en un mayor nimero de entrevistas individuales en Colombia y Ecuador. En algunas de ellas se pudo
indagar sobre cuestiones que se buscaban responder a partir de la entrevista con la OSE.

- Tiempo limitado. Si bien el plazo inicial para realizar la evaluacién fue de tres meses, varios
procesos tomaron mas tiempo de lo esperado, concretamente, la fase de disefio de la evaluacién,
retroalimentacion e incorporacion de observaciones al informe de inicio y la planificaciéon y puesta en
marcha de la recoleccién de informacién en campo. En particular, esta ultima se extendié debido a la
amplia coordinacidn logistica que demandd la organizacion de la visita al campo, la disponibilidad de los
equipos en cada pais y dificultad para convocar a las personas beneficiarias. Como medida de mitigacion,
se extendieron los plazos para la fase de analisis.

- Dificultad para garantizar la participacidon de la poblacién beneficiaria en las discusiones de
grupos focales. En ambos paises se tuvo algun grado de dificultad para ubicar a la poblacion beneficiaria,
dado que el proyecto habia finalizado hacia 6 meses, ademds porque parte de esta poblacidn se
encontraba en transito durante la implementacién de la iniciativa o cambid de direccion/teléfono. Esta
dificultad se experimenté especialmente en Ecuador, en donde no se logré tener el nimero de DGF
previstas. Una consecuencia de lo anterior fue que, en algunos casos, participaron en estos espacios
personas cercanas al proyecto, a la OIM o al socio implementador, o con trabajo conjunto de mas largo
plazo con estos actores, lo cual puede generar sesgos en la informacidn que brindaron. Como medida de
mitigacion, se aumentd el numero de entrevistas individuales con las beneficiarias disponibles y otros
actores clave a fin de diversificar las fuentes y puntos de vista.

3.3.e. Descripcion de las normas y estandares de la evaluacién

El equipo evaluador se acogié a las normas y estandares de evaluacion del Grupo de Evaluacion de
Naciones Unidas (UNEG, por sus siglas en inglés) y a los Principios de Proteccion de Datos de la OIM, en
especial los que rigen la interaccidn con personas beneficiarias del proyecto.

Los estandares éticos del equipo evaluador se orientaron por los principios de integridad, rendicion de
cuentas, respeto y beneficencia, en consonancia con las Orientaciones Eticas de la UNEG. También se
acogieron a las obligaciones estipuladas en el Cédigo de Conducta para las Evaluaciones en el Sistema de
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Naciones Unidas, especificamente las relativas a la independencia, la imparcialidad, los conflictos de
intereses, la honestidad y la integridad, la competencia, la responsabilidad, las obligaciones con
participantes, la confidencialidad, el principio de no hacer dafio, la exactitud, la exhaustividad y la
fiabilidad, la transparencia e informacidon de omisiones e irregularidades.

4. Hallazgos

A continuacidn, se presentan los hallazgos de evaluacién para ambos paises. En los casos en que un
hallazgo aplica Unicamente para un pais, se menciona explicitamente. Bajo cada criterio de evaluacidn, se
presenta la calificacidon de desempefio basada en los hallazgos y conclusiones.

CRITERIO: PERTINENCIA Y ADECUACION
Desempeiio: Bueno

1. ¢En qué medida respondieron los objetivos y el diseiio del proyecto a las necesidades de las mujeres
y nifias migrantes y refugiadas de Venezuela y comunidades de acogida en Colombia y Ecuador?

H1. El proyecto fue disefiado a partir de un andlisis de necesidades basado en evidencia y con enfoque

de derechos, género, movilidad humana e interseccionalidad.

Fuentes: Documento de Proyecto; PRMR 2020-2021; Entrevistas personal de la OIM Colombia y Ecuador; entrevistas Profamilia;
Entrevistas Fundacion Renacer; Informe Final Renacer; Informe Final Plan; Informe final Profamilia; Informe técnico FULULU;
Entrevistas personal de FULULU.

1. El proyecto fue disefado a partir de un analisis del contexto que pone en evidencia algunas de las
necesidades mas urgentes de la poblacién migrante, refugiada y de las comunidades de acogida en
Colombia y Ecuador. Este analisis tomd como insumos los datos producidos por la OlM, otras agencias del
Sistema de las Naciones Unidas, instituciones gubernamentales, organizaciones de la sociedad civil y las
instancias de coordinacidn creadas para responder a la emergencia. Se destaca en ese conjunto de fuentes
el Plan Regional de Respuesta para Refugiados y Migrantes (RMRP), el cual se basa en las evaluaciones
conjuntas de necesidades realizadas por socios en el ambito nacional y subregional, y en los intercambios
continuos con los gobiernos de los paises de acogida, los actores de la sociedad civil y las poblaciones
afectadas.

2. Por otra parte, especificamente en Colombia, el proyecto incorporé los aprendizajes y tuvo en
cuenta la evidencia recabada en intervenciones anteriores de la Misidn de la OIM frente a las necesidades
de la poblacidon en SSR, especialmente una fase piloto del proyecto “Sin Barreras” implementada
exclusivamente en el distrito de Cartagena entre octubre y diciembre de 2019 con la participacién de los
socios Profamilia y Fundacion Renacer. Estas intervenciones pasadas permitieron un acercamiento a los
liderazgos comunitarios, mujeres y adolescentes, asi como a las autoridades de salud, junto con quienes
la mision de la OIM identificé necesidades sentidas de la poblacién, en particular, de las personas en
situacién de movilidad.

3. El documento de proyecto describe el contexto de intervencion poniendo acento en los riesgos,
necesidades y barreras a que se enfrenta la poblacion en situacién de movilidad e integrantes de las
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comunidades de acogida frente a aspectos como el tramite de documentacién y regularizacion del estatus
migratorio, acceso a medios de vida y a servicios de diversa indole, incluyendo aquellos en el dmbito de
la SSR y la atencién de la VBG. El documento dedica especial atencidn al andlisis de las barreras de acceso
a servicios de anticoncepcidn, salud materna, diagndstico y tratamiento de ITS, incluyendo el VIH, la IVE
en el marco normativo especifico de cada pais, y la atencion a las VBG.

4, Mas aun, el documento de proyecto describe en detalle la manera en que variables como el
estatus migratorio, el sexo, la edad, el origen étnico, la situacién de discapacidad, la orientacién sexual e
identidad de género se cruzan en algunos casos acentuando la vulnerabilidad y aumentando los riesgos y
las necesidades de algunos individuos y colectivos en particular.

5. El enfoque de género en el andlisis de necesidades también es claro en el documento de proyecto,
al explicarse como, en el contexto de intervencién, las dindmicas desiguales de poder entre hombres y
mujeres ubica a estas en una situacion de desproporcionada desventaja y mayores riesgos, restando o
anulando su autonomia frente a decisiones tan importantes como la reproduccion o el ejercicio de la
sexualidad, y, en general, impidiendo un goce pleno de sus derechos. Este analisis sugiere que son las
mujeres, adolescentes y nifias, asi como las personas que expresan una orientacion sexual o identidad de
género diversa, quienes se encuentran mas expuestas a las violencias basadas en género, y enfrentan
mayores barreras de acceso a servicios.

6. Por ultimo, el enfoque de derechos se refleja en el reconocimiento de necesidades y barreras
desde la dptica tanto de titulares como de garantes de derechos, asi como en la adopcidn de un enfoque
gue reconoce los derechos sexuales y reproductivos como derechos fundamentales que deben ser
reconocidos sin discriminacion de ningun tipo, incluyendo la nacionalidad o el estatus migratorio, y a
través de acciones centradas en las personas, su dignidad, necesidades diferenciadas y deseos.

H2. Los objetivos y el diseio del proyecto apuntaron a responder a algunas de las necesidades mds
sentidas en SDSR y VBG de la poblacion beneficiaria que se agudizaron en el contexto de la pandemia
por COVID-19.

Fuentes: Documento de Proyecto; Entrevistas personal OIM Colombia y Ecuador; entrevistas Socios Implementadores Colombia y
Ecuador; entrevistas autoridades de salud Colombia y Ecuador; entrevistas a lideresas comunitarias y promotoras de salud; DGF
con poblacion beneficiaria en ambos paises; informes finales de socios implementadores en ambos paises.

7. El proyecto fue disefiado para responder a necesidades de mujeres y adolescentes migrantes y
refugiadas de Venezuela y de las comunidades de acogida, pero también para contribuir al fortalecimiento
de las instituciones garantes de sus derechos (MSP en Ecuador y MSPS en Colombia, por ejemplo). En cada
pais también se incluyeron en el disefio del proyecto acciones para el fortalecimiento de otras
instituciones y OSC que, en su mayoria, trabajan con personas en situacién de movilidad. La siguiente
tabla presenta las principales necesidades priorizadas en el diseio del proyecto:

Tabla 2. Principales necesidades priorizadas en el proyecto

Frente a poblacion migrante, refugiada y de las comunidades de acogida
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- Para reconocer y ejercer sus derechos.

- Para identificar y prevenir las VBG.

- Para cuestionar los mandatos de género que predominan en sus entornos y
limitan las oportunidades de desarrollo, especialmente de mujeres y nifias.

Informacion - Para adoptar habitos saludables en el ejercicio de la sexualidad y prevenir
situaciones de riesgo.

- Para desmitificar imaginarios sobre la sexualidad y la reproduccién.

- Para conocer la oferta de servicios y rutas de acceso.

- Para generar procesos de empoderamiento comunitario.

- Paraincentivar la promocién de la SSR y la prevencion de las VBG.
Formacion - Para ser agentes que conecten las necesidades de sus comunidades con los
servicios disponibles.

- Para satisfacer necesidades en SSR, incluida la anticoncepcidn, diagndstico
de ITS, salud materna e IVE (este ultimo en Colombia)

- Para mitigar los efectos de las VBG, especialmente de la violencia sexual
(VS), explotacidn y trata de personas.

- Para el desarrollo de acciones de promocién de la SDSR y la prevencion de
la VBG.

Frente a las instituciones, ONG, OSC y otros actores de la respuesta

Atencidn

Dotacion a OBC

- Para facilitar la toma de decisiones
- Para reconocer necesidades y barreras y actuar en consistencia

Generacion de
informacion

Fortalecimiento | - Para brindar servicios de SSR integrales, diferenciados y con enfoque de
de género.
- Para brindar atencién integral, diferenciada y con enfoque de género a

competencias o ) . .
sobrevivientes de VBG, especialmente de la violencia sexual.

del recurso - Para prevenir y activar las rutas de atencién de victimas de los delitos de
humano trata de personas, explotacién y violencia sexual.

Dotacién de - Para asegurar la adherencia a protocolos de atencion.

insumos y

equipos (en

menor medida)

8. Estas necesidades, evidenciadas en los diferentes documentos que sirvieron de insumo para el
disefio del proyecto, y que durante su implementacién fueron confirmadas a través de los diagndsticos
participativos realizados en ambos paises?, fueron consideradas relevantes tanto por las personas
beneficiarias como por las instituciones, socios implementadores y personal de la OIM consultados en
ambos paises en el marco de esta evaluacidn. Para estas personas, el proyecto acerté al priorizar esas
necesidades resaltando que siguen siendo sentidas incluso una vez finalizado el proyecto.

2 En Ecuador: Diagndstico Situacional sobre SSR y VBG en Quito, Manta Machala, Lago Agrio y Guayaquil y su Vinculacién con las
Personas en Situacién de Movilidad Humana.

En Colombia: Diagndsticos Territoriales sobre el Delito de Trata; Diagndstico de barreras y necesidades en SSR de la poblacién
Migrante; Diagndstico sobre comportamientos riesgosos en VIH/Sida.
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9. Un aspecto para destacar es la mayor pertinencia que cobra el disefio del proyecto en el contexto
marcado por la pandemia por la COVID-19. Las medidas de restriccion de la movilidad y suspensién de
actividades comerciales no esenciales, el temor al contagio en establecimientos de salud, y el aumento de
fendmenos de violencia en el confinamiento, plantearon riesgos y mayores barreras adicionales a las
preexistentes, conduciendo a una agudizacidn de estas necesidades, agravada con la menor capacidad de
respuesta de los gobiernos desbordados en la contencidn de la pandemia. Al respecto, pudieron recogerse
multiples testimonios de mujeres y adolescentes beneficiarias que hacian alusién a las mayores
dificultades que para ellas representaba satisfacer las necesidades en salud en el contexto de la pandemia.
En algunos casos, manifestaron que la asistencia brindada en el proyecto representd la tnica opcién.

10. Otro aspecto destacable del disefio del proyecto, y que es reconocido como tal por varios
informantes, especialmente del sector institucional, son sus enfoques humanitario y de cooperacion al
desarrollo. Estos permitieron, por una parte, dar respuesta inmediata y sin barreas a las necesidades mas
urgentes de la poblacidon en materia de SSR y VBG, vy, por otra, apuntar a transformaciones de mas plazo
mediante los procesos de empoderamiento comunitario y de fortalecimiento de capacidades de
respuesta desde la institucionalidad.

11. La evaluacién recogid voces de representantes de instituciones, poblacién beneficiaria y personal
de la OIM en relaciéon con algunas necesidades sentidas, que, sin embargo, no eran de alcance del
proyecto y que, en general, solo pocas organizaciones atienden. Las que se mencionaron de forma mas
frecuente fueron: tratamiento para ITS (especialmente VIH/Sida), retiro de implantes y DIU con sedaciodn;
colposcopia y tratamiento para el cdncer cervicouterino y de mama.? Frente a estas necesidades no
priorizadas en el disefio del proyecto, debe mencionarse, sin embargo, que el equipo evaluador recabé
evidencia sobre los esfuerzos hechos desde la OIM en ambos paises y sus socios y aliados en el territorio,
orientados a acercar a beneficiarias a otros entes que si brindan ese tipo de atenciones. En algunos casos,
las necesidades que revestian especial urgencia fueron solventadas directamente por las misiones de la
OIM a través de otros fondos, programas y proyectos.

H3. Colombia: El disefio del proyecto no involucré significativamente a los hombres en algunas

actividades hito.

Fuentes: Documento de Proyecto; Marco Institucional de la OIM para el Abordaje la VBG en Crisis; entrevistas al personal de la
OIM Colombia; entrevista Plan; entrevista Fundacion Genfami; entrevistas a lideresas comunitarias; DGF con poblacion
beneficiaria.

12. El documento de proyecto plantea en el analisis de contexto y necesidades que “(...) Trabajar
hacia la igualdad de género - involucrando y empoderando a hombres y mujeres es imperativo para lograr
resultados de desarrollo, incluyendo la reduccion de la pobreza y la mejora de la salud. La relacidn de los
hombres y los nifios con las mujeres y las nifias repercute en la situacion sanitaria y, por consiguiente, en
el desarrollo. La participacion de los hombres en la mejora de la salud sexual y reproductiva, protegiendo
a sus familias y comunidades de la violencia de género, garantizando el acceso a la atencion de la salud y

3 En Ecuador, aunque el andlisis previo al disefio del proyecto evidencid las problematicas asociadas a los abortos inseguros y su
especial impacto en la salud de mujeres adolescentes y jovenes, se ha resaltado, por parte de algunas OBC y aliados territoriales,
la casi nula oferta en el pais de servicios relacionados con la IVE, abordaje que tampoco se dio desde el proyecto.
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creando una buena planificacion familiar, es fundamental en situaciones de crisis. Ademds, el
fortalecimiento de las normas de salud sexual y reproductiva requiere la participacion de todos, nifios y
nifias, hombres y mujeres”.

13. Este planteamiento es consistente con las buenas préacticas evidenciadas en programas
orientados a balancear las relaciones de poder entre hombres y mujeres y poner fin a las VBG, y con lo
recomendado en el Marco Institucional de la OIM para el Abordaje la VBG en Crisis. Sin embargo, no se
ve suficientemente reflejado en el disefio del proyecto para el caso de Colombia.

14. En efecto, aunque en algunas de las iniciativas comunitarias y en los procesos de fortalecimiento
de capacidades institucionales y levantamiento de diagndsticos se involucraron hombres, en las acciones
de formacidn y sensibilizacién mds intensas y orientadas al empoderamiento, como lo fueron el curso de
formacion de formadoras mediado por Plan o el curso sobre VBG con lideresas comunitarias mediado por
Genfami,* solo participaron mujeres®.

15. Esta omisidn no compromete la eficacia del proyecto dado que la participacién de hombres en
estas actividades no fue prevista en la matriz de resultados. No obstante, tiene una relacién directa con
su pertinencia al plantearse esto como un imperativo en el analisis de necesidades y no incorporarse en
el disefio final del proyecto.

16. Los socios implementadores coinciden en que la participacion de hombres en procesos de
formacidon como los mencionados es una practica recomendada, pero subrayan que no estuvieron
involucrados de forma directa en la seleccién de participantes de estos procesos, sino que este proceso
estuvo a cargo de la OIM y las redes de lideresas comunitarias con las que la organizacién trabaja.

17. Algunas de las lideresas formadas también coinciden en que involucrar a los hombres en procesos
de sensibilizacion es necesario. A través de ejemplos explicaron cdmo al intentar persuadir a sus parejas
para que estas tuvieran una actitud menos machista frente a algunos temas, la respuesta fue negativa e
incluso hostil en algunos casos. Otras afirmaron que cuando pudieron hacer participes a sus parejas de
los contenidos de los cursos de forma sistematica, por ejemplo, en las actividades consignadas en las
cartillas para trabajo en casa, consiguieron establecer algunos acuerdos al interior de la familia sin mayor
dificultad, como la redistribucion de tareas del hogar y el cuidado de los hijos. Cabe resaltar que ambos
tipos de ejemplos surgieron frecuentemente en las DGF tanto en Colombia como en Ecuador.

2. ¢En qué medida se adecud el disefio del proyecto a las caracteristicas especificas de los
contextos de intervencion?

4 Plan Colombia: Formacién de formadoras para la Promocién de la Salud y los Derechos Sexuales y Reproductivos.

Genfami: Fortalecimiento de capacidades para la prevencion de las violencias basadas en género (VBG) a través del
empoderamiento de adolescentes y mujeres lideresas

5 Aunque en Ecuador la participacién de hombres en los procesos de formacién de formadores solo representé el 15% del total
de participantes (37 de un total de 238 participantes), esto se explica al ser este un proceso dirigido especificamente a promotoras
y promotores comunitarios de salud, rol en el que tradicionalmente se observa una mayor participacion de mujeres.
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H4. De forma general, los contenidos formativos y mensajes divulgados en las estrategias de IEC
presentan elementos de adecuacion al contexto cultural, social y humanitario de los territorios
priorizados.

Fuentes: piezas de comunicacion desarrolladas en ambos paises; Manual de imagen camparfia “Sin Barreras”; observacion directa
de murales en Barranquilla y Santa Marta en Colombia y en Machala y Manta en Ecuador; guiones metodoldgicos de procesos de
formacion con lideresas comunitarias desarrollados por Plan Renacer y Genfami en Colombia y FULULU en Ecuador; Entrevistas
personal OIM Colombia y Ecuador; Entrevistas con socios Plan, Profamilia, Renacer y Sinergias en Colombia y FULULU en Ecuador;
entrevista con creativos empresa de publicidad “La Incre” en Ecuador; Entrevistas y DGF con lideresas.

18. La revisidn en detalle de las herramientas metodolégicas y contenidos empleados en procesos de
formacion y acciones de IEC a nivel comunitario permite constatar un esfuerzo de adecuacién de estos al
contexto cultural, social y humanitario de los territorios intervenidos.

19. Algunos aspectos que se destacan de forma comun en los contenidos y metodologias formativas
son: 1. Privilegiaron enfoques que generan reflexiones sobre las propias percepciones y vivencias de las
participantes a nivel individual, familiar y comunitario; 2. Los instrumentos emplean técnicas de educacién
popular como la ludica, los apoyos visuales, la cartografia social y el estudio de casos, en los que se
plantean situaciones propias de los territorios intervenidos; 3. Los enfoques empleados dan valor a los
saberes e imaginarios locales como punto de partida en la construccién de aprendizajes significativos de
corte empirico; 4. Los contenidos reflejan tanto en lo textual como en lo grafico, una adecuacién a los
lenguajes, usos, y costumbres locales; 5. En algunos casos, los contenidos formativos fueron revisados y
validados previamente por la comunidad.

20. En lo que respecta a las piezas de IEC, también se observaron elementos que reflejan un interés
de adecuacion de estas a los contextos locales. En estas piezas es frecuente el uso de simbologias,
lenguajes y otros elementos culturales propios de los territorios, como su diversidad étnica. En Colombia,
por ejemplo, se usaron localismos en las campafias de lucha contra la trata de personas (expresiones
locales como “La Nota Bacana”) y las cuiias radiales de la campaiia cuenta con Kari en las que se incluyeron
expresiones y acentos locales y venezolanos. Otros ejemplos de esta adecuacion al contexto se ven en el
uso de canales de divulgacion ligados a las expresiones culturales de los territorios, como es el caso de la
cancion “De malo no tiene na™, producida por una lideresa comunitaria de Santa Marta o la cancién “Yo
decido” de las cantadoras de la vereda y resguardo indigena Memdbirillal, quienes se formaron con Plan
Colombia en la ciudad de Cartagena. Ambas canciones hacen alusidn a la tematica de empoderamiento
de la mujer y el cuidado de la SSR.

21. El personal de la OIM y socios implementadores destacan que la atenciéon puesta a la
incorporacién de estos elementos metodoldgicos y simbdlicos ha contribuido a que las audiencias de las
campafias de IEC y de los procesos de formacidn asimilen de mejor manera los mensajes. Las lideresas
gue participaron en estos procesos de formacidn, por su parte, comparten su valoracion positiva frente a
las metodologias empleadas y los contenidos abarcados. Resaltan especialmente el caracter participativo,
Itdico y experiencial de estas.

H5. Los mecanismos de adaptacion al contexto de la pandemia por COVID-19 viabilizaron la continuidad
del proyecto, aunque afectaron el alcance y/o calidad de algunas actividades de formacion y de IEC.
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Fuentes: informe interino,; informes finales de socios implementadores; entrevistas a personal de la OIM en Colombia y Ecuador;
entrevistas a socios implementadores en ambos paises; DGF con beneficiarias en ambos paises.

22. La irrupcion de la pandemia por COVID — 19 y las medidas adoptadas por los gobiernos de
Colombia y Ecuador para la contencién del virus, hicieron necesario adaptar las actividades del proyecto
gue habia sido disenado antes de la pandemia. Entre las medidas de adaptacién implementadas, se
destaca el transito de los procesos de formacion de la presencialidad a la modalidad virtual (total o
parcialmente). Esta transicién planted algunos desafios en el desarrollo de esas actividades debido a
aspectos como la poca familiaridad de algunas beneficiarias con las tecnologias de la informacion, la poca
conectividad a internet en algunas zonas o la falta de recursos para cubrir costos de recargas de saldo en
los teléfonos celulares.

23. Ante esto, el proyecto cubrié costos de conectividad de las beneficiarias, y los enlaces territoriales
de la OIM y sus socios les brindaron un acompafiamiento mas cercano para ayudarlas en el manejo de las
tecnologias, y para motivarlas y resolver sus dudas por via telefénica y a través de redes sociales en las
gue se crearon grupos para dar seguimiento al proceso. Adicionalmente, en las actividades que se
realizaron de forma presencial se implementaron medidas de bioseguridad para prevenir el contagio.

24, El personal de la OIM y socios implementadores en ambos paises coinciden en que las lideresas
comunitarias y promotoras de salud jugaron un rol fundamental en la movilizacién de las beneficiarias y
la coordinacion en terreno de las actividades del proyecto en un momento donde el acceso a la comunidad
por parte de los equipos implementadores era limitado cuando no imposible.

25. En funcién de las regulaciones nacionales, en algunos casos fue posible combinar presencialidad
con virtualidad. Por ejemplo, en Colombia, Plan llevd a cabo algunas de las sesiones de manera presencial.
En Ecuador, FULULU adelanté varias sesiones presenciales; en Manta, por ejemplo, casi la totalidad de la
formacidn de adolescentes se dio en esa modalidad.

26. Pese a lo anterior, el proceso de adaptacion afecté el resultado de algunas actividades de
formacidn, siendo uno de los mds importantes el pobre involucramiento de adolescentes en la formacion
de formadoras. Tanto personal de la OIM como socios implementadores en Colombia atribuyen esto al
hecho de que su participacidn en estos procesos habria significado una carga adicional a sus estudios que,
en ese momento, también se estaban dando en modalidad virtual.

27. Por otra parte, la opinidn general entre las mujeres beneficiarias consultadas en esta evaluacion
y que participaron en procesos de formacion que mezclaron la presencialidad y la virtualidad, tanto en
Colombia como en Ecuador, es que fue en la presencialidad donde el proceso produjo sus mejores frutos
al observarse una mayor participacion, motivaciony, en ultimas, un aprendizaje mas significativo. Algunos
de sus comentarios frente a esto fueron: “En la casa era dificil concentrarse con los hijos alrededor”; “Era
dificil leer en el celular cuando la letra era pequefia”; “A veces uno se quedaba con dudas”; “La sefial se
caia mucho y tocaba volver a conectarse, se perdia mucho tiempo”; “Cuando nos reuniamos habia mds
participacion, hablaban casi todas”; “Era un momento para reirnos y hacer amigas”; “Los temas se
entendian con mds claridad”; “Las dindmicas eran mds divertidas”; “Uno se desconectaba de la casa por
un momento”.
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28. El personal de la OIM y socios implementadores coinciden en que la adaptacién a la virtualidad
fue un proceso complejo y que dejé aprendizajes. Por ejemplo, en Colombia, la adaptacidn de la formacién
de formadoras a una plataforma virtual construida con el apoyo de la Universidad Antonio Narifio se
disefid con una interfaz compatible con computadoras, pero no con teléfonos celulares, que es el
dispositivo mas usado entre las beneficiarias, haciendo que para muchas de ellas navegar en la plataforma
fuera engorroso. Ante las dificultades antes descritas, las beneficiarias consultadas reconocen, sin
embargo, que los equipos a cargo de la implementacién de las actividades siempre estuvieron brindando
su apoyo y motivandolas a culminar el proceso.

29. En lo que respecta a los procesos de formacion virtual dirigidos a personal institucional, por el
contrario, la opinidn general de las personas consultadas en el marco de la evaluacion es que estos no
plantearon mayor dificultad y que los canales utilizados funcionaron correctamente. Aunque el equipo
evaluador solo pudo entrevistar a beneficiarios que culminaron satisfactoriamente el curso certificado de
prevencion y atencién de VBG con énfasis en violencias sexuales, dirigido a profesionales del sector salud,
en los informes entregados por Genfami se hace alusién a la poca conectividad y cortes de luz en algunas
zonas como factores que incidieron en la poca adherencia de algunas participantes.

Hé6. El canal predominante de acceso de usuarias a servicios de SSR no tuvo en suficiente consideracion

las barreras de tipo cultural que limitan el uso de métodos anticonceptivos en la adolescencia.

Fuentes: DGF con adolescentes en Colombia; entrevistas grupales con adolescentes en Ecuador; entrevistas con lideresas
comunitarias en Colombia y Ecuador; entrevista con Profamilia; entrevista con CEMOPLAF; entrevista con profesionales de la salud
en Colombia y Ecuador; entrevistas con personal de FULULU, informe final Profamilia; informe técnico FULULU.

30. Uno de los componentes del proyecto valorados de forma mas positiva por la poblacién
beneficiaria consultada en Colombia y Ecuador fue la provisién de servicios en SSR, especialmente el
suministro de métodos anticonceptivos. Estos servicios fueron pensados de modo que eliminaran en la
mayor medida posible las barreras de acceso que comiUnmente enfrentan las mujeres y adolescentes de
las comunidades de acogida y, en especial, las que se encuentran en situacién de movilidad.

31. En Colombia, por ejemplo, la gratuidad de los servicios fue una de las apuestas mas importantes
para eliminar la barrera econdmica, asi como las jornadas extramurales a través de las cuales Profamilia
llevd algunos de sus servicios a la comunidad, ofreciendo asi una opciéon mas accesible a las mujeres que
por su condicién econdmica o por estar a cargo del cuidado de sus hijos no podian desplazarse hasta la
clinica. En algunos casos, incluso, el proyecto facilitd vehiculos para transportar a las usuarias desde sus
comunidades hacia las clinicas de Profamilia.® Segin informé el socio Profamilia, se comenzd a facilitar el
transporte y a intensificar las jornadas extramurales porque muchas usuarias no acudian a la cita
programada, al llamarlas varias mencionaban que no tenian con quién dejar a sus hijos o que no tenian
dinero para el transporte.

6 En el marco de las jornadas extramurales la oferta de servicios era mas limitada por no contarse en las comunidades con la
infraestructura necesaria para procedimientos mas complejos, pero al mismo tiempo altamente demandados, como la insercion
de DIU o implantes subdérmicos o la realizacion de citologias.
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32. En Ecuador, por su parte, diferentes proveedores brindaron los servicios de SSR. Mientras que en
Quito los brindé la organizacién CEMOPLAF, en Manta estuvieron a cargo del Patronato y en Machala de
la OBC Movimiento de Mujeres del Oro. Asi mismo, se remitieron casos al sistema publico de salud para
su atencién. Esta diversidad de proveedores hizo que los servicios se ofrecieran con algunas variaciones
entre una ciudad y otra. Sin embargo, en todos los casos se ofrecieron solo en espacios fijos y, aunque no
gratuitos, si a costos reducidos. En los casos en que se identificdé que las beneficiarias no tenian la
posibilidad de costear los servicios o el transporte hasta el lugar donde estos se brindaban, el proyecto
cubrié los costos de forma integral. Se destaca el caso de Machala, donde el Movimiento de Mujeres del
Oro acondiciond un parque infantil y dispuso personal que se encargaba del cuidado de los hijos e hijas
de las beneficiarias mientras ellas recibian atencidn en el consultorio.

33. Pese a lo anterior, la evidencia recogida en el marco de DGF con adolescentes en Colombia y
entrevistas grupales con adolescentes en Ecuador, dejoé ver que el canal predominantes de acceso de
usuarias a servicios de anticoncepcién no tuvo en suficiente consideraciéon las barreras de tipo cultural
qgue limitan el uso de métodos anticonceptivos en la adolescencia. En efecto, al preguntarsele a las
adolescentes si ellas o alguna adolescente que ellas conocieran le ocurrié que no pudo beneficiarse de un
MAC, varias manifestaron que si, en algunos casos porque el método que queria ya no estaba disponible,
porque no era elegible para el método deseado, y, en varias ocasiones, se mencioné también que a
algunas adolescentes les daba verglienza pedir a las lideresas ser anotadas en el listado de beneficiarias.
Al profundizar en el tema, se concluyd que esto ocurre porque en ambos paises predominan estigmas
frente a las adolescentes que son sexualmente activas, especialmente en la adolescencia temprana,
haciendo que para muchas de ellas solicitar un método anticonceptivo no sea tan facil, especialmente
para aquellas que sostienen relaciones de noviazgo en secreto. Cabe resaltar que, en Colombia, ademas
del acceso a servicios en SSR a través de las lideresas adultas, también se ofrecid la linea de atencién
telefonica de Profamilia como un canal alternativo y que ofrecia confidencialidad, sin embargo, las
adolescentes consultadas no hicieron alusidn a este.

34, El planteamiento anterior, sin embargo, no impidié que el proyecto pudiera brindar servicios de
SSR a 1.324 adolescentes, que equivaldria al 8,6% del total de personas que se beneficiaron de este tipo
de servicios’ en ambos paises.

3. é¢Fue la matriz de resultados del proyecto diseiiada correctamente para dar respuesta a las
necesidades de la poblacion?

H7. La matriz de resultados del proyecto presenta inconsistencias y vacios en diversos niveles.

Fuentes: matriz de resultados (como aparece en documento de proyecto); Matriz de monitoreo de resultados; entrevistas a
personal de la OIM en Colombia y Ecuador; entrevistas a socios implementadores en Colombia y Ecuador; Informe interino;
informes finales de socios implementadores.

35. Tanto en Colombia como en Ecuador, el personal de la OIM y algunos socios implementadores
manifiestan que la matriz de resultados del proyecto planted desafios a la hora de reportar el progreso
de las actividades, lo que atribuyen a la cantidad de indicadores (35 en total), pero sobre todo a la poca

7765 mujeres adolescentes en Colombia y 559 adolescentes en Ecuador (426 mujeres y 133 hombres).
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claridad que ofrecen algunos de estos. Al revisar las matrices de monitoreo de resultados, el equipo
evaluador confirmé que, en efecto, la matriz presenta inconsistencias no solo a nivel de indicadores, sino
también en la formulacién de algunos resultados, en la légica causal de algunas partes de la cadena de
resultados, en los medios de verificacidon elegidos frente a algunos indicadores y en los supuestos. Se
observé, ademads, que la interpretacién dada en cada pais al alcance de algunas actividades y al sentido
de algunos indicadores es sustancialmente distinto.

36. Al indagar mas a fondo el origen de estas inconsistencias se encontré que la manera poco
articulada en que las oficinas de Colombia, Ecuador y la OSE construyeron la matriz de resultados pudo
haber tenido una influencia en ello. Segun estos informantes el documento base, elaborado en Colombia
y que contd luego con insumos de la oficina de Ecuador, fue sometido posteriormente a ajustes por parte
de la OSE en un proceso unilateral. La propuesta de matriz de resultados fue presentada al donante y
aprobada por este, y solo posteriormente, las misiones de pais pudieron percatarse de los cambios
incorporados. Los informantes sostienen, ademas, que la propuesta original solo estaba enfocada al
ambito la salud y los derechos sexuales y reproductivos (SDSR), y que mas tarde, cuando la matriz de
resultados ya estaba elaborada, se le incorporé el componente de prevencidn y atencién a la VBG.

37. Algunas de las inconsistencias de la matriz de resultados son perceptibles con la sola revisién del
instrumento, mientras que otras, como las que se encontraron a nivel de los supuestos (no explicitados)
o actividades planificadas que no guardaban un nexo con los productos esperados, fueron evidenciadas
tras reconstruir la TdC (ver anexo 7.6). A continuacion, se presentan algunas de las inconsistencias
encontradas:

Analisis sobre la formulacion de los resultados en varios niveles

38. El objetivo general del proyecto Contribuir a la garantia de la SDSR de personas migrantes y
refugiadas de Venezuela y de las comunidades de acogida desde una perspectiva sensible al género en
Colombia y Ecuador Solo hace mencién del componente de SDSR, aunque se sabe que el proyecto también
abarca la dimension de la VBG. Lo mismo ocurre con el Unico indicador formulado para ese objetivo
general Numero de mujeres, nifias, migrantes, refugiadas y comunidades de acogida que acceden
oportunamente a servicios integrales de SDSR con enfoque de género.

39. El efecto 1 Empoderar a las mujeres y las nifias de las comunidades y a las instituciones para que

promuevan y ejerzan su voz y su agencia en relacion con su SDSR en Colombia y Ecuador hace alusion al

empoderamiento de las instituciones, y el producto 1.2 se refiere al empoderamiento de autoridades
nacionales y locales®. Sin embargo, ninguna de las actividades bajo ese efecto y producto apunta a lograr
tal empoderamiento institucional. Se trata de actividades de formacién de lideresas/promotoras y
acciones IEC dirigidas a la comunidad. Bajo el supuesto de que la alusién a instituciones fuera correcta, se
tendria entonces una inconsistencia a nivel del nexo causal, al no tener las actividades programadas la
capacidad para producir tal cambio en instituciones.

8 Producto 1.2: Las autoridades nacionales y locales, y organizaciones de la sociedad civil, se empoderan en la promocidn de los
servicios integrales en SDSDR con enfoque de género en Colombia y Ecuador.
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Anadlisis sobre la légica en la cadena de resultados

40. El indicador A: Numero de mujeres, nifias, migrantes, refugiados y miembros de la comunidad de

acogida que acceden oportunamente a servicios integrales de SSR con enfoque de género es el Unico

indicador formulado para el objetivo general. Se usa también como indicador del producto 2.3, aunque
desagregado en tres partes (indicadores 2.3A, 2.3By 2.3C.)°. El que un solo indicador mida el resultado de
mas alto nivel en la cadena de resultados y al mismo tiempo un producto (nivel mds bajo de la cadena),
plantea una inconsistencia de la légica de la intervencion. De tomarse como vdlido esto, se tendria que
con la sola realizacidn de una actividad (suministro de MAC en las metas previstas), se lograria el objetivo
final de la intervencién, por lo que el resto de las actividades, productos y efectos ya no tendrian
relevancia frente al objetivo final.

41. El producto 2.2, Los mecanismos de coordinacion para la respuesta integral y con enfoque de

género en SSR a mujeres y nifias migrantes de Venezuela y comunidades de acogida se han fortalecido en

Colombia y Ecuador Las actividades previstas para ese producto no parecieran tener el alcance para lograr

el fortalecimiento de tales mecanismos de coordinacidn. Dos de las tres actividades previstas se refieren
a intercambios de experiencias y buenas practicas entre las misiones de la OIM en ambos paises. La
tercera, que hace referencia a la participacion de la OSE en reuniones de coordinacion regionales,
tampoco permite concluir que existe un nexo causal fuerte entre tales reuniones y el fortalecimiento al
que se aspira.

Analisis sobre los indicadores

42. Los Indicadores 2.3.A Numero de mujeres, nifias y beneficiarios que han recibido servicios de

consejeria y planificacion familiar para reducir el numero de embarazos no planificados y lograr un dptimo

espaciamiento de los hijos, y 2.3.C Numero de mujeres y nifias que han recibido servicios de SSR, incluyendo

métodos anticonceptivos modernos a través de proyectos financiados por GAC se superponen, siendo el

indicador 2.3.C mas abarcador que el 2.3.A.

43, El indicador 3.A Todos los centros de salud seleccionados cuentan con personal capacitado,

suministros y equipo suficientes para la gestion clinica de los supervivientes de la violencia de género, y los

servicios se basan en protocolos nacionales o internacionales Se formulé a manera de resultado.

44, El indicador 3.2.B En consulta a cada comunidad priorizada, por lo menos el 50% de las mujeres y

las nifias identifican a donde pueden acudir las sobrevivientes de VBG para acceder a servicios esta

formulado a manera de resultado y establece una meta en términos de porcentaje sin que se indique con

9 Indicador 2.3.A: Nimero de mujeres, nifias y beneficiarias que han recibido servicios de consejeria y planificacion familiar para
reducir el nUmero de embarazos no planificados y lograr un éptimo espaciamiento de los hijos.

Indicador 2.3.B: Numero de mujeres y nifias migrantes y refugiadas de Venezuela y comunidades de acogida asistidas con salud
materna para reducir la mortalidad y morbilidad materna, incluyendo cuidado prenatal, durante el parto, postparto y prevenciéon
de aborto inseguro.

Indicador 2.3.C: Numero de mujeres y nifias que han recibido servicios de SSR, incluyendo métodos anticonceptivos modernos a
través de proyectos financiados por GAC
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claridad la poblacidn de referencia, lo cual hace impreciso el indicador. En Colombia, la poblacién de
referencia fue el grupo de mujeres formadas en prevencion de la VBG por la Fundacién Genfami, lo cual
se aleja de la idea que expresa el indicador en cuanto a que la consulta se hace a nivel de la comunidad,
al parecer, en un sentido mas amplio.

Analisis sobre la eleccion de medios de verificacion

45, El indicador 1B Numero de recomendaciones/planes desarrollados/mejorados por las partes
interesadas acerca de servicios integrales en SSR con enfoque de género para mujeres y nifias es valido en
el caso de Ecuador si se entiende por “partes interesadas” (stakeholders en el documento original) a los
CCLOS. En lo que respecta a Colombia, este indicador no aplicaria al no haberse planificado actividades de
esa naturaleza bajo el efecto 1 esperado, aun asi, se reportan las orientaciones técnicas elaboradas por el
socio Sinergias, que en realidad corresponde al efecto 2.

46. Frente al indicador 2.A Numero de beneficiarios que manifiestan que el acceso a servicios en SSR
con enfoque de género ha mejorado, desagreqgado por sexo y edad se estableci6 como medio de
verificacidon una encuesta de salida aplicada a personas que se habian beneficiado de servicios de SSR
brindados por Profamilia. Esto llevaria un posible sesgo debido a que no captura la percepcién de la
poblacién en general frente a ese mejoramiento en el acceso a los servicios, sino la de usuarias que
acababan de recibir el servicio y que, en ese sentido, se entiende que han superado la barrera de acceso.
(el 100% de personas encuestadas estuvo de acuerdo en que el acceso a servicios en SSR habia mejorado).

47. Para el indicador 2.1.B Numero de POE o protocolos técnicos sobre servicios en SDSR con enfoque
de género implementados se presentan como medios de verificacidn productos que tienen que ver con
fortalecimiento de capacidades para la atencién de sobrevivientes de VBG que corresponden al producto
3.1.29 Lo mismo ocurre con el indicador 2.1.C Numero de proveedores de servicios de salud capacitados en
SDSR a través de proyectos financiados por GAC: en Colombia se utilizé el mismo medio de verificacion
gue corresponde a actividades de fortalecimiento de capacidades en atencién a la VS (producto 3.1),
mientras que en Ecuador se empleé como medio de verificacidén un curso virtual sobre PIMS y VBG dirigido
al MSP que, sin embargo, todavia no se ha implementado.

48. Frente al indicador 2.1.D Numero de hospitales locales que reciben asistencia técnica para la
implementacion del enfoque diferencial en la atencion inteqgral en SDSR con enfoque de género en Ecuador
se reporta equipamiento entregado a las salas hospitalarias de primera acogida de victimas de VBG
(corresponde al output 3.2).

49. El indicador 2.2.A Numero de buenas prdcticas sobre atencidn integral en SDSR con enfogue de
género a beneficiarios identificadas y socializadas, al interpretarse en relacién con la meta fijada (1.5 en
Colombia y 1.5 en Ecuador), se entiende que hace referencia a eventos de intercambio de buenas
practicas y no al nimero de buenas practicas socializadas. Se entenderia que cada pais realizaria un
evento, y un tercer evento seria organizado conjuntamente. Sin embargo, la falta de precisién en este

10 Curso certificado de Genfami en Colombia.
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indicador hizo que su interpretacién variara en cada pais. Mientras que en Ecuador se reportaron 20
buenas practicas socializadas, en Colombia se reportaron 3 eventos.

50. El indicador 3.1.F Numero de discusiones con tomadores de decisiones y donantes sobre la
proteccidn de mujeres y nifias frente a los hallazgos especificos sobre VBG y recomendaciones de informes
de evaluacion hace referencia a discusiones que no estan contempladas en las actividades del proyecto
en Colombia. Aun asi, se reportan reuniones de socializacién de diagndsticos y orientaciones técnicas del
socio implementador Sinergias en materia de servicios de SSR que no guardan relacién con el producto
3.1 (VBG) sino con el 2.1 (SDSR).

51. Frente al indicador 3.2.C Numero de personas que han sufrido o estdn en riesgo de sufrir alguna
forma de VBG que han recibido servicios relacionados, en Colombia se contabilizaron para este caso
sobrevivientes de VBG atendidas y mujeres participantes en talleres (bajo el entendido que la formacién
se puede considerar un servicio), mientras que en Ecuador solo se contabilizaron sobrevivientes
atendidas.

Anadlisis sobre los supuestos

52. La reconstruccion de la teoria de cambio (TdC 1), permitié identificar algunas condiciones
necesarias para conseguir los resultados esperados que no se tuvieron en cuenta al momento de disefiar
la intervencidn. A manera de ejemplo, aqui se presentan algunos de ellos:

- Para el producto 1.1. Mujeres y nifas, migrantes y refugiadas de Venezuela e integrantes de las
comunidades de acogida han mejorado sus conocimientos para ejercer su agencia y demandar su
SDSR en Colombia y Ecuador: La informacién difundida a través de las campafas de informacidn,
educacion y comunicacién se basa en datos empiricos y respeta los derechos sexuales y
reproductivos; las campanas de informacidn, educaciéon y comunicacion se difunden por los canales
apropiados; no hay una fuerte oposicion a las actividades de informacién, educacién y
comunicacion sobre los derechos sexuales y reproductivos.

- Para el producto 2.1. Las autoridades nacionales y locales han mejorado los conocimientos y han
fortalecido sus capacidades en materia de servicios integrales de SDSR con enfoque de género en
Colombia y Ecuador: Los diagndsticos realizados ofrecen informacidn nuevay util y se llevan a cabo
con la participacién de la institucion (apropiacién); la capacitacién del personal se basa en los
procedimientos operativos estandar vigentes; los procesos de desarrollo de capacidades involucran
a todo el personal o a una parte significativa de este.

- Para el producto 3.1: Las autoridades nacionales y locales y los proveedores de servicios de atencién a la
VBG han mejorado sus capacidades en materia de prevencion y respuesta a la VBG con enfoque sensible al
género en Colombia y Ecuador: Los diagndsticos realizados ofrecen informacion nueva y se hacen con
la participacién de la institucidon (apropiacion); la formacién del personal se hace con base en
procedimientos operativos estandar o normas técnicas vigentes; las rutas de atencién a la VBG son
construidas con todas las instituciones involucradas; ; los procesos de desarrollo de capacidades
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involucran a todo el personal o a una parte significativa de este; los comités de lucha contra la trata
de personas tienen interés en participar en el proyecto.

CRITERIO: COBERTURA
Desempeiio: Muy bueno

4 ¢En gué medida alcanzoé el proyecto a las mujeres, adolescentes y nifias migrantes y refugiadas de
Venezuela y de las comunidades de acogida en mayor situacion de vulnerabilidad?

H8. El proyecto consiguié beneficiar a personas en situacion de alta vulnerabilidad y en mayor cantidad

de las inicialmente previstas.

Fuentes: documento de proyecto; informe interino; informes finales socios implementadores en Colombia y Ecuador; entrevistas
con personal OIM Colombia y Ecuador; DGF beneficiarias; entrevista CEMOPLAF; Entrevista Movimiento de Mujeres del Oro;
Entrevista Plaperts; entrevistas con lideresas locales y promotoras de salud; entrevistas autoridades de salud en Colombia y
Ecuador.

53. El andlisis sobre la cobertura, en el marco de esta evaluacion, se enfoca en determinar el grado
en que este proyecto logré identificar a las personas en mayor situacion de vulnerabilidad y llegar a ellas
con soluciones pertinentes frente a sus necesidades mas sentidas en SDSR y atencién de la VBG. Como se
sefialé en los hallazgos 1 y 2 de este informe, el proyecto dedicd esfuerzos para identificar, desde un
analisis con enfoque de género e interseccionalidad a las personas en mayor situacién de vulnerabilidad
y sus necesidades mas sentidas. Fruto de ese andlisis, se determiné que eran las mujeres, adolescentes y
nifias migrantes y refugiadas de Venezuela y de las comunidades de acogida quienes debian ser
priorizadas. Otras variables de vulnerabilidad priorizadas fueron la situacién socioeconémica, la identidad
étnica, la orientacién sexual e identidad de género diversas, la discapacidad, y, en el caso especifico de
Colombia, el no contar con afiliacion al sistema de salud. Llegar a esas personas fue posible por las vias
gue se enuncian a continuacion:

54, Priorizacion de zonas altamente vulnerables: Tanto en el caso de Colombia como en Ecuador, el
proyecto se implementd en distritos y cantones con fuerte presencia de poblacién migrante. El equipo
evaluador realizé actividades de recoleccion de informacion en los barrios priorizados, pudiendo constatar
que se trata de entornos urbanos vulnerables. En el marco de las DGF con mujeres, hombres vy
adolescentes, se hizo frecuente alusién a las complejas condiciones de vida en estas zonas, reflejada en
aspectos como los altos niveles de delincuencia. En algunos casos puntuales, el proyecto consiguio llegar
a otras zonas igualmente vulnerables. En el distrito de Santa Marta, por ejemplo, el socio implementador
Profamilia organizé jornadas extramurales en zona rural donde el acceso a servicios es dificil. En el distrito
de Cartagena, por su parte, se consiguid involucrar en procesos de formacion de formadoras a mujeres
de la vereda Membirillal, un resguardo indigena aledafio a la ciudad. Las actividades de IEC lideradas por
el socio Renacer, priorizaron zonas donde segln los mapas de calor territoriales, es frecuente la ocurrencia
de los delitos de trata de personas, explotacion y abuso sexual.

55. Acceso a beneficiarias de servicios de SSR a través de lideresas locales: El conocimiento que
tienen las lideresas comunitarias y promotoras de salud de los entornos comunitarios y las necesidades
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de sus habitantes fue capitalizado en el proyecto en ambos paises. Con su apoyo, fue posible llevar la
asistencia a personas altamente vulnerables. Estas lideresas fueron el puente a través del que 15.361
personas adultas y adolescentes, particularmente mujeres, pudieron acceder a informacidn y servicios
que, de otra manera, habria sido dificil alcanzar dadas las condiciones de dificil acceso en que se
encuentran muchas de ellas, especialmente durante los periodos de confinamiento dictados en la
pandemia. Los socios implementadores y el personal de la OIM en Colombia y Ecuador consultados
reconocen como vital el papel de los liderazgos comunitarios en este proyecto. Estos informantes
mencionaron que las lideresas y promotoras formadas en el proyecto fueron en gran medida responsables
de la captacién de mujeres y adolescentes para servicios en SSR, para su involucramiento en procesos
formativos e incluso para la identificacidon y remisidon de sobrevivientes de VBG.

56. Busqueda activa y remisiones a través de articulacidon con OSC e instituciones: Alcanzar a grupos
en mayor situacion de vulnerabilidad fue posible gracias a la articulacion con OSC que trabajan con grupos
tradicionalmente excluidos pero que no pueden brindar el tipo de asistencia que el proyecto ofrecia. En
Ecuador, por ejemplo, la articulacién con la ONG Voces Migrantes permitié llegar a poblacion en situacién
de calle con MAC Yy otros servicios de SSR; con el Servicio Jesuita para los Refugiados en Quito se consiguid
conectar a personas migrantes en transito con los servicios en SSR ofrecidos en el proyecto a través de
CEMOPLAF; lo mismo ocurrié en Machala, donde la articulacién con la organizacion Plaperts permitio
conectar a personas que realizan actividades sexuales remuneradas, que viven con VIH o que son
sobrevivientes de VBG, con los servicios en SSR ofrecidos a través de la organizacién Movimiento de
Mujeres del Oro.

57. En Colombia, por su parte, Fundacidn Renacer se articulé en Santa Marta con Americares, CESVI
y la Cruz Roja para la identificacion, remisidn y enrutamiento de victimas del delito de trata de personas
y mujeres y adolescentes con necesidades insatisfechas en anticoncepcion. Esta articulacion también se
hizo con varias organizaciones que trabajan con personas LGBTIQ+, para involucrarlas en practicamente
todos sus procesos de formacion con comunidad. En cuanto a las instituciones, el proyecto sostuvo una
estrecha articulacién especialmente con el MSP y el MSPS, lo que permitié que las personas que acudian
a los establecimientos de salud y no podian satisfacer alli necesidades en SSR, fueran referidas para que
accedieran a los servicios ofrecidos en el proyecto. En el caso de Colombia, esto ocurrid frecuentemente
con personas en situacién de movilidad no afiliadas al sistema de salud. No se observd, sin embargo, la
busqueda activa de personas con discapacidad en ninguno de los dos paises.

58. Finalmente, un aspecto a destacar en cuanto a la cobertura es la capacidad que tuvo el proyecto
de beneficiar a mas personas de las inicialmente previstas, lo cual se atribuye a factores como el transito
a la virtualidad de procesos de formacidn que permitié optimizar el uso de nuevas tecnologias en las que
el aforo no representa una limitante, o el uso de medios de comunicacidén masiva para la divulgacion de
piezas de comunicacidn, como la radio y redes sociales. En el caso de los servicios de anticoncepcién, la
menor oferta de ligadura de trompas debido a restricciones en el uso de salas quirurgicas durante un
periodo de la pandemia permitié ofrecer en mayor medida implantes subdérmicos y otros métodos
menos costosos.

59. Algunos ejemplos de lo anterior serian:
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- En cuanto a beneficiarias de servicios en SSR, se previé una meta de 13.600 personas y al final se
beneficiaron 15.361.

- En cuanto a sobrevivientes de VBG que recibieron atencidon, en Ecuador se previé una meta de 3.250
y al final se atendieron 3.389

- En Colombia, se habia previsto involucrar en la formacion de formadoras para la promocién de la
SDSR a 105 mujeres y al final participaron 144. En el curso certificado para profesionales de la salud
en atencion a la violencia sexual, también en Colombia, se previé certificar a 60 profesionales y al
final fueron certificados 180.

- En Ecuador, se previd involucrar en la formacidn de formadoras a 133 promotoras de salud, y al final
fueron formadas 382.

CRITERIO: EFICACIA
Desempeiio: Bueno

5. ¢En qué medida se lograron los productos esperados del proyecto, incluyendo aquellos diferenciados
entre grupos?

5.1 ¢Logrod el proyecto que las mujeres, las adolescentes y las niflas migrantes y refugiadas de Venezuela
y de las comunidades de acogida en Colombia y Ecuador mejoraran sus conocimientos para exigir y
ejercer su SDSR?

H9. No se midio el grado en que campaiias IEC (En Colombia y Ecuador) e iniciativas comunitarias (En
Colombia) aumentaron conocimientos en SDSR y VBG de mujeres, adolescentes y nifias, aunque hay

indicios de que tal aumento ha ocurrido.

Fuentes: Material audiovisual de las campafias en Colombia y Ecuador, matriz de monitoreo final del proyecto, Boletin de
informacion del proyecto 2020-2021 (Ecuador), grupos focales con mujeres adultas y adolescentes beneficiarias, entrevistas con
representantes de OBC (Corporacion Ruleli, Movimiento de Mujeres Venezolanas, Innovacion Social, CEDESOCIAL, ASOCLUBES,
Senderos del Cerro).

60. Bajo el producto 1.1, En Colombia, se implementd la campafia Sin barreras. Salvando vidas y
empoderando en derechos sexuales y reproductivos. A través de esta estrategia de IEC, cinco socios
implementadores pusieron en marcha diferentes actividades que alcanzaron a 17.450 personas (la meta
era llegar a 14.520 personas). Por su parte, en Ecuador se realizaron tres campafias locales y una nacional®*
que alcanzaron a 45.992*2 personas con informacién sobre la SDSR y la VBG (la meta fue alcanzar a 30.000
personas). En ambos paises las campafias incluyeron actividades de informacién en el marco de
conversatorios, talleres cortos, charlas informativas y también divulgacién de mensajes por canales

11 Las campaiias locales fueron: Una vida con derechos y sin violencia, Sexualidad sin frontera y Yo decido mi plan de vida. La
campaiia nacional se titulé: Mis derechos me acompafian para vivir mi sexualidad.

12 Se registré una discrepancia en esta cifra segun diferentes fuentes. Segun el documento Boletin de informacion del proyecto
(periodo 2020-2021), 45 992. Segun el archivo Matriz de Monitoreo Final MA.0479 la cifra asciende a 124 186.
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masivos de comunicacidn (radio, perifoneo, redes sociales y televisién) o acciones de tipo cultural, como
obras de teatro, elaboracién de murales y performances en espacios publicos.

61. En ninguno de los dos paises se implementaron mecanismos para evaluar el nivel de aumento en
conocimientos a que dio lugar la campaia. En Colombia, las acciones de IEC realizadas en el marco de
servicios de SSR brindados por Profamilia, fueron la Unica seccidn de la campafia en que se implementd
un instrumento de mediciéon. Se tratd de una encuesta aplicada a las usuarias que se beneficiaron de la
ruta “Sin Barreras”, sin embargo, este instrumento no tiene un parametro de comparacion toda vez que
no se implementd una linea de base. Aun asi, se reporté que, de 1.932 usuarias que recibieron informacién
en el marco de la Ruta Sin Barreras, el 100% afirmé que a través de la informacién, asesoria y servicios
recibidos habian fortalecido sus capacidades para tomar decisiones y ejercer sus derechos sexuales y
reproductivos (encuesta de percepcién de aumento de conocimientos).

62. En Ecuador ocurre algo similar, se aplicd una encuesta que midid el nivel de conocimientos a una
muestra de la poblacién receptora de los mensajes de las dos primeras campafias. Se reporta que 900
personas demuestran un mayor conocimiento y conciencia sobre la SDSR (la meta eran 1.000 personas).
Sin embargo, al no haberse establecido tampoco en este caso una linea de base, no puede determinarse
de forma precisa si tal aumento de conocimientos ocurrié.

63. Pese a lo anterior, en DGF con adolescentes y mujeres adultas que se beneficiaron de servicios de
Profamilia en Colombia, estas expresaron que la informacién recibida en la sala de espera habia sido util
y en algunos casos completamente nueva para ellas. Varias mencionaron que la informacién les ayudé a
saber qué efectos podian esperar del MAC de manera que no se alarmaron en los casos en que tales
efectos secundarios aparecieron. Otras mencionaron que habian acudido con la idea de obtener un MAC
pero que luego de recibir la charla cambiaron de opinidn y optaron por un método que consideraron mas
conveniente. Por ultimo, también se menciond que algunas personas acudian como acompafiantes de la
usuaria, pero que al escuchar las charlas terminaban animandose a optar también ellas por un MAC, lo
gue llevaria a pensar que tales acciones informativas podrian haber tenido algin grado de contribucion
incluso a nivel de comportamientos en SSR de esas usuarias.

64. En Ecuador, en entrevistas con personal de FULULU y adolescentes beneficiarias, y en DGF con
beneficiarias que participaron en asesorias sobre SSR, algunas personas hicieron referencia a la calidad de
las discusiones y de la informacién que se compartié. Destacaron en particular, que se hablé con
naturalidad de temas intimos, como la gestion de la menstruacién o el placer sexual, que constituyen
dimensiones de la sexualidad de las que no se suele hablar o se abordan desde los tabues. Subrayaron
gue sostener didlogos con personas expertas en un clima de confianza fue fundamental para facilitar el
aprendizaje y motivd a las participantes a compartir de manera abierta sus dudas, sentimientos y
pensamientos.

65. En Colombia, otra apuesta que apuntd a mejorar el conocimiento de la poblacién en torno a la
SDSR y la prevencién de la VBG fueron las iniciativas comunitarias. Se tratd de propuestas de
microproyectos presentados por diversas OBC de los tres distritos, que fueron revisadas por un jurado
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qgue selecciond seis de ellas (dos en cada distrito) para apoyarlas con dotaciones en especie. Las seis
iniciativas comunitarias se desarrollaron simultdneamente y tuvieron una duracidon aproximada de tres
meses. Con estas iniciativas se consiguid beneficiar de forma directa a 330 personas entre adolescentes,
mujeres y hombres que participaron en acciones informativas, procesos de sensibilizacidon y, en el caso de
una de ellas, también de servicios en SSR (iniciativa presentada por la OBC Innovacién Social).

66. En las iniciativas comunitarias tampoco se aplicaron evaluaciones que permitan determinar en
qué grado aumentaron los conocimientos de las personas alcanzadas. Sin embargo, en DGF con
adolescentes de Santa Marta y Cartagena que participaron en estas iniciativas, la percepciéon general
sobre las actividades es positiva. Ante las preguntas sobre qué aprendieron o qué fue lo mas interesante
de esas actividades, explicaron adecuadamente aspectos como los tipos de violencia, el impacto del
embarazo y las ITS en la adolescencia y las maneras de prevenirlo. También pudieron mencionar varios
métodos anticonceptivos y la manera en que actlan, entre otros. Un punto que cabe destacar es que
varios participantes mencionaron que era la primera vez que recibian este tipo de informacién, o que la
habian recibido antes, pero en esta oportunidad las dindmicas y metodologias utilizadas les permitieron
entender mejor los temas (quienes mencionaron haber recibido informacién sobre estos temas,
manifestaron que la recibieron en el colegio).

5.2 éLogré el proyecto que las autoridades nacionales y locales y las organizaciones de la sociedad
civil en Colombia y Ecuador mejoraran sus capacidades para promover servicios integrales de SSR con
perspectiva de género?

H10. El proyecto contribuyé a mejorar los conocimientos de algunas lideresas comunitarias para
promover la SDSR y prevenir la VBG.

Fuentes: Documento de proyecto, informe interino; matriz de seguimiento de resultados; informes finales socios implementadores
Colombia; Informe técnico final FULULU; cartilla Cuenta con Kary; entrevistas con lideresas y promotoras de salud; DGF con
beneficiarias; entrevistas con socios implementadores.

67. Como se explicd en otra seccidn de este informe, aunque el producto 1.2 hace alusién a que Las
autoridades nacionales y locales y las organizaciones de la sociedad civil estdn empoderadas para
promover servicios integrales de SDSR con enfoque de género en Colombia y Ecuador, ninguna de las
actividades bajo ese producto alude a tales autoridades, sino a lideresas, OBC y los CCLOS (en el caso de
Ecuador). En ese sentido, de acuerdo con la hipétesis de cambio del proyecto bajo el efecto 2, debe
entenderse que el empoderamiento al que se hace alusién deberia producirse en los liderazgos
comunitarios.

68. En Colombia, el proyecto apuntd a fortalecer capacidades de mujeres y adolescentes para
promover en sus comunidades la SDSR y la prevencion de la VBG. Con ese propdsito, los socios
implementadores Plan, Genfami y Renacer, implementaron procesos de sensibilizacion y formacion de
formadoras en los que participaron lideresas de las comunidades priorizadas.®

13 Los tres socios desarrollaron procesos independientes, sin embargo, se concibieron como procesos complementarios de
fortalecimiento de capacidades de las lideresas comunitarias, toda vez que en cada uno de estos se abordaron temas diferentes
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69. Los post-test aplicados a las 144 mujeres que participaron en la formacién de formadoras de Plan
indican que el 86 % de participantes cuentan con los conocimientos, actitudes y practicas adecuadas para
desempefiiarse como promotoras de la SDSR y prevenir las VBG (el pre-test inicial arrojé que solo estaban
cualificadas el 31% de ellas). De acuerdo con el informe final de Plan, se considera que una lideresa retline
las condiciones para ser formadora cuando acierta por lo menos el 60 % de respuestas en el post-test.

70. En Ecuador, FULULU impartié una formacion de formadoras a 238 promotores de salud y lideres
(82% mujeres). Algunas de ellas actian como promotoras en los Comités Ciudadanos Locales de Salud
(CCLOS), una instancia de participaciéon comunitaria que trabaja de la mano de los centros de salud en
todo el pais. El proyecto también apoyé la incorporacién de la SSR en los Planes Anuales de Accion de 9
CCLOS distribuidos en los tres cantones priorizados, y los doté con insumos para la realizacién de sus
actividades de promocion. Por Ultimo, se implementd en el proyecto una tercera actividad consistente en
la conformacién de 7 espacios inclusivos para adolescentes en los que participaron 60 personas. Se tratd
de una metodologia para la reflexidn, discusion, sensibilizacidon y aprendizaje frente a las tematicas de
SDSR y género. La metodologia consté de 12 sesiones de dos horas cada una y una actividad de cierre a
manera de accion de promocion (murales, obras de teatro o casas abiertas, por ejemplo). Se trabajo con
grupos de adolescentes que estuvieran en procesos de fortalecimiento de liderazgos con otras
organizaciones.

71. Segun datos del monitoreo del proyecto, el 56.1% de las promotoras (es) formadas por FULULU y
a quienes se les aplicd un test para medir conocimientos en las tres ciudades, mejoraron sus
conocimientos sobre SDSR y se muestran a favor del ejercicio de estos. Por otro lado, un 43% mejord sus
conocimientos sobre SDSR, pero comparte medianamente su ejercicio. Es decir que el 99.1% mejoraron
sus conocimientos, aunque persisten reservas frente al ejercicio de los DSR en cerca de la mitad del grupo
encuestado.

H11. Algunas lideresas y promotoras demuestran algunas debilidades conceptuales y desacuerdos
frente al ejercicio de algunos DSR.

Fuentes: Informe final Plan; Informe final Genfami; entrevistas con lideresas en Colombia; entrevistas con promotoras
en Ecuador; DGF con lideresas en Colombia; DGF con promotoras en Ecuador; DGF con adolescentes en Colombia.

72. En el marco de entrevistas y DGF con lideresas y promotoras (Ecuador y Colombia) y adolescentes
que han participado en actividades de iniciativas comunitarias (Colombia), el equipo evaluador pudo
identificar con cierta frecuencia algunas debilidades en el manejo de conceptos clave sobre la SDSR. En
algunos casos, también se identificaron posturas en desacuerdo con el ejercicio de ciertos DSDR.

73. A manera de ejemplo, en un grupo focal varias mujeres expresaron su desacuerdo con que las
adolescentes entablaran relaciones de noviazgo o que se les hablara sobre ciertos temas relacionados con
la SDSR, especialmente si eran “demasiado jévenes”. En varios grupos se manifestaron posturas contrarias

desde distintas metodologias. En algunos casos, se involucrd a personas diferentes de las lideresas seleccionadas inicialmente
porque la modalidad virtual lo permitia.
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al aborto, sustentadas desde argumentos religiosos. En otros mds, algunas promotoras se expresaron con
prejuicios en relacion con las personas LGBTQI+. En otro grupo con adolescentes, varias comentaron que
participaron en una actividad de promocidn de la SSR con lideresas del proyecto en la que se distribuyeron
preservativos solo a los hombres y a personas adultas, y que no les fueron entregados a ellas aun cuando
los solicitaron. En una ocasion se entrevistd a una beneficiaria de 26 afios que participd en una actividad
de una OBC apoyada por el proyecto, quien informé que en la actividad solo habia adolescentes de entre
13y 17 afios y que ella era la Unica adulta, la beneficiaria contd que, al no ser de su interés los temas que
alli se trataron, decidié no continuar participando.

74. Aunque no se puede afirmar que situaciones como las descritas anteriormente constituyen la
regla general, se traen al conjunto de hallazgos por su relevancia y en consideracién de que el rol de las
lideresas formadas es precisamente promover la SDSR en el sentido mas amplio, lo que demanda no solo
caracteristicas de liderazgo sino, sobre todo, conocimientos basados en evidencia y sensibilidad frente a
estos temas que pueden llegar a ser tan complejos en ciertos contextos.

75. Al indagar a las promotoras con respecto a quién las apoya durante sus acciones de promocion,
la mayoria menciondé que a veces cuentan con el apoyo del personal de salud, de la OIM, de otras
organizaciones o de otras lideresas. Sin embargo, varias reconocieron que realizan sus acciones de
promocién solas. En didlogo con los socios implementadores y las lideresas formadas se encontrd que no
se hizo un proceso de retroalimentacidon a los post-test, de manera que frente a los temas en los que se
evidenciaron mayores debilidades no se retomd el didlogo para aclarar dudas o consolidar aprendizajes
ajustados a la evidencia. Sumado a lo anterior, ni en Colombia ni en Ecuador se hizo transferencia de
herramientas metodoldgicas que presentaran instrucciones precisas para el desarrollo de acciones
educativas en réplica y mitigaran el riesgo de perder, en ese proceso, el marco de referencia de derechos
gue promueve el proyecto. En el caso de Ecuador, FULULU elabord una guia con este objetivo, pero hasta
el momento no se ha distribuido a las promotoras de salud capacitadas. En Colombia, las lideresas
recibieron cartillas que hacen parte del proceso de formacion y estan disefiadas especificamente para su
uso personal (principalmente para realizar actividades en casa). Tanto en Colombia como en Ecuador, las
lideresas formadas mencionaron frecuentemente la necesidad de contar con herramientas que faciliten
su trabajo de promocién.

76. En Colombia, algunas representantes del ente territorial en salud reconocieron que las lideresas
son un apoyo fundamental en las acciones de promocidn de la salud a nivel comunitario, y que varias de
ellas han evolucionado significativamente en el manejo de los temas de SDSR. Reconocieron también que
la formacién debe ser continua para garantizar que en el marco de sus acciones de promocidon no
transmitan informacidn incorrecta.

5.3 éLogro el proyecto que las autoridades nacionales y locales del sector salud en Colombia y Ecuador
mejoraran el conocimiento y fortalecieran las capacidades para la prestacion de servicios integrales de
SSR con perspectiva de género a mujeres, adolescentes y nifias migrantes y refugiadas de Venezuela y
de las comunidades de acogida?

H12. Algunas actividades clave para el fortalecimiento de las capacidades institucionales en atencion a
la SSR no se llevaron a cabo en la manera prevista.
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Fuentes: documento de proyecto; matriz de seguimiento de resultados; informe interino; anexos del informe de socio Sinergias
(dos diagnésticos, un documento de orientaciones técnicas y tres directorios de instituciones que brindan asistencia a poblacion
en movilidad); entrevistas a personal de la OIM Colombia y Ecuador; entrevistas a autoridades y proveedores de servicios en
Colombia; entrevistas a autoridades del MSP en Ecuador.

77. La revision de las actividades del proyecto realizadas bajo el producto 2.1 de la matriz de
resultados permite ver que algunas de estas no se realizaron segun lo previsto. En el caso de Colombia,
no se realizaron en la forma prevista las actividades: 2.1.2 Prestar apoyo y asistencia técnica a las
entidades territoriales para la implementacion de la atencion en SSR y vias de remision para la poblacion
destinataria, asi como el desarrollo de procedimientos operativos estdndar en materia de servicios de SDSR
con enfoque de género, a través del socio implementador Sinergias; y 2.1.3. Desarrollar talleres técnicos
con autoridades de salud de nivel local para fortalecer sus capacidades en la atencidn a la SSR.

78. En Ecuador, por su parte, no se realizaron en la manera planificada las actividades 2.1.5. Fortalecer
las capacidades de oficiales del MSP en materia de atencion a la SDSR y desarrollar procedimientos
operativos estandar o protocolos técnicos sobre servicios en SDSR con enfoque de género; 2.1.6 Formacion
a ONG y actores de la cooperacion internacional en materia de asistencia en SSR, ni 2.1.8. Proveer
asistencia técnica para la implementacion de rutas de referencia en SSR.

79. Si bien en la matriz de seguimiento de resultados se reporta que en ambos paises todas las metas
para este producto fueron alcanzadas o superadas, al revisar en detalle, se encuentra que, bajo este
producto, en ambos paises fueron reportadas algunas actividades realizadas bajo el producto 3.1 (sobre
fortalecimiento de las capacidades institucionales de atencién a sobrevivientes de VBG*).

80. El que las actividades bajo este producto no fueran realizadas en la manera en que fueron
planificadas, hace que tal fortalecimiento de capacidades no se haya conseguido, por lo menos no en los
términos que las mismas actividades definen.

81. El personal de la OIM en Ecuador reconoce que llevar a cabo todas las actividades como estaban
previstas fue un desafio, principalmente por la dificultad de establecer inicialmente una relacién fluida
con el MSP debido a los constantes cambios de ministros en un periodo de inestabilidad politica que se
sumo a la irrupcion de la pandemia por COVID-19. No fue sino hasta la incorporacién en el equipo de la
OIM de la Especialista de Gestion, quien se desempefiaba como funcionaria del MSP, que finalmente se
logra establecer una articulacién mads estrecha. Fruto de dicha articulacién, se consiguid avanzar en
algunas actividades y sentar las bases para un proceso de acompafiamiento técnico de cinco afios a través
de un convenio suscrito con esa institucion.

82. En Colombia, las autoridades de salud y proveedores de servicios entrevistados en esta evaluacion
reconocen que los diagndsticos y orientaciones técnicas socializadas por el socio Sinergias son un valioso
insumo para futuros procesos de mejoramiento de la respuesta institucional, y sirvieron para
sensibilizarse sobre necesidades y barreras que enfrenta la poblacion en movilidad y que suelen ser

14 En Ecuador, por ejemplo, la socializacién del procedimiento operativo estandar sobre VBG; 4. El equipamiento de salas de
primera acogida para la atencidn a victimas/sobrevivientes de VBG. 5. Talleres sobre masculinidades positivas, y 6. Formacion de
formadores en materia de autocuidado para el personal que trabaja en la atenciéon a la VBG. En Colombia: formacién a
profesionales de salud sobre el protocolo de atencion integral a sobrevivientes de VS. Facilitado por el socio Genfami.
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invisibilizadas. Similar opinidn comparte las funcionarias del MSP de Ecuador, frente al valor del
Diagndstico situacional sobre VBG y SSR en los cantones de Quito, Manta y Machala y su vinculacion con
las personas en situacion de movilidad humana. Sin embargo, en ambos casos, se manifesté también que
incorporar las recomendaciones que ofrecen estos diagndsticos y orientaciones técnicas implicaria,
ademas de un acompafamiento técnico permanente, recursos humanos y financieros considerables. En
el caso de Colombia, las personas entrevistadas resaltaron el hecho de que el socio Sinergias elabord y
socializé los diagndsticos y las orientaciones, pero que no hubo acompafiamiento desde el proyecto para
llevar a cabo planes de mejora o acciones de seguimiento.

5.4 éLogro el proyecto fortalecer los mecanismos de coordinacion entre las instituciones que
brindan servicios de salud sexual y reproductiva para atender de forma integral y con perspectiva de
género a las mujeres, las adolescentes y las niitas migrantes y refugiadas de Venezuela y de las
comunidades de acogida en Colombia y Ecuador?

H13. Las actividades bajo el producto 2.2 no reflejan una relacion de causalidad clara con el

fortalecimiento de mecanismos de coordinacion binacional entre Colombia y Ecuador.

Fuentes: Documento de proyecto; informe interino; informe técnico final FULULU,; matriz de monitoreo de resultados; video sobre
intercambio de buenas prdcticas entre Colombia y Ecuador; Video del programa “Sin Barreras”; entrevistas a personal de la OIM
Colombia y Ecuador; Entrevistas a socios implementadores en Colombia y Ecuador.

83. Las metas previstas en la matriz de resultados para este producto fueron cumplidas y superadas.
No obstante, el andlisis de la descripcion de la intervencién y la matriz de resultados frente a las
actividades efectivamente realizadas y que son reportadas por ambos paises bajo el producto 2.2, deja
ver que, aunque en su disefio original estas actividades apuntaban a fortalecer mecanismos de
coordinacion entre autoridades de salud de Colombia y Ecuador, en la practica estas tomaron la forma
de: 1. Acciones de gestion del conocimiento en el caso del encuentro binacional (intercambio de buenas
practicas entre las misiones de la OIM en Colombia y Ecuador). 2. Rendicién de cuentas ante diferentes
actores, incluyendo la poblacidon beneficiaria, socios y autoridades, en el caso de los tres encuentros
territoriales realizados en la conmemoracién del Dia Internacional de la Mujer, en Colombia. 3.
Fortalecimiento de capacidades de respuesta en SSR, en el caso del encuentro sobre SDSR en situacion de
emergencias coordinado con UNFPA LACRO y la OIM Ecuador.

84. Frente a las actividades mencionadas anteriormente, no se observa ninguna relacion directa entre
estasy el fortalecimiento de mecanismos de coordinacidn entre las autoridades de salud de los dos paises.
Al mismo tiempo, tampoco es claro como la participacion de la OSE en tres reuniones de coordinacion
regional de la respuesta humanitaria, que era otra de las actividades previstas, produciria el
fortalecimiento de tales mecanismos de coordinacion.

85. En entrevistas sostenidas con el personal de la OIM y socios implementadores en ambos paises,
se manifestd que la aspiracién inicial del proyecto de fortalecer mecanismos binacionales de coordinacion
era ambiciosa. Tal fortalecimiento implicaba otras estrategias de incidencia al mas alto nivel de los
gobiernos de cada pais, lo que significaria que las actividades planificadas, incluso en el escenario que se
hubiesen realizado en la manera prevista, no habrian tenido el alcance para lograr el fortalecimiento de
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mecanismos de coordinacién esperado. En ese escenario, se decidid reenfocar las actividades para
aprovecharlas como una oportunidad para que los equipos de la OIM e implementadores en ambos paises
intercambiaran sus experiencias. También para rendir cuenta a donantes, autoridades y beneficiarios
sobre los avances del proyecto. En el caso de Colombia, el personal de la OIM reconoce que estos espacios
fueron importantes para hacer ver a las autoridades sanitarias el impacto de las barreras de acceso a la
salud de las personas migrantes. Ademds, también sirvieron como oportunidad para hacer incidencia ante
los proveedores de servicios.

5.5 éLogré el proyecto que las mujeres, las adolescentes y las nifias migrantes y refugiadas de
Venezuela y de las comunidades de acogida en Colombia y Ecuador recibieran servicios integrales de
salud sexual y reproductiva sensibles al género?

H14. El proyecto aseguré el acceso a servicios en SSR a 15.361 mujeres y adolescentes migrantes

venezolanas y de las comunidades de acogida en Colombia y Ecuador.

Fuentes: Documento de proyecto; matriz de sequimiento de resultados; informe interino; informe final socio Profamilia; informe
técnico final FULULU; piezas de comunicacion elaboradas por socio Profamilia; video programa “Sin Barreras”; entrevistas con
personal de la OIM Colombia y Ecuador; entrevistas con Profamilia, CEMOPLAF, Movimiento de Mujeres del Oro y Funcionarios
del Patronato de Manta; DGF con beneficiarias de servicios de SSR en Colombia y Ecuador; entrevistas con autoridades de salud
de Colombia y ecuador.

86. El proyecto consiguidé eliminar algunas de las principales barreras de acceso a servicios de SSR,
permitiendo que 15.361 personas migrantes venezolanas y de las comunidades de acogida en situaciéon
de vulnerabilidad, especialmente mujeres, se beneficiaran de estos servicios®®. La meta prevista era de
13.600 personas beneficiadas.

87. En Colombia, estos servicios incluyeron, entre otros, consejeria en anticoncepcién; suministro de
MAC modernos de larga duracién y definitivos; atencién prenatal y postparto; IVE de acuerdo con la
normativa nacional; prevencién del cancer de mama y de cuello uterino. A través de la Ruta Sin Barreras,
Profamilia ofrecid estos servicios en sus clinicas y en jornadas extramurales, priorizando a mujeres y
adolescentes migrantes venezolanas no afiliadas al sistema de salud (96.2% de beneficiarias fueron
mujeres y adolescentes venezolanas). Con este componente del proyecto, se beneficiaron 7,711
adolescentes y mujeres y 488 mujeres gestantes. En total, 7,308 usuarias recibieron MAC, principalmente
implantes subdérmicos (96%). Los servicios fueron complementados con acciones de informacién sobre
DSR, IVE, prevencién de ITS Y VIH, y prevencidon de VBG. Estas acciones educativas contribuyeron a que
las beneficiarias tomaran los servicios ofrecidos de forma libre e informada.

88. En Ecuador, los servicios incluyeron consejeria en anticoncepcién y suministro de MAC modernos
a mujeres y adolescentes de ambos sexos, aunque principalmente mujeres, y fueron brindados en clinicas
de la organizacién CEMOPLAF en Quito, el Patronato de Manta y la OBC Movimiento de Mujeres del Oro
en Machala. El proyecto consiguié que 6,782 personas accedieran a servicios de consejeria sobre SSR y
que 4,741 accedieran a métodos anticonceptivos (60% y 61% respectivamente, eran mujeres vy
adolescentes migrantes venezolanas).

15 Algunas personas recibieron més de un servicio.
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89. Autoridades de salud en ambos paises reconocen que un despliegue de entrega de servicios en
SSR para la poblacidn migrante de esa magnitud no habria sido posible desde la institucionalidad dadas
sus capacidades de respuesta y, en el caso de Colombia, las restricciones de acceso a personas no afiliadas
al sistema de salud. Al finalizar el proyecto aun quedaron en lista de espera cientos de mujeres en todos
los territorios de intervencién en ambos paises.

90. Encuestas de salida aplicadas a usuarias de los servicios evidenciaron que el 96% de estas en
Colombia y el 87% en Ecuador estaban satisfechas con los servicios recibidos. Como se explicd en el
hallazgo H6, del total de personas que accedieron a estos servicios, 8.6% eran adolescentes.

5.6 éLogro el proyecto que las autoridades nacionales y locales y los proveedores de servicios de
atencion a la VBG en Colombia y Ecuador aumentaran sus capacidades de prevencion y respuesta con
enfoque de género a la VBG, incluyendo la explotacién y el abuso sexual y la trata de personas?

H15. Colombia. El proyecto contribuyé a mejorar las capacidades de profesionales de la salud para

brindar una atencion integral a sobrevivientes de VBG.

Fuentes: Documento de proyecto; matriz de seqguimiento de resultados; informe interino; informe final Fundacion Genfami;
informe final Fundacion Renacer; hojas de ruta para la atencién a victimas de trata en los tres territorios; diagndstico sobre el
delito de trata en Barranquilla, Santa Marta y Cartagena; cuatro guias de formacion a funcionarios publicos sobre el delito de
trata; entrevistas a personal OIM Colombia; entrevistas a socio implementador Renacer; entrevistas a socio implementador
Genfami; entrevistas a representantes de los Comités Distritales de Lucha contra la Trata; entrevistas a consultoras en VBG; DGF
con beneficiarias.

91. En Colombia 180 profesionales del sector salud de los distritos de Santa Marta, Barranquilla,
Cartagena y municipios aledafios, culminaron satisfactoriamente el curso certificado de Prevencion y
Atencidn de VBG con énfasis en violencias sexuales. Con esto, el proyecto superd la meta inicialmente
prevista que apuntaba a que lograran certificarse 60 profesionales.’® La evaluacién final del proceso
confirmé que el 100% de profesionales de la salud certificados cuenta con capacidades suficientes para
poner en practica servicios para la atencion de la VBG centrados en la sobreviviente e identificar
correctamente la ruta de referenciacidn. El proceso incluyé ademas la transferencia de estrategias para
el autocuidado a 61 profesionales de los equipos de apoyo psicosocial de los establecimientos de salud
participantes. Todas las metas previstas para este producto en Colombia fueron alcanzadas o superadas.

92. El curso, facilitado por el socio implementador Genfami, tuvo una intensidad de cuarenta horas e
incluyé cinco médulos de estudio asincrénico en aula virtual combinados con encuentros sincrdnicos para
cada mddulo. Los contenidos incluyeron aspectos como la salud, medicina forense de la violencia sexual,
normatividad y derechos humanos, salud sexual y reproductiva, salud mental, atencién psicosocial en
emergencias, migracion y emergencia humanitaria.

93. En el marco de esta evaluacién fueron entrevistadas 8 personas que participaron en este curso.
Todas opinaron que el curso fue util y de calidad, y reconocieron que este les permitié tener una

16 |a adaptacion del curso a la virtualidad hizo que se ampliara significativamente el cupo de profesionales de la salud
participantes, involucrandose incluso algunos profesionales de otros municipios.
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comprension mads profunda de las necesidades de las sobrevivientes de VS y del procedimiento a seguir
frente a un caso. Algunas de estas personas manifestaron que el curso ofrecié la oportunidad de
identificar las debilidades de la respuesta ante la VBG en sus establecimientos. Al indagarseles sobre los
desafios que plantean los procesos de mejoramiento de la atencién a sobrevivientes de VBG, la mayor
parte de ellas menciond la alta rotacién de personal como uno de los factores mds problematicos. Otras
personas expresaron que el fortalecimiento de las capacidades del personal es un paso importante, pero
que al interior de sus establecimientos deben implementarse otras acciones de mejoramiento que
permitan sacar mayor provecho a procesos de formacidon como estos. Opinidn esta que coincide con la de
socios implementadores.

H16. Colombia. El proyecto contribuyo al fortalecimiento de capacidades de los Comités Locales de
Lucha contra la Trata de Personas.

Fuentes: documento de proyecto; informe interino, informe final Renacer; diagndsticos de trata;
entrevistas a personal de la OIM Colombia; entrevistas a socio Renacer; entrevistas a representantes de
los comités de lucha contra la trata de personas; entrevistas a consultoras en VBG.

94. El proyecto en Colombia, bajo su efecto 3, apuntd al posicionamiento de la tematica de trata de
personas en los tres distritos priorizados. Esto, mediante una estrategia en cinco frentes: 1. Generar
informacién sobre las dinamicas alrededor del delito en los territorios 2. Construir/actualizar las rutas de
atencion integral a las victimas; 3. Sensibilizar y formar a funcionarios publicos, representantes de OSC y
miembros de la comunidad; 4. Fortalecer a los Comités Locales de Lucha contra la Trata de Personas, y 5.
Identificar y activar la ruta de atencidn a victimas.

95. La estrategia, liderada por Renacer y una consultora contratada para cada territorio'’, partié de
procesos de consulta y reflexidn a nivel de la comunidad, instituciones y OSC en torno a los imaginarios
frente al delito y la percepcidn sobre las barreras o “cuellos de botella” en el acceso de las victimas a la
atencion y proteccidn.

96. Estos encuentros brindaron insumos en la elaboracién de un diagndstico sobre la situacion del
delito en los tres distritos, asi como en la construccién de hojas de ruta para la atencidn y proteccion de
las victimas en la que participaron instituciones y OSC. Lo anterior, a su vez, permitié disefiar campanias
de IEC y procesos de formacién basados en necesidades especificas en los territorios (seminarios y
talleres), en los que se fortalecieron capacidades de las instituciones y organizaciones que hacen parte de
la respuesta, asi como en liderazgos comunitarios para generar mayores capacidades para prevenir e
identificar casos.™®

97. Paralelamente, el proyecto apoyd los planes de accidn territorial de los comités de lucha contra
la trata de personas y ofrecid capacitacidon a sus integrantes para una mejor comprension del tipo penal y
la ruta de atencién de victimas, lo que sumado a los diagndsticos territoriales sobre las dindmicas en que
opera el delito en cada territorio, constituyen, desde la opinidn de socios implementadores, personal de

17 Fundacién Plan y Genfami también se involucraron desde el componente de IEC.
18 Se destaca, entre estos procesos de formacion, un seminario de 100 horas en el que participaron 384 funcionarios publicos de
instituciones relevantes frente al tema de trata.
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la OIM y miembros de los Comités de Lucha Contra la Trata de Personas, un impulso importante al
abordaje y atencién de victimas en los territorios.

98. En los tres distritos, representantes de los mismos comités reconocieron que el proyecto de la
mano de la Fundacién Renacer ha dinamizado estas instancias. Segun informaron estos funcionarios, el
proyecto llegé en un momento en que los comités estaban debilitados. En Santa Marta, por ejemplo, el
proyecto trabajé de la mano del comité departamental, toda vez que el comité distrital no estaba
operando. Gracias al acompafiamiento brindado por el proyecto, se logré promover su reactivacion.

99. El fortalecimiento de los Comités de Lucha Contra la Trata de Personas se ha reflejado en el
aumento de los casos atendidos. En total, durante el proyecto, 21 personas accedieron a la ruta de
atencion de victimas de trata de personas a través de los comités, logrando que el 100% de las
sobrevivientes atendidas recibieran servicios de salud, justicia y proteccién, de acuerdo con la
normatividad vigente. Se destaca el caso del Comité de Cartagena, que, durante la vigencia del proyecto,
logré atender integralmente 8 casos, mientras que en los 10 afos anteriores solo habia atendido uno. Los
integrantes de los comités entrevistados consideran que estos progresos en gran medida responden al
impulso que el proyecto “Sin Barreras” dio a las acciones de prevencién del delito de trata en sus
territorios, y, particularmente, al apoyo brindado a los comités.

H17. Ecuador. Las acciones de fortalecimiento de capacidades institucionales para la atencion de
victimas y sobrevivientes de VBG no han tenido la intensidad horaria ni la orientacion en desarrollo de
competencias necesaria para lograr el resultado esperado.

Fuentes: entrevistas a personal OIM Ecuador; entrevistas a consultoras a cargo de los talleres de masculinidades y cuidado al
cuidador en Ecuador; entrevista a representantes del MISP en Ecuador; Diagndstico sobre VBG en Ecuador; agendas y herramientas
metodoldgicas de talleres sobre Masculinidades y Cuidado al Cuidador.

100. En Ecuador, el fortalecimiento de las capacidades de respuesta a la VBG se dio a través de 4 vias:
1. Generacion de informacién mediante un diagndstico de situacién de la VBG en los territorios
priorizados. 2. Dotacién de salas de primera acogida de sobrevivientes de VBG. 3. Dos procesos de
formacidn, uno de ellos sobres masculinidades positivas y el otro sobre cuidado al cuidador (en ambos
casos dirigido a instituciones, organismos de cooperacién internacional y OSC que atienden la VBG), y 4.
Socializacién del procedimiento operativo estandar de VBG y la construccién de rutas locales de
proteccion y atencion a la VBG.

101.  Si bien la meta en cuanto al nimero de salas de primeras acogidas que serian equipadas no se
alcanzo (se equiparon 15 de 20), las autoridades del MSP reconocen la contribucién de esa dotacidn en
un mejoramiento de la atencidn de sobrevivientes. Destacan ademas el que la seleccidn de esas salas se
hiciera de la mano de la autoridad nacional, lo que permitié equipar estratégicamente aquellas que, segin
las estadisticas, reciben la mayor cantidad de casos.

102.  EI MSP también hizo alusidn a la importancia del diagndstico sobre VBG con énfasis en movilidad
humana, el cual se elabord por una consultora contratada en el proyecto quien trabajé de la mano del
MSP, lo que, en opinidn de las representantes de ese ministerio, fue una decisién acertada pues generé
apropiacién dentro de la institucionalidad. Segin manifestaron, la investigacion brinda informacion vital
sobre el escenario de la VBG en el contexto de la movilidad humana, lo que visibiliza aspectos que
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permiten una atencién diferenciada y la toma de decisiones a nivel institucional frente a la poblacidn
migrante. Aunque la investigacidén abarcaba inicialmente solo los tres distritos priorizados en el proyecto,
fue ampliado para incluir otros territorios.

103. Aungue en el marco de esta evaluacidon no fue posible entrevistar a participantes de los talleres
sobre masculinidades positivas, cuidado al cuidador y la socializacion del SOP para la atencion de la VBG,
la revision de los reportes sobre estas actividades permitid identificar que:

- Eneltaller sobre masculinidades el 79% de participantes eran mujeres. El tema de masculinidades
se suele abordar con grupos de hombres, a fin de que, mediante un proceso reflexivo, se
cuestionen y apunte a transformar las masculinidades tradicionales. Por otra parte, pese a
tratarse de una formacién de formadores, el taller solo tuvo una intensidad de siete horas, lo que
podria no ser suficiente para lograr ese propdsito.

- Elfortalecimiento de capacidades para implementar el procedimiento operativo estandar en VBG,
uno de los procesos clave de cara al producto 3.1, se presentd en forma de socializacion y no
como capacitacion en estricto sentido. En efecto, el encuentro, que tuvo una duracion de 8 horas,
dedico 4 horas a la socializacién y 4 horas a la construccion participativa de las rutas locales de
proteccion y atencion. Ademas, solo se hizo la actividad en Quito.

104. Aunque las evaluaciones aplicadas en los talleres mencionados demostraron un aumento en
conocimientos, se observa que el proceso de capacitacion en la atencién a sobrevivientes de VBG, en
términos generales, no ha consistido en un proceso unificado, intenso y que apunta a desarrollar las
competencias técnicas para la atencidon a victimas (especialmente en la implementacidn del SOP), sino,
mas bien, procesos de corta duracién, baja intensidad horaria y aislados entre si.

105. Pese a lo anterior, la misién de la OIM en Ecuador ha dado un paso importante hacia un proceso
de acompafiamiento para el fortalecimiento de la respuesta ante la VBG en el pais. En conjunto con el
UNFPA, se apoyd al MSP en el disefio de un curso virtual sobre la Norma Técnica de Atencién Integral a
victimas de violencia de género, y graves violaciones a los derechos humanos (2019). El curso, de 5
modulos y 30 horas de duracién presenta una estructura curricular integral. Por otra parte, el curso, que
no se impartié durante el proyecto, sino que se realizard a partir del segundo trimestre de 2022, busca
alcanzar a 3000-5000 personas.

5.7 éLogré el proyecto que las mujeres, las adolescentes y las niflas migrantes y refugiadas de
Venezuela y en las comunidades de acogida en Colombia y Ecuador que se encuentran en situacion de
vulnerabilidad recibieran informacion segura, confidencial y oportuna sobre VBG, incluyendo la
explotacion, el abuso sexual y la trata de personas, asi como atencion integral con enfoque de género?

H18. Ambos paises consiguieron activar la ruta de atencion a sobrevivientes de VBG, sin embargo, esto

no se dio en la cantidad (Colombia) y forma (Ecuador) previstas.
Fuente: Documento de proyecto; matriz de seguimiento de resultados; informe interino; entrevistas a personal OIM Colombia;
entrevistas a socios implementadores Profamilia, FULULU.
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106. Si bien tanto en Colombia como en Ecuador se superaron las metas en cuanto a personas
alcanzadas con informacién precisa sobre la disponibilidad y accesibilidad a servicios de atencién a la VBG,
(indicador 3.2.A)° el andlisis sobre la eficacia del proyecto frente al indicador 3.2.C, sobre el nimero de
personas que han recibido servicios en VBG, ofrece menos claridad.

107. En Colombia se reporta frente al indicador 3.2.C que 372 personas que han sufrido o estdn en
riesgo de sufrir VBG han recibido servicios relacionados, a partir de las entrevistas con el personal de la
OIM en ese pais, se desprende que el nUmero reportado incluye, ademds de las personas efectivamente
atendidas en calidad de sobrevivientes de VBG (58 en total), a 314 mujeres que participaron en procesos
de formacién sobre VBG. Sin embargo, el mismo indicador define que los servicios a que se hace referencia
incluyen primeros auxilios, asistencia psicolégica, consejeria y servicios legales. Asi, se tendria que en
Colombia solo 58 mujeres (las efectivamente atendidas con estos servicios), contarian frente a este
indicador, con lo cual, esta meta no se habria cumplido en Colombia.

108. En Ecuador, por su parte, la interpretaciéon dada al indicador es distinta. Alli se reportaron
solamente los casos de mujeres atendidas efectivamente en calidad de sobrevivientes, sumando 3,389
con lo que habrian superado la meta inicialmente fijada en 3,000.

109. Frente al analisis anterior, debe destacarse que, pese a la meta y alcance relativamente bajo del
proyecto en Colombia frente al logro reportado en Ecuador, la asistencia brindada a sobrevivientes en el
marco del proyecto fue distinta en cada pais. En Ecuador esta asistencia consistié principalmente en
brindar primeros auxilios psicoldgicos y referir a las sobrevivientes a otros servicios sin que pudiera
hacerse seguimiento a todos los casos ni ofrecer asistencia legal, como lo planteaba la actividad en la
matriz de resultados. En Colombia, por su parte, se reporta que el proyecto acompafié a las sobrevivientes
en el proceso integral, es decir, que las 58 sobrevivientes atendidas recibieron servicios de salud, justicia
y proteccidn, de acuerdo con sus necesidades y la normatividad vigente.

110. Frente a la asistencia a sobrevivientes en Ecuador, el personal de FULULU entrevistado por el
equipo evaluador manifestd que la atencidn se dio solo de forma parcial debido a que la meta resultd
siendo demasiado alta frente a su reducido recurso humano. Como se dijo antes, las metas para cada pais
fueron considerablemente diferentes: 250 personas atendidas en Colombia frente a 3.000 en Ecuador.

CRITERIO EFICIENCIA
Desempeiio: Bueno

6 ¢éEn qué medida agregaron valor al proyecto las alianzas establecidas con socios
implementadores locales como Profamilia, GENFAMI, Renacer, Sinergias, Plan y Fundacion Lunita
Lunera?

19 En Ecuador la meta era alcanzar a 8,560 y se logro llegar 12,972 personas.
En Colombia la meta era 14,520y se logré llegar a 20,945 personas.
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H19. Colombia: Todos los socios implementadores demostraron capacidades y experiencia suficientes
para llevar a cabo las actividades que les fueron asignadas en el proyecto aportando su ventaja
comparativa.

Fuentes: Documento de Proyecto; informe interino; informes finales de socios implementadores Colombia; sitios web de socios

implementadores; entrevistas personal OIM Colombia; entrevistas socios implementadores; entrevistas autoridades de salud;
entrevistas lideresas; DGF beneficiarios; entrevistas representantes Comités de Lucha Contra la Trata.

111. En Colombia, el proyecto fue implementado por cinco socios, cada uno de ellos seleccionado a
partir de su experiencia. Esta diversidad de implementadores hizo que cada componente del proyecto
estuviera a cargo de un implementador especializado en la materia, que se diera un balance en las cargas
de actividades entre ellos y que el proyecto optimizara sus recursos aprovechando las capacidades,
recursos y experiencia de los socios. A continuacién, se mencionan algunas de las ventajas comparativas
de estos socios que agregaron valor al proyecto:

112.  Profamilia es una organizacion con cincuentay seis afios de experiencia en la defensa de los DSDR,
la oferta de servicios en SSR en Colombia, incluyendo IVE y la implementacién de la educacion sexual
integral (ESI) a través de herramientas y pedagogias innovadoras. Con mas de 45 clinicas a nivel nacional,
esta organizacion se posiciona como el prestador de servicios especializados en salud sexual y
reproductiva con mayor alcance de Colombia. Al ser un referente en temas de SDSR, sus investigaciones
han servido de insumo para la formulacién de politicas publicas del nivel nacional.?°

113. Algunas de las ventajas comparativas que ofrecié Profamilia al proyecto, ademas de su
trayectoria, son: 1. Cuenta con clinicas permanentes en los tres distritos y con capacidad de llevar servicios
extramurales; 2. Cuenta con stock propio de insumos para la SSR, lo que facilité la logistica en términos
de la adquisicién de estos insumos; 3. Es una organizacion pionera en Colombia en la prestacién de
servicios de IVE; 4. Ya habia trabajado en proyectos pasados con la OIM, incluyendo el piloto de “Sin
Barreras” en Cartagena (afio 2019), lo que le dio un conocimiento de primera mano del contexto y
necesidades de la poblacién, asi como de las politicas de la OIM; 5. Ha desarrollado metodologias y
herramientas para la educacién sexual integral que pudieron utilizarse en acciones educativas en sala de
espera, permitiendo asi un servicio mas integral; 6. Al tener puntos focales en los territorios aseguré
comunicacion directa con los enlaces territoriales de la OIM y una mayor coordinacién de las actividades;
7. Hace parte del GIFMM, lo que le da una comprensién profunda del contexto humanitario y del mapa
de actores en el territorio que brindan otros servicios, lo cual favorecié la complementariedad a través de
la referencia y contra referencia de usuarias; 8. Tiene amplia experiencia en comunicacion sobre SDSR,
siendo capaz de llegar a diferentes audiencias con informacidn sensible.

114.  Plan Colombia es una OSC miembro de la ONG Plan Internacional que cuenta con una trayectoria
de cincuenta y cinco afios en la promocidn de los derechos de la nifiez en Colombia, con el objetivo de
mejorar las condiciones de nifias y niflos que viven en situacidn de extrema vulnerabilidad. Lidera en
Colombia la campafia global “Girls get Equal” que aboga por la igualdad de oportunidades de las nifias.?

20 Tomado del sitio web www.profamilia.org.co
21 Tomado del sitio web www.plan.org.co
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115.  Algunas de las ventajas que ofrecid Plan al proyecto son: 1. cuenta con amplia experiencia en
proyectos en el dmbito humanitario con nifiez en situacion de movilidad, incluyendo algunas iniciativas
sobre SDSR y prevencién de la VBG en los distritos priorizados en el proyecto; 2. Designé un equipo técnico
en cada distrito como punto focal del proyecto que mantuvo estrecha comunicacidn con los enlaces
territoriales de la OIM y que brindd asistencia directa a las beneficiarias y OBC que participaron en
iniciativas comunitarias; 3. Cuenta con sus propias redes fortalecidas de liderazgos comunitarios lo que
facilité la captacion de beneficiarias; 4. Cuenta con metodologias propias para el trabajo con nifiez y
adolescencia en situacion de vulnerabilidad.

116. Fundacidon Renacer es una organizacidon con una trayectoria de 32 afios de trabajo para la
erradicacion de la Explotacidn Sexual Comercial de Nifios, Nifias y Adolescentes mediante programas de
acompafiamiento y atencidn integral a las victimas, prevencién, investigacién, capacitacion y asesoria a
organizaciones y comunidades, desde la perspectiva de proteccién, defensa y restitucién de los derechos
de la infancia.??

117. Algunas de las ventajas que Fundaciéon Renacer trajo al proyecto son: 1. Tiene presencia
permanente en las ciudades de Cartagena y Riohacha, que favorece una comprension de las dindmicas
alrededor de los delitos de trata, explotacidn y abuso sexual de NNA en la regidn Caribe; 2. Asigné puntos
focales para cada distrito priorizado, lo que le permitié una interaccidon y acompafiamiento directo a los
comités de trata y los enlaces territoriales de la OIM y sus consultoras; 3. Ya tenia experiencia de trabajo
previo con la OIM, incluyendo el piloto del proyecto “Sin Barreras” en Cartagena; 4. Cuenta con redes de
lideresas a nivel comunitario en la ciudad de Cartagena lo que facilitd la identificacidon de beneficiarias; 5.
Cuenta con experiencia en investigacion participativa y acceso a la comunidad que facilité la recoleccién
de informacién para los diagndsticos de trata.

118.  Fundacién Renacer reconoce que el proyecto “Sin Barreras” significé una oportunidad para
fortalecer su posicionamiento como una organizacion que trabaja en el tema de trata de personas y no
solo en la explotacion sexual de NNA, por lo que ha sido mds conocida. En el marco de la implementacion
de este proyecto, Renacer entrd a ser miembro de los comités de trata en Cartagena y Barranquilla y
establecié una oficina en esta ultima ciudad que se ha mantenido vigente posterior a la finalizacidn del
proyecto. Esta vocacion de permanencia es un valor agregado de Renacer en este proyecto que plantea
una oportunidad de sostenibilidad de los procesos de fortalecimiento a los comités de trata y el
seguimiento a otros procesos liderados por esta fundacién en los territorios.

119. Fundacién Genfami es una ONG con trece afios de trayectoria que tiene como misién fomentar
el ejercicio de los derechos humanos, el empoderamiento de las mujeres, nifios, nifias y adolescentes, y
el fortalecimiento de procesos sociales en los que se promuevan la dignidad, la integridad, la libertad y la
igualdad como formas de construccidon de relaciones sociales.?

120.  Algunas de las ventajas que trajo al proyecto fueron: 1. Es una organizacion especializada en el
fortalecimiento de capacidades institucionales y de profesionales de la salud en atencién a la VBG, con
facultad de emitir certificaciones; 2. El haber participado directamente en la definicidon de lineamientos y

22 Tomado del sitio web www.fundacionrenacer.org
23 Tomado del sitio web www.genfami.org
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protocolos nacionales para la atencién de la VBG y pertenecer al Comité Nacional de Atencién a Victimas
de VBG la hace un referente en la materia, al tiempo que le permite una comprensién profunda de las
rutas, protocolos e instituciones portadoras de obligaciones frente a la atencidn de la VBG; 3. Su propuesta
de curso de certificacidn de 40 horas para profesionales de la salud es de los mas reconocidos en el pais,
y ha sido construido con los aportes de renombrados expertos; 4. Su experiencia en procesos de
formacién sobre VBG con diferentes audiencias, incluso al nivel comunitario, se basa en multiples
proyectos en los que ha participado.

121.  Sinergias- Alianzas estratégicas para la salud y el desarrollo social, es una ONG con 11 afios de
trayectoria que apoya el desarrollo integral desde la salud, impulsando politicas publicas y fortaleciendo
capacidades técnicas y administrativas a nivel nacional, regional y local. En su trayectoria ha desarrollado
proyectos que promueven la salud y potencian el cambio social con respeto a las culturas locales en las
zonas del pais de mas dificil acceso. Sinergias ha sido galardonada con el Premio a la Innovacién en la
Atencidn en Salud por mejorar el acceso a servicios de salud interculturales en 18 comunidades rurales
del departamento de Vaupés.?

122.  Algunas de las ventajas que agrego al proyecto fueron: 1. Su experiencia en estudios etnograficos
participativos en el sector de la salud le da una sensibilidad especial para procesos investigativos en
contextos multiculturales; 2. Una parte esencial de su enfoque de trabajo es la oferta diferenciada de
servicios de salud, lo cual era una de las apuestas de este proyecto; 3. Cuenta con amplia experiencia en
proyectos orientados al fortalecimiento de servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo la salud
materna.

H20. Colombia: En general, hubo poca interaccion entre los socios implementadores en el desarrollo de

las actividades del proyecto.
Fuentes: Entrevistas personal OIM Colombia; entrevistas socios implementadores; Comités de Lucha Contra la Trata.

123.  Aunque en algunas actividades puntuales los socios implementadores se articularon (Profamilia 'y
Renacer en algunas acciones comunitarias, y todos los socios en eventos de conmemoracion del dia
Internacional de la Mujer, por ejemplo), lo que se desprende de las entrevistas realizadas en el marco de
esta evaluacidn es que, en general, hubo poca interaccion de los socios implementadores en el desarrollo
de las actividades. Desde la gestion del proyecto no se establecieron espacios de reunién peridédicos con
el conjunto de socios y algunos de estos mencionan no conocer a profundidad los procesos que
adelantaban sus pares dentro del proyecto. El que los socios implementadores hubiesen trabajado “en
silos” como regla general, impidid que algunas actividades del proyecto se beneficiasen en mayor medida
de la ventaja comparativa que algunos de ellos ofrecen.

124.  En entrevistas con personal de la OIM, socios implementadores y enlaces territoriales, surgieron
algunas ideas sobre oportunidades de articulacion que pudieron darse, por ejemplo: 1. La experiencia en
prevencion de explotacion sexual en NNA de la Fundacidn Renacer pudo haberse aprovechado para que
se incorporara ese componente con mayor fuerza en los procesos de formacion liderados por Plan y
Genfami. Al respecto, cabe destacar que varios informantes en esta evaluacién coincidieron en que el

24 Tomado del sitio web www.sinergiasong.org
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componente preventivo de la trata de personas debid haberse trabajado de forma mas fuerte en el dmbito
comunitario, especialmente con NNA; 2. Profamilia pudo haber tenido una mayor participacién en ese
proceso de formacién de formadoras, especialmente en el drea de métodos anticonceptivos, dada su
experiencia en el desarrollo de la ESl y que, de los médulos de formacion de formadoras liderada por Plan,
aquel donde se consiguié menor aumento de conocimientos fue precisamente el de MAC segln los post-
test aplicados; 3. Renacer trabajo directamente con poblacién LGBTIQ+, lo que pudo servir como canal
para la busqueda activa de esta poblaciéon para beneficiarse de los servicios de SSR ofrecidos por
Profamilia.

H21. Ecuador. Se observa un desbalance entre el recurso humano disponible del socio implementador
FULULU y algunas actividades y metas establecidas en el proyecto.

Fuentes: entrevistas con el personal de la OIM Ecuador, FULULU, entrevista Movimiento de Mujeres del Oro, entrevista CEMOPLAF,
entrevista Plaperts, entrevista Patronato de Manta.

125.  FULULU es una organizacion privada y sin dnimo de lucro que nace en 2017 y trabaja a favor de la
transformacién social y de la construccidn de una cultura de paz en territorios vulnerables del Ecuador.
Opera desde un enfoque de derechos humanos, intergeneracional, intercultural, de movilidad humanay
género, concentrando sus acciones en cuatro areas estratégicas: 1. Medios de vida; 2. Relaciones de
género; 3. Educacidn; 4. Investigacion.?® FULULU fue el Unico socio implementador en Ecuador y estuvo a
cargo del componente comunitario.

126. Esta organizacion aportd al proyecto su experiencia en el trabajo con poblacidn migrante y
comunidades de acogida, su trayectoria en la facilitacién de procesos comunitarios desde metodologias
feministas y de educacién popular y su capacidad para implementar alianzas estratégicas y articular
acciones con otras organizaciones. El personal de la OIM, organizaciones aliadas y la poblacién beneficiaria
consultados, destacaron las competencias técnicas de FULULU en el desarrollo de las actividades a su
cargo en el proyecto. Algunas de estas organizaciones sefalaron que el enfoque feminista de FULULU le
permitioé imprimir al proyecto una especial sensibilidad frente a las necesidades de mujeres, adolescentes,
nifias y otros grupos en situacion de vulnerabilidad. Esto favorecio el establecimiento de alianzas para
involucrar en el proyecto a esas poblaciones.

127.  Pese alo anterior, lainformacidn recabada a través de las entrevistas con el socio implementador,
personal de la OIM y algunos aliados en el territorio evidencié que no todas las actividades a su cargo se
implementaron en la manera en que fueron planificadas, y que los procesos de rendicion de cuentas sobre
el avance del proyecto no siempre se ajustaron a lo solicitado por la OIM. Algunos informantes atribuyen
lo anterior a debilidades a nivel administrativo; mientras otros, al desbalance en el volumen de actividades
y metas frente a un Unico socio cuyo recurso humano en cada territorio era de 2 personas a cargo de las
actividades programaticas, administrativas y de monitoreo. Ese desbalance es particularmente claro en
algunas actividades. La asistencia psicosocial y legal a sobrevivientes de VBG, por ejemplo, tenia como
meta beneficiar a 3,000 personas (en Colombia esta misma actividad tuvo por meta 200 personas
beneficiadas), como se menciond en otra seccién del informe.

25 www.fundacionlunitalunera.org
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128. A lo anterior se suma el hecho de que, al no haber tenido presencia previa en los cantones
priorizados, el proceso de mapear y articularse con actores comunitarios, instituciones y OSC tuvo que
hacerse de cero, lo que consumié tiempo y esfuerzos significativos, especialmente en el contexto de la
pandemia, en el que el acceso a la comunidad se vio restringido. Algunos aliados en el territorio
mencionaron que la rotacién del personal en FULULU se dio con relativa frecuencia y que esto afectaba
en alguna medida las acciones conjuntas.

129. Como medida de mitigacidn, faltando tres meses para la terminacion del proyecto, desde la OIM
se asignd un consultor para que se hiciera cargo de las actividades de monitoreo y contribuyera en la
elaboracion del informe final del proyecto en Ecuador.

CRITERIO: COORDINACION Y COHERENCIA
Desempeiio: Muy bueno

7. ¢Enqué medida la asistencia brindada se coordina con las diferentes organizaciones que asisten
a la poblacién migrante en Colombia y Ecuador, y con qué consecuencias?

H22. La IOM participé en espacios de coordinacion que permitieron complementar la asistencia

brindada en el proyecto con los servicios de otros actores presentes en el territorio.

Fuentes: Documento de proyecto; informe interino, informes finales socios implementadores en Colombia; informe técnico final
FULULU; sitio web Ministerio del Interior Colombia; entrevistas personal OIM Colombia y Ecuador; entrevistas con socios
implementadores en Colombia y Ecuador; entrevistas con autoridades de salud Colombia y Ecuador.

130. La OIM participa en espacios de coordinacion de la respuesta operativa a la situacién migratoria
de Venezuela en los niveles regional, nacional y local. A nivel regional, la OIM es colider junto con ACNUR
de la Plataforma Regional de Coordinacién Interagencial, mecanismo de coordinacidon que se replica
ademas en el nivel nacional a través del Grupo Interagencial sobre Flujos Migratorios Mixtos (GIFMM) en
Colombia y del Grupo de Trabajo para Refugiados y Migrantes (GTRM) en Ecuador.

131. Tanto en Colombia como en Ecuador, los mecanismos de coordinacion nacional también se
replican a nivel territorial con el GIFMM Costa Caribe en Colombia, donde se coordina la respuesta en los
departamentos de Atlantico, Bolivar y Magdalena, y con los GTRM locales en Quito, Manta y Huaquillas
en Ecuador. En ese espacio la OIM y los demas actores de la respuesta humanitaria presentan sus
proyectos, su oferta de servicios y sus poblaciones priorizadas a fin de coordinar la operacién en los
territorios de forma eficiente y previniendo la duplicacién de esfuerzos o las brechas. Este proceso ocurre
de forma periddica a fin de que todos los actores cuenten con informacién actualizada sobre el avance de
la respuesta y posibles cuestiones emergentes.

132.  En el caso de Colombia, ademas del GIFMM, a través de los enlaces locales de la OIM, el proyecto
consiguié participar en otros espacios de coordinacién liderados por las alcaldias, como las mesas de
migracion presididas por las Secretarias de Gobierno o las de salud, donde se articulan acciones con la
institucionalidad a fin de identificar necesidades de asistencia y coordinar acciones conjuntas. En el marco
de esta evaluacion, los enlaces territoriales de la OIM y representantes del ente territorial en el sector
salud reconocieron el rol activo de la OIM en estos espacios. Las personas entrevistadas mencionaron
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varios ejemplos sobre cémo durante la implementacion del proyecto se hicieron acuerdos con otros
actores para fortalecer los canales de referencia de beneficiarias cuyas necesidades no pudieron ser
cubiertas por el proyecto, por ejemplo, en servicios como el tratamiento de ITS, transferencias en efectivo
para cubrir costos emergentes en el tratamiento de otras enfermedades; acompafiamiento para la
regularizacién y afiliacion al sistema de salud, vacunacién, servicios especializados para mujeres
gestantes, entre otros. Estas articulaciones favorecieron la complementariedad de la asistencia brindada
a las beneficiarias.

133.  Otros ejemplos de articulacion del proyecto con actores presentes en el territorio son: 1. Alianzas
con universidades locales para el disefio de aulas virtuales de capacitacidn o cesién de espacios para
procesos formativos; 2. Articulacién con OBC para el desarrollo de iniciativas comunitarias para la
promocién de la SDSR y la prevencién de la VBG; 3. Acuerdos con las entidades territoriales para el uso
de espacios publicos en el desarrollo de acciones de IEC, o vehiculos de la red de salud para la realizacion
de jornadas extramurales; 4. Articulacion con OSC para involucrar a ciertos perfiles de poblacion en
procesos de formacidn

134.  En Ecuador, este tipo de articulaciones se dieron a nivel nacional y territorial de forma sostenida
a lo largo de la implementacion del proyecto. A nivel nacional, la OIM coordiné con el UNFPA el desarrollo
de plataformas de formacién a personal de salud. En este ejercicio conjunto la OIM aporté su amplia
experiencia en asistencia a personas en situacion de movilidad y el UNFPA aportd su experticia en SSR y
VBG. Funcionarios del MSP entrevistados en esta evaluacion manifestaron que este acercamiento en
conjunto al MSP evitd duplicar esfuerzos y permitié producir un material formativo integral desde un
enfoque interdisciplinario.

135. En el dmbito local, FULULU coordind con otras organizaciones que trabajan con poblacién en
situacidn de movilidad humana. Esto le permitid identificar poblacidn beneficiaria con mayor facilidad,
fortalecer procesos que ya venian en marcha, conectar a la poblacién con otros servicios y plantear
estrategias de salida.

136. En materia de atencidn integral y diferenciada en SSR, la coordinacién con CEMOPLAF en Quito,
el Movimiento de Mujeres del Oro en Machala y el Patronato de Manta, permitié canalizar la oferta de
los servicios en SSR del proyecto. En cada caso, estas alianzas permitieron a las beneficiarias acceder a
otros servicios de estos aliados que el proyecto no ofrecié en ese pais.?®

137.  Pese alos espacios de coordinacidn existentes a nivel local, tanto en Colombia como en Ecuador,
especialmente en Quito, algunos informantes de los entes territoriales consideran que todavia es
necesario fortalecer mas la coordinacién entre actores de la cooperacion. A juicio de estas personas,
persisten brechas en la respuesta humanitaria por cuanto algunas necesidades sentidas en materia de SSR
son atendidas solo por pocos actores (ver segmento 11), o porque hay sectores de las ciudades y perfiles
de poblacién que reciben ayuda abundante mientras otros siguen desatendidos. Para el ente territorial
en el sector salud esto plantea algunos desafios. A manera de ejemplo, en Colombia, una profesional e la

26 En Cemoplaf las beneficiarias accedieron a citologias, ecografias, colposcopias, laboratorios. En el Movimiento de Mujeres del
Oro, las beneficiarias tuvieron acceso a orientacién legal y psicosocial, servicio de comedores comunitarios y albergue de transito.
Por su parte, la coordinacion con el patronato de Manta acercé a las beneficiarias a la oferta institucional local de salud.

52



salud menciond que es frecuente que las mujeres gestantes sean atendidas en diferentes proyectos
aislados entre si, haciendo que cuando esa mujer llega al parto en la red de salud publica, no es posible
hacer la trazabilidad de su proceso de gestacidon porque no se manejan hojas clinicas unificadas. Otra
informante menciond que acompaind a una ONG a una brigada de salud en un albergue y que al llegar al
lugar encontraron que habia otra brigada organizada por otra ONG ofreciendo los mismos servicios.

8. ¢En qué medida tuvo en cuenta el diseiio y la implementacidon del proyecto el marco normativo
vigente y los lineamientos de la OIM?

H23. El proyecto fue disefiado e implementado en observancia de los marcos internacionales y

nacionales de politicas y de los lineamientos de la respuesta humanitaria de la OIM.
Fuentes: Documento de proyecto; informes finales de socios implementadores; entrevistas con personal de la OIM Colombia y
Ecuador; entrevistas con socios implementadores Colombia y Ecuador.

Analisis sobre la coherencia con el marco normativo internacional

138.  El proyecto se inserta en un marco normativo internacional para el desarrollo en el sector de la
SDSR, apuntando a algunos de los ODS de la Agenda 2030%, y dando alcance al Plan de Accién de la Ill
Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo del Cairo (1994), que representa un hito en el
reconocimiento de los derechos reproductivos como derechos humanos, y que en la esfera regional se
materializa a través del Consenso de Montevideo. También da alcance a la Convencidn para la Eliminacién
de Todas las Formas de Discriminacion contra las mujeres (CEDAW), la Conferencia Mundial de Derechos
Humanos de Viena (1993) en la que se reconocen los derechos de las mujeres como derechos humanos y
la Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing (1995), que plantea objetivos estratégicos y medidas para
progreso de las mujeres en 12 esferas, dentro de las cuales se cuentan la salud y la violencia de género.

139.  Porotra parte, desde la éptica humanitaria frente a los flujos migratorios mixtos desde Venezuela,
el proyecto se disefid e implementd en un marco normativo que incluye la Declaracidn de Quito y el Plan
Regional de Respuesta a Migrantes y Refugiados de Venezuela 2020 y 2021, con especial énfasis en las
areas de SSR, salud materna y prenatal, prevenciéon del embarazo en la adolescencia, medidas de
proteccidn y tratamiento del VIH/Sida, ITS, anticoncepcidn, interrupcidn segura y voluntaria del embarazo
y prevencién y atencién de la VBG.

Analisis de la coherencia con el marco normativo de Colombia

140. En cuanto al marco normativo relevante a nivel nacional, el proyecto se disefié e implementé a la
luz de la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos 2014-2021 en cuya
elaboracidn participaron la OIM y Profamilia, y que desarrolla a través de su Plan Operativo lo definido
por el Plan Decenal de Salud Publica de Colombia en la dimensién sexualidad, derechos sexuales y
derechos reproductivos. Este apego al marco normativo nacional de Colombia se observa a lo largo de la
implementacion del proyecto en varios componentes, como se explica a continuacién:

141.  Los servicios de consejeria y suministro de métodos anticonceptivos brindados en el proyecto, se
dieron alaluz de la Resolucion 412 de 2007, que contiene las normas técnicas y guias de atencion integral
relacionadas con los métodos de Planificacion Familiar para hombres y mujeres, la atencién del embarazo,

27 Meta 3.7, Meta 5.2, Meta 5.6, Meta 10.7.
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parto y al recién nacido, la deteccién temprana de alteraciones de desarrollo de adolescentes, las ITS-
VIH/Sida, el cancer de cuello uterino y de seno, asi como la atencidn a la mujer y nifio maltratado.

142.  Las acciones educativas sobre SDSR desarrolladas en el proyecto, por su parte, dan alcance a este
derecho en concordancia con la normativa vigente sobre EIS, que abarca a la Constitucidon Politica de
Colombia y bloque de constitucionalidad que integra las normas internacionales ratificadas por el pais,
como la Convencién sobre los Derechos del Nifio, asi como leyes nacionales, como el Cddigo de Infancia
y Adolescencia (Ley 1098 de 2006) y la Ley General de Educacién (Ley 115 de 1994) que garantizan la
Educacidn Sexual Integral como un derecho de toda persona.

143.  Las acciones de acompafiamiento para el fortalecimiento de los Comités de Lucha contra la Trata
de Personas se circunscribieron en el marco normativo que regula la tematica en el pais, especialmente
la Ley 985 de 2005 que crea el Comité Nacional de Lucha contra la Trata de Personas e insta a las entidades
territoriales a crear comités locales y la Estrategia Nacional de Lucha contra la Trata (Decreto 1818 de
2020).

144. Los servicios de atencidn a victimas de VBG brindados en el marco del proyecto, asi como los
procesos de fortalecimiento de capacidades de profesionales de la salud para la atencién a VBG, como el
Curso certificado de Prevencién y Atencién de VBG con Enfasis en Violencias Sexuales facilitado por el
socio Genfami, se dieron en observancia del Modelo y Protocolo de Atencién en Salud a Victimas de
Violencia Sexual Resolucion 0459 de 2012.

145.  Por su parte, los servicios de IVE y acciones de informacién que abordaron esta tematica desde la
perspectiva de los DSDR, se fundamentaron en lo resuelto en la Sentencia C-355 de 2006 y siguientes de
la Corte Constitucional en relacién con las circunstancias en que, en ese momento, era permitida la IVE
en Colombia.

Analisis de la coherencia con el marco normativo de Ecuador

146.  El proyecto se alined con las principales disposiciones juridicas vigentes en materia de movilidad
humana, SSR y VBG. A continuacién, se mencionan algunas de ellas: en materia de movilidad humana el
proyecto se ajusta en particular a lo dispuesto en la Constitucidn de Ecuador que reconoce el derecho de
las personas a migrar, manifiesta que no se considerard a ningin ser humano como ilegal por su condicién
migratoria y garantiza la igualdad de derechos de las mujeres migrantes. Asi mismo, el proyecto se ajusté
a la Ley Organica de Movilidad Humana (2017) y su reglamento que garantiza, en particular, la igualdad
de derechos entre personas extranjeras y ecuatorianas y prohibe toda forma de discriminacién por
motivos de condicién migratoria, sexo o género. En su capitulo 21 identifica a las mujeres embarazadas y
victimas de VBG como poblacién vulnerable y con derecho a recibir atencién prioritaria.

147.  El proyecto se alined también con el marco juridico vigente en materia de salud sexual y
reproductiva, concretamente con la Constitucién que garantiza el derecho a la salud, el acceso
permanente, oportuno y sin exclusién a servicios de promocién y atencién integral de salud y SSR. Asi
mismo, asigna la responsabilidad estatal de ofrecer educacidn en sexualidad desde un enfoque de
derechos. El proyecto también es coherente con la Ley Orgéanica de Salud (Ley 67) que establece la
formulacion e implementacion de politicas, programas y acciones de promocion, prevencion y atencion
integral de salud sexual y salud reproductiva. En su articulo Ill, capitulo 20 especifica que los servicios de
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SSR deben prestarse asegurando la igualdad de género y el enfoque pluricultural y deben contribuir a
erradicar conductas de riesgo, violencia, estigmatizacion y explotacion de la sexualidad.

148.  El proyecto es coherente, ademas, con el Plan Nacional de Creacién de Oportunidades 2021-2025,
gue contempla garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad (objetivo 6) y fortalecer los
servicios de SSR (lineamiento de politica 6.3). Ademads, se alinea con el Plan Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva 2017-2021 y al Reglamento para regular el acceso y la disponibilidad de métodos
anticonceptivos en el sistema nacional de salud (2012).

149. En lo referente a la VBG, el proyecto es coherente con Constitucion, especificamente en su
articulo 55, inciso 3.b, que reconoce y garantiza el derecho de las personas a vivir libres de violencia, y
establece que el Estado adoptard medidas para prevenir, erradicar y sancionar toda forma de violencia,
entre otras, las cometidas contra las mujeres y las nifias. El proyecto también esta en consonancia con la
Ley Organica Integral para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres y su reglamento general
(2018) que prevé medidas de prevencidn, atencion, proteccidn y reparacion integral a las victimas, y la
reeducacidn de personas agresoras.

150. El proyecto se ajusta también a la Norma Técnica de Atencidn Integral a victimas de violencia
basada en género y graves violaciones a los derechos humanos (MSP, 2019) cuando prevé disefiar una
formacidn en esta norma. Entre otras, el proyecto se alinea con el Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia
que protege el interés superior de la nifiez y garantiza sus derechos, en concreto, el derecho a la salud.
Finalmente, el proyecto es coherente con la politica Intersectorial de Prevencidon del Embarazo en Nifias
y Adolescentes, que resalta la responsabilidad de proteger a las victimas de violencia sexual.

Coherencia con lineamientos para la respuesta humanitaria de la OIM

151.  El proyecto también se apegd a los lineamientos para la respuesta humanitaria de la OIM como
los establecidos en: 1. el Marco de Gobernanza de la Migracion de la OIM, particularmente su objetivo 2:
"abordar eficazmente las dimensiones de movilidad de las crisis"; 2. el Marco Operacional de la OIM en
Situaciones de Crisis Migratoria; 3. el Pacto Mundial sobre Migracidn en su objetivo 7: "Abordar y reducir
las vulnerabilidades en la migracion"; 4. el Marco institucional de la OIM para hacer frente a la violencia
por razén de género en las crisis que apunta a salvaguardar la seguridad, la dignidad y el bienestar de
todas las personas afectadas por la crisis, en particular mitigando los riesgos de la VBG y atendiendo a las
sobrevivientes.

152.  El proyecto también fue disefiado e implementado con apego a los principios de Accidn sin Dafio,
Salvaguarda y no Discriminacién, y los principios de humanidad, imparcialidad, neutralidad e
independencia a través de una respuesta que pone a las personas en el centro, tanto en la respuesta ante
la VBG como en SSR.

CRITERIO: CONECTIVIDAD/SOSTENIBILIDAD
Desempeiio: Bueno
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9. ¢En qué medida las actividades del proyecto apuntan a procesos de desarrollo y tuvieron en
consideracion mecanismos para asegurar que sus efectos positivos sean duraderos?

H24. Las acciones de promocion de la SDSR y la prevencion de la VBG por parte de lideresas comunitarias
han continuado en el marco de otros proyectos de la OIM, otras organizaciones, al interior de OBC o de
forma auténoma.

Fuentes: entrevistas con lideresas en Colombia y Ecuador; DGF con lideresas y promotoras en Colombia y Ecuador; entrevistas
personal OIM Colombia y Ecuador; entrevistas FULULU; entrevista Plan.

153. A partir de las DGF y entrevistas con promotoras de salud y lideresas comunitarias se pudo
confirmar que a seis meses de finalizado el proyecto una parte de ellas sigue participando en acciones de
promocién de la SDSR y prevencion de la VBG. Lo hacen en el marco de otras iniciativas de la OIM en los
territorios, con otras organizaciones o de forma auténoma en sus propias OBC. En Colombia, por ejemplo,
las lideresas de la Corporacion Ruleli han llevado la informacién adquirida en la capacitacion a los Comités
Barriales de emergencias (COMBAS) del barrio Olaya Herrera y a centros educativos de ese sector. Otras
ya pertenecian o recién se han integrado a redes de salud creadas y fortalecidas por la OIM. En Ecuador,
en la ciudad de Manta, la OIM ha incorporado a las promotoras del sector Santa Marta a proyectos que
contindian vigentes con otros socios implementadores.

154. El equipo de la OIM en Colombia y los socios implementadores consideran que al menos dos
factores abonan a la sostenibilidad de las acciones en el ambito comunitario. Por un lado, el enfoque de
procesos que se sigue desde la organizacidn, que permite que, al finalizar los proyectos, las personas
beneficiarias se incorporen a otras iniciativas en las que pueden seguir consolidando liderazgos y, por otro
lado, los vinculos que establecié el proyecto entre las promotoras y las autoridades sanitarias y otras
instituciones que cuentan con sus propias redes o estan en proceso de conformarlas. Esto ultimo también
ocurrio en Ecuador.

155.  Aunque lo anterior ofrece un espacio en el que estos liderazgos pueden seguir fortaleciéndose,
no todas las lideresas formadas han tenido el mismo apoyo, como es el caso de un grupo de promotoras
de salud en Machala, que manifestaron que, aunque contindan desarrollando algunas acciones de
promocioén, lo hacen sin apoyo de ninguna organizacidn. Este grupo, en particular, subrayé que se les
habia explicado que al finalizar la formacidén se les seguiria acompafiando desde la OIM y que eso no ha
ocurrido.

156. Por otra parte, los espacios inclusivos para adolescentes se implementaron en alianza con
organizaciones que ya tenian un trabajo previo con esta poblacidn, como la alianza establecida con Plan
Ecuador, en Quito. Esto permitié fortalecer en adolescentes sus capacidades y liderazgos en el marco de
procesos mas amplios y de mas largo plazo. Una vez termind el proyecto, la poblacién continud sus
procesos de promocidn de la mano de estas organizaciones.

157.  Algo similar ha ocurrido en Colombia con las OBC que participaron en las iniciativas comunitarias.
Estas organizaciones ya venian trabajando en sus comunidades y lo siguen haciendo, pero, como algunas
de ellas mismas reconocen, la diferencia es que ahora han incorporado o fortalecido las tematicas de
promocioén la SDSR y la prevencion de la VBG en su accionar.
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H25. La alta rotacion de personal en las instituciones publicas compromete la sostenibilidad de los

procesos de fortalecimiento de capacidades institucionales.

Fuentes: Entrevistas con personal de la OIM Colombia y Ecuador; Entrevistas con Socios implementadores Colombia y Ecuador;
Entrevistas con autoridades de salud de Colombia y Ecuador; entrevistas con miembros de los Comités de Lucha contra la Trata
de Personas; entrevistas con Profesionales de la salud en Colombia.

158.  El proyecto hizo una apuesta al fortalecimiento institucional desde la capacitacion del recurso
humano. No obstante, autoridades locales y nacionales de salud, socios implementadores y la OIM
coinciden en que la alta rotacion del personal en hospitales locales e instituciones del orden local y
nacional es un factor que compromete la sostenibilidad de los procesos de fortalecimiento institucional,
como ya se ha mencionado antes.

159. En Colombia, estos informantes sefialaron que con frecuencia el personal capacitado se traslada
a otras dependencias en las que tiene menos oportunidades de poner en practica lo aprendido. A su vez,
el personal entrante llega sin ninguna formacién en el tema. El equipo evaluador, por su parte, constatd
qgue al menos 2 de las profesionales de salud entrevistadas y que fueron capacitadas en el proyecto habian
sido trasladadas recientemente. Ocurre lo mismo en los comités de lucha contra la trata, donde, segln se
manifestd en entrevista con algunos de sus integrantes, los niveles de rotacidn son significativamente
altos, generando retrocesos en los procesos de fortalecimiento de capacidades de respuesta de estos
comités.

160. La OIM Ecuador implementd algunas medidas que apuntan a la sostenibilidad frente a la rotacién
del personal. Por ejemplo, la elaboracién de guias metodolégicas para que participantes en los procesos
de fortalecimiento de capacidades en masculinidades positivas y cuidado al cuidador puedan llevar a cabo
acciones de réplica de los talleres en otras instancias. Sin embargo, la apuesta mas fuerte hacia la
sostenibilidad de los procesos de formacion del personal en Ecuador ha sido el disefio de plataformas
virtuales transferidas al MSP?® y auto instruccionales en SSR y VBG alojadas en el sitio web del MSP. Las
formaciones empezaran a implementarse a partir del segundo trimestre del 2022. Representantes del
MSP entrevistadas, el que la institucionalidad se ocupe de la gestidn de los cursos contribuye a que esta
se apropie del proceso de formacidn y le dé continuidad.

H26. El proyecto plantea un balance entre asistencia humanitaria y acciones para el fortalecimiento de

la resiliencia comunitaria y de las capacidades de respuesta institucionales.
Fuentes: documento de proyecto; informe interino; informe final Profamilia; informe técnico final FULULU, entrevista con
representante de GAC; entrevista personal OIM Colombia y Ecuador.

161. El donante, personal de la OIM y socios implementadores en ambos paises coinciden en que una
de las cualidades mas notables de este proyecto es la combinaciéon de dos enfoques de asistencia
claramente delimitados, pero interrelacionados. Por una parte, una asistencia que resolvié de forma
inmediata necesidades altamente sentidas en materia de SDSR, y, por otra parte, un conjunto de acciones

28Una de estas es sobre la implementacion del paquete inicial minimo de servicios de salud sexual y reproductiva en contextos
humanitarias (PIMS) y, la otra, sobre la aplicacidon de la Norma Técnica de Atencion Integral a victimas de violencia de género y
graves violaciones a los derechos humanos.
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enmarcadas en procesos de mas largo aliento, dentro de las que se encuentran las actividades para el
fortalecimiento de capacidades de respuesta de las instituciones en la atencién en SDSR y VBG, un drea a
la que el proyecto dedicé buena parte de sus actividades. Lo anterior es consistente con el analisis de
contexto y necesidades presentado en el documento de proyecto en el que necesidades emergentes y
otras mas constantes, e incluso anteriores a la crisis migratoria, convergen y se agudizan.

162. Paralelo a las actividades de fortalecimiento institucional, se realizaron también actividades en el
nivel comunitario. Con ellas, se apuntd a generar procesos de sensibilizacién, empoderamiento y
promocién de la SDSR y la prevencién de la VBG, como una apuesta por mejorar la resiliencia y capacidad
de agencia de las personas de modo que, al terminar el proyecto, sean ellas quienes, de forma auténoma,
actlen para que sus derechos sean protegidos y sus necesidades atendidas por las instituciones.

163. Otro elemento que se destaca del diseiio del proyecto es la atencién puesta en ofrecer asistencia
a la poblacidn en situacidon de movilidad, asi como a las comunidades de acogida, lo que reduce el riesgo
de tensiones entre estas poblaciones al tener ambas la oportunidad de beneficiarse de las actividades del
proyecto. El equilibrio entre los componentes humanitario y de desarrollo y la cobertura de poblacion en
situacion de movilidad y comunidades de acogida reflejan la adopcién en el proyecto del enfoque del nexo
humanitario — desarrollo — paz.

CRITERIO: IMPACTO
Desempeiio: Bueno

10. ¢En qué medida ha contribuido el proyecto o se espera que contribuya a efectos significativos
y duraderos, sean estos positivos o negativos, esperados o no?

H27. El proyecto contribuyo a la movilizacion de lideresas, OBC y CCLOS en torno a la promocidn de la
SDSR y la vida libre de violencia

Fuentes: DGF con promotoras comunitarias en Santa Marta, Barranquilla, Cartagena, Manta, Machala. Entrevistas con
beneficiarias en Machala, Cartagena, Entrevistas con Socios implementadores Colombia y Ecuador; Entrevistas con autoridades
de salud de Colombia y Ecuador, Entrevistas con FULULU, PLAN Genfami.

164. El efecto 1 del proyecto apuntdé a que la poblacion beneficiaria, una vez mejorados sus
conocimientos, promoviera la SDSR y la prevencidon de la VBG, y que fortalecieran su capacidad de agencia
para demandar servicios relacionados.

165.  Varias beneficiarias participantes en DGF en Ecuador y Colombia reconocieron la contribucién del
proyecto en su labor comunitaria. Manifiestan que el proyecto fortalecié sus capacidades de manera que
ahora pueden implementar procesos de promocién de la SDSR y la prevencién de la VBG en sus
comunidades. Esto se ha dado en el marco de otros proyectos de la OIM en los territorios; de la mano de
otras organizaciones o instituciones (en el sector salud, principalmente), o de forma auténoma en sus
OBC/CCLOS o por fuera de ellas.

166. En Cartagena, Colombia, la OBC Corporacién Ruleli, por ejemplo, continla sus labores de
promocién de la SDSR con NNA con y sin discapacidad, en centros educativos o en los comités barriales

de emergencia (COMBAS), entre otros espacios comunitarios. Ademas, sigue siendo un puente entre la
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comunidad y el Departamento Administrativo Distrital de Salud. Por su parte, la OBC Innovacién Social,
en Soledad, Atlantico, contintia canalizando la demanda de anticoncepcion e IVE de mujeres venezolanas
gue ejercen actividades sexuales pagadas.

167. En Manta, Ecuador, algunas lideresas del sector Santa Marta contintan promoviendo la SDSR y la
prevencion de la VBG de la mano de otro proyecto de la OIM/Plan. También en Manta, en el sector Horacio
Idrovo, las lideresas del CCLOS implementan sus labores de promocién con el personal médico del
subcentro del sector. En Machala, en el sector Velasco Ibarra, un grupo de promotoras venezolanas acerca
a las mujeres de su comunidad que tienen necesidades de atencidn en SSR con el subcentro del sector y
acompafian los casos. Los anteriores ejemplos dan cuenta de la contribucién del proyecto en la
movilizacion de liderazgos en torno a estos temas en varios territorios.

168. En DGF y entrevistas individuales con lideresas en Cartagena, Barranquilla, Manta y Machala, se
mencionaron algunos factores que en su opinidn han favorecido la incorporacién de estos temas en sus
agendas de acciones comunitarias:

- Estan acompaiiadas. Cuando las organizaciones acompafian a las promotoras/lideresas, su labor
es mas relevante porque se siguen formando, cuentan con herramientas apropiadas y apoyo y las
autoridades reconocen su liderazgo y facilitan su acceso a las instituciones.

- Trabajan en redes. El proyecto abrid espacios de trabajo en redes y las promotoras mantuvieron
el contacto entre ellas y con las autoridades sanitarias ain después de finalizado el proyecto.

- Son referentes en temas de SDSR y VBG en sus comunidades. Después de la formacién que
ofrecio el proyecto, las promotoras son referentes en su comunidad en temas de SDSR y VBG. Las
autoridades sanitarias las reconocen, confian en su labor y se apoyan en ellas. Una funcionaria del
sector salud en Cartagena expreso en relacion con el rol de las lideresas en el apoyo a las acciones
de promocidn de la salud: “Ellas [las lideresas] son nuestros ojos en la comunidad. Son quienes
identifican los casos y nos los comunican para que hagamos las notificaciones a las entidades
territoriales por tratarse de eventos de salud publica, entonces el hecho de que sean ellas quienes
identifiquen esto, y que llegue a la Secretaria, es uno de los resultados grandes del proyecto”.

- Conocen sus entornos. Al ser parte de las comunidades, las promotoras conocen las necesidades
de su entorno y responden a sus caracteristicas culturales y socioecondmicas a través de acciones
adecuadas a esas caracteristicas.

- Generan demanda. Lograron generar demanda de servicios. Por ejemplo, con la contribucidn del
proyecto, la OBC Innovacion Social, canalizé la demanda por MAC e IVE de las mujeres que ejercen
actividades sexuales pagadas en Soledad (aledafio a Barranquilla), y contindan sus actividades al
dia de hoy.

169. De igual forma, algunas promotoras han compartido sus reflexiones acerca de factores que han
dificultado su rol en las comunidades, especialmente las que han trabajado de forma auténoma sin apoyo
de organizaciones o agencias de desarrollo. Segun algunas de ellas, el no contar con ese respaldo, hace
que lograr articulaciones con las instituciones de salud y una respuesta agil de estas frente a los casos que
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ellas gestionan, sea complejo y a veces desgastante. En Ecuador, en multiples oportunidades este perfil
de lideresas menciond que las instituciones son mas abiertas a trabajar de la mano de lideresas y
promotoras “que portan chalecos y carnets de proyectos”.

H28. El trabajo mancomunado entre mujeres en situacion de movilidad y mujeres de las comunidades
de acogida en Colombia y Ecuador ha contribuido a fortalecer la sororidad entre ellas y a reducir los
prejuicios asociados a la migracién.

Fuentes: Entrevistas con personal de la OIM Colombia; entrevista con personal de FULULU, DGF con beneficiarias adultas en
Machala, Manta, Cartagena.

170. Uno de los aspectos que mas destacan las beneficiarias al preguntdrseles sobre como ha sido la
interaccion entre ellas en las acciones de promocidén, es que predomina una buena relacién y, que, en
todo caso, han sido capaces de sobrellevar los conflictos que ocurren en este tipo de procesos. En
repetidas ocasiones, estas lideresas reconocieron ademds que interactuar con sus pares de otra
nacionalidad ha sido un proceso de aprendizaje y fortalecimiento de relaciones de empatia y sororidad,
mencionando algunos ejemplos sobre cdmo el convivir de cerca y conocer sus historias y necesidades, las
ha llevado a reconocerse como iguales.

171. En Manta y Machala, Ecuador, varias beneficiarias del proyecto reportaron que antes de
incorporarse a la iniciativa tenian actitudes prejuiciosas frente a la poblacién venezolana. Subrayaron que
estos preconceptos les impedian dimensionar las necesidades, barreras y riesgos a los que esta poblacion
se enfrenta durante el proceso migratorio y una vez establecidas en la comunidad de acogida. Algunas de
ellas consideran que este cambio en sus imaginarios se dio gracias a su interaccidn sostenida con mujeres
de nacionalidad venezolana en los procesos mediados por FULULU, incluidos los formativos, asesorias en
SDSR, o la construccion de rutas comunitarias de atencidon a la VBG, procesos en que mujeres de
nacionalidad venezolana y ecuatoriana compartieron sus opiniones, historias de vida, aspiraciones y
necesidades, encontrando puntos de encuentro.

172.  Porsu parte, el personal de FULULU sefialé que motivd y apoyd las iniciativas de las beneficiarias
por crear espacios contra la xenofobia. Subrayé que un factor que puede explicar la contribucién de
FULULU a este efecto es la implementacién de espacios seguros y espacios de cuidado en los que se
fomentaba la confianza y el cuidado propio y el de las demas personas para compartir experiencias y
construir conjuntamente con visidon de derechos.

173.  Algunas de las beneficiarias relataron que, fruto de esa transformacién de imaginarios, el Comité
Ciudadano Local de Salud del Subcentro Brisas del Mar en Machala incorpord por primera vez entre sus
integrantes a una mujer de nacionalidad venezolana, mientras que en el sector Velasco Ibarra, de la misma
ciudad, se admitié, también por primera vez, la participacion, en calidad de invitadas permanentes, a un
grupo de mujeres que representa a la poblacién en movilidad en ese sector.

174. En Manta, varias de las promotoras que participaron en DGF, y que pertenecen al CCLOS del sector
Horacio Idrovo, reconocieron que, aunque al inicio su relacion con beneficiarias de nacionalidad
venezolana fue hostil, con el tiempo se transformé sustancialmente. Una de ellas manifestd: «antes de
estos talleres yo tenia una idea muy negativa de las venezolanas, pero hoy en dia puedo decir que las
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entiendo y que en mi tienen una persona que siempre les tenderd una mano en lo que pueda, y ellas lo
saben, porque en varias oportunidades yo he estado alli por ellas y ellas han estado también alli cuando
las he necesitado. Nosotras no somos solo compaferas de trabajo sino una familia».

175. En Colombia surgieron opiniones similares, y al respecto, algunos socios reconocieron que esto
ocurre también gracias al empleo de metodologias intencionadas a generar ese tipo de procesos de
transformacién en imaginarios. En el caso de Renacer, la incorporaciéon de la técnica de “lineas de vida”
en el trabajo con mujeres de la comunidad en el marco de este proyecto, permitié que la interaccién con
las experiencias de cada una de las personas participantes generara una “apropiacién” de la historia ajena
como si fuera propia, lo que redunda en una mayor empatia y sororidad, segun expresé una de las
representantes de esa fundacion socia del proyecto.

176.  Asi, el fortalecimiento de lazos de sororidad y la transformacién de actitudes negativas frente a
las personas en situacion de movilidad humana podria considerarse un importante resultado positivo no
esperado del proyecto.

H29. El componente humanitario del proyecto garantizo el acceso de la poblacion migrante y refugiada
y de las comunidades de acogida a los servicios de SDSR y, en menor medida, a la asistencia por violencia
de género. Sin embargo, todavia no hay evidencia clara de que haya mejorado el acceso a estos servicios
a nivel institucional.

Fuentes: Documento de proyecto; matriz de seguimiento de resultados; informe interino; Boletin de informacion del proyecto
2020-2021 — Ecuador; Diagnostico sobre VBG y SSR en Ecuador; Documentos de disefio del curso virtual sobre SSR y VBG en
Ecuador; Informe Profamilia; informe final Fundacion Sinergias y anexos; Informe final Genfami y anexos Entrevistas con personal
de la OIM Colombia, OIM Ecuador, Profamilia, Movimiento de Mujeres del Oro, Patronato de Manta, CEMOPLAF, , entrevista a
representantes del MSP y Patronato de Manta en Ecuador; Entrevistas a representantes de autoridades locales de salud en
Cartagena, Barranquilla y Santa Marta; DGF con beneficiarias adultas y adolescentes en Barranquilla, Cartagena, Santa Marta,
Machala, Manta y Quito.

177.  Los efectos 2 y 3 del proyecto buscaron que las mujeres y las nifias migrantes y refugiadas de
Venezuela y de comunidades de acogida mejoraran su acceso a servicios integrales de SDSR y atencién a
la VBG, respectivamente. Para lograrlo, la iniciativa contemplé un componente humanitario y uno de
desarrollo. El primero se concentrd en garantizar el acceso inmediato y sin barreras a los servicios de SDSR
y atencidn a sobrevivientes de VBG. Mientras que el segundo, apuntd a acciones para el fortalecimiento
de capacidades de profesionales de salud y autoridades desde una mirada hacia el fortalecimiento
institucional a mas largo plazo. Tal y como se analizé bajo el criterio de eficacia, el proyecto logré
resultados dispares en una y otra area y también a nivel de cada pais.

178. Desde la ldgica de la intervencién, el que los productos que apuntaban a fortalecer las
capacidades institucionales para la atencién en SDSR y VBG no se hayan logrado en la manera en que se
esperaba, hace que los efectos esperados, en el sentido de mejorar el acceso a los servicios en SDSR y
atencion a la VBG (efectos 2 y 3) tampoco se observen de forma clara.

179. Al respecto, ademds de las necesidades de fortalecimiento del personal, las opiniones

recolectadas apuntan a que se requieren otras acciones, algunas incluso mucho mas complejas, para que
tal mejora en el acceso de la poblacién, y en especial de la poblacidn en situacidn de movilidad, ocurra.
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180. Lasautoridadesy personal de salud entrevistado en Colombia, por ejemplo, subrayé que, ademas
de las debilidades institucionales, en el pais existen barreras legales de acceso a la salud para personas
migrantes en situacion de irregularidad. Reconocen que el proyecto hizo esfuerzos por canalizar a esta
poblacién para que recibiera acompanamiento de la OIM u otros actores en su proceso de regularizacién
y de afiliacién al sistema de salud, pero que incluso en un escenario en el que estas personas tuvieran
acceso, las capacidades de respuesta institucional siguen siendo limitadas si se consideran aspectos como
la insuficiencia de recurso humano, insumos e infraestructura, entre otras carencias. Lo anterior también
se reconocié por varios informantes en Ecuador pese a que en ese pais el acceso a la salud es universal.

181. Tanto en Colombia como en Ecuador, un comentario presente en buena parte de las entrevistas
con personal de salud, autoridades y beneficiarias es que la atencion en salud de la poblacién en situacion
de movilidad, y en algunos casos también de las comunidades de acogida, sigue dependiendo en gran
medida de los programas y proyectos de agencias de cooperacion.

182. En ese sentido, el mejoramiento del acceso a los servicios integrales en SDSR con enfoque de
género, a que apunta el efecto 2, hasta ahora solo es observable desde la respuesta humanitaria, que, en
efecto, constituye uno de los dmbitos en que el proyecto tuvo su mejor desempefio, como ya se ha
mencionado.

183.  Aliados territoriales para la prestacién de servicios, socios implementadores y beneficiarias que
participaron en DGF y entrevistas individuales en Colombia y Ecuador, destacaron que estos servicios
tuvieron un efecto directo en la SSR de las personas que se beneficiaron ellos, fortaleciendo la autonomia
reproductiva de las mujeres y adolescentes y, en algunos casos, incluso contribuyendo a que se
identificaran oportunamente y que fueran tratadas patologias que comprometian significativamente la
vida de las usuarias.

184.  Son multiples los testimonios de personal médico, socios y usuarias que dan cuenta de la manera
en que eliminar las barreras de acceso a servicios de SDSR significé un cambio en la vida de personas que,
de otra manera, no habrian podido acceder a ellos, logrando aliviar necesidades apremiantes e incluso,
como se menciond antes, salvar vidas. Lo testimonios de adolescentes que ya eran madres son
particularmente relevantes, en algunos casos, estas adolescentes ya habian pasado por varios embarazos
no planificados precisamente por la falta de acceso a métodos anticonceptivos o por el uso de métodos
menos eficaces pero que eran los que su situacién econdémica les permitia obtener.

185. La evidencia recolectada permitié identificar algunos de los factores de éxito en el abordaje
humanitario de las necesidades en servicios de SSR del proyecto, entre los cuales se destacan: 1. Se trata
de necesidades altamente sentidas y con débil respuesta institucional. 2. La disminucion de barreras de
acceso a través de la gratuidad o significativa reduccién de costos (esto ultimo en algunos casos en
Ecuador). 3. el apoyo con transporte desde las comunidades hacia las clinicas (en ambos paises) y la
realizacion de jornadas extramurales (en Colombia). 4. La posibilidad para las usuarias de elegir un método
anticonceptivo segln sus necesidades y deseos, incluyendo algunos cuyos precios en el mercado pueden
ser prohibitivos para la mayoria de las usuarias. 5. Las acciones de informacidn y educacién sobre SDSR
en la comunidad que impulsaron la demanda y favorecieron una eleccion libre e informada, y 6. La

62



captacién de usuarias a través de diversos canales, incluyendo la difusién por medios masivos, referencias
desde instituciones y OSC, y la promocién de los servicios por lideresas y promotoras comunitarias.

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

1. El proyecto respondid a algunas de las necesidades mas sentidas en SDSR y VBG de la poblacién
beneficiaria, que se han agudizado tras la irrupcion de la pandemia por COVID-19. Esto, mediante un
modelo de asistencia que respondid, desde lo humanitario, a las demandas en servicios y, por otra parte,
desplegando acciones enfocadas en el aumento de la resiliencia comunitaria y el fortalecimiento
institucional. Lo anterior, sumado al balance en la distribucién de la asistencia entre las poblaciones en
movilidad y las comunidades de acogida, asegurd que el proyecto diera alcance al enfoque del nexo
humanitario — desarrollo - paz. H1, H2, H23, H26.

2. Uno de los logros mas destacables del proyecto se dio en su dimensidon humanitaria, al conseguir
la eliminacién de importantes barreras de acceso a servicios esenciales y que salvan vidas. El proyecto
logré que mas de 15,000 mujeres recibieran servicios integrales en SDSR sensibles al género y adecuados
a sus necesidades especificas y que se activaran las rutas de atencidn para que cerca de 4,000
sobrevivientes de VBG, incluyendo la trata, explotacién y abuso sexual, recibieran atencién con un
enfoque centrado en la persona. El proyecto también se articulé con otros actores para que mujeres y
adolescentes se beneficiaran de servicios ofrecidos por estos por fuera del proyecto. El modelo de
asistencia para el acceso a servicios de SSR presenta elementos que le otorgan la categoria de buena
practica, aun cuando ofrece espacio para ser robustecido, en particular, mediante la diversificacion de los
canales de acceso a tales servicios por parte de usuarias adolescentes. H6, H14, H18, H22.

3. El proyecto contribuyé al fortalecimiento de la resiliencia y capacidad de agencia de las
comunidades a través de una estrategia que combind formacion de liderazgos; apoyo a iniciativas
comunitarias y planes de accidn de CCLOS, y campafias de IEC culturalmente pertinentes y con enfoque
de género, derechos e interseccionalidad. Este conjunto de acciones logré mejorar las capacidades,
principalmente de lideresas, y que la promocidn de la SDSR y la prevencién de las VBG fueran incorporadas
en sus agendas de acciones comunitarias. Estas mujeres, y algunos hombres (en el caso de Ecuador) son
el motor del componente comunitario y gracias a ellas se consiguid canalizar la demanda de servicios,
llevar mensajes de prevencién a las comunidades, y hacer viables varias actividades en un contexto de
limitado acceso debido a la pandemia por COVID-19. El fortalecimiento de lazos de sororidad y el
mejoramiento de las actitudes frente a las personas en situaciéon de movilidad entre lideresas de distinta
nacionalidad, es un resultado positivo no esperado de la intervencion. H4, H9, H10, H28.

4. La estrategia de formacidn de formadoras ha sido una apuesta acertada de cara a la sostenibilidad
de las acciones de promocion de la SDSR y la prevencién de la VBG en las comunidades, sin embargo, el
camino hacia el empoderamiento adn no concluye. Las lideresas han demostrado motivacién y capacidad
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de movilizacién, pero persisten en algunas de ellas imaginarios y actitudes que se alejan del marco de
referencia de derechos sexuales y reproductivos y que requieren ser abordadas como en todo proceso de
empoderamiento. La falta de un seguimiento y mentoria mds cercanos, de evaluaciéon continua de
desempeiio y de herramientas metodoldgicas que detallen paso a paso el desarrollo de acciones de
promocién, se identifican como factores que aumentan el riesgo de que se abandone el marco de
referencia de los derechos las acciones comunitarias de promocién. H11, H24, H27

5. El que el proyecto fuera disefiado antes de la irrupcién de la pandemia, pero implementado
durante el periodo mas critico de esta, exigié adoptar mecanismos de adaptacién para viabilizar las
actividades salvaguardando la seguridad de la poblacién beneficiaria e implementadores. El mecanismo
de adaptaciéon mas significativo en ambos paises fue el transito de buena parte de los procesos de
formacidn a la modalidad virtual. Si bien esto afecté en algun grado la fluidez de los procesos de formacidn
con miembros de la comunidad, y limitd una participacidn mas significativa de adolescentes en procesos
de formacion de formadoras en Colombia, la adaptacién al contexto de la pandemia fue satisfactoria al
hacer viable la implementacidn del proyecto y traer oportunidades de mayor cobertura y fortalecimiento
de habilidades informaticas y lazos de sororidad entre las lideresas. H5, H8, H28.

6. El insuficiente involucramiento de hombres, especialmente en Colombia, y de adolescentes, en
ambos paises, en los procesos de movilizacién comunitaria y fortalecimiento de liderazgos, es un area de
mejora del proyecto que, para el caso de las y los adolescentes, consiguié mitigarse mediante su
involucramiento en iniciativas comunitarias en el caso de Colombia y espacios inclusivos de adolescentes
en Ecuador, en este Ultimo caso, con mayor intensidad. Un mayor involucramiento de hombres, adultos
y adolescentes, en procesos de formacién de liderazgos para la promocidon de masculinidades no violentas
y la sensibilizacion sobre el rol de los hombres en el cuidado de la salud y la reproduccién, habria
beneficiado al proyecto de mayor integralidad y de un enfoque mas transformador frente a las causas
estructurales de la inequidad, la violencia y los problemas de salud sexual y reproductiva que afectan de
forma desproporcionada a mujeres y adolescentes. H3, H5, H9.

7. El desafio mas significativo sigue siendo el fortalecimiento de la respuesta a las necesidades en
SSR y VBG de la poblacidon en movilidad y comunidades de acogida desde las instituciones de salud en
ambos paises. Aunque el proyecto generé informacion sobre las barreras y necesidades en SSR de la
poblacion en movilidad, no se consiguié desarrollar algunas actividades clave que apuntaban al
fortalecimiento institucional segun lo previsto, ni fortalecer los mecanismos de coordinacién entre
autoridades del sistema de salud en ambos paises. Conseguir un mejoramiento en el acceso a estos
servicios, es una aspiracion que requeriria enfoques y mecanismos mucho mds complejos de los que
estuvieron al alcance de este proyecto, especialmente en Colombia, donde el marco normativo frente al
acceso a los servicios en SSR de personas en situacion de movilidad sin afiliacidn al sistema de salud
plantea importantes barreras. H12, H13, H15, H16, H17, H25, H29

8. En ambos paises el proyecto se apoyd en socios implementadores técnicamente capacitados,
aportando cada uno de ellos sus experiencias y ventajas comparativas con sensibilidad frente a las
poblaciones beneficiarias. Sin embargo, en Colombia, la escasa articulacion entre socios limitd la
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posibilidad de que las fortalezas de unos y otros se capitalizaran de forma mas transversal en el conjunto
de actividades. En Ecuador, por su parte, el socio implementador experimentd dificultades para
implementar actividades en el componente de VBG y asegurar el monitoreo del proyecto de acuerdo con
los estandares de OIM. Sin embargo, pese a ese desafio, el desempefio global de FULULU, en
consideracidn del contexto adverso en que se implementd el proyecto, fue satisfactorio. Por otra parte,
esta experiencia ha dejado claras lecciones sobre la necesidad de ofrecer mayor balance a la carga de
responsabilidades a los socios implementadores y asignarles roles en los que estos puedan aportar sus
mayores fortalezas. H19, H20, H21.

9. Otro aspecto que se identific6 como una oportunidad de mejora tiene que ver con la poca
articulacion entre las misiones de la OIM de Colombia y Ecuador y la OSE. El proyecto desaprovechd la
oportunidad de propiciar una mayor interaccién entre las oficinas, de modo que los aprendizajes de cada
una pudieran compartirse de forma mas sostenida y oportuna. El Unico espacio que se reservé para ese
tipo de intercambio ocurrid al cierre del proyecto, cuando ya no habia oportunidad de incorporar ajustes
a partir de los aprendizajes compartidos. Esta desconexion también se vio reflejada de forma claray con
implicaciones en la manera en que se elaboré la matriz de resultados del proyecto, proceso que no
obedecié a una dindmica de construccion colectiva horizontal y consensuada, sino fraccionada y, en
algunos de sus elementos, definida de forma unilateral. Esto dio lugar a interpretaciones distintas y en
algunos casos también distante de los indicadores y alcance de las actividades del proyecto. H7.

10. Mientras que los procesos de fortalecimiento de liderazgos comunitarios para la promocion de la
SDSRYy la prevencién de la VBG han sido sostenidos mediante la incorporacidn de una parte de las lideresas
a redes comunitarias que siguen trabajando con la OIM, con otras organizaciones o de forma auténoma
a través de sus propias OBC, la sostenibilidad de los procesos de fortalecimiento de capacidades en el
recurso humano institucional podria estar comprometida por la alta rotacién de personal en estas
instituciones en ambos paises. Frente a esto, en el caso de Ecuador, la OIM ha conseguido establecer
alianzas con otras agencias del SNU para construir y transferir a la institucionalidad plataformas de
formacidn en SDSR y atencién a la VBG con enfoque de movilidad humana. El respaldo dado por el MSP a
esta iniciativa, que considera propia al ser construida con su directa participacién, ofrece sostenibilidad,
por lo menos al mediano plazo. H16, H24, H25.

11. El proyecto ha dado a las misiones de la OIM en Ecuador y Colombia una oportunidad importante
de contribuir a consolidar la resiliencia comunitaria y el fortalecimiento de las instituciones frente a
necesidades apremiantes. Al margen de los desafios encontrados, son destacables los esfuerzos dedicados
por el personal de la OIM, sus aliados en el territorio, socios y contrapartes, para sacar adelante un
proyecto complejo en un contexto adverso, que, sin embargo, no impidié que se alcanzaran importantes
logros. El camino recorrido ha dejado valiosos aprendizajes que ofrecen la oportunidad de fortalecer la
respuesta de ambas misiones en futuros proyectos, en especial, en la misidén en Ecuador que recién ha
creado su Programa de Migracion y Salud.

65



RESUMEN DE LA CALIFICACION DEL DESEMPENO DEL PROYECTO ‘

Pertinencia Bueno
Cobertura Muy bueno
Eficacia Bueno
Eficiencia Bueno
Coordinacién y coherencia Muy bueno
Conectividad y sostenibilidad Bueno
Impacto Bueno
TOTAL Bueno

5.2 Recomendaciones

Recomendaciones sobre el disefio y la gestion de la intervencién

1. [OSE] En futuros proyectos regionales se recomienda privilegiar la construccién de la propuesta
de forma mas articulada entre las misiones de cada pais y la coordinacién regional. Idealmente, este
proceso deberia reunir a las misiones en torno a un ejercicio de construccién colectiva en el que cada uno
hace sus aportes. De esta manera, se fomentard mayor apropiacién y consenso, y se asegurara un
entendimiento comun sobre la teoria del cambio, el alcance de las actividades y el sentido de los
indicadores. Idealmente, deberia optarse por mecanismos de medicién comunes. H7.

2. [OIM Colombia y Ecuador] En futuros proyectos en los que participen multiples socios
implementadores se recomienda explorar junto con ellos posibles oportunidades de articulacién entre
estos en la implementacién de algunas actividades hito, de modo que la suma de sus fortalezas potencie
el alcance de estas actividades. Esto puede hacerse en la fase de disefio del proyecto si es que la propuesta
aun no ha sido aprobada pero ya se sabe quiénes laimplementarian, o durante la implementacién, cuando
las circunstancias en que el proyecto se desarrolla plantean oportunidad o necesidad de acercamiento
entre los socios. Se recomienda, ademas, definir en el plan MEAR encuentros periddicos donde los socios
compartan sus experiencias en la ejecucion del proyecto y, eventualmente, surjan de forma espontdnea
puntos de encuentro entre unos y otros. Esto aplica también para el personal de los distintos programas
de la OIM en los territorios. H20.

3. [OIM Ecuador] Reevaluar la pertinencia de trabajar con un Unico socio implementador en
proyectos que, como el evaluado, se ejecutan en multiples zonas geograficas, abordan temas que
requieren diversas experticias y abarcan un amplio nimero de actividades. En estos casos, se recomienda
trabajar con socios implementadores en funcién de su drea de experticia o de su presencia sostenida en
los territorios en los que se implementa el proyecto. H21.

Recomendaciones para mejorar los procesos de formacion de lideresas y la movilizacién comunitaria
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4, [OIM Colombiay Ecuador] A fin de asegurar la calidad de los procesos de formaciéon de formadoras
se recomienda tener en consideracion y asegurar en futuras intervenciones que: a) Ademads de la
formacion inicial en la que se asimilan los conceptos, deben fortalecerse también las capacidades
pedagodgicas para dirigir los procesos informativos/educativos de réplica (“aprender a ensefar”). Ambos
procesos deben ser evaluados independientemente; b) La formadora recibe un conjunto de herramientas
entre las cuales una guia metodolégica que indica paso a paso cdmo se desarrolla la accidn
educativa/informativa. Las formadoras ya capacitadas deben ser evaluadas y retroalimentadas para que
se retome la formacion en las areas donde el aprendizaje no se dio adecuadamente; c) Una vez
comprobado que el proceso de formacion “en aula” ha concluido satisfactoriamente, la formadora podra
realizar sus acciones de promocién en la comunidad con el acompafiamiento de una mentora (por lo
general, la mentora es quien capacitdé a la formadora o alguien con un manejo similar de los temas y
metodologias). La mentora tendra el rol de apoyarla y darle retroalimentacion sobre el desempefio
observadoy, si es necesario, programar sesiones de refuerzo de algunos temas o aspectos metodoldgicos;
d) El acompafiamiento de la mentora culmina cuando se determina que la formadora reune los
conocimientos y capacidades para llevar a cabo acciones de promocidon de forma auténoma vy sin
acompafiamiento, pero siempre en observancia de las orientaciones metodoldgicas que le han sido
transferidas. H10, H11.

5. [OIM Colombia y Ecuador] En linea con lo anterior, se recomienda elaborar un conjunto de
herramientas metodoldgicas que sirvan a lideres y lideresas (adultas y adolescentes) para desarrollar
acciones de promocién comunitaria de laSDSR y la prevencion de la VBG dentro de un marco de referencia
basado en evidencia y apegado al reconocimiento mds amplio de los derechos sexuales y reproductivos.
Con estas herramientas se apunta a asegurar que tales acciones de promocidn, incluso cuando se realizan
de forma auténoma y sin mentoria, se hagan con apego al marco de referencia. Estas herramientas se
deben transferir durante el proceso de formacién de formadoras para aprender a utilizarlas
correctamente. H10, H11, H27.

6. [OIM Colombia y Ecuador] En futuros proyectos hacer énfasis en la necesidad de que todos los
procesos de formacién, incluyendo aquellos desarrollados en modalidad de réplica por lideresas y
promotoras sean evaluados, de modo que sea posible medir la eficacia de las acciones de promocién en
la mejora de conocimientos de las poblaciones alcanzadas. Esto incluye acciones educativas en el marco
de iniciativas comunitarias. H9, H11.

7. [OIM Colombia y Ecuador] Elaborar un instrumento para evaluar el estado actual de
conocimientos, actitudes y practicas en el total de lideresas que participaron en el proyecto y siguen
trabajando de la mano de la OIM. Identificar fortalezas y debilidades y abordarlas a través de sesiones de
refuerzo, de ser necesario. H11.

8. [OIM Colombia y Ecuador] Incorporar a poblaciéon adolescente en actividades comunitarias de
promocién de la SDSR y la prevencidn de la VBG. En particular, desarrollar espacios diferenciados para
adolescentes, utilizando enfoques como la formacion de formadores o los clubes de adolescentes.
Estrategias como estas permiten implementar procesos de fortalecimiento de capacidades en el largo
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plazo, fomentar el trabajo entre pares para la difusién de informacidn precisa y con base cientifica, y
canalizar la demanda de servicios de anticoncepcidn para adolescentes que tienen actividad sexual. H3,
H5.

9. [OIM Colombia y Ecuador] Involucrar de forma mas relevante a los hombres en proyectos que
apuntan a la prevencion de la VBG y la promocion de la salud y los derechos sexuales y reproductivos. En
el ambito comunitario, se recomienda implementar procesos de formacién de promotores de la SDSR bajo
un enfoque de formacion de formadores que les permita llegar a sus pares con informacion precisa y
desde un enfoque de derechos. Los temas de formacion pueden abarcar desde la adopcién de modelos
de masculinidades no violentas y la prevencion de la VBG hasta la generacion de demanda del preservativo
y la vasectomia. Idealmente, una estrategia de este tipo deberia ir acompanada de un componente de
acceso diferenciado, agil y a bajo o ninglin costo a estos métodos. H3.

10. [OIM Colombia] Cuando se planee utilizar aulas virtuales para procesos formativos, especialmente
con integrantes de la comunidad que pueden tener menos familiaridad con las nuevas tecnologias, se
recomienda pilotear y validar con los futuros usuarios de estas plataformas la pertinencia de la interface
utilizada, la accesibilidad y la experiencia de navegacién. H5, H8.

Recomendaciones para optimizar el desempeiio de OBC que participaron en iniciativas comunitarias

11. [OIM Colombia] Incluir en el apoyo brindado a iniciativas comunitarias un componente de
fortalecimiento de capacidades para la gestidon de pequefios proyectos comunitarios y la movilizacién de
recursos, como una manera de contribuir a su sostenibilidad y desarrollo organizacional. H9, H10, H24,
H27.

12. [OIM Colombia] Privilegiar el apoyo de iniciativas comunitarias de OBC que han sido fortalecidas
en procesos de formacion ofrecidos en proyectos de la OIM (la iniciativa comunitaria puede ser incluida
como el componente practico de la formacidn), o que ya tengan trayectoria en procesos de promocién
comunitaria de la SDSR y la prevencion de la VBG. En uno u otro caso, asegurar acompafiamiento y
mentoria durante todo el ciclo de la iniciativa, desde la construccién de la propuesta hasta su evaluacion
participativa. H9, H10, H11, H24, H27.

13. [OIM Colombia] En el marco del proyecto “Sin Barreras” en Colombia, se llevaron a cabo algunas
iniciativas comunitarias que son promisorias de impacto por la manera en que fueron concebidas, por las
poblaciones a las que llegaron o por los resultados que consiguieron. Se recomienda estudiar de cercay
continuar apoyando, de ser posible, las iniciativas de Innovacién Social, CEDE Social en Barranquilla y
Corporacién Ruleli en Cartagena. En el caso de la corporacion Ruleli, podria ser necesario brindar apoyo
para el desarrollo de metodologias para el abordaje de la educacidn sexual integral diferenciada para
nifas y niflos con discapacidad. H9, H10, H24, H27.

Recomendaciones sobre los servicios de atencion a la SSRy a la VBG
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14. [OIM Colombia y Ecuador] Revisar alternativas para canalizar la demanda de servicios de SSR en
el nivel comunitario. Si bien el acceso de usuarias a través de lideresas comunitarias adultas puede seguir
siendo empleada, es necesario habilitar otros canales paralelos que garanticen mayor confidencialidad,
especialmente para adolescentes. Una alternativa podria ser ofrecer servicios de SSR, incluida la
anticoncepcidn, en espacios donde se ofrezcan servicios mas generales y que la oferta de servicios de SSR
se haga solo en el momento de la consulta privada. H6, H14

15. [OIM Colombia y Ecuador] Ecuador: Explorar la posibilidad de realizar jornadas extramurales en
iniciativas afines a futuro. Colombia y Ecuador: A fin de asegurar una mayor variedad de servicios en el
marco de jornadas extramurales, y eliminar barreras de acceso, se recomienda a las misiones de pais
pilotear y evaluar un modelo de jornada comunitaria de servicios en SSR, identificando junto con las
lideresas de la comunidad espacios que puedan ser utilizados para brindar una mayor variedad de
servicios, incluyendo control prenatal, citologias e insercidon de implantes subdérmicos y DIU. También
puede explorarse la posibilidad de disefiar estructuras facilmente desmontables que reunan las
condiciones minimas necesarias para ofrecer estos servicios en la comunidad. H6, H14,

16. [OIM Colombia y Ecuador] La oferta de implantes subdérmicos debe seguir haciéndose en
consideracion de la alta demanda, eficacia y aceptacion de este MAC, sin embargo, debe hacerse en
paralelo a estrategias pensadas para desmitificar y promover otros métodos anticonceptivos como el DIU
o la vasectomia que ofrecen mayor costo eficiencia. Este Ultimo, ademds, apunta a transformar las normas
sociales que imponen a las mujeres la carga del cuidado de la reproduccién. H3, H6, H14.

Recomendaciones sobre el fortalecimiento institucional

17. [OIM Ecuador] Al disefiar ofertas de formacion que busquen mejorar las capacidades
institucionales para la atencién a la VBG y a la SSR, se recomienda priorizar el desarrollo de procesos
formativos integrales, con un curriculo suficientemente amplio y una intensidad horaria adecuada a la
complejidad de los temas. H17.

18. [OIM Colombia y Ecuador] Continuar apoyando el fortaleciendo de la oferta de servicios desde la
institucionalidad mediante acompafiamiento a las autoridades y proveedores de servicio de salud para la
implementacion de las recomendaciones surgidas de los diagndsticos y orientaciones técnicas que se
elaboraron en el marco del proyecto. Idealmente, este proceso debe partir del diagndstico de necesidades
de fortalecimiento especifico de establecimientos hito y la elaboracién de planes de mejora a la medida
de estos. Los planes de mejora deberian ser consensuados, realistas y con enfoque basado en resultados.
Se recomienda, ademas, considerar la posibilidad de conformar consorcios de varios agentes de la
cooperacion que respalden el proceso antes mencionado. H12, H13, H15, H17, H25, H29.

Recomendaciones para llegar a las personas en mayor situacion de vulnerabilidad

19. [OIM Colombia y Ecuador] Para asegurar que la asistencia llegue a las personas en situacion de
mayor vulnerabilidad y que estas sean buscadas activamente, los proyectos futuros deben articularse con
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organizaciones que trabajen con poblaciones de especial interés. Asimismo, la matriz de resultados debe
incluir indicadores desagregados por sexo, edad, origen étnico, discapacidad, situacién migratoria,
identidad de género/orientacion sexual. HS8.

Recomendaciones para la sostenibilidad de los procesos y sus resultados positivos

20. [OIM Colombia] Apostar por la sostenibilidad de los procesos de fortalecimiento de capacidades
del recurso humano institucional mediante la creacidn de cursos virtuales autoformativos en plataformas
transferidas a la institucionalidad que aseguren la formacién del personal entrante de forma agil y
sostenible. En los casos en que se opte por este tipo de herramientas, se recomienda asegurar como
minimo: a) involucramiento de los niveles directivos de la institucion en todas las etapas del proceso de
conceptualizacién del curso (la institucion debe sentirse cocreadora del producto final); b) que la
institucion cuenta con capacidades evaluadas para administrar y mantener la plataforma que alberga el
curso (recurso humano, tecnoldgico y financiero); ¢c) que previo a la creacién del curso se asegure su
institucionalizacion, por ejemplo, mediante acuerdos de obligatoriedad para el personal y planes de
cobertura por lo menos hasta el mediano plazo (3-4 afios) d) que el curso ha sido ampliamente piloteado
y validado por una muestra de sus futuros usuarios. Estos cursos pueden ser disefiados con la contribucidn
directa de los socios que participaron en el proyecto y complementados con sesiones presenciales cuando
la naturaleza del campo de formacién lo requiera (por ejemplo, procedimientos clinicos). H25, H29.

21. [OIM Colombia y Ecuador] Retomar el contacto con promotoras de salud que han sido formadas
en el proyecto pero que no han tenido seguimiento. Algunas de ellas contindan desarrollando acciones
de promocién de la SDSR de forma auténoma. H27.

22. [GAC] Considerar seguir apoyando en ambos paises una siguiente fase de este proyecto que
priorice los mismos distritos y cantones a partir de un redisefio que incorpore los aprendizajes de esta
experiencia.

6. Lecciones aprendidas y buenas practicas
Ver anexo 7.7.
7. Anexos

= Anexo 7.1. Términos de referencia de la evaluacion

= Anexo 7.2. Matriz de evaluacién

= Anexo 7.3. Lista de documentos revisados

=  Anexo 7.4. Lista de personas consultadas

= Anexo 7.5. Instrumentos de recoleccion de informacion
= Anexo 7.6. Teoria del cambio

= Anexo 7.7. Lecciones aprendidas y buenas practicas
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