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Resumen

En este informe se analizan los progresos realizados en la consecucion de los
resultados del plan estratégico del UNFPA para el periodo 2014-2017. También se
valora el avance logrado en la aplicacion de la resolucion 67/226 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, de
conformidad con lo solicitado en la resolucion 2013/05 del Consejo Econdémico y
Social.

El UNFPA ha tomado nota de las dificultades encontradas y las lecciones
aprendidas en la aplicacidon de su plan estratégico. Este informe demuestra que el
Fondo ha conseguido los resultados que se propuso alcanzar durante los primeros
tres afios del plan estratégico (2014-2016). Los anexos de este informe, disponibles
en la pagina de la Junta Ejecutiva del UNFPA, proporcionan informacién y analisis
detallados sobre el desempeiio del UNFPA.

Este informe debe leerse en conjuncion con el examen estadistico y financiero,
2016 (DP/FPA/2017/4 (Part I)/Add.1), que proporciona los detalles de los gastos
presupuestarios.

En la seccion V de este informe figuran los elementos de una decision.
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I1.

Introduccion

1. En 2016, el UNFPA mostré un so6lido desempeilo en la labor dirigida a
alcanzar el objetivo general de su plan estratégico para el periodo 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 el programa de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo”,
con el fin de mejorar las vidas de las mujeres, las adolescentes y los jovenes. El
UNFPA también estaba en camino de conseguir la mayoria de los objetivos del plan
estratégico.

2.  En este informe se analiza el desempefio general del UNFPA en 2016 en lo
relativo a la consecucion de los resultados del plan estratégico para el periodo
2014-2017. También se presenta el avance logrado en la aplicacion de la resolucion
67/226 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 (en adelante, “revision cuadrienal amplia de la politica”). En el
informe también se resumen las aportaciones de las actividades mundiales y
regionales del UNFPA al logro de los resultados del plan estratégico (véase el anexo
3) vy se detallan los desafios y las lecciones aprendidas durante el periodo
comprendido entre 2014 y 2016.

3. El informe consta de las secciones siguientes: a) Introduccidn (seccidn I); b)
Acontecimientos recientes y tendencias emergentes que caracterizaron el penultimo
afno del plan estratégico (seccion II); c) Progresos en el logro de los resultados del
plan estratégico y desafios encontrados (seccion IiI); d) Eficacia y eficiencia
organizativas (seccién 1V) y e) Elementos de una decisién (seccion V).

Acontecimientos recientes y tendencias emergentes

4.  En 2016, los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible entraron oficialmente en vigor. La Agenda 2030 reafirma el
concepto, reconocido en el Programa de Accion de la Conferencia Internacional
sobre la Poblacion y el Desarrollo, de que a los seres humanos —y en especial a las
mujeres, los jovenes y las personas en situacion de vulnerabilidad —Ies
corresponde un lugar central en el desarrollo sostenible. Asimismo, afirma que los
derechos humanos, la dignidad y la inclusividad deben ocupar un lugar fundamental
en todo marco mundial de desarrollo sostenible.

5. La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible se basa en los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, el marco mundial que guio la labor en materia de desarrollo
hasta 2015. La comunidad internacional efectué avances notables en virtud de este
marco, pero quedaron pendientes diversas cuestiones de vital importancia.

6. La pobreza extrema se redujo a la mitad y cayd por debajo del 10%. No
obstante, aproximadamente 800 millones de personas todavia viven en la pobreza
extrema; Asia Meridional y Africa Subsahariana representan alrededor del 80% en
esta cifra. La mortalidad materna se redujo en un 44%; sin embargo,
aproximadamente 830 mujeres mueren cada dia por causas prevenibles de muerte
materna. Casi todas las muertes maternas (el 99%) ocurren en los paises en
desarrollo. Mas de la mitad de esas muertes se producen en Africa Subsahariana, y
casi un tercio en Asia Meridional. Mdas de la mitad de las muertes maternas ocurren
en entornos fragiles y situaciones humanitarias. El nimero de nuevas infecciones
por el VIH disminuy6é de 3,5 millones en 2000 a 2,1 millones en 2013; Africa
Oriental y Meridional representaron mas de la mitad de ellas.
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Grafico 1
Evolucion de la mortalidad materna, por region geografica del UNFPA
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Fuente: Evolucion de la mortalidad materna: 1990-2015. Estimaciones de la OMS, UNICEF, el
UNFPA, el Banco Mundial y la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas, 2015.

7.  Las practicas nocivas se redujeron, aunque lentamente y no en todas partes. La
proporcion de mujeres de 20 a 24 afios que declararon que estaban casadas antes de
la edad de 18 afios cayd del 32% hacia 1990 al 26% hacia 2015. No obstante, las
tasas de matrimonio infantil en Asia Meridional y Africa Subsahariana, el 44% y el
37%, respectivamente, siguen siendo inaceptablemente elevadas. La violencia por
razon de género también sigue siendo un problema. En todo el mundo, el 35% de las
mujeres han sufrido violencia fisica o sexual dentro de la pareja o violencia sexual
infligida por una persona que no es la pareja. En algunas regiones, el porcentaje de
mujeres que sufren violencia dentro de la pareja se eleva hasta el 38%. El embarazo
en la adolescencia es especialmente preocupante. En 2015, se estim6 que 15,3
millones de adolescentes darian a luz; a ese ritmo, se proyecta que la cifra alcanzara
los 19,2 millones antes de 2035.

8. En 2015, el 64% de las mujeres en edad reproductiva del mundo, casadas o en
pareja, empleaban algin método anticonceptivo. Sin embargo, el uso de
anticonceptivos fue mucho menor en los paises menos desarrollados (el 40%), y en
Africa fue particularmente bajo (el 33%).

9. Ademas de estas preocupaciones, el proceso de envejecimiento estd mas
avanzado en los paises de ingresos altos, mientras que en los paises en desarrollo y
emergentes, en particular en Africa Subsahariana, la poblacién joven es muy
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numerosa. Algunos paises del Norte se enfrentan a la escasez de la mano de obra, en
tanto que otros paises del Sur han de hacer frente al desempleo juvenil y el
subempleo. En algunos casos, estas condiciones han impulsado la migracion,
amenazado la estabilidad nacional, comunitaria y familiar, y limitado las
posibilidades de aprovechar el dividendo demografico.

10. Las emergencias humanitarias, desencadenadas por las crisis politicas y los
desastres naturales y exacerbadas por las desigualdades sociales y econémicas, han
seguido azotando al mundo. Solo en 2016, las emergencias humanitarias afectaron a
125,3 millones de personas, lo que representa un aumento del 81% en comparacion
con 2014. Las Naciones Unidas sefialan que alrededor de 1,2 millones de personas
—el 80% de las cuales son mujeres y nifios —han huido de Sudan del Sur, lo que lo
convierte en el mayor movimiento de refugiados de Africa.

11. El panorama del desarrollo siguié experimentando restricciones econémicas y
presionando cada vez mas los recursos, tras una lenta recuperacion de la recesion
econémica mundial sufrida entre 2007 y 2009. En 2016, la economia mundial se
expandio6 apenas un 2,2%, la tasa de crecimiento mas lenta desde la recesion. Segun
el Instituto de Métrica y Evaluacion Sanitaria (Institute for Health Metrics and
Evaluation), la financiacion mundial destinada a la salud materna se redujo de 3.800
millones de ddlares en 2014 a 3.600 millones de ddlares en 2015.

Respuesta del UNFPA al contexto mundial

12. En respuesta al contexto mundial, el UNFPA velo por que el aumento del
acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva y los derechos reproductivos,
especialmente para las mujeres y los jovenes, siguieran siendo una prioridad.

13. El UNFPA reforz6 su enfoque en los resultados y en las estrategias que
tendrian un mayor efecto. Siguid las recomendaciones de la revision cuadrienal
amplia de la politica y las del modelo institucional del UNFPA, que establece
distinciones entre los modos de participacion en funcidon del contexto nacional. En
los paises con menos necesidades y una mayor capacidad para financiar sus
intervenciones, los programas del UNFPA se centraron en la promocion, el didlogo
sobre politicas y el asesoramiento en lugar de en la prestacion de servicios. En los
paises con mayores necesidades y menor capacidad para financiar sus actividades,
el UNFPA ofrecio un conjunto completo de intervenciones, incluida la prestacion de
servicios.

14. El UNFPA amplié sus medidas de austeridad, introducidas por primera vez en
2015, para adaptarse a la disminucion de los recursos. En 2016, congelo los salarios
de 76 puestos del personal en la sede. También intensificd el recurso a las
asociaciones para trabajar conjuntamente en favor del logro de los objetivos del
Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo y los resultados del plan estratégico.

Progresos y desafios

Resumen de los principales resultados y desafios

15. El UNFPA ha evaluado todo el progreso realizado en la consecucion de los
resultados del plan estratégico, mediante el empleo de dos sistemas de medicion: a)
la evolucion de sus indicadores del resultado final; y b) la obtencion de sus
productos, incluidas las actividades mundiales y regionales.

16. El UNFPA progreso de forma constante en la consecucion de los resultados del
plan estratégico. La evolucion de los 22 indicadores en la esfera de los resultados
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finales mostr6 que 10 de los objetivos iban en la direccidon correcta, segin lo
proyectado por el plan estratégico. No obstante, 7 indicadores mostraron una
evolucion variable, 3 se quedaron rezagados y 2 no cambiaron.

17. El UNFPA contribuy6 a la evolucién de los resultados finales a través de la
obtencion de los productos del plan estratégico. El grafico 2 destaca algunos de los
principales resultados que se han alcanzado gracias al logro de esos productos.

Grafico 2

Principales resultados alcanzados por el UNFPA entre 2014 y 2016
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Internacional. Los resultados potenciales se basan en los productos de planificacion familiar

adquiridos.

** Informes nacionales del UNFPA, 2014-2016.
***Informes nacionales del UNFPA, 2015-2016.
****Estimaciones del UNFPA.
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18. El plan estratégico vigente del UNFPA incluye 15 productos de desarrollo.
Cada producto incluye uno o més indicadores y, por tanto, uno o mas objetivos
anuales de los indicadores. E1l UNFPA debe rendir cuentas del logro de los objetivos
anuales.

19. La obtencion de un producto se evalia promediando las tasas de consecucion
de los objetivos de los indicadores correspondientes: se considera que un producto
se ha obtenido integramente si el promedio es del 100% o mas; si se situa entre el
99% y el 60% se considera una obtencion parcial. Se considera que no se ha
obtenido el producto si el promedio es inferior al 60%.

20. En 2016, de los 15 productos de desarrollo, el UNFPA obtuvo integramente 8,
y 7 de forma parcial. A diferencia de 2015, no hubo ningun producto en la categoria
«no obtenido», tal como se muestra en el grafico 3. En el apartado de eficacia y
eficiencia organizativas, el UNFPA obtuvo 2 productos en su integridad, y 1 de
forma parcial. A partir de los datos de 2016, se prevé que obtendra plenamente el
70% de los objetivos finales correspondientes a los productos del plan estratégico
(véase el anexo 1, Puesta al dia sobre el sistema de puntuacion y los indicadores,
2016).

21. En 2016, el UNFPA se comprometio a obtener 40 productos correspondientes a
las actividades mundiales y regionales. De estos, obtuvo integramente 29 productos;
9 en un grado del 60 al 99%; y 2 en menos de un 60% (véase el anexo 3, Aplicacion
de las actividades mundiales y regionales).

Grafico 3
Obtencion de los productos del plan estratégico, 2016

5 producto

de desarroll

= 100% y mas = Entre el 60% y el 99%

22. Entre las principales razones por las que no se han obtenido los siete productos
se cuentan: a) la limitacidon de los recursos econdmicos; b) la limitada capacidad de
los asociados en la ejecucion; c) retrasos y los cambios en las prioridades
nacionales; y d) la situacién humanitaria y de seguridad (véase el grafico 4). El
UNFPA ha reconocido que estas dificultades constituyen factores de riesgo en el
proceso de gestion de los riesgos institucionales y esta aplicando las medidas de
vigilancia y mitigacidon necesarias.
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Grafico 4
Tipos de dificultades mencionadas por las oficinas del UNFPA en los paises
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Fuente: Informes anuales de las oficinas del UNFPA en los paises, 2016.

Resultados detallados

Resultado final 1: Mayor disponibilidad y uso de servicios integrados de salud
sexual y reproductiva (incluida 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

23. La evolucion de los indicadores del resultado final correspondiente al aumento
de la disponibilidad y el uso de los servicios de salud sexual y reproductiva es
variable. Los indicadores del resultado final correspondientes a la disponibilidad y
uso de servicios integrados de salud sexual y reproductiva evolucionaron en la
direccion correcta, pero los indicadores relativos al uso de anticonceptivos apenas
cambiaron desde 2014. Esto ocurri6 a pesar de que los indicadores de la
disponibilidad de anticonceptivos, incluida la ausencia de problemas de
desabastecimiento, avanzaron en la direccion correcta, aunque con lentitud.

24. Las cifras mundiales correspondientes al uso de anticonceptivos enmascaran
las amplias diferencias existentes entre los paises y las regiones, una cuestion
relevante para el UNFPA y su labor. En comparacion con el escaso aumento mundial
del uso de anticonceptivos, el incremento fue considerablemente mayor en las
regiones de Africa Subsahariana, en las que se incluyen la mayoria de los paises
objeto de atencion especial por parte del programa de suministros del UNFPA y
algunos de los paises mas rezagados en el uso de anticonceptivos. El grafico 5 pone
de relieve esas diferencias.

Rotacion elevada
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Grafico 5
Tasa anual de aumento de la tasa de uso de anticonceptivos para todos los
métodos, por region
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Fuente: Division de Poblacidn del Departamento de Asuntos Econdémicos y Sociales de las
Naciones Unidas, 2015. Model-based estimates and projections of family planning
indicators 2015 (Estimaciones y proyecciones para 2015, basadas en modelos, de los
indicadores de planificacion familiar).

25. Por lo que respecta a los productos, el UNFPA obtuvo integramente 3 y
parcialmente 2 de los 5, como se muestra en el cuadro 1.

Cuadro 1
Puntuacion correspondiente al resultado final 1

Desempefio Desempefio
Producto en 2015 en 2016

Mayor capacidad nacional para:

1. Prestar servicios integrados de salud sexual y reproductiva

2. Fortalecer entornos propicios, aumentar la demanda y la oferta de
métodos anticonceptivos modernos y mejorar la calidad de los ‘ ‘
servicios de planificacion familiar

3. Proporcionar amplios servicios de salud materna ‘ ‘
4. Ejecutar programas de lucha contra el VIH
5. Proporcionar servicios de salud sexual y reproductiva en situaciones ‘ '

humanitarias
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Desempefo
Producto en 2015

Desempefo

Gasto total correspondiente al resultado final, en millones de dolares 1.001,5

Gasto con inclusidn de la igualdad de género como objetivo importante

o principal, en millones de délares 559.1

1.472,6

869,7

. 100% y maés Entre el 60% y el 99% . Menos del 60%

26. Por lo que respecta a los indicadores, entre los logros mas notables se cuentan:
a) 118 paises cuentan con directrices y protocolos para la prestacion ordinaria de
servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes y jovenes; b) 81 paises
cuentan con politicas en materia de obstetricia conformes a las normas
internacionales; c¢) 41 paises cuentan con sistemas de vigilancia de la mortalidad
materna y de respuesta a ella; d) 102 paises cuentan con un sistema de informacion
para la gestion de la logistica dirigido a prever y controlar los suministros; y e¢) 67
paises tienen capacidad para emplear el paquete de servicios iniciales minimos para
la salud sexual y reproductiva en las primeras fases de las emergencias humanitarias
(véase el anexo 1, Puesta al dia sobre el sistema de puntuacion y los indicadores,
2016 y el anexo 4, Accién humanitaria y puesta al dia sobre el fomento de la
resiliencia, 2016).

27. Los indicadores que condujeron a la obtenciéon parcial de los dos productos
son los siguientes: a) solo 47 paises, frente al objetivo de 51, tenian al menos una
organizacidén comunitaria dirigida por trabajadores sexuales; b) solo 87 paises de los
101 previstos habian presupuestado un plan de accion integrado de salud sexual y
reproductiva; y c) solo 59 de los 86 paises objetivo alcanzaron la etapa de
aplicacion del enfoque de 10 pasos en la programacion del uso de preservativos.

28. Los programas insignia del UNFPA contribuyeron a aumentar el uso de los
servicios de salud sexual y reproductiva. Los informes anuales de los programas
insignia indicaron lo siguiente:

a) El Fondo Tematico para la Salud Materna contribuyd a una disminucidn
del 14% de la tasa de mortalidad materna en 39 paises prioritarios apoyados por el
Fondo desde 2010. Esto se tradujo en una reduccion de las muertes maternas
anuales, que pasaron de 223.000 en 2010 a 205.000 en 2015.

b) El programa de suministros del UNFPA, que se ocupa de la
disponibilidad y la utilizacién de suministros esenciales para la salud reproductiva
—especialmente de las mujeres pobres y marginadas—, ha favorecido el aumento
del uso de anticonceptivos y la demanda total satisfecha en 46 paises objeto de
atencion especial (véase el grafico 6). Los paises que registraron aumentos
considerables en el uso de anticonceptivos y en la demanda total satisfecha de
servicios de planificacion familiar son, predominantemente, los paises objeto de
atencion especial respaldados por el programa de suministros del UNFPA.

c¢) En 2016, su primer afio de aplicacion, el programa insignia para prevenir
las muertes maternas en Africa Oriental y Meridional ayud6é a evitar una cifra
estimada de 996 muertes maternas y a prevenir 358.000 embarazos no planeados en
la regién.

d) La Campana para Erradicar la Fistula, una coalicion dirigida por el
UNFPA de mas de 90 asociados, apoy6 la adopcion por las Naciones Unidas de un
nuevo objetivo de gran alcance para acabar con la fistula dentro de una generacion.
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La Campafia desempefio un papel importante en la elaboracion del informe del
Secretario General sobre la intensificacion de los esfuerzos para poner fin a la

fistula obstétrica (A/71/306) y apoyd la aprobacion de la resolucion 71/169 de la
Asamblea General sobre la intensificacion de los esfuerzos para acabar con la fistula
obstétrica. Hasta 2016, el UNFPA habia financiado 39.217 operaciones quirtrgicas

de reparacion de fistula.

Grafico 6

Aumento del uso de anticonceptivos y de la demanda total satisfecha de
servicios de planificacion familiar durante el periodo comprendido entre
2013 y 2016, por paises objeto de atencion especial por parte del programa
de suministros del UNFPA en comparacion con paises que no son objeto

de atencion especial

Diferencia en la demanda total satisfecha

Diferencia en el uso de
anticonceptivos, 2013-2016 de servicios de planificacion familiar,
) 2013-2016
1 1 3 5
1 1 3 5

[1Pais no objetivo del programa de suministros del UNFPA
[1Pais objetivo del programa de suministros del UNFPA

Fuente: Estimaciones, Division de Poblacion de las Naciones Unidas, 2015.

29. Las alianzas establecidas en el marco de los programas mundiales y regionales
resultaron cruciales para lograr estos resultados finales. Por ejemplo:

a)  Entre 2012 y 2015— la mitad del periodo ,—Family Planning 2020, una
alianza mundial que busca poner fin a las necesidades insatisfechas de planificacion

familiar en la que el UNFPA desempefia un papel importante, contribuy6 a que 30,2
millones de mujeres y adolescentes mas emplearan métodos anticonceptivos

modernos.
La evaluacion del Programa Conjunto H6— una alianza entre el

b)
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, el UNFPA, el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Entidad de las
Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el Empoderamiento de las Mujeres
(ONU-Mujeres), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Grupo Banco
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Mundial que brinda apoyo a 10 paises del Africa subsahariana —concluyé que el
Programa Conjunto habia impulsado el fortalecimiento de los sistemas sanitarios
nacionales mediante la prestacion de servicios integrados de salud reproductiva,
materna, neonatal, infantil y a los adolescentes a escala nacional y subnacional.

c) La Iniciativa de Muskoka, una alianza del UNFPA, UNICEEF,
ONU-Mujeres y la OMS, apoya la mejora de la salud sexual y reproductiva, incluida
la salud materna, en ocho paises subsaharianos franc6fonos. Mediante el
fortalecimiento de la red de atencidn obstétrica y neonatal de emergencia en el
Chad, la tasa de mortalidad se redujo del 10% al 2,85% en las esferas
programaticas. En Cote d’Ivoire, 1 de los 8 paises de la Iniciativa, los 82 distritos de
las 19 regiones sanitarias comunicaron muertes maternas.

d) En colaboracion con la OMS vy la Federacion Internacional de
Planificacion Familiar, el UNFPA elabord un indice de los vinculos entre la salud
sexual y reproductiva y el VIH. El indice, que se ha aplicado en 60 paises, permite
determinar la situacion de los paises ¢ identifica las deficiencias a fin de
fundamentar la toma de decisiones y las intervenciones. En Kenya, el empleo del
indice dio como resultado que 4.500 trabajadoras sexuales y 50.000 clientes
pudieran acceder a servicios integrados de salud sexual y reproductiva y VIH en
2016.

30. Las innovaciones respaldadas por el UNFPA también propiciaron el aumento
del uso de los servicios de salud sexual y reproductiva. En Etiopia y en la Republica
Unida de Tanzania se capacité a mas de 2.500 matronas en técnicas de salvamento
en 22 lugares remotos mediante dispositivos portatiles de aprendizaje que funcionan
con energia solar. En los dispensarios de salud moéviles facilitados por el UNFPA en
Myanmar, Nigeria, Sudafrica y Uganda se atendiéo a mas de 150.000 jovenes. En el
Togo, el empleo de un sistema de informacion geografica sustentd el desarrollo de
la red nacional de servicios de urgencia obstétricos y neonatales. En Mongolia, el
uso de un sistema nacional de telemedicina aumento el acceso de las mujeres de las
zonas rurales a las consultas de salud materna.

31. Las evaluaciones han confirmado la eficacia de las actividades del UNFPA en
relacion con el aumento del uso de los servicios de salud sexual y reproductiva. La
evaluacion del apoyo del UNFPA a la planificacion familiar durante el periodo
comprendido entre 2008 y 2013 puso de manifiesto su eficacia en la integracion de
la planificacion familiar en otros servicios; su funciéon como asociado clave para
elevar el perfil y coordinar las iniciativas de planificacion familiar; su liderazgo en
la promocion de un enfoque de la planificacion familiar basado en los derechos
humanos; y su papel fundamental en el fortalecimiento de un entorno propicio para
la planificacion familiar. Del mismo modo, una evaluacion del apoyo del UNFPA a
los adolescentes y los jovenes durante el periodo comprendido entre 2008 y 2015,
concluyd que el Fondo contribuyd a aumentar la disponibilidad de servicios de
salud sexual y reproductiva dirigidos a adolescentes y jovenes.

32. Las principales dificultades en esta esfera de resultados finales son las
siguientes: a) las barreras socioculturales impiden llegar a las mujeres y los jovenes
con miras a proporcionarles informacidn y servicios de salud sexual y reproductiva;
b) el personal sanitario carece de la formacion necesaria; c) la prestacion de
servicios de salud sexual y reproductiva de alta calidad sigue resultando dificil; d)
numerosos planes nacionales de vigilancia de la mortalidad materna y de respuesta a
ella no incluyen presupuestos; y e) el seguimiento de la contratacion y el despliegue
de las matronas recién graduadas plantea un reto, especialmente cuando no se
dispone de mecanismos normalizados para recopilar esos datos.

33. El UNFPA aprendié una serie de lecciones: a) el fortalecimiento de los
sistemas de salud supone un enfoque eficaz para facilitar una mayor utilizacién de
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los servicios integrados de salud sexual y reproductiva; b) los enfoques
comunitarios son fundamentales para generar la demanda de servicios de salud
sexual y reproductiva; c) la planificacion de la prestacion de servicios integrados ha
de tener en cuenta el equilibrio entre los factores de la oferta y la demanda; d) la
incorporacion de la obstetricia en las politicas nacionales relativas a los recursos
humanos del sector de la salud es importante de cara a la capacitacion, la retencion
y el despliegue de las matronas ¢) los espacios seguros para las mujeres y las nifias
y los equipos médicos moviles constituyen una forma eficaz de llegar a las nifias
desplazadas, desarraigadas o afectadas por las crisis.

34. El UNFPA esta integrando estas lecciones en el desarrollo de su plan
estratégico para el periodo 2018-2021.

Resultado final 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

35. Desde 2014, se ha avanzado en numerosos aspectos de la integracion de las
prioridades de los adolescentes y los jovenes en los marcos de desarrollo. Las
cuestiones relacionadas con los jovenes y los adolescentes se estan teniendo en
cuenta cada vez mas a la hora de elaborar marcos de desarrollo nacional, regional o
mundial.

36. La priorizacidon de esas cuestiones ha quedado patente a escala mundial. La
version actualizada de la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el
Adolescente (2016-2030) se ocupa del progreso desigual en el respeto de los
derechos y las necesidades de los adolescentes. En la Cumbre Humanitaria Mundial,
mas de 40 asociados aprobaron un nuevo pacto en favor de los jovenes en la accion
humanitaria, bajo el liderazgo del UNFPA.

37. A nivel regional, y con el respaldo del UNFPA, la Agenda 2063: el Africa que
Queremos priorizd las inversiones en los adolescentes y los jovenes y adoptd una
hoja de ruta para el continente encaminada a aprovechar el dividendo demografico.
A principios de 2016, tras las iniciativas de promocion llevadas a cabo por el
UNFPA y otras partes interesadas, los jefes de Estado y de Gobierno de la Unidn
Africana subrayaron su compromiso de situar a los jovenes en el centro del
desarrollo sostenible. El compromiso reviste una especial importancia en Africa
Occidental y Central, donde casi dos tercios de la poblacién es menor de 24 afios.

38. A escala nacional, los datos procedentes de los programas del UNFPA indican
que el niamero de paises con leyes y politicas que permiten a los adolescentes
ejercer sus derechos aumentdé de 74 en 2013 a 100 en 2016. En respuesta a la
Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030),
y con el respaldo del UNFPA, 32 Gobiernos adoptaron compromisos politicos en
2016 que dan prioridad a la salud de los adolescentes, incluida la mejora de la salud
reproductiva, materna, neonatal e infantil.

39. El UNFPA progreso de forma constante hacia la obtencion de los productos de
su plan estratégico correspondientes al resultado final 2. Aunque ninguno de los tres
productos se obtuvo integramente, y el desempefio en 2016 es ligeramente inferior
al de 2015, cada uno de los productos se obtuvo en al menos un 90% (véase el
cuadro 2).

40. La razon que los productos no se obtuvieran en su totalidad pueden atribuirse
al hecho de que faltdo un poco para cumplir tres de los objetivos del indicador. En el
producto 6, el numero de paises con plataformas participativas que promueven el
incremento de las inversiones en favor de los adolescentes y los jovenes marginados
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en las politicas y programas de desarrollo y de salud aument6 de 53 a 94 entre 2013
y 2016; con lo que no se alcanzo el objetivo de 105. En el producto 7, el nimero de
paises con programas integrales de educacion sexual de conformidad con las normas
internacionales aument6 de 39 en 2013 a 81 en 2016, quedandose a poca distancia
del objetivo de 85. En el producto 8, el numero de paises que cuentan con
programas de fomento de la salud y de los recursos sociales y econdémicos para
llegar a las adolescentes que corren peligro de sufrir el matrimonio infantil aumento
de 29 a 55 entre 2013 y 2016; no se logrd alcanzar el objetivo de 60.

41. La principal razéon de que no se obtuvieran integramente estos productos (en
especial el producto 8) reside en las limitaciones financieras. Los problemas de
capacidad también se citaron como uno de los motivos de que no se obtuviera el
producto 7 sobre educacion sexual integral.

Cuadro 2
Puntuacion correspondiente al resultado final 2

Desempefio Desempefio

Producto en 2015 en 2016
Mayor capacidad nacional para:
6. Llevar a cabo actividades de promoci6n con base

empirica para incorporar los problemas de los

adolescentes y los jovenes en los marcos de desarrollo
7. Disefiar y poner en practica programas integrales de ‘

educacion sexual
8. Formular y aplicar programas amplios a fin de llegar a

las adolescentes marginadas
Gasto total correspondiente al resultado final, en millones

. 121 190
de dolares
Gasto con inclusidn de la igualdad de género como objetivo
g g J 69,6 115,7

importante o principal, en millones de délares

. 100% y mas Entre el 60% y el 99% ‘ Menos del 60%

42. Las asociaciones y plataformas del UNFPA de ambito mundial, regional y
nacional resultaron eficaces en la priorizacion de las cuestiones relacionadas con los
adolescentes y los jovenes en los marcos de desarrollo. En el marco del Programa
Mundial del UNFPA y UNICEF para Acelerar las Medidas Encaminadas a Poner Fin
al Matrimonio Infantil —aplicado en 15 paises prioritarios —Burkina Faso,
Mozambique, Uganda y Zambia elaboraron estrategias nacionales y planes de
accidén para acabar con el matrimonio infantil. En 2016, mas de 65.000 nifias se
beneficiaron de los conocimientos y los servicios en materia de salud sexual y
reproductiva proporcionados en el marco de este programa.

43. En 2016, el UNFPA, en colaboracion con una red de jovenes con discapacidad
de todas las regiones, presentd la iniciativa WE DECIDE (Nosotros decidimos)
sobre juventud y discapacidad dirigida a proteger los derechos de las poblaciones
marginadas, en especial de las personas con discapacidad.

44, En laregion de Asia y el Pacifico, Youth LEAD, una organizacién dirigida por
jovenes y financiada con el apoyo del UNFPA, se convirtidé en una organizacion
independiente. La organizaciéon, que se centra en la poblacién joven en riesgo o
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afectada por el VIH, funciona en 19 paises. Esta circunstancia atestigua el
fortalecimiento de la capacidad regional para promover la priorizaciéon de las
cuestiones que afectan a los adolescentes y los jovenes en los marcos de desarrollo.
En Africa Oriental y Meridional, mas de 811.000 joévenes no escolarizados han
recibido educacion sexual en el marco del programa Safeguard Young People
(Salvaguardar a los Jovenes) ejecutado por el UNFPA.

45. En Liberia, los jovenes voluntarios desempefiaron un papel fundamental para
poner fin a la epidemia del ébola. Recibieron capacitacion como rastreadores de
contacto, se ocuparon de la identificacion rapida de los posibles casos de ébola y
alertaron a las autoridades competentes.

46. El UNFPA utilizé la innovacion para promover la participacion de los jovenes
en la consolidacion de la paz y el fortalecimiento de la resiliencia. En la Reptiblica
Arabe Siria, como resultado del proyecto de jovenes emprendedores emergentes,
apoyado por el UNFPA y ejecutado por el Fondo de Innovacion, 180 jovenes
desplazados internos accedieron a oportunidades de empleo. Este proyecto
beneficio, ademas, a 1.225 jovenes, sobre todo nifias adolescentes.

47. Las pruebas sugieren que las actividades del UNFPA en favor de los
adolescentes y los jovenes marcan una diferencia. El 84% de los paises con
plataformas participativas en pro de los adolescentes y los jovenes marginados ha
integrado estas cuestiones en las politicas nacionales de juventud (véase el anexo 2,
Resultados de los paises y estudios de casos, para ilustrar las teorias de cambio). La
evaluacion del apoyo del UNFPA a los adolescentes y los jovenes concluyd que el
UNFPA es un organismo lider en el ambito de la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes, y que ha contribuido a la creacién un entorno mas favorable a la
priorizacion de las cuestiones relacionadas con los adolescentes y los jovenes en el
ambito mundial, regional y nacional.

48. El UNFPA se ha enfrentado a varios retos al procurar que se priorizaran dichas
cuestiones en los planes de desarrollo, entre ellos: a) la ausencia de sistemas de
medicion del desempefio en los marcos nacionales, lo que dificulta la evaluacion de
los progresos realizados y de su repercusion; b) la disminucidn de los recursos; y ¢)
la sensibilidad de algunas culturas hacia la salud sexual y reproductiva y los
derechos reproductivos de los jovenes y los adolescentes, lo que dificulta la
atencion a estas cuestiones.

49. El proximo plan estratégico del UNFPA se centrara en: a) fortalecer la
capacidad nacional para vigilar y evaluar los progresos; b) analizar los efectos de
los programas y politicas; y ¢) movilizar recursos y apoyo para proteger y promover
los derechos de los adolescentes y los jovenes, en especial de las adolescentes.

Resultado final 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.

50. Los datos disponibles muestran una mejora sostenida de las tendencias en
materia de igualdad de género. El indice de desigualdad de género se redujo de
0,449 en 2014 a 0,443 en 2015. El porcentaje de mujeres que consideran justificado
que un marido o compafiero golpee a su esposa se redujo del 47% al 40% entre 2013
y 2016. Los datos procedentes de los programas del UNFPA indican que el numero
de paises que integran los derechos reproductivos en los planes de accidén nacionales
de igualdad de género aument6 de 45 a 74 entre 2013 y 2016.

51. El UNFPA ha obtenido integramente los tres productos del resultado final 3, lo
que representd una mejora con respecto a 2015 (véase el cuadro 3). En é1 ambito
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mundial, el UNFPA lider6 el disefio de metodologias para la recopilacion de datos
sobre los indicadores 5.6.1 y 5.6.2 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
centrados en el empoderamiento de las mujeres y las barreras juridicas que impiden
el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva. En 2016, el UNFPA sigui6
fortaleciendo la rendiciéon de cuentas en materia de salud y derechos sexuales y
reproductivos. Brindé apoyo a las instituciones nacionales de derechos humanos en
30 paises en la realizacion de investigaciones nacionales sobre el ejercicio de los
derechos reproductivos y el derecho a la salud sexual y reproductiva. Ademas, 71
paises tenian en funcionamiento un sistema de seguimiento y elaboraciéon de
informes dirigido a supervisar la aplicacion de las obligaciones y recomendaciones
relativas a los derechos reproductivos.

52. Los objetivos alcanzados en 2016 fueron notables. De los paises afectados por
crisis humanitarias, el 83% (objetivo: 70%) contaba con un organismo de
coordinacidon interinstitucional para hacer frente a la violencia por razén de género
como resultado de la coordinacion y el liderazgo del UNFPA. En 29 paises
(objetivo: 19), las organizaciones de la sociedad civil aplicaron mecanismos de
rendiciéon de cuentas sobre los derechos reproductivos de las mujeres y las nifias y
las poblaciones clave y marginadas. Noventa paises contaban con mecanismos de
prevencion, proteccion y respuesta en materia de violencia por razén de género
integrados en los programas nacionales de salud sexual y reproductiva, lo que
super6 el objetivo de 84.

Cuadro 3
Puntuacion correspondiente al resultado final 3

Desempefio Desempefio

Producto en 2015 en 2016
9. Sistemas de proteccion nacionales e internacionales .

para impulsar los derechos reproductivos
10. Capacidad para impedir la violencia por razén de . .

género y las practicas tradicionales nocivas
11. Participacion de las organizaciones de la sociedad civil . .
Gasto total correspondiente al resultado final, en millones

, P 209,2 318,1
de dolares
Gasto con inclusidn de la igualdad de género como objetivo

g g . 189,5 280,9

importante o principal, en millones de délares

. 100% y mas Entre el 60% y el 99% ‘ Menos del 60%

53. Las alianzas y las herramientas resultaron fundamentales para lograr este
resultado final. A través del Programa Conjunto del UNFPA y UNICEF sobre la
Mutilacién/Ablacién Genital Femenina, la mutilacion genital femenina se tipificod
como delito en 13 de los 17 paises prioritarios del programa. El 76% de estos paises
afiadié una partida presupuestaria para la aplicacion de politicas dirigidas a prevenir
la mutilacion genital femenina. Entre 2014 y 2016, 1,5 millones de nifias y mujeres
se beneficiaron de los servicios de proteccion y tratamiento ofrecidos por el
programa, y 5.600 comunidades anunciaron el abandono de la mutilacion genital
femenina.

54. En 2016, el UNFPA y ONU-Mujeres, en colaboracién con la OMS y la Oficina
de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, lideraron el programa mundial
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conjunto de las Naciones Unidas sobre servicios esenciales para las mujeres y las
niflas que son victimas de la violencia.

55. El UNFPA continu6 respaldando la participacion de los hombres y los nifios en
la promocién de la igualdad de género. El Fondo trabajé en 47 paises (supero la
meta de 43) con organizaciones de la sociedad civil a fin de apoyar la
institucionalizacion de programas para implicar a los hombres y los nifios en las
cuestiones relacionadas con la igualdad de género y promover la salud sexual y
reproductiva y los derechos reproductivos.

56. En el Afganistan, el UNFPA respaldé el didlogo comunitario en 25 provincias
para comprometer a los hombres y los nifios en el avance de la igualdad de género,
y emprendidé iniciativas similares en Camboya, Sudan del Sur y Uganda. En
Georgia, el UNFPA apoyo6 un programa de television popular e innovador, Padres,
que cuestionaba los roles de género tradicionales en el ambito familiar. El programa
contribuy6 al reconocimiento gubernamental de estos asuntos en su programa
nacional de desarrollo.

57. El1 UNFPA se enfrentdé a numerosos desafios al aplicar el resultado final 3. Los
principales retos que se presentaron fueron: a) las barreras socioculturales que
obstaculizan el logro de la igualdad de género y la eliminacién de las practicas
nocivas; b) las dificultades para llegar a las poblaciones marginadas; y c) el
tratamiento inadecuado de las causas estructurales subyacentes a la desigualdad de
género, incluidas las que conducen a la violencia por razoén de género. El UNFPA
procurara abordar estos desafios en el proximo plan estratégico.

Resultado final 4: Fortalecer las politicas nacionales y los programas
internacionales de desarrollo mediante la integracion de analisis con
base empirica sobre las dinamicas demograficas 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

58. En 2016, el UNFPA progres6 de forma modesta pero constante en lo relativo al
aumento de la disponibilidad de datos demograficos de alta calidad y pruebas sobre
la dinamica demografica para fundamentar las politicas y los marcos de desarrollo
internacionales y nacionales.

59. El namero de paises que en los ultimos 10 afios elaboraron al menos un censo
de buena calidad, que se ha procesado, analizado y difundido de conformidad con
las normas y las recomendaciones internacionales aumenté de 104 a 112 entre 2014
y 2016. El numero de paises que en los ultimos 5 afios llevaron a cabo encuestas
nacionales de hogares que podrian apoyar la estimaciéon de los indicadores de
poblacion y de salud sexual y reproductiva aumentd de 89 a 97 entre 2015 y 2016.
Ademas, el nimero de paises que completaron evaluaciones de actividades
estratégicas sobre salud sexual y reproductiva y cuestiones relacionadas con los
adolescentes y los jovenes aument6 de 66 a 92 entre 2014 y 2016.

60. En lo que respecta al uso de pruebas para fundamentar las politicas y los
marcos de desarrollo, casi todos los planes nacionales de desarrollo aprobados en
2016 se ocupan de la dindmica demografica. Por ejemplo, la Republica Dominicana
incorpord 38 indicadores del Consenso de Montevideo sobre Poblacion y Desarrollo
en su plan nacional plurianual 2017-2020 para el sector publico. Entre otros
ejemplos se incluyen: a) la estrategia nacional de desarrollo de Tayikistan, 2016-
2030; b) la vision de desarrollo sostenible para 2030 de Mongolia, aprobada por el
Parlamento en 2016; y c) el plan nacional de desarrollo 11 de Botswana, 2017-2023,
que incluye un capitulo dedicado a la poblacién y el desarrollo.
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61. Con respecto a los productos, como se indica en el cuadro 4, el UNFPA
alcanz6 plenamente los objetivos de 2016 para 2 de los 4 productos del plan
estratégico. Se obtuvieron integramente los productos relativos a: a) el
fortalecimiento de la capacidad nacional para la producciéon y difusion de datos
desglosados de calidad; y b) el aumento la disponibilidad de pruebas mediante
analisis de vanguardia y en profundidad.

62. En 2016, la proporcion de paises que recibieron y utilizaron asistencia técnica
del UNFPA para hacer uso de datos demograficos a fin de apoyar la evaluacion de
las necesidades en situaciones humanitarias aumenté de 69 a 77 entre 2013 y 2016,
de modo que se super6 el objetivo del 75%. El namero de autoridades estadisticas
nacionales que cuentan con capacidad institucional para analizar y emplear datos
desglosados sobre los adolescentes y los jovenes aumentd de 69 a 103 entre 2013 y
2016. Con el apoyo del UNFPA, los 48 paises menos desarrollados disponen de
perfiles nacionales que incluyen indicadores del dividendo demografico.

63. Dos resultados se lograron de forma parcial, principalmente porque la
implementacion del analisis de la situacion de la poblacion y la aplicacion de los
procedimientos de supervision y evaluacidon requieren una gran cantidad de
recursos.

Cuadro 4
Puntuacion correspondiente al resultado final 4

Desempefio Desempefio
Producto en 2015 en 2016
12. Capacidad nacional reforzada para producir y difundir . .
datos desglosados de calidad
13. Mayor disponibilidad de pruebas mediante andlisis ‘ .
avanzados y en profundidad
14. Mayor capacidad para formular y aplicar politicas .
basadas en derechos
15. Mayor capacidad nacional para usar datos y pruebas
en el seguimiento y evaluacion de las politicas ‘
nacionales
Gastg total correspondiente al resultado final, en millones 2453 335.3
de dolares
Gasto con inclusidn de la igualdad de género como objetivo 875 120.0

importante o principal, en millones de ddlares

. 100% y mas Entre el 60% y el 99% ‘ Menos del 60%

64. El UNFPA fortalecio6 la capacidad de los Estados Miembros para identificar a
las poblaciones de sus paises respectivos que estan rezagadas en la consecucion de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible. En 2016, se imparti6 capacitacion a nueve
equipos en los paises para efectuar estimaciones de zonas pequefias. En 2016, 29
paises completaron al menos un ejercicio de elaboraciéon de mapas que ilustraba la
desigualdad subnacional. Los mapas se pusieron a disposicion de los encargados de
la formulacion de politicas.

65. El UNFPA fortalecié la capacidad regional para ayudar a los paises a medir y
hacer un seguimiento de los progresos realizados en la consecuciéon de los Objetivos
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de Desarrollo Sostenible. En 2016, 73 paises tenian un plan para generar y difundir
los 16 indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible pertinentes para el
UNFPA, asi como para elaborar informes en la materia. El 63% de esos paises
incluyeron la mortalidad materna en su plan; el 56%, la asistencia cualificada en el
parto; y el 47%, la tasa de fecundidad de las adolescentes.

66. El UNFPA empleo estrategias innovadoras y alianzas en apoyo del logro del
resultado final 4.

67. Al formar el grupo de trabajo regional sobre los indicadores de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible relativos a la poblaciéon en la regiéon de los Estados Arabes,
el UNFPA colaboré con el PNUD, UNICEF y ONU-Mujeres, asi como con varias
comisiones estadisticas regionales, en los talleres de fortalecimiento de la
capacidad. Con miras a aprovechar el dividendo demografico, el UNFPA fortalecio
las alianzas con el Banco Africano de Desarrollo, la Union Africana y la Oficina de
Informacion Demografica (Population Reference Bureau). Estas asociaciones
permitieron seguir trabajando en las esferas de: a) los indicadores nacionales y
subnacionales sobre empoderamiento, educacién y empleo; b) la capacitacion en
cuentas de transferencias nacionales; y c¢) la tipologia de los dividendos
demograficos nacionales.

68. El UNFPA empled las alianzas para apoyar la labor censal. Respaldd la
ejecucion de la ronda de censos de 2020 mediante la elaboracion de una nueva
estrategia censal y el establecimiento del Comité Internacional de Coordinacion del
Censo, en colaboracion con la Division de Estadistica de las Naciones Unidas y la
Oficina del Censo de los Estados Unidos. En algunos paises, especialmente aquellos
con un terreno escabroso, las alianzas facilitaron la realizacion de operaciones
censales grandes y complejas. Permitieron, por ejemplo, que el UNFPA remunerara
a los agentes censales en Myanmar, donde los bancos no operaban en todas las
zonas geograficas.

69. En Lesotho, el UNFPA apoy6 un censo innovador, el primer censo digital de la
subregion en la ronda de censos de poblacion de 2020. Asimismo, el Fondo
encabezd un proyecto en el Afganistin —donde no se habia realizado un censo
desde 1979—, que utilizaba imagenes via satélite para estimar la densidad de
poblacidn.

70. La evaluacion del apoyo del UNFPA a los datos del censo de poblacion y
vivienda dirigido a orientar la toma de decisiones y la formulacién de politicas,
publicada en 2016, determiné que el Fondo era el principal organizador y garante de
las operaciones censales, y que su respaldo a la ronda de censos de 2010 habia
contribuido notablemente al fortalecimiento de la capacidad de las oficinas
nacionales de estadistica.

71. La evaluacion puso de relieve tres puntos fuertes del UNFPA: a) la prestacion
de asistencia técnica de alta calidad, b) el sello de credibilidad que el UNFPA aporta
a un censo y c) su capacidad de convocatoria. En contraste con la prioridad
concedida a la produccién y la disponibilidad de datos y su eficacia, su enfoque en
el uso de los datos ha sido comparativamente escaso. Por tanto, la nueva estrategia
censal del UNFPA se centrara en este aspecto en la ronda de censos de 2020. El
hecho de que la utilidad de los censos para las autoridades nacionales de estadistica
dependa de la demanda ha socavado la coordinacién mundial; a fin de hacer frente a
esta cuestion, se ha creado el Comité Internacional de Coordinacion del Censo. Con
miras a atraer mas recursos para el uso de datos censales y otros datos
demograficos, el UNFPA elabor6 una nueva estrategia de movilizaciéon de recursos
dirigida a fortalecer los ecosistemas de datos demograficos.
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IV.

Eficacia y eficiencia organizativas

72. En 2016, el UNFPA sigui6 avanzando en lo relativo a la eficacia y eficiencia
organizativas. Asi, obtuvo plenamente dos productos: a) mejora de la garantia de la
calidad, la supervision y la evaluacion; y b) mayor capacidad de adaptacion
mediante la innovacién, la colaboracion y las comunicaciones EI producto
consistente en una mejora de la movilizacion, gestion y armonizacioén de recursos se
obtuvo de forma parcial, sobre todo porque no se cumplieron los objetivos relativos
a la movilizacion de recursos.

73. Con miras a reforzar la eficacia y eficiencia en el nuevo entorno operativo, se
ha puesto en marcha, tanto en la sede como sobre el terreno, un examen continuo de
las practicas institucionales y las estructuras de apoyo de los programas. Las
alianzas y colaboraciones con el sector privado se estan examinando desde una
nueva perspectiva. Ademas, en 2016 se presentd una iniciativa de transformacion
integral de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones, dirigida a
mejorar la calidad de la programacion, hacer frente a la fragmentacion de los
sistemas y fortalecer la gestiéon del conocimiento y el empleo de los analisis
institucionales, que permitird orientar la toma de decisiones y satisfacer el aumento
de la demanda de granularidad en los informes y de vinculacién de los resultados
con los recursos.

Cuadro 5
Puntuacion de la eficacia y eficiencia organizativas

Desempefio Desempefio
Producto en 2015 en 2016
1. Mejora de la garantia de la calidad, la supervision y la ‘ .
evaluacion
2. Mejora de la movilizacion, la gestién y la armonizacion
de los recursos
3. Mayor capacidad de adaptacién mediante la innovacién, ‘ .
la colaboracion y las comunicaciones
Gasto total en la mejora de la eficacia y eficiencia
y y 321,6 482,9

organizativas, en millones de dolares

Producto 1: Mayor eficacia de los programas mediante la mejora
de la garantia de la calidad, la supervision y la evaluacion

74. El1 UNFPA alcanz6 la mayoria de los objetivos de 2016 relativos a la mejora de
la eficacia de los programas. Se cumplieron los objetivos siguientes: a) el numero de
programas por paises calificados como “buenos”; b) documentos de los programas
por paises que cumplen las normas de calidad; c) el numero de programas por paises
que supervisaron debidamente el 90% de los indicadores programaticos; y d) el
numero de evaluaciones institucionales y de programas que se completaron segun lo
previsto.

75. También se cumplieron los objetivos relativos a la incorporacion de la
perspectiva de género y las actividades humanitarias y para el desarrollo en los
programas.

76. No obstante, no se logro el objetivo relacionado con la aplicacién de las
recomendaciones de la evaluacion, en parte porque el objetivo era demasiado

17-07312



DP/FPA/2017/4 (Part I)

17-07312

ambicioso y en parte debido a las dificultades logisticas derivadas del nuevo sistema
de seguimiento del UNFPA.

77. El1 UNFPA ha seguido consolidando sus operaciones y programas a través de,
entre otros aspectos, una mayor coordinacion y armonizacioén con el sistema de las
Naciones Unidas y el uso creciente de la cooperacion Sur-Sur y la cooperacion
triangular, en consonancia con la revision cuadrienal amplia de la politica. El Fondo
cumplid su objetivo de contribuir al sistema de coordinadores residentes y de seguir
avanzando en el empleo de los sistemas y las herramientas comunes de las Naciones
Unidas. En 2016, el 98% de los paises en que se ejecutaban programas del UNFPA
utilizaba las herramientas y principios comunes de gestion basada en los resultados.
El 75% de los paises en que se ejecutaban programas empleaba la modalidad de
cooperacion Sur-Sur, con lo que se super6 el objetivo del 62%.

78. El UNFPA desempeiid un papel activo en el grupo interinstitucional que se
cre6 para armonizar los enfoques del plan estratégico entre las organizaciones de las
Naciones Unidas que estan elaborando sus planes estratégicos. Asimismo, lidero el
subgrupo sobre enfoques armonizados de la gestion basada en los resultados.
También contribuyo a la elaboracion de las Directrices del Marco de Asistencia de
las Naciones Unidas para el Desarrollo, en particular con respecto a la informacion
sobre las teorias de cambio y la supervision en tiempo real.

79. Las evaluaciones independientes han confirmado que los programas del
UNFPA estan bien enfocados y son eficaces.

80. Tanto la evaluacion de la estructura de aplicacion del plan estratégico para
2014-2017 como el examen de mitad de periodo concluyeron que el objetivo del
plan estratégico y los cuatro resultados finales habian mejorado el enfoque de los
programas del UNFPA. Los programas por paises desarrollados recientemente estan
mejor enfocados: de los 67 programas aprobados entre 2014 y 2016, 55 (el 81%)
incluian menos productos que sus predecesores.

81. Con respecto a la eficacia, y tal como se menciond en los respectivos
resultados finales del plan estratégico, las evaluaciones de los programas por paises
llevadas a cabo entre 2014 y 2016 confirmaron la eficacia de la mayoria de ellos.
Ademas, todos se consideraron pertinentes en el contexto del pais y para la
orientacion estratégica del UNFPA. Un examen llevado a cabo por organismos
multilaterales para el desarrollo en 2016 asigné al UNFPA una calificacion “buena”
en la categoria de eficacia organizacional.

82. Las mejoras mencionadas en la calidad de la programacion se remontan a la
introduccion de politicas y directrices mas decididas, herramientas de programacion
solidas, el aumento de la capacidad del personal y sistemas de supervision y control
de la calidad rigurosos. El Comité de Examen de Programas del UNFPA siguid
mejorando la calidad de los documentos de los programas por paises. A través de la
capacitacion y la asistencia, el personal se recibié formacién en el uso del sistema
de programacion mundial del UNFPA y el sistema de informacion estratégica. El
sistema de programacidén mundial tiene por objeto fortalecer la gestion de los planes
de trabajo en la sede y en las oficinas sobre el terreno a fin de planificar y gestionar
las actividades de aplicacién del programa. El sistema de informacion estratégica
permite al UNFPA planificar, supervisar y elaborar informes sobre los resultados de
los programas. En 2016, el 97% de las oficinas en los paises informaron de que
recibian un apoyo eficaz de las oficinas regionales del UNFPA.

83. A pesar de estas mejoras, el UNFPA reconoce la necesidad de invertir mas en:
a) la promocion de la planificacion de los resultados basada en el riesgo; b) la
mejora de la garantia de la calidad; y c) el empleo de la base empirica en la toma de
decisiones. En respaldo de estas inversiones, el UNFPA estd proporcionando
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orientacion sobre las teorias de cambio para la planificacion de los programas por
paises, como parte de su plan de desarrollo de la capacidad.

Producto 2: Mejor movilizacion, gestion y alineacion de recursos mediante
una mayor atencion a la rentabilidad y la gestion sistematica de riesgos

84. A principios de 2016, el UNFPA tuvo conocimiento de que algunos recursos de
los donantes mas importantes serian redirigidos a los nuevos retos que se presentan,
lo cual afecta directamente a los recursos disponibles para el UNFPA. Ademas, la
continua volatilidad de los tipos de cambio de las principales divisas ante la
fortaleza del dodlar estadounidense repercutié negativamente en los recursos del
UNFPA.

85. En 2016, los ingresos totales del UNFPA procedentes de las contribuciones
para recursos basicos y de la cofinanciacion fueron de 842 millones de dolares, 251
millones de doélares menos (el 23%) que el objetivo fijado por el plan estratégico
para 2016 de 1.093 millones de doélares. Desde 2015, los ingresos por
contribuciones disminuyeron 130 millones de délares (el 13%), de 972 millones de
doblares a 842 millones de ddlares. E1l UNFPA mantiene una amplia base de donantes
de 123 Estados miembros. Los ingresos totales por contribuciones a los recursos
ordinarios fueron de 353 millones de délares; de esta cantidad, el 97% procedid de
los 15 principales donantes tradicionales y el 3% de otros donantes. La contribuciéon
total a los ingresos cofinanciados fue de 489 millones de dolares.

86. En 2016, el UNFPA experimenté un déficit importante de ingresos en
comparacion con los objetivos acordados por la Junta Ejecutiva. En el marco de su
rendicion de cuentas financiera, el UNFPA supervis6 continuamente el nivel
previsto de ingresos de los recursos ordinarios y ajustd en consecuencia la
distribucion de recursos planificada. El Fondo analizé periddicamente la situacion
financiera con la Junta Ejecutiva. El examen de mitad de periodo del presupuesto
integrado para 2014-2017 (DP/FPA/2016/3) reflejo la reduccion de la consignacion
para el presupuesto institucional y para las actividades mundiales y regionales.

87. El UNFPA recibi6 una opiniéon de auditoria sin salvedades en 2016. Redujo al
0,5% el porcentaje de los anticipos de la cuenta para gastos de funcionamiento que
estaban atrasados, con lo que registra una disminucién constante en los ultimos
cinco afios.

88. El UNFPA participa en la armonizacioén y la simplificacion de las practicas
institucionales en el sistema de las Naciones Unidas, de conformidad con el
mandato de la revision cuadrienal amplia de la politica. En 2016, el UNFPA fue uno
de los convocantes del Grupo de Supervision de la Gestion Fiduciaria del Grupo de
las Naciones Unidas para el Desarrollo. Como tal, apoyé la modalidad de
financiacion intermediada y las revisiones conexas de las politicas de financiacion
del Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo, asi como la promocion de
enfoques conjuntos de la financiacion.

89. El UNFPA facilito el enfoque armonizado de las transferencias monetarias a
todas sus unidades de gestion, y aplicé un enfoque basado en el riesgo en la labor
con sus asociados en la ejecucion. El UNFPA trabajo estrechamente con el PNUD y
UNICEF con miras a armonizar las directrices sobre el enfoque de las transferencias
monetarias y establecer acuerdos a largo plazo con los proveedores de servicios a
fin de apoyar la aplicacion del enfoque. A través del Grupo de las Naciones Unidas
para el Desarrollo, el UNFPA trabajé en el disefio de los paquetes de servicios
comunes y apoy6 la aplicacioén de la estrategia de funcionamiento institucional. En
2016, el UNFPA logré la neutralidad climatica por segundo afio consecutivo, mucho
antes del plazo de 2020 sugerido por el Secretario General de las Naciones Unidas.
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Grafico 7
Oficinas en los paises que emplearon servicios comunes de las Naciones Unidas
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90. En colaboracion con el PNUD y UNICEF, el UNFPA lideré un proyecto para
compartir la flota de las Naciones Unidas a fin de mejorar la eficiencia. Cuando el
proyecto funcione plenamente permitird reducir los costos anuales del UNFPA en
1,1 millones de doélares, debido a la reducciéon del tamano de la flota. La
disminucion del numero de vehiculos también ayudara al UNFPA a reducir su huella
de carbono. Entre 2014 y 2015, el UNFPA redujo las emisiones per cépita en 1,02
toneladas de diéxido de carbono equivalente.

91. En 2016, el UNFPA puso en marcha el segundo ciclo anual de evaluacion de la
gestion de los riesgos institucionales, en el que se optimizaron los registros de
riesgos, se mejorod la gobernanza y se modifico la plataforma de aplicaciones en
linea. E1 UNFPA también revisé su marco de control interno, que refleja las mejores
practicas, los principios generalmente aceptados y los requisitos en materia de
controles internos, incluida la conformidad con el modelo “tres lineas de defensa”.

92. El UNFPA sigue clasificandose en los primeros puestos entre las
organizaciones de las Naciones Unidas que presentan informes a la Iniciativa
Internacional para la Transparencia de la Ayuda. En 2016, el UNFPA inicié un
programa piloto con un consorcio de asociados para el desarrollo, que aprovecho la
Iniciativa para demostrar la trazabilidad de las actividades financiadas con fondos
comunes a través de organizaciones multilaterales.

Producto 3: Mayor capacidad de adaptacién mediante la innovacién,
la colaboracion y las comunicaciones

93. El UNFPA aument6 las alianzas con el sector privado y las fundaciones. En
2016, el UNFPA firmé 72 nuevos acuerdos con asociados del sector privado. En
comparacion con 2015, el Fondo registré un incremento del 11% en los ingresos
procedentes del sector privado, que pasaron de 10,3 millones de délares a 11,5
millones de doélares. En 2016, el 51% de los paises desarrolld y aplicé planes
amplios de colaboracion.
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94. El UNFPA continu6 invirtiendo en innovacion. En 2016, el Fondo de
Innovacion aprobd otros 11 proyectos innovadores, hasta un total de 29, que
abarcaron las seis regiones geograficas. También se encargd una evaluacion
formativa externa; los resultados preliminares indican que la iniciativa de
innovacion ha proporcionado un impulso considerable en el UNFPA. Una serie de
proyectos demostraron una prueba de concepto y su potencial de reproduccion o
ampliacion.

95. A pesar de estos avances, aun se presentan numerosos retos. El UNFPA
persistira en su empefio de convertirse en una organizacion innovadora, a pesar de la
capacidad insuficiente de los recursos humanos, las lagunas de datos y la escasez de
recursos. Continuara innovando a través de la ampliacion de las alianzas, la
resolucion de los cuellos de botella y el empleo de la supervision en tiempo real.

96. El UNFPA amplié su presencia en los medios de comunicacion de todo el
mundo. En 2016, se hizo referencia al Fondo, en promedio, mas de 600 veces por
mes en medios influyentes. La pagina de Facebook del UNFPA ha recibido 3
millones de “Me gusta” .En este momento, la cuenta de Twitter del UNFPA cuenta
con aproximadamente 130.000 seguidores.

Elementos de una decision

97. La Junta Ejecutiva tal vez desee:

a) tomar nota de los documentos que integran el informe del Director
Ejecutivo correspondiente a 2016: DP/FPA/2017/4 (Part 1, Part I/Add.1 y Part II); y

b) tomar conocimiento con aprecio de los progresos realizados en la
aplicacion de los marcos de resultados del plan estratégico del UNFPA para 2014-
2017.
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