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Resumen

En este informe se analizan los resultados generales alcanzados en el marco del plan
estratégico del UNFPA para 2014-2017. También se valora el avance logrado en la aplicacion
de las resoluciones 67/226 y 71/243 de la Asamblea General, referentes a la revisién
cuadrienal amplia de la politica relativa a las actividades operacionales del sistema de las
Naciones Unidas para el desarrollo.

El informe hace balance de las dificultades encontradas y las lecciones aprendidas, y
demuestra que el Fondo alcanzd los resultados descritos en su plan estratégico
para 2014-2017. Los anexos de este informe, disponibles en la pagina de la Junta Ejecutiva
del UNFPA, proporcionan informacion y analisis detallados sobre estos logros.

Este informe debe leerse en conjuncién con el examen estadistico y financiero de 2017
(DP/FPA/2018/4 (Part 1)/Add.1), que facilita datos pormenorizados sobre los gastos
presupuestarios.

Elementos de una decision
La Junta Ejecutiva tal vez desee:

a) tomar nota de los documentos que integran el informe de la Directora Ejecutiva
correspondiente a 2017: DP/FPA/2018/4 (Part I, Part I/Add.1 y Part I1); y

b) tomar conocimiento con aprecio de los progresos realizados por el UNFPA en
la consecucidn de los resultados del plan estratégico del UNFPA para 2014-2017.
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Introduccion

1. En este informe se analizan los resultados generales alcanzados en el marco del plan
estratégico del UNFPA para 2014-2017. A diferencia de afios anteriores, el informe presenta un
analisis de los resultados y el impacto, utilizando la evolucion de los indicadores a lo largo del
periodo comprendido entre 2014 y 2017. También se analizan los desafios enfrentados y las
lecciones aprendidas en el logro de los resultados. El informe pone de manifiesto que el UNFPA
progreso de forma constante en la consecucidn de los resultados previstos en su plan estratégico
para 2014-2017.

Contexto

2. En 2014, el UNFPA puso en marcha su plan estratégico para 2014-2017, con el objetivo de
lograr el acceso universal a la salud sexual y reproductiva, hacer efectivos los derechos
reproductivos y reducir la mortalidad materna a fin de acelerar los avances en la agenda del
Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD).
El UNFPA estableci6 que contribuiria al logro del objetivo de su plan estratégico y aceleraria los
avances con vistas a la consecucion del Objetivo de Desarrollo del Milenio nimero 5 a través de:
a) el aumento de la disponibilidad y el uso de servicios integrados de salud sexual y reproductiva;
b) la priorizacién de las necesidades de los adolescentes y los jovenes; ¢) la promocién de la
igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres; y d) la mejora de la generacion y el uso
de datos demograficos con miras a fundamentar las politicas y programas. EI UNFPA también
planifico el fortalecimiento de la eficacia y la eficiencia organizativas con el fin de apoyar la
consecucion de esos resultados.

3.  En 2014, el examen al cabo de 20 afios del Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo concluyd con el desarrollo del Marco de medidas
para el seguimiento del Programa de Accion de la CIPD después de 2014, el cual sustenta el
mandato del UNFPA.

4.  El afio 2015 marcé la conclusién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, que ayudaron
a sacar a mas de mil millones de personas de la pobreza extrema. En septiembre de 2015, los
dirigentes mundiales aprobaron la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible. Entre el resto de los marcos que apoyan la aplicacién de la Agenda 2030
cabe destacar el Marco de Sendai para la Reduccién del Riesgo de Desastres 2015-2030, el
Acuerdo de Paris sobre el cambio climatico de 2015 y la Agenda de Accion de Addis Abeba de
la Tercera Conferencia Internacional sobre la Financiacion para el Desarrollo de 2015.

5. Entre 2014 y 2017, se experimentaron aumentos sin precedentes en el alcance, la frecuencia
y la complejidad de las emergencias humanitarias. En 2017, 128 millones de personas necesitaron
servicios humanitarios, frente a 76 millones en 2014. La respuesta mundial a la crisis incluy6 una
Cumbre Humanitaria Mundial en 2016, que dio pie a la adopcion de compromisos en favor de la
prestacion de servicios mejorados a las personas que se encuentran en situaciones de crisis
humanitaria.

6.  El cuatrienio también fue testigo de un aumento del populismo y el extremismo que influy
en las politicas, las instituciones y los servicios. A pesar del incremento de la asistencia oficial
para el desarrollo proporcionada por los paises miembros del Comité de Asistencia para el
Desarrollo de la Organizacién de Cooperacion y Desarrollo Econdémicos, los datos de 2016
muestran que la ayuda bilateral a los paises menos adelantados disminuyé en un 3,9% en términos
reales en comparacion con los niveles de 2015.

7. En 2016, la resolucion 71/243 de la Asamblea General, referente a la revision cuadrienal
amplia de la politica relativa a las actividades operacionales del sistema de las Naciones Unidas
para el desarrollo, exhort6 a que este intensificara la eficacia, la eficiencia, la coherencia y los
efectos de las actividades operacionales en aras de respaldar la aplicacién de la Agenda 2030 para
el Desarrollo Sostenible.
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8.  El nuevo plan estratégico del UNFPA para 2018-2021, incorpora la accién humanitaria,
incluida la mejora de la resiliencia, en todos sus principios, y hace hincapié en la creacién de
alianzas como forma fundamental de colaboracion. Al adherirse a los llamamientos en favor de
la reforma en las Naciones Unidas, el plan estratégico del UNFPA para 2018-2021 determina los
resultados que el UNFPA alcanzara conjuntamente con el Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD), el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la Entidad
de las Naciones Unidas para la lgualdad de Género y el Empoderamiento de las Mujeres
(ONU-Mujeres).

9. El UNFPA se compromete a alcanzar tres resultados transformadores de aqui a 2030:
a) poner fin a las muertes maternas evitables; b) poner fin a las necesidades de planificacion
familiar insatisfechas; y ¢) poner fin a la violencia de género y a todas las practicas nocivas.

10. El UNFPA inicié un proceso integral de gestion del cambio dirigido a complementar la
aplicacion de su plan estratégico para 2018-2021, a fin de mejorar su posicién, contribuir en mayor
medida a la consecucién de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y poner en marcha las reformas
del Secretario General de las Naciones Unidas. El proceso de gestion el cambio se fundamentd en
una recomendacion extraida de la evaluacion de la estructura que respalda la ejecucion del plan
estratégico del UNFPA para 2014-2017.

11. El UNFPA disefi6 este proceso en varias etapas a modo de catalizador del cambio y con
vistas a facilitar iniciativas de cambio sistematico. La revision exhaustiva de los recursos esta
respaldada por el nuevo plan estratégico y persigue el despliegue éptimo de los recursos humanos
y financieros. El proceso de gestion del cambio también abarca una iniciativa de transformacion
de la tecnologia de la informacién y las comunicaciones que servird como plataforma operativa
de la organizacién hasta 2030.

Resultados alcanzados entre 2014 y 2017

Consecucion del objetivo de plan estratégico del UNFPA para 2014-2017

Lograr el acceso universal a la salud sexual y reproductiva, hacer efectivos los
derechos reproductivos y reducir la mortalidad materna a fin de acelerar los
avances en la agenda del Programa de Accion de la CIPD.

12. Los paises han progresado de manera considerable hacia la universalidad del acceso a la
salud sexual y reproductiva, el logro del ejercicio efectivo de los derechos reproductivos y la
reduccion de la mortalidad materna. Los indicadores de impacto del plan estratégico utilizados
para el seguimiento de estos avances revelaron una evolucidn positiva.

13. El analisis muestra que todas las regiones avanzaron hacia el logro del acceso universal a la
salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos. Las regiones que incluian
principalmente paises prioritarios del UNFPA experimentaron un progreso mayor entre 2010
y 2015 que entre 2005 y 2010, excepto en las regiones afectadas por crisis humanitarias. En
especial, los paises menos adelantados (en los que se invirtié el 53,9% del presupuesto de los
programas del UNFPA para 2014-2017) progresaron a un ritmo méas acelerado entre 2010 y 2015.
Esta tendencia corrobora el objetivo del plan estratégico de acelerar los avances en la consecucion
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

14. El gréfico 1 destaca los resultados principales asociados a la distribucion de productos de
planificacién familiar en los paises prioritarios del UNFPA entre 2014 y 2017.
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Gréfico 1: Resultados principales de la distribucion de productos de planificacion
familiar entre 2014 y 2017
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Fuente: Estimaciones del UNFPA a partir del modelo Impact 2 facilitado por Marie Stopes
International.

15. Entre 2000 y 2015, la tasa de mortalidad materna disminuyd en todo el mundo en un 37%.
El gréafico 2 ilustra esta disminucion en las regiones del UNFPA. Por lo que respecta a las
tendencias mundiales, el descenso en los paises menos adelantados y en los paises de la regién de
Africa Oriental y Meridional entre 2010 y 2015 fue superior al registrado entre 2005 y 2010. La
mayoria de los paises de estos dos grupos son paises prioritarios del UNFPA. Si bien la region de
Africa Occidental y Central también engloba paises prioritarios del UNFPA, la disminucion en la
region fue mas lenta, principalmente debido a las emergencias humanitarias.

16. Los paises que reciben apoyo del UNFPA, como Bhutan, Cabo Verde, Camboya, Maldivas,
Mongolia, el Libano, Oman, la Republica Democratica Popular Lao, la Republica Islamica del
Irdn, Rwanda y Timor-Leste, alcanzaron la meta 5.A de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(“Reducir un 75% la tasa de mortalidad materna entre 1990 y 2015”). Otros 39 paises se
incluyeron en la categoria “en progreso”.



DP/FPA/2018/4 (Part I)

Grafico 2: Evolucion de la mortalidad materna entre 2000 y 2015
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17. Las tendencias mundiales indican que la maternidad entre las adolescentes se redujo en
un 21% entre 2000 y 2015. Todas las regiones geogréaficas experimentaron una disminucion. Asia
Meridional obtuvo los mejores resultados; la tasa de fecundidad adolescente se redujo en mas
del 50%. En los paises menos adelantados y Africa Subsahariana el descenso fue mayor
entre 2010 y 2015 que entre 2005 y 2010, como se muestra en el gréfico 3.

Gréfico 3: Evolucion de la tasa de fecundidad de las adolescentes (de 15 a 19 afios)

entre 2000 y 2015
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Fuente: Estimaciones de la Division de Poblacion de las Naciones Unidas, 2015.

18. El gréfico 4 muestra el descenso del matrimonio infantil en todas las regiones. En 2010, 1 de
cada 3 mujeres de 20 a 24 afios contrajo matrimonio antes de cumplir los 18 afios; en 2017, la
proporcion se redujo a 1 de cada 5. Para las nifias menores de 15 afios, la disminucion fue cuatro
veces mayor entre 2010 y 2017 que entre 2005 y 2010. EI matrimonio infantil disminuy6 mucho
mas rapido en la region de Asia Meridional, especialmente entre 2010 y 2017. Los paises menos
adelantados experimentaron descensos mas pronunciados entre 2010 y 2015 que entre 2005
y 2010.
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19.

Grafico 4: Evolucion del matrimonio infantil entre 2000 y 2017
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Fuente: Base de datos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, 2000-2017.

En 2015, se produjeron 0,3 nuevas infecciones por el VIH por cada 1.000 personas no

infectadas en todo el mundo, lo que refleja una reduccion del 9% desde 2010. En los paises menos
adelantados, la reduccién fue mayor: el 31,9% de las mujeres y el 34,6% de los hombres
entre 2010 y 2015, en relacién con el 23,5% y el 23,6% entre 2005 y 2010, respectivamente. En
los nifios menores de 15 afios, las nuevas infecciones por el VIH disminuyeron en un 52,9%
entre 2010 y 2015, frente al 34,7% del periodo comprendido entre 2005 y 2010. Esto se debid a
la ampliacion de los tratamientos antirretrovirales y a la prevencion de la transmision
maternoinfantil.

20.

El empefio por alcanzar el acceso universal a la salud reproductiva y los derechos

reproductivos puso de manifiesto varias lecciones aprendidas, a saber:

21,

a) lacombinacion de la disponibilidad de recursos, la calidad y las opciones para acceder
a los servicios de salud reproductiva tiene el potencial de reducir la mortalidad materna. Por
ejemplo, en el campamento de refugiados de Zaatari, en Jordania, el UNFPA brind6 su
apoyo a un dispensario que aplicaba este criterio y que asistié 7.000 partos —no se han
producido muertes maternas desde su apertura en 2013—;

b) el UNFPA reafirmo que abordar de manera proactiva las preocupaciones de las mujeres
con respecto a los servicios de salud era fundamental para alcanzar el acceso universal a la
salud sexual y reproductiva; y

c) el logro del acceso universal a la salud sexual y reproductiva requiere un enfoque
multisectorial.

Entre 2014 y 2017, el aumento sin precedentes del nimero de emergencias humanitarias dio

pie a importantes desafios. En Africa Occidental, mas de 30 millones de personas necesitaron
servicios humanitarios. El porcentaje de asistencia para el desarrollo destinado a actividades en
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materia de poblacion disminuyd del 6,63% en 2014 al 5,08% en 2016. En contextos humanitarios,
solo el 12% de los 2.500 millones de dolares aportados a los sectores de proteccion y salud se
utilizd para financiar actividades de salud sexual y reproductival. El aumento del
conservadurismo y las dinamicas politicas cambiantes menoscabaron la capacidad de las mujeres
y las nifias para acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva y hacer efectivos sus
derechos reproductivos. EI UNFPA hizo frente a estas dificultades e integré las lecciones
aprendidas en el nuevo plan estratégico para 2018-2021.

B. Resultados del plan estratégico del UNFPA para 2014-2017

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

22. Lastendencias mundiales muestran progresos notables en el aumento de la disponibilidad y
el uso de servicios de salud sexual y reproductiva entre 2014 y 2017. En 4 de los 10 indicadores
de resultado se alcanz6 integramente la meta del plan estratégico; en los otros 6 indicadores se
lograron entre el 60% y el 99% de la meta, incluidos 2 indicadores que no alcanzaron las metas
por un margen del 5% (véase el cuadro 1 a continuacion).

Cuadro 1: Consecucion de las metas de los indicadores de resultado
del plan estratégico del UNFPA para 2014-2017

Porcentaje de la

Indicador? meta alcanzado
1 Incorporacion de la reduccién del riesgo y la resiliencia, incluido el 153%
cambio climatico (meta: 40 paises)
2 Resoluciones aprobadas por organismos regionales que incluyen 127%

compromisos en materia de salud sexual y reproductiva (meta: 48
resoluciones)

3 Los puntos de prestacién de servicios disponen de medicamentos 116%
esenciales (meta: el 50% de los paises)

4  Ampliacion del presupuesto nacional destinado a la salud sexual y 102%
reproductiva (meta: 42 paises)

5  Aprobacién y aplicacion de protocolos para los servicios de 87%
planificacion familiar (meta: 23 paises)

6  Ausencia de problemas de desabastecimiento de anticonceptivos 98%
(meta: el 80% de los paises)

7  Tasa de uso de anticonceptivos (meta: el 70%) 90%

8 Nacidos vivos atendidos por personal de salud calificado (meta: el 95%
65% de los paises)

9 Uso de preservativos femeninos (meta: el 24%) 86%
Uso de preservativos masculinos (meta: el 30%) 86%

10 Asistencia oficial para el desarrollo dedicada a la salud materna y la 60%

planificacion familiar (meta: el 8,5%)

23. Durante el periodo comprendido entre 2014 y 2017, 58 millones de mujeres y jovenes de los
paises prioritarios del UNFPA utilizaron servicios integrados de salud sexual y reproductiva. A

'Fuente: Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidas.
2Se incluyen Gnicamente los indicadores cuyas metas han de alcanzarse en la etapa final del plan.
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algunos de estos usuarios, la experiencia les salvo y cambié la vida, tal como relata Myasuren
Batjargal a continuacién.

La historia de Myasuren Batjargal

Cuando Myasuren Batjargal de Mongolia anunci6 que estaba embarazada a los 44 afios, su familia y
amigos quedaron consternados. Pensaron que quizés no sobreviviria. Myasuren padecia desde hacia
tiempo hipertension y problemas relacionados con la columna vertebral. Los profesionales de salud
coincidieron en que el embarazo era de alto riesgo, pero Myasuren estaba decidida. “Sé que va a ser
dificil, pero realmente quiero tener este bebé”, dijo al personal del hospital de la provincia de Khovd.
Los especialistas que podian atender su caso se hallaban en Ulaanbaatar, a unos 1.500 kilémetros de
distancia; sin embargo, viajar tan lejos resultaria agotador y costoso. Afortunadamente, habia una
alternativa: un proyecto premiado de telemedicina del UNFPA hizo posible que su médico trabajase
en estrecha colaboracion con un equipo de expertos del Centro Nacional de Salud Maternoinfantil de
Mongolia para ayudarla a dar a luz a su bebé de forma segura.

Para 2015, la mortalidad materna en Mongolia habia disminuido en mas de dos tercios, de 95 muertes
por cada 100.000 nacidos vivos en 2005 a 26 en 2015. El pais ha alcanzado el Objetivo de Desarrollo
del Milenio de reducir un 75% la tasa de mortalidad materna.

24, Como se muestra en el grafico 5, el incremento del acceso a servicios integrados de salud
sexual y reproductiva, asi como su uso, en las regiones constituidas principalmente por paises
prioritarios del UNFPA fue mayor entre 2010 y 2017 que entre 2005 y 2010. En los paises menos
adelantados, el porcentaje de mujeres casadas 0 en pareja cuyas necesidades de planificacién
familiar se satisfacen mediante métodos modernos aumenté un 14% entre 2010 y 2017, frente
al 12% entre 2005 y 2010. En Africa Subsahariana, el incremento fue del 22% entre 2010 y 2017,
frente al 15% del periodo de 2005 a 2010.

10
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Grafico 5: Porcentaje de mujeres en edad de procrear casadas o en pareja cuyas
necesidades de planificacion familiar se satisfacen mediante métodos modernos
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Fuente: Division de Poblacidn de las Naciones Unidas, Model-based estimates and projections
of family planning indicators 2017 (Estimaciones y proyecciones para 2017, basadas en
modelos, de los indicadores de planificacion familiar).

25. Los partos atendidos por personal de salud calificado aumentaron un 12%, del 69,9%
en 2010 al 78,5% en 2016. El incremento fue superior (el 23%) en los paises menos adelantados;
en Asia Meridional, casi se duplicd. El grafico 6 muestra el aumento del uso de los servicios de

salud materna en los paises seleccionados.

11
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Grafico 6: Aumento del uso de los servicios de salud materna en los paises
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Fuente: Encuestas Demogréficas y de Salud, 2014-2017.

26. El UNFPA mostré un solido desempefio en la labor dirigida a alcanzar las metas
correspondientes a los productos del plan estratégico que se relacionan con el aumento de la
disponibilidad y el uso de los servicios de salud sexual y reproductiva. De los 5 productos, alcanzd
integramente 2 metas y parcialmente otras 2. El producto consistente en la capacidad nacional
para ofrecer programas de VIH arrojo un desempefio inferior, debido principalmente a las
limitaciones en materia de recursos. En el anexo 1 se incluye la puntuacién detallada

correspondiente al desempefio de los productos. El grafico 7 ilustra algunos de los logros
principales.

13



DP/FPA/2018/4 (Part I)

Grafico 7: Principales logros en el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva 'y
en su uso entre 2014 y 2017
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27. Las alianzas desempefian un papel importante en el aumento de la disponibilidad y el uso de
los servicios de salud sexual y reproductiva. La alianza Family Planning 2020, cuyo grupo de
referencia copresidié el UNFPA, contribuy6 a que mas de 309 millones de mujeres y nifias
adolescentes emplearan métodos anticonceptivos modernos en 2017, un aumento de 38,8 millones
desde la creacion de la alianza en 2012,

28. Laevaluacion independiente de la asociacion H6 —una alianza entre el Programa Conjunto
de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA), el UNFPA, el UNICEF, ONU-Muijeres,
la OMS y el Grupo Banco Mundial que brinda apoyo a 10 paises del Africa Subsahariana—
concluyé que el programa habia ampliado el acceso a servicios de salud reproductiva, materna,
neonatal, infantil y adolescente a zonas geograficas con servicios insuficientes y entre las
poblaciones mas necesitadas.

29. EIUNFPA respaldo6 el Servicio Mundial de Financiamiento: una plataforma financiera clave
de la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030). A
través de la plataforma, el UNFPA brind6 apoyo a 11 paises en el desarrollo de estrategias de
financiacion sanitaria en materia de salud reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente.

30. El aumento de la disponibilidad y el uso de servicios integrados de salud sexual y
reproductiva puso de manifiesto varias lecciones:

a) la prestacion de servicios integrados de salud sexual y reproductiva aumenta la eficacia
y la eficiencia, y ofrece a los usuarios servicios mas satisfactorios. Si la atencion integral
de todas las mujeres embarazadas y recién nacidos incluyera el suministro de
anticonceptivos modernos para las mujeres que desean evitar el embarazo, el nimero de
muertes maternas descenderia de 308.000 a 84.000 al afio, y el de muertes neonatales,
de 2,7 millones a 538.000 al afio;

b) es fundamental aplicar un enfoque multisectorial a fin de acelerar el uso de los servicios
integrados de salud sexual y reproductiva;

c) laintegracion de los derechos humanos en las leyes y politicas en materia de salud y la
lucha contra la vulneracion del derecho a la salud permite a los jovenes acceder a
servicios de salud sexual y reproductiva y utilizarlos;

d) deben superarse las barreras financieras con miras a garantizar la disponibilidad y el uso
de servicios de salud sexual y reproductiva por los adolescentes;

e) la colaboracion de los proveedores de servicios de salud del sector privado es tan
importante como la del sector publico de cara a la prestacion de servicios integrados de
salud sexual y reproductiva de alta calidad.

31. Segun los resultados de las encuestas demograficas y de salud realizadas a lo largo del
periodo comprendido entre 2014 y 2017, el principal obstaculo que impide el acceso de las
mujeres en edad de procrear a la atencion sanitaria sigue siendo la obtencidn de recursos
financieros para el tratamiento (véase el gréfico 8). Entre otros desafios considerables a los que
se enfrentan figuran la distancia a los centros de salud, el rechazo de las usuarias a visitar esos
establecimientos sin ir acompafiadas y la necesidad de permiso para acudir a consulta.

32. Entre 2014y 2017, el UNFPA aplic6 medidas dirigidas a superar tales desafios. Por ejemplo,
el proyecto “escuelas para maridos” llevado a cabo en Burkina Faso, Costa de Marfil, Mali y
Niger aumenté la participacion de los maridos en las cuestiones relacionadas con la salud
reproductiva, asi como con el acceso a los servicios.
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Gréfico 8: Dificultades en el acceso a la atencién de salud

. 70
S 60
D
2 x§ 50
g 40
2 o 30
£3 20
c
(3]
A | Ll
o
o 0
Obtencidn de Distancia al centro Las usuarias rehGsan ~ Necesidad de
recursos financieros de salud ir sin compafia  permiso para acudir
para el tratamiento a consulta
Dificultades en el acceso a la atencién de salud
= Afganistan u Etiopia
Ghana Kenya

m L esotho = Malawi

® Myanmar ® Nepal

m Nigeria u Republica Unida de Tanzania

Fuente: Encuestas Demograficas y de Salud, 2014-2017.

33. Con miras a hacer frente a las dificultades en el acceso a la atencién de salud, el UNFPA:
a)se centrard en llegar a las poblaciones marginadas; b) respaldara los programas de
mancomunacion de riesgos y pago anticipado; ¢) apoyard las infraestructuras de salud a través de
alianzas; y d) promoveré la igualdad de género, el empoderamiento de las mujeres y las nifias, y
el fomento, la proteccién y el ejercicio de los derechos humanos de las mujeres y las nifias.

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

34. Durante el periodo del plan estratégico se registraron progresos notables en la priorizacion
de las cuestiones relacionadas con los adolescentes, en especial de las adolescentes, en los marcos
y planes de desarrollo. En 1 de los 3 indicadores de resultados, los progresos alcanzaron mas del
100% de la meta del plan estratégico. En los otros dos indicadores, menos el 75% (véase el
cuadro 2).

Cuadro 2: Consecucion de las metas de los indicadores de resultado
del plan estratégico del UNFPA para 2014-2017

Porcentaje
Indicador de la meta
alcanzado
1 Los paises cuentan con leyes y politicas que permiten el acceso de 113%
los adolescentes a servicios de salud sexual y reproductiva
(meta: 88 paises)
2 Hombres de 15 a 24 afios con conocimientos sobre el VIH 81%
(meta: el 38%)
3 Mujeres de 15 a 24 afios con conocimientos sobre el VIH 76%

(meta: el 28%)
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35. Los principales marcos de desarrollo mundiales y regionales adoptados en el periodo del
plan estratégico otorgaron prioridad a las cuestiones relacionadas con los adolescentes,
especialmente con las adolescentes. La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y la
Agenda 2063 de la Union Africana identificaron el dividendo demografico como un elemento
fundamental para alcanzar el desarrollo sostenible. La versién actualizada de la Estrategia
Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030) concede aln mas
prioridad a las cuestiones relacionadas con los adolescentes. Con ocasion de la Cumbre
Humanitaria Mundial de 2016 se puso en marcha un pacto en favor de los jovenes con miras a
garantizar la atencion a las prioridades, las necesidades y los derechos de los jovenes afectados
por desastres humanitarios, y su participacion en todas las etapas de la accién humanitaria.

36. En 2015, el Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas aprob6 por unanimidad la
resoluciéon 2250 en materia de juventud, paz y seguridad, e instd a los Estados Miembros a
aumentar la representacion de los jévenes en todos los niveles de adopcion de decisiones en
materia de prevencion y solucién de conflictos. Un estudio independiente coordinado por el
UNFPA y la Oficina de las Naciones Unidas de Apoyo a la Consolidacién de la Paz —el cual
lleva por titulo “El elemento que falta para la paz: estudio independiente sobre los progresos
logrados en relacion con la juventud y la paz y la seguridad”— definio las cuestiones y esferas de
intervencion fundamentales para la consecucion de la agenda de juventud, paz y seguridad.

37. En el &mbito regional, las plataformas y alianzas de defensa del UNFPA desempefiaron un
papel decisivo en el aumento de la prioridad concedida a las cuestiones relacionadas con los
adolescentes y los jovenes. En Africa Occidental, el UNFPA, junto con otros asociados de las
Naciones Unidas y de la sociedad civil, formaron una coalicién regional para poner fin al
matrimonio infantil. Los Estados miembros de la Unién Africana respaldaron una posicién comun
con miras a eliminar la practica, y 20 paises pusieron en marcha campafias dirigidas a su
erradicacion. El Foro Parlamentario de la Comunidad de Africa Meridional para el Desarrollo
aprob6 una ley modelo para acabar con el matrimonio infantil y proteger a los nifios y nifias que
ya estan casados. La Comunidad del Caribe (CARICOM) desarroll6 un marco estratégico
encaminado a la reduccion del embarazo en la adolescencia en la region. Ademas, la Asociacion
de Asia Meridional para la Cooperacion Regional adopt6é un plan de accion para poner fin al
matrimonio infantil.

38. En el plano nacional, Egipto enmendd la ley de proteccion del nifio con el fin de tipificar la
mutilacién genital femenina como delito e incrementar la edad legal para contraer matrimonio a
los 18 afios, sin excepcion. EI Camerdn, el Chad, Gambia, Malawi y Zimbabwe modificaron la
legislacion para establecer la edad legal para contraer matrimonio a los 18 afios. Otros seis paises
(Costa Rica, Ecuador, Guatemala, México, Nepal y Panamd) incrementaron la edad minima para
contraer matrimonio, mientras que Burkina Faso, Ghana y Nigeria pusieron en marcha estrategias
y politicas nacionales relativas al matrimonio infantil.

39. EIl aumento de la prioridad concedida a las cuestiones relacionadas con los adolescentes y
los jovenes en el ambito mundial, regional y nacional permitié que mas adolescentes accedieran
a servicios de salud sexual y reproductiva. En 2017, méas de 5 millones de adolescentes y jovenes
accedieron a informacidn y servicios de salud sexual y reproductiva en los paises prioritarios del
UNFPA.
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La historia de Lydia
“He visto a nifias quedarse embarazadas, victimas de la violencia e infectadas por el VIH, y
no quiero convertirme en una de ellas”, decia Lydia Mwelwa, de 13 afios, estudiante de
Lusaka, Zambia. “Estoy contenta de que nos hayan ensefiado en la escuela como las nifias
podemos protegernos”. Ella y sus compaiieros de clase estan aprendiendo educacion sexual
integral después de que los maestros recibieran capacitacién impartida por el UNFPA.
Con el apoyo del UNFPA y la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO), Zambia integré la educacion sexual integral en su plan de
estudios en 2014. También introdujo en 2016 un plan de estudios extraescolar con miras a
satisfacer las necesidades del 34% de la poblacion joven de 10 a 24 afios. Entre 2014 y 2016,
los embarazos en las nifias matriculadas en la escuela primaria disminuyeron en un 11,4%,
mientras que la tasa de abandono escolar en la misma poblacién disminuy6 del 2,1% al 1,8%.

40. EI UNFPA ha obtenido integramente los productos del plan estratégico relativos al aumento
de la prioridad concedida a las cuestiones relacionadas con los adolescentes, especialmente con
las adolescentes, en los marcos de desarrollo. Los indicadores correspondientes a los productos
alcanzaron el 100% de las metas del plan estratégico (véase el anexo 1). El grafico 9 destaca los
principales logros en la obtencién de los productos del plan estratégico del UNFPA
correspondientes al resultado 2.


https://www.unfpa.org/es/educaci%C3%B3n-sexual-integral
https://www.unfpa.org/es/educaci%C3%B3n-sexual-integral
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Gréfico 9: Principales logros en favor de los adolescentes y los jovenes entre 2014 y 2017
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Fuente: Informes anuales de las oficinas del UNFPA en los paises, 2014-2017.

41. La evaluacion independiente del apoyo del UNFPA a los adolescentes y los
jovenes 2008-2015 revel6 que el Fondo ha mejorado considerablemente su politica y su enfoque
programatico en la materia. Concluy6 que el UNFPA es un organismo lider en el ambito de la
salud sexual y reproductiva de los adolescentes y los jévenes, y un paladin de las adolescentes.

42. Las alianzas resultaron fundamentales para aumentar la prioridad otorgada a las cuestiones
relacionadas con los adolescentes. En 2016, el UNFPA y el UNICEF pusieron en marcha el
Programa Mundial para Acelerar las Medidas Encaminadas a Poner Fin al Matrimonio Infantil.
Ese afio, el Programa Mundial llegé a mas de 700.000 nifias mediante el fomento de las
habilidades para la vida y la asistencia escolar, y brind6 apoyo a mas de 7.500 escuelas con miras
a mejorar la calidad de la educacion de las adolescentes. En 2017, 8 de los 12 paises en los que se
ejecutan programas (Burkina Faso, Etiopia, Ghana, Mozambique, Nepal, Nigeria, Uganda y
Zambia) habian elaborado planes de accién o estrategias nacionales encaminadas a poner fin al
matrimonio infantil.

43. La evaluacion independiente del apoyo del UNFPA a los adolescentes y los jovenes
identifico varios desafios que afectan a la priorizacién de los adolescentes en las politicas y
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programas, a saber: a) la asignacion de recursos insuficientes para la aplicacion y revision de las
politicas y programas; b) la falta de difusion de la informacidn relativa a las politicas y programas
dirigidos a los jovenes entre la poblacién joven de las comunidades; y c) la escasa cooperacion
entre los ministerios y sus organizaciones subordinadas en favor del desarrollo y la ejecucion de
politicas relacionadas con la juventud.

44. Conforme a la experiencia del UNFPA, la educacion sexual basada en la escuela resulta mas
eficaz cuando se vincula con la impartida fuera de las escuelas, los programas comunitarios y los
programas de fortalecimiento del sistema de salud. El éxito de los programas relativos al
dividendo demografico fue mas solido en los paises cuyos Gobiernos ejercieron un liderazgo
fuerte durante todo el proceso de programacion, incluidos la evaluacién, la planificacion, la
programacion y ejecucion, el seguimiento y la evaluacion, y la adopciéon de un enfoque
multisectorial.

45. Sobre la base de las lecciones aprendidas, el UNFPA, en su nuevo plan estratégico
para 2018-2021, otorga prioridad al empoderamiento de los adolescentes y los jévenes con miras
a lograr el acceso universal a la salud sexual y reproductiva. El plan estratégico hace hincapié en
las capacidades y aptitudes de los jovenes, en la creacidn de entornos propicios para las politicas,
y en el liderazgo y la participacién de los jévenes.

Resultado 3: Asegurar una mayor igualdad entre los géneros, el empoderamiento
de las mujeres y las nifias y los derechos reproductivos, especialmente de las
mujeres, los adolescentes y los jovenes mas vulnerables y marginados

46. La igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres y las nifias mejoraron
entre 2014 y 2017. En 2 de los 3 indicadores correspondientes a este resultado se logré el 85% de
las metas sefialadas. Por lo que respecta al indicador de los paises que adoptan medidas sobre la
base de la totalidad de las recomendaciones aprobadas del examen periddico universal, el logro
de la meta del plan estratégico fue del 48% debido al alto nivel de exigencia del indicador y la
meta. Cabe destacar que el 63% de los paises adoptaron medidas en relacion con el 75% de las
recomendaciones, como minimo.

Cuadro 3: Consecucion de las metas de los indicadores de resultado del plan
estratégico del UNFPA para 2014-2017

Porcentaje
Indicador de la meta
alcanzado
1 Mujeres de 15 a 49 afios que consideran justificado que un marido o 99%
compafiero golpee o maltrate a su esposa o pareja (meta: el 40%)
2 Planes de accion nacionales de igualdad de género que integran los 85%
derechos reproductivos (meta: 82 paises)
3 Paises que adoptan medidas sobre la base de la totalidad de las 48%
recomendaciones aprobadas del examen periddico universal relativas
a los derechos reproductivos (meta: el 25%)
47. El resultado 3 relativo a la igualdad de género, el empoderamiento de las mujeres y las

nifias y los derechos reproductivos arrojo resultados alentadores. Especialmente, la percepcién
de que esta justificado que un hombre golpee o maltrate a su esposa 0 pareja disminuyé en
algunos paises del programa. El grafico 10 ilustra tales descensos en Egipto, Etiopia, Ghana y
Rwanda.
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Grafico 10: Evolucién del porcentaje de mujeres y hombres que consideran justificado
que un hombre golpee o0 maltrate a su esposa o pareja
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Fuente: Encuestas Demograficas y de Salud, 2014-2017.

48. Las tasas de prevalencia de la mutilacion genital femenina en las nifias de 15 a 19 afios
disminuyeron un 12,3% entre 2010 y 2015, frente al 7,5% del periodo de 2005 a 2010. El cambio
fue mas drastico en paises como Etiopia, donde las tasas descendieron del 74% en 2005 al 65%
en 2016. Ademas, se produjeron cambios alentadores en las politicas y los marcos juridicos;
Gambia, Liberia y Nigeria aprobaron leyes que prohiben la mutilacidn genital femenina.
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Gréfico 11: Porcentaje de nifias de 15 a 19 afios sometidas a mutilacion genital
femenina entre 2000 y 2015
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Fuente: Base de datos de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

49. El UNFPA obtuvo integramente los tres productos del plan estratégico relativos a la
promocion de la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres y las nifias (véase el
anexo 1). El gréafico 12 destaca algunos de los principales resultados alcanzados. Millones de
mujeres y nifias como Anya (véase el recuadro a continuacién) aumentaron su demanda de
derechos reproductivos.

La historia de Anya Shevko

“En el hospital de maternidad de Mozyr me dijeron que el personal de salud me llevaria
hasta bafio y la ducha, pero yo no queria”, explicé Anya. “Queria hacer las cosas por mi
misma”. Cuando Anya Shevko, de 29 afios, queddé embarazada, se convirtié en la
primera usuaria de silla de ruedas de Mozyr, Belarus, en formar una familia.

En BelarUs, hay aproximadamente medio millén de personas con discapacidad. El pais
ratifico la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad en 2016.
La Convencion estipula el derecho a la salud sexual y reproductiva de las personas con
discapacidad.
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Gréfico 12: Principales logros en favor de la igualdad de género y el empoderamiento
de las mujeres y las nifias entre 2014 y 2017
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El 77% de los paises
afectados por crisis humanitarias en 2017 contaba con un organismo de coordinacion interinstitucional
para hacer frente a la violencia de género como resultado de la coordinacion y el liderazgo del UNFPA.
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Fuente: Informes anuales de las oficinas del UNFPA en los paises, 2014-2017.

7 En 35 paises prioritarios del UNFPA.
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50. EI UNFPA se enfrent6 a varios desafios en la promocion de la igualdad de género y el
empoderamiento de las mujeres y las nifias. Entre ellos se incluye el nimero creciente de grupos
populistas y conservadores, la aplicacion discriminatoria o la falta de cumplimiento de las leyes,
asi como su no conformidad con las normas internacionales. Entre otro tipo de retos cabe destacar:
a) los programas que no abordaron suficientemente las causas fundamentales de la violencia de
género; b) las practicas nocivas y las normas sociales; c) la reduccién de los espacios de la
sociedad civil; y d) la inestabilidad social, debida a la mayor frecuencia y gravedad de los
desastres naturales y los conflictos, las crisis prolongadas y el extremismo violento.

51. EIUNFPA aprendi6 que la aplicacién de un enfoque multisectorial y coordinado garantizaba
la eficacia en la prevencion de la violencia por razén de género y las practicas nocivas, asi como
la respuesta a ellas. Hacer frente a las normas socioculturales y de género nocivas es una condicion
necesaria para mejorar la igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres y las nifias.
Asimismo, el fortalecimiento de la responsabilidad de las partes interesadas en todos los &mbitos
es fundamental (véase el anexo 4).

52. En el marco del nuevo plan estratégico para 2018-2021, el UNFPA seguird promoviendo la
igualdad de género y el empoderamiento de las mujeres y las nifias mediante una voluntad firme
de erradicar la violencia de género y las practicas nocivas en todos los entornos gracias a un
enfoque progresivo. El UNFPA haré hincapié en el uso de teorias de cambio sélidas con vistas a:
a) identificar y corregir las causas fundamentales de la desigualdad de género; b) afrontar las
normas socioculturales y de género; c) fortalecer el enfoque multisectorial y coordinado; y
d) reforzar la rendicién de cuentas colectiva de los multiples interesados.

Resultado 4: Fortalecer las politicas nacionales y los programas internacionales de
desarrollo mediante la integracién de andlisis con base empirica sobre las dindmicas
demogréficas y su relacion con el desarrollo sostenible, la salud sexual y
reproductiva, los derechos reproductivos, la lucha contra el VIH y la igualdad entre
los géneros

53. Los progresos fueron notables en el fortalecimiento de las politicas nacionales y los
programas de desarrollo internacional. EI Fondo alcanzé el 100% de las metas en 2 de
los 5 indicadores de resultado. Los avances hacia la consecucion de las metas en los otros tres
indicadores fueron al menos del 90% (véase el cuadro 4).
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Cuadro 4: Consecucion de las metas de los indicadores de resultado del plan
estratégico del UNFPA para 2014-2017

Porcentaje de la
meta alcanzado
1  Planes nacionales de desarrollo que abordan las dinamicas 136%
demogréficas
(meta: el 70%)
2 Documentos finales de reuniones intergubernamentales mundiales \ 107%
regionales que abordan la salud sexual y reproductiva, los derechos
reproductivos, la igualdad de género, las necesidades de los
adolescentes y los jovenes, y las dindmicas demograficas
(meta: el 90%)
3 Paises que en los Gltimos 5 afios llevaron a cabo una encuesta 99%
nacional de hogares
(meta: 110 paises)

Indicador

4 Paises que en los altimos 10 afios elaboraron al menos un censo 97%
(meta: 117 paises)
5 Paises que completaron evaluaciones sobre salud sexual y 90%

reproductiva, cuestiones relacionadas con los adolescentes y los
jévenes, y otros ambitos asociados
(meta: 108 paises)

54. El 90% de los planes nacionales de desarrollo elaborados en el periodo comprendido
entre 2014 y 2017 en los paises en que se ejecutan programas del UNFPA abordaron cuestiones
relacionadas con las dindmicas demograficas. Namibia integr6 la igualdad de género vy la salud
sexual y reproductiva en su quinto Plan Nacional de Desarrollo para 2017-2021. El Chad, C6te
d'Ivoire, Mali y Mauritania integraron el dividendo demogréfico en sus planes nacionales de
desarrollo. El Plan de Desarrollo de Filipinas para 2017-2022 aborda la dindmica de la poblacion
e incluye un capitulo sobre el dividendo demogréfico.

55. Varios paises incorporaron los derechos de las personas de edad avanzada en sus politicas y
programas nacionales. Bosnia y Herzegovina y Camboya desarrollaron, respectivamente, una
estrategia y una politica nacional sobre el envejecimiento; Fiji también reviso su politica en la
materia; y Moldova redact6 una hoja de ruta para el sector. Por su parte, China prepar6é un marco
de indicadores sobre el envejecimiento para su 13° plan quinquenal; Cuba llevé a cabo una
encuesta nacional sobre envejecimiento y migracién; Georgia elabor6 una politica sobre el
envejecimiento de la poblacion; y Mongolia reformul6 sus politicas en materia de envejecimiento
saludable y reforma de las pensiones.

56. La gran mayoria (el 96%) de los programas mundiales y regionales de desarrollo elaborados
en 2017 se ocuparon de la salud sexual y reproductiva, los derechos reproductivos, la igualdad de
género, las necesidades de los adolescentes y los jovenes, y las dindmicas demograficas.

57. El apoyo del UNFPA a la generacion y el andlisis de datos demogréaficos contribuy6 a que
los paises integraran las dinamicas de poblacién en sus politicas y programas. Una evaluacién
independiente del apoyo prestado por el UNFPA a los censos de poblacion y vivienda entre 2005
y 2014 concluyo que la asistencia brindada result6 positiva, sumamente pertinente, se proporciond
de manera eficiente y fortaleci6 las capacidades nacionales para la produccion y la disponibilidad
de datos de calidad. La mayoria de los paises (135), incluidos 122 paises en desarrollo, ejecutaron
la ronda de censos de 2010 y fortalecieron sus sistemas de datos demograficos. El caso de
Myanmar (véase a continuacion) ilustra la importancia de los datos censales.
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Myanmar

En 2014, Myanmar puso en marcha su primer censo nacional desde 1983, con el apoyo del
UNFPA. Fue la primera vez que se incluy6 a todas las poblaciones y estados étnicos.

El censo revel6 que la poblacion de Myanmar era de nueve millones de personas menos que
la estimacidn oficial, de 60 millones de personas, lo que dio lugar a ajustes en los indicadores
econémicos y en las estrategias del sector privado. El censo también mostrd que la tasa de
alfabetismo de Myanmar era del 92,6% en los hombres y del 86,9% en las mujeres. Reveld
una elevada tasa de mortalidad materna de 282 muertes por cada 100.000 nacidos vivos y
una baja tasa de participacion de las mujeres en la fuerza de trabajo (del 50,5%), frente al
85,2% de los hombres. Desde entonces, el Ministerio de Salud ha desarrollado
intervenciones con miras a reducir la mortalidad materna e infantil. Los datos del censo
también se han utilizado para elaborar un plan nacional dirigido al sector educativo y una
politica nacional sobre juventud.

58. Entre 2014 y 2017, el UNFPA desarrolld herramientas para promover la integracién de las
dinamicas demograficas en las politicas y programas. EI compendio de pruebas y argumentos del
UNFPA sobre los vinculos entre el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y los derechos
reproductivos y el desarrollo sostenible es una de las herramientas en las que se fundamentd la
formulacidn de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

59. EI UNFPA alcanzé entre el 60% y el 99% de la meta relativa a los productos del plan
estratégico correspondientes al resultado 4 (véase el anexo 1). El gréfico 13 ilustra los principales
logros relativos a los datos demograficos entre 2014 y 2017.



DP/FPA/2018/4 (Part 1)

Gréfico 13: Principales logros relativos a los datos demograficos entre 2014 y 2017
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Fuente: Informes anuales de las oficinas del UNFPA en los paises, 2014-2017.

60. EI UNFPA extrajo varias lecciones a raiz de su labor de apoyo a la generacion, el analisis y
el uso de datos demogréficos:

a) las soluciones tecnoldgicas emergentes mejoraron la calidad, la relacién costo-eficacia
y la puntualidad de las operaciones censales. Por ejemplo, en 2017, la utilizacion de
tecnologias econémicas de iméagenes satelitales y teleobservacion capaces de llegar a zonas
dificiles o poco seguras permitié a Afganistdn generar datos censales por primera vez
en 38 afios. En 2017, Namibia puso en marcha la primera encuesta demogréfica intercensal
que emplea un método sin soporte de papel, conocido como entrevista personal asistida por
computadora, e incluye controles de calidad, reglas de edicién y mecanismos de validacion;

b) la mayoria de los paises que utilizaron cuestionarios en papel en la ronda del censo
de 2010 expresaron su interés en utilizar dispositivos digitales manuales, tales como
computadoras portétiles, en la ronda del censo de 2020. Las zonas de empadronamiento y
las técnicas de mapeo de hogares han evolucionado del uso de listas en papel a los sistemas
de informacion geografica, sistemas de posicionamiento global y mapas digitalizados;
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c) los paises estdn avanzando gradualmente hacia censos que emplean datos
administrativos en lugar de censos tradicionales que dependen de datos extraidos de
empadronamientos periddicos. Los datos administrativos se generan a través de los sistemas
existentes, como los sistemas de informacion sobre la gestion sanitaria y los sistemas de
registro civil. En la regiéon de Europa Oriental y Asia Central, el nimero de censos
tradicionales disminuyé de 30 a 24 entre las rondas censales de 2000 y 2010.

61. Las alianzas estratégicas contribuyeron a aumentar la disponibilidad, la calidad y la
puntualidad de los datos con miras a fundamentar y mejorar las politicas nacionales y los marcos
de desarrollo. La asociacion del UNFPA con el Comité Internacional sobre Coordinacion de los
Censos facilité la coordinacion del apoyo a las autoridades censales nacionales.

62. Entre las dificultades encontradas en la generacion y utilizaciéon de datos demogréaficos
figuran las siguientes:

a) enuna revision de la ronda del censo de 2010 realizada por la Division de Estadistica
de las Naciones Unidas y la Oficina del Censo de los Estados Unidos de Ameérica, el costo
del censo constituy6 el desafio mas comun;

b) numerosas oficinas nacionales de estadistica de los paises en desarrollo experimentan
una rotacion elevada del personal y afrontan dificultades para mantener el personal técnico
calificado de un censo a otro;

c) si bien las nuevas tecnologias han creado oportunidades para modernizar las
operaciones censales, también han incrementado los desafios en la dotacion de personal en
este ambito sumamente técnico;

d) el apoyo del UNFPA al censo se proporciond sobre la base de la demanda y gener6 un
sentido de propiedad y liderazgo nacional. Uno de los riesgos asociados a este enfoque es la
ausencia de evaluaciones de las necesidades de alta calidad y puntuales.

63. En el marco del nuevo plan estratégico para 2018-2021, el UNFPA seguird mejorando los
sistemas nacionales de datos demogréaficos con vistas a fortalecer la elaboracion de mapas y hacer
frente a las desigualdades. EI UNFPA se centrara en el uso de datos mediante la incorporacién de
la informacién demografica en la formulacion y aplicacion de estrategias, politicas y programas
de desarrollo.

Eficacia y eficiencia organizativas

64. Por lo que respecta a la eficacia y eficiencia organizativas, el UNFPA siguié avanzando
adecuadamente. Obtuvo plenamente el producto consistente en una mayor capacidad de
adaptacion mediante la innovacion, la colaboracion y las comunicaciones, y parcialmente dos
productos: a) mejora de la garantia de la calidad, la supervision y la evaluacion; y b) mejora de la
movilizacién, gestién y armonizacion de recursos. El grafico 14 describe algunos de los aspectos
de mejora en la eficiencia operacional del UNFPA entre 2014 y 2017.
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Grafico 14: Mejora de la eficiencia operacional durante la aplicacion del plan estratégico
para 2014-2017
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Mayor eficacia de los programas mediante la mejora de la garantia de la calidad, la
supervisién y la evaluacién

65. Durante el periodo comprendido entre 2014 y 2017, el UNFPA reforzé la gestion basada en
los resultados con miras a mejorar la planificacidn, el seguimiento y la presentacion de informes
de los resultados, y la calidad y el uso de las evaluaciones. Estas iniciativas dieron lugar a una
mejora sostenida en el logro de los resultados de los programas por paises, como se muestra en el
grafico 15.
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66.

Grafico 15: Mejora del desempefio en los paises
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Fuente: Datos procedentes de los programas del UNFPA, 2013-2017.

Entre 2014 y 2017, el UNFPA aplicé los siguientes cambios con miras a mejorar la gestién

basada en los resultados:

67.

a) todos los programas nuevos por paises se someten a una garantia de calidad a fin de
verificar que se cumplen las normas necesarias de gestion basada en los resultados, incluido
el uso de datos evaluativos para fundamentar las estrategias programaticas;

b) todas las dependencias y programas del UNFPA utilizan un sistema institucional,
myResults, que proporciona indicadores estandares y verificados para la planificacion, el
seguimiento y la elaboracion de informes sobre los resultados;

c) todos los planes de trabajo se gestionan a través de un sistema automatizado en linea,
el sistema global de programacion, que es mas riguroso, eficiente y transparente que el
antiguo sistema documental;

d) en todas las oficinas en los paises se dispone de al menos dos miembros de personal
capacitados en gestion basada en los resultados;

e) en todas las evaluaciones se emplea un conjunto de herramientas normalizadas de
evaluacidn institucional, y el informe resultante se somete a una evaluacion de la calidad.

La mejora de la programacion dio lugar a programas del UNFPA mejor enfocados y mas

eficaces. La evaluacion de la estructura de aplicacion del plan estratégico para 2014-2017
concluyd que el objetivo —la diana— y los cuatro resultados del plan habian mejorado el enfoque
de los programas del UNFPA. Las evaluaciones de los programas por paises llevadas a cabo
entre 2014 y 2017 confirmaron la eficacia de la mayoria de ellos, y todos se consideraron
pertinentes en el contexto del pais y para la orientacion estratégica del UNFPA.
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68. Un examen realizado en 2014 por la Red de Evaluacion del Desempefio de las
Organizaciones Multilaterales (MOPAN) revel6 que el UNFPA habia mejorado su gestion basada
en los resultados en el plano organizativo y en los paises. Las conclusiones del examen han
resultado fundamentales para la mejora de la eficacia organizativa del UNFPA.

69. Sin embargo, el proceso de transformacion de las percepciones y practicas del personal con
el fin de que adopten y pongan en practica la gestién basada en los resultados es mas lento y
complejo en las oficinas en los paises desprovistas de personal dedicado al seguimiento y la
evaluacion. En el nuevo plan estratégico para 2018-2021, el UNFPA reforzard ain maés la
capacidad del personal para adoptar la gestion basada en los resultados.

Mejora de la movilizacién, la gestién y la armonizacion de los recursos

70. EI' UNFPA recibi6 una contribucién total por valor de 3.869 millones de dolares (el 97% de
la meta) durante el periodo del plan estratégico para 2014-2017, frente a una meta de 4.009
millones de dolares, por lo que no alcanzo el objetivo por una diferencia de 140 millones de
ddlares. El Fondo logré la meta relativa a la cofinanciacién de recursos en un 97%. En cuanto a
los recursos basicos, el UNFPA cumplié el 96% de la meta, a pesar de la reduccién en las
aportaciones de algunos donantes, incluida la pérdida de 31 millones de délares de un donante
principal. En 2017, el nimero total de donantes fue de 130, frente a los 128 de 2016.

71. El UNFPA vela por que se asignen los maximos recursos a paises en que se ejecutan
programas del Fondo. Asimismo, mantiene una cuota preferencial de los recursos para los paises
mas necesitados, a pesar de las fluctuaciones en la cantidad total de recursos disponibles. El
grafico 16 a continuacién ilustra este afan.

Grafico 16: Recursos asignados a los programas por paises del UNFPA
entre 2014y 2017
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72. Entre 2014 y 2017, el UNFPA mejord su gestion financiera. El Fondo recibi¢ una opinién
de auditoria sin salvedades (una opinion sin reservas) durante todo el periodo del plan estratégico.
En 2017, el UNFPA alcanzo una tasa de aplicacion del 93% de las recomendaciones de auditoria.
El Fondo también avanzd hacia una estructura de financiacion unificada al introducir, en 2016,
una politica para la gestién de recursos complementarios.

73. En 2017, el UNFPA mejord su sistema global de programacion a fin de automatizar la
gestion de las solicitudes de transferencias de efectivo y los informes de gastos de los asociados
en la ejecucion, con lo que se aumento la eficacia y la eficiencia de estos procesos. Ademas,
elabor6 nuevas directrices para la gestion de los suministros de los programas y, con el apoyo de
sus asociados, introdujo un mecanismo de financiacion encaminado a acelerar la adquisicion de
suministros de salud reproductiva a fin de evitar demoras y problemas de desabastecimiento.

74. En 2017, el UNFPA puso en marcha la fase de respuesta al riesgo de su sistema de gestién
del riesgo institucional, de modo que ejecut6 un ciclo completo desde la evaluacién del riesgo
hasta su gestion. En el dispositivo de seguimiento de la transparencia de la ayuda (Aid
Transparency Tracker), el UNFPA pas6 de la calificacion de “poco ambicioso” en 2013, a
“ambicioso” en 2017.

75. En consonancia con las iniciativas encaminadas a armonizar y simplificar las practicas
institucionales del sistema de las Naciones Unidas, el UNFPA sigui6 aplicando el método
armonizado de transferencias en efectivo a los asociados en la ejecucidn, en colaboracion con el
UNICEF y el PNUD. ElI UNFPA también desarrollé un curso de capacitacion en linea contra el
fraude con el PNUD, el Fondo de las Naciones Unidas para el Desarrollo de la Capitalizacion y
ONU-Muijeres, que las organizaciones presentaran en 2018.

76. En 2017, el UNFPA compartié el 69% de sus instalaciones con una o mas entidades de las
Naciones Unidas. Esto supera la meta fijada por el Secretario General de aumentar el porcentaje
de locales comunes de las Naciones Unidas al 50% para 2021 (A/72/684-E/2018/7). El
grafico 17 a continuacion ilustra el nimero de oficinas del UNFPA en los paises que emplearon
servicios comunes en 2017.
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Gréfico 17: Oficinas del UNFPA en los paises que emplearon servicios comunes en
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Fuente: Informes anuales de las oficinas en los paises correspondientes a 2017.

77. EI' UNFPA es una organizacidn sin consecuencias para el clima. Entre 2014 y 2017, redujo
las emisiones per cépita en 1,02 toneladas de diéxido de carbono equivalente. En este momento,
el Fondo esta desarrollando un sistema integral de gestion de las emisiones.

78. Entre 2014 y 2017, el UNFPA realiz6 importantes inversiones en la gestion del desempefio.
Como resultado, el personal del UNFPA con un desempefio excepcional aument6 en un 10%
entre 2012 y 2016. En 2016, el 44% del personal del UNFPA (frente a la meta del 38%)
consideraba que el Fondo abordaba eficazmente los casos de desempefio insuficiente.

79. El UNFPA hizo frente a los desafios relacionados con la movilizacion de recursos. Entre
ellos se incluye el cambio de los recursos basicos a los recursos para fines especificos (recursos
complementarios); la inestabilidad de los tipos de cambio; la reduccion de las contribuciones de
ciertos donantes; y el hecho de que solo un tercio de los donantes proporcione financiacion basica
multianual. Ademas, la mayoria de los pagos relativos a los compromisos basicos se abonan a
fines de afio, lo que genera problemas de planificacion y ejecucion.

80. Con miras a abordar estas cuestiones, el UNFPA: a) consolidard su estructura de
financiacion a fin de armonizarla mejor con los resultados del plan estratégico; b) mejorara el
modelo de financiacion de los documentos de los programas por paises; e ¢) impulsara los
didlogos estructurados sobre financiacion. EI UNFPA también mejorara la gestion, la
movilizacién y la armonizacion de los recursos en el nuevo plan estratégico para 2018-2021.
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81. EI UNFPA intensificé sus alianzas con el sector privado, fundaciones, circulos académicos
y otras entidades de la sociedad civil, de conformidad con su enfoque de alianzas estratégicas.
En 2017, firmd 84 nuevos acuerdos con asociados del sector privado, un aumento del 17% en
comparacion con 2016. Esto dio lugar a un incremento del 75% en las contribuciones del sector
privado, que pasaron de 12,8 millones a 22,4 millones de d6lares.

82. EI UNFPA continud invirtiendo en innovacion. Durante el periodo comprendido entre 2014
y 2017, el Fondo de Innovacidn del UNFPA aprobé 29 proyectos innovadores. Una evaluacién
externa llevada a cabo entre 2016 y 2017 concluy6 que la iniciativa de innovacion del UNFPA
proporciond un impulso en favor de la innovacién dentro de la organizacion, mejor6 el perfil
novedoso en la agenda institucional del UNFPA y generé aprendizaje institucional.

83. EIl UNFPA esté consolidando sus iniciativas, desarrollando nuevas soluciones con vistas a
subsanar los cuellos de botella de los programas, ampliando las soluciones probadas, forjando
nuevas alianzas y reforzando su capacidad para fomentar la asuncion de riesgos.

84. EI UNFPA sigui6 ampliando su presencia en los medios de comunicacion de todo el mundo.
En 2017, se hizo referencia al Fondo, en promedio, mas de 835 veces al mes en medios
influyentes. Desde 2014, el nimero de seguidores de su cuenta en Facebook se ha duplicado, y el
de sus seguidores en Twitter se ha triplicado. El UNFPA espera mejorar su visibilidad a través
del nuevo ejercicio de creacion de la marca iniciado en 2017.



