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Quiénes somos
Poder decidir abre un mundo de posibilidades

La Federacion Internacional de Planificacion Familiar (IPPF, por sus siglas en inglés)
acta como proveedor mundial de servicios y como grupo de incidencia politica para
lograr que todas las personas puedan disfrutar de la salud y los derechos sexuales

y reproductivos. Somos un movimiento internacional formado por organizaciones
nacionales que trabajan con y para las comunidades y las personas.

El objetivo de la IPPF es un mundo en el que todas las muijeres, los hombres y las
personas jovenes puedan decidir sobre su cuerpo y, con ello, sobre su destino. Un
mundo en el sean libres para elegir si desean tener hijos o no; para decidir cuantos
hijos tener y en qué momento de su vida; para procurarse una vida sexual sana sin
temor a embarazos no deseados o a infecciones de transmision sexual, VIH incluido.
Un mundo donde el género o la sexualidad dejen de ser una fuente de desigualdad
y estigma. No dejaremos de hacer todo lo que esté en nuestras manos para que

las generaciones presentes y futuras puedan disfrutar de estos derechos y de estas
elecciones tan fundamentales.

Federacién
de Planificacién
FPFE Familiar Estatal

Las personas y asociaciones de diversas comunidades auténomas que formamos la
Federacion de Planificacion Familiar Estatal (FPFE), constituida legalmente en 1987,
promovemos el libre ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos y el acceso a una
atencién, educacion e informacion sobre salud sexual y reproductiva de calidad. Somos
una organizacion no gubernamental con vocacion de trabajo autonémico, estatal e
internacional.

Trabajamos para sensibilizar y concienciar a la sociedad; informar, formar e impulsar

a los poderes publicos para que se adopten las medidas necesarias para garantizar

la salud y los derechos sexuales y reproductivos de las personas; investigar y dar
formacion a distintos colectivos, y prestar servicios destinados a cubrir las necesidades
no satisfechas en materia de salud sexual y reproductiva -muy particularmente para
poblacion joven y adolescente-.
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Introduccion

Cuando las personas tienen acceso a los suministros

de salud reproductiva y a la atencién en salud sexual

y reproductiva, gozan de més salud, son més felices

y cuentan con mejores perspectivas econémicas. Las
comunidades con acceso a estos ambitos presentan cifras
menores de lesiones, enfermedades y muertes (Stenberg,
2014).

Actualmente, 225 millones de mujeres en paises en
situacion de pobreza y paises de rentas bajas que

desean evitar un embarazo no tienen acceso a métodos
anticonceptivos eficaces. Ademas, 204 millones de
mujeres sufren cada afio enfermedades curables de
transmision sexual debido a la carencia de suministros de
salud reproductiva (SR) (Singh et al., 2014).

Es evidente que es necesario invertir dinero para mejorar
los derechos en materia de salud, reducir la pobreza y
lograr el desarrollo sostenible. Los responsables de las
decisiones politicas saben desde hace afos que no se
estan destinando suficientes recursos para mejorar el
acceso de la poblacion a los suministros de SR (Solo,
2011) a pesar de que la salud sexual y reproductiva (SSR)
es una de las escasas inversiones en las que el beneficio
es mas de 15 veces mayor que los costes (Kohler, 2012;
Copenhagen, 2014).

Para satisfacer las necesidades de métodos
anticonceptivos modernos de todas las mujeres de

los paises en desarrollo (suministros de SR incluidos)
deberfan afiadirse al gasto actual 5 300 millones de
délares (USD) (Guttmacher, 2014). La inversién total anual
para que todas las personas que lo necesiten tengan
acceso a métodos anticonceptivos modernos, atencion
en salud materna y neonatal, atencion y tratamiento
antirretrovirico y tratamientos para las principales
infecciones de transmisién sexual curables ascenderia

a 39 200 millones de USD, mas del doble del gasto
efectuado en 2014 (Singh et al., 2014; Ross et al., 2009).

En julio de 2015, Jefes de Estado y de Gobierno de todo
el mundo acordaron la Agenda de Accion de Addis Abeba
(AAAA) sobre la financiacién para el desarrollo. Este
documento pretende guiar, en un futuro inmediato, las
decisiones de los gobiernos a nivel nacional en una gran
variedad de cuestiones de financiacién para el desarrollo.

La AAAA establece un marco de trabajo y acciones
concretas para financiar el desarrollo sostenible, incluidos
los Objetivos de Desarrollo Sostenibles adoptados por
Naciones Unidas en Septiembre de 2015. Este marco no
es totalmente nuevo, sino que esta elaborado a partir

de un afo de reuniones internacionales y de previas
conferencias internacionales dedicadas a la financiacion
para el desarrollo y a la eficacia de la ayuda (véase el
glosario en el Anexo 2).

“Nosotros, Jefes de Estado y de
Gobierno y altos representantes,
reunidos en Addis Abeba, Etiopia, del
13 al 16 de julio de 2015, ratificamos
nuestro firme compromiso politico
para enfrentarnos al reto de la
financiacion y crear un entorno que
permita lograr el desarrollo sostenible
en todos sus niveles de acuerdo al
espiritu de colaboracion global y de
solidaridad...

Nuestro objetivo es acabar con la
pobreza y el hambre, asi como lograr
el desarrollo sostenible en sus tres
dimensiones mediante la promocion
del crecimiento economico inclusivo,
la proteccion del medio ambiente y la
inclusion social.”

La modificacion de los acuerdos de financiacion existentes
representa peligros y oportunidades para los suministros
de salud reproductiva. En teorfa, cualquier interaccién
financiera es susceptible de afectar la disponibilidad de los
suministros de SR, ya que afecta a los flujos monetarios
desde el nivel macro-econdmico hasta el nivel de la
persona que quiere acceder a dichos suministros. La
presente publicacién quiere explicar las implicaciones

de la AAAA y como podemos ayudar a aumentar

la financiacién de suministros de SRy los derechos
relacionados con la SSR (SDSR) en los paises en desarrollo.

Con el apoyo del Fondo de Innovacion de la Coalicion
para los Suministros de Salud Reproductiva (RHSC), la
Federacion Internacional de Planificacion Familiar (IPPF)
esta implementando el proyecto de Accién Nacional

para la Financiacion (NAF, por sus siglas en inglés),

cuyo obijetivo es trabajar con los actores implicados

para posicionar la financiacion de los suministros de SR
como un elemento crucial en la nueva arquitectura de la
financiacién para el desarrollo. Esta publicacion pretende
facilitar la comprension de los desafios a los que nos
enfrentamos y las implicaciones que suponen los cambios
en la financiacion de los suministros de SR. Los mensajes
de incidencia politica y las tacticas descritas pueden
ayudar a influenciar decisiones, a aumentar la financiacion
y a mejorar el acceso a los suministros de SRy al conjunto
de la salud y los derechos sexuales y reproductivos.



Tendencias de financiacion

para suministros de salud
reproductiva y salud y derechos
sexuales y reproductivos

Es muy dificil saber exactamente de dénde provienen
o dénde van los suministros de salud reproductiva y los
fondos para salud y derechos sexuales y reproductivos.
La mejor informacién la encontramos en estudios
disefiados para responder a preguntas concretas. Sin
embargo, intentar captar la imagen completa a partir
de pequenas instantaneas parciales hace que nos
encontremos con lagunas y con datos que se solapan.’
Esto es lo que sabemos?:

B Los gobiernos donantes han aumentado el apoyo
a la planificacién familiar y los suministros de salud
reproductiva en la ultima década.

B Las empresas privadas han aumentado el nivel de
ventas de servicios y suministros de salud sexual
y reproductiva (SSR) en los paises en desarrollo
durante muchos afios, en particular en aquellos
paises que han vivido un crecimiento econdémico
rapido.

B No esta claro si los gobiernos nacionales de los
paises en desarrollo estdn aumentando su (propio)
apoyo para los suministros de SRy el conjunto de
SDSR.

B Losy las consumidoras en los paises en desarrollo
aportan la proporcién mas importante de
financiacion para asistencia a la poblacion. Este
calculo se realiza a partir de los gastos de bolsillo
en planificacion familiar, salud reproductiva y ITS/
VIH/SIDA.

B Lasy los consumidores privados en los paises
en desarrollo pagan mas que cualquier otro/a
consumidor/a por su salud y derechos sexuales y
reproductivos. De hecho, pagan mucho més que
las y los consumidores de paises ricos.

La figura 1 muestra el dinero aportado por distintas
fuentes para el conjunto de la salud y los derechos
sexuales y reproductivos en 2012.3

1 Tales como el Proyecto de Sequimiento de Recursos de FNUAP/NIDI y estudios
dirigidos por las iniciativas Clinton Health Access Initiative, Dalberg Global
Development Advisors, John Snow, Inc. u otras empresas de investigacion del sector
privado.

2 Véase el documento: Hoehn, K; Compernolle, L and S Koenig. Post-2015
Financing for RH Supplies: Rapid Assessment — Advocacy Mapping. Reproductive
Health Supplies Coalition. Bruselas, Bélgica. Abril, 2015.

3 De acuerdo con el conjunto de medidas presupuestadas por Naciones Unidas en
el Programa de Accién de la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo
(CIPD). Véase el glosario en el Anexo 2 para mas informacion.
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Figura 1

Financiacion del conjunto de medidas
presupuestadas en la CIPD en 2012

(millones USD$)

Créditos BIRD

Sistema de
y del\l/lBagg()l Naciones
undia -
Unidas  (raditos del

Gobiernos de los $336 $84

banco del
paises g(ir:)a;;ees desarrollo
Fundaciones ' 2

y ONGs
$613
Gobiernos
de los paises
en desarrollo
$19,162

ONG de los paises Consumidores

en desarrollo en los paises en

$449 desarrollo
$55,487

Fuente datos: FNUAPINIDI Proyecto de Flujos de Recursos
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Tendencias de financiacion para
la ayuda al desarrollo GENERAL

Las tendencias generales para la ayuda al desarrollo y
y para la salud y los derechos sexuales y reproductivos
tienen mucho en comun. Parece ser que la financiacion
estd aumentando en todos los principales tipos de
financiacién para el desarrollo, aunque faltan datos y
pruebas que lo corroboren.

Los expertos financieros suelen dividir la financiaciéon
para el desarrollo en cuatro categorias principales
segun se muestra en la figura 2.

El término “sector privado” se refiere a cualquier
ambito no implementado por el gobierno, incluidas

las organizaciones de la sociedad civil que ofrecen
servicios de atencion sanitaria. Los expertos financieros,
no obstante, suelen utilizarlo para referirse a empresas
con animo de lucro. En caso de no saber con certeza
qué uso se esta dando al término, seria adecuado
consultar directamente al autor.

Ademas de estas cuatro principales categorias de la
financiacién para el desarrollo, hay otra categoria
importante que esta en rapido crecimiento: es la
“financiacion combinada” o “financiacién innovadora’
(blended financing). La figura 3 muestra algunos
ejemplos de ésta.

1

Figura 2

Tipos principales de financiacion para el desarrollo

Categoria de  Qué significa  Ejemplos
financiacion  / Qué incluye
Publico Fondos de los e (linicas
nacional gobiernos de financiadas por el
los paises en gobierno
desarrollo e Métodos
anticonceptivos
subvencionados
por el gobierno
Privado Fondos de e Farmacias del
nacional empresas sector privado
privadas, e Hospitales de
entidades sin caridad
animo de lucro e (linicas de las
y particulares asociaciones
(por ej., gastos miembros de la
de bolsillo) de IPPF
los paises en e Madre comprando
desarrollo suministros de SR
e Joven comprando
preservativos
Publico Fondos de e Proyectos
internacional los gobiernos financiados por
donantes USAID, DFID
e Proyectos
financiados por
UNFPA
Privado Fondos de e Productos
internacional  empresas, vendidos por las
organizaciones empresas (por
sin animo de ej. la mayorfa
lucro y entidades de métodos
benéficas privadas anticonceptivos)

con sede fuera
de los paises en
desarrollo

® Proyectos
financiados por
fundaciones
benéficas y ONG
(por €j., IPPF)
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Financiacion combinada (Blended)

Qué significa / Qué incluye

Ejemplos

Esta financiacion combina subvenciones (que no se tienen que reembolsar o pagar) con dinero que genera rendimientos para la entidad

que lo ha aportado.

Los mecanismos de financiacion combinada pueden estar integramente financiados por el gobierno o combinar fondos del gobierno con
contribuciones del sector privado, en cuyo caso se denominan también asociaciones publico-privadas (APP).

Proyectos o productos de
empresas financiados por créditos
del gobierno.

African Health Systems Management Company, una empresa privada holandesa con sede en
Amsterdam que invierte en pequefias y medianas empresas (PYMES) del ambito de la atencion
sanitaria en Africa, incluidos hospitales y clinicas, seguros médicos, administracién sanitaria,
productos sanitarios y fabricacién, distribucién y venta al por menor de productos farmacéuticos.

El préstamo “innovador, alto riesgo” por valor de 10 millones de EUR del Banco Europeo de
Inversiones (BEI) a la empresa sueca Cavidi AB para desarrollar y lanzar al mercado una version
automatizada y de alto rendimiento de un dispositivo de andlisis de la carga viral del VIH de bajo
coste. El préstamo tiene la garantia del programa de financiacion para investigacion e innovacion
de la UE, Horizon 2020, a través del instrumento del BEI InnovFin Infectious Diseases para
enfermedades infecciosas.

Proyectos que reciben
financiacion tanto de gobiernos
como de empresas o entidades
sin animo de lucro.

El Fondo de impacto del DFID, un fondo de 75 millones de libras esterlinasgestionado por el
grupo CDC, la Institucion Financiera para el Desarrollo del Reino Unido. El fondo empez6 con una
inversion de 15 millones de USD en Novastar Ventures que posteriormente obtuvo compromisos
adicionales por valor de 29 millones de USD, incluidos 9,3 millones de USD de capital privado (de
JP Morgan y otros inversores/fundaciones privados). El banco de desarrollo holandés y Norfund
han invertido 10 millones de USD cada uno.

La cartera de inversiones de Novastar es variada. Incluye empresas de crecimiento rapido
suministradoras de hornillos de cocina de bajo consumo en Kenia y Etiopfa, asi como franquicias de
instalaciones sanitarias en los suburbios urbanos de Nairobi. Su objetivo es desarrollar empresas
totalmente comerciales que adapten e implementen modelos empresariales innovadores para
generar beneficios cubriendo la demanda demostrada de bienes y servicios basicos, a la vez que
mejoren su acceso, precio y calidad.

Empresas que reciben fondos
(“acciones de capital”) del
gobierno o una institucion
financiera publica para vender
productos o servicios a cambio de
que el gobierno sea propietario
de una parte de la empresa y de
sus beneficios o pérdidas.

El CDC tiene una cartera de inversiones por valor de 3 400 millones de libras esterlinas (cierre del
afio 2014) y 1331 empresas participadas. Cuando el CDC vende sus inversiones en empresas o
liquida un préstamo, todos los beneficios se invierten en nuevos negocios. En 2014, el CDC invirtio
472 millones de libras en negocios prometedores en paises en desarrollo, logrando un beneficio
total (después de impuestos) de 420 millones de libras. Un ejemplo son los 100 millones de USD
de patrimonio neto invertidos en Integrated Diagnostics Holdings, un proveedor lider de servicios
de diagndsticos médicos en Egipto.

Proyectos de los gobiernos de
paises en desarrollo financiados
mediante préstamos de
instituciones financieras publicas,

Mecanismo Mundial de Financiamiento para la Salud Reproductiva, Neonatal, Materna, Infantil y
Adolescente (GFF)

Instrumentos regionales de la UE de ayuda a la inversion para la financiacion conjunta, tales como
(siglas en inglés):

Mecanismo de Inversion en Africa/African Investment facility

Instrumento de Inversion de la Politica de Vecindad/Neighbourhood Investment Facility (NIF)
Mecanismo de Inversién en América Latina/Latin America Investment Facility (LAIF)
Mecanismo de Inversion en Asia/ Asian Investment Facility (AIF)

Mecanismo de Inversion para Asia Central/Investment Facility for Central Asia (IFCA)
Mecanismo de Inversion en el Caribe/Caribbean Investment Facility (CIF)

Mecanismo de Inversion para el Pacifico/Investment Facility for the Pacific (IFP)

[ ]
[
[
[
[
[
[ ]
* Fondo fiduciario de la UE para Infraestructuras en Africa/EU-Africa Infrastructure Trust Fund (ITF)



http://www.ifhafund.com/index.php?page=home
http://www.eib.org/attachments/documents/innovfin_infectious_diseases_flysheet_en.pdf
http://www.theimpactprogramme.org.uk/dfid-impact-fund/
https://ec.europa.eu/europeaid/node/13971
https://ec.europa.eu/europeaid/node/7336
https://ec.europa.eu/europeaid/node/1521
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La financiacion de los suministros de salud reproductiva
y salud y derechos sexuales y reproductivos, asi como

el total de la ayuda para el desarrollo, parece estar
aumentando en todas las categorias descritas mas arriba.

Figura 4

Tendencias de financiacion: Desarrollo general y
suministros de salud reproductiva (SR)

Categoria de Desarrollo Suministros SR

financiacion  general / Planificacion
familiar (FP) / CIPD

Publico ? ?

nacional

Privado ? ?

nacional

Publico

internacional

Privado ? ?

internacional

Combinada ‘)

Tt 't
Flujos de financiacion publica nacional
(gobiernos):

publico-privada

B han aumentado para la financiacion para el
desarrollo en general;

B podrian estar aumentando para los suministros de
salud reproductiva;

B estan aumentando para salud y derechos sexuales
y reproductivos.

La financiacién publica nacional en los paises en desarrollo
aumento6 en mas del doble entre 2002 y 2011, pasando
de 838.000 millones a 1,86 billones de USD. La mayor
parte de este aumento se registrd en paises de renta
media (PRM), mientras que en paises de renta baja (PRB),
los ingresos fiscales también se doblaron pero no fueron
suficientes para un desarrollo sostenible.

Los gobiernos nacionales aportan aproximadamente un

22 % de la financiacion de las medidas presupuestadas en
la CIPD (FNUAP/NIDI, 2014)* y de los suministros de salud
reproductiva. No esta claro si estos aumentos se deben a
que los donantes han asignado los fondos de financiacion
para paises en desarrollo a la salud sexual y reproductiva
(RHI, 2015; JSI, 2014; Gribble, 2010).

4 Véase el glosario en el Anexo 2, “Conjunto de medidas presupuestadas en la
CIPD".

10

Fondos privados nacionales:

B han aumentado para la financiacién para el
desarrollo en general;

B parece ser que asumen la mayoria de necesidades
en salud y derechos sexuales y reproductivos en los
paises en desarrollo.

La riqueza del sector privado ha aumentado
radicalmente en los paises en desarrollo en paralelo
a su crecimiento econdémico. Esto facilita a las
empresas de estos paises el acceso a créditos y a
financiacion de la deuda para actividades de apoyo al
desarrollo sostenible.

En cuanto a la salud y los derechos sexuales y
reproductivos, los gastos de las y los consumidores
constituyen la principal fuente de financiacion

(64 %). Los fondos sin animo de lucro obtenidos y
desembolsados en paises en desarrollo Unicamente
suponen un 1 % del total de la financiacion mundial
para las medidas presupuestadas en la CIPD. Se
desconoce hasta qué punto las ventas de las empresas
privadas y los ingresos del programa pueden estar
contribuyendo directamente a los suministros de
salud reproductiva.

Fondos publicos internacionales
(gobiernos donantes):

B estan aumentando para la financiacion para el
desarrollo en general;

B estan aumentando para los suministros de
salud reproductiva;

B estdn aumentando para la salud y los derechos
sexuales y reproductivos.

Con algunos retrocesos puntuales, el apoyo de

los donantes ha aumentado de manera constante
desde 2002, afo en que los donantes aceptaron los
objetivos de ayuda para el desarrollo.” En 2013, la
ayuda de los donantes alcanzé un maximo histérico
de 134.800 millones de USD. No obstante, el total
de ayuda al desarrollo destinada a los paises menos
adelantados (PMA) ha disminuido y podria seguir
disminuyendo (Comité Intergubernamental 2015).
La financiacion de los gobiernos donantes para
suministros de SR y SDSR parece estar aumentando
(UNFPA/NIDI 2014).

5 Véase el glosario en el Anexo 2, “Acuerdos internacionales clave sobre la
financiacion del desarrollo”.



Fondos privados internacionales:

B estdn aumentando para la financiacion para el
desarrollo en general;

B estan aumentando para los suministros de
salud reproductiva;

B seguramente también estan aumentando para la
salud y los derechos sexuales y reproductivos.

El total de flujos financieros privados internacionales
destinados a los paises en desarrollo es realmente
elevado (778.000 millones de USD en 2013) y las
transferencias transfronterizas privadas realizadas

por particulares y hogares (remesas) también han
aumentado considerablemente, aunque los PMA
reciben menos de un 2 % de este dinero. Algunos
expertos defienden que los flujos financieros privados
de paises en desarrollo a paises ricos son incluso
mayores (Eurodad 2014).

En cuanto a la salud y los derechos sexuales y
reproductivos, las aportaciones de instituciones
filantropicas y de organizaciones sin &nimo de lucro
privadas no alcanzan el 1% de la financiacion total.
Las intervenciones con animo de lucro en el sector de
los suministros de SR parecen ocupar una posicion
importante y mostrar una tendencia creciente en

los paises en desarrollo, aunque no esta claro qué
parte de estas inversiones se esta realizando con
financiacion propia no subvencionada.

Mientras que el sector privado y con animo de

lucro dedicado a la venta de suministros de salud
reproductiva en los paises en desarrollo parece estar
avanzando a pasos agigantados, es practicamente
imposible determinar qué parte de estas inversiones
cuentan con apoyo gubernamental.

El sector privado con animo de lucro esta
implicado en los suministros de SR de diversos
modos, entre otros:

» Fabricantes que pueden financiar su investigacion con
capital privado o fondos de investigacion publicos, o la
combinacion de ambos.

» Distribuidores pagados por clientes publicos o
privados.

« Agencias de marketing y marketing social

 Empresas de consultoria

» Mercados on line (compra y venta de suministros)

» Farmacias

« Fondos fiduciarios y fundaciones
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Flujos de financiacion combinada
(blended financial flows):

M estan aumentando para la financiacion para el
desarrollo en general;

B seguramente estan aumentando para los
suministros de SR;

B seguramente estan aumentando para SDSR.

¢Quién paga en realidad?

Para poder evaluar las implicaciones de las decisiones
sobre la financiacion para el desarrollo y su rentabilidad
a la hora de obtener los resultados deseados, es
indispensable identificar la fuente original de la
financiacién y rastrear el camino hasta el usuario final.

A menudo la financiacion pasa por muchas manos antes
de llegar a su destino final, haciendo dificil obtener una
vision real de conjunto. Por ejemplo, una empresa recibe
apoyo financiero del gobierno para la investigacién y el
desarrollo de productos o para implementar un proyecto
concreto en un pais en desarrollo.

Si invierte parte de sus beneficios en iniciativas
filantropicas, estos ingresos se registrarian como
contribuciones privadas independientemente de que
el beneficio haya sido posible gracias a una primera
contribucion gubernamental.

Los gobiernos de todo el mundo, especialmente

los gobiernos donantes, estan aumentando
considerablemente los fondos destinados a
mecanismos de financiacién combinada, que pueden
tener distintas formas. En general, comprende la
combinacion de instrumentos de subvencion con
modalidades de financiacién no concesionaria de
fuentes privadas o publicas. A menudo, los gobiernos
proveen de fondos a instituciones financieras que
otorgan créditos a empresas o0 a gobiernos de paises
en desarrollo, utilizando este “apalancamiento” para
incidir en el disefio y en la gestién de los proyectos.

La Unién Europea y el Banco Mundial son grandes
partidarios de la financiacion combinada. Los
mecanismos de inversién regionales de la UE
promueven la solicitud de créditos por parte de los
gobiernos de paises en desarrollo a instituciones
financieras publicas tales como el Banco Europeo de

1
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Inversiones (BEI) o los bancos de desarrollo de los
Estados Miembros de la UE. Estos créditos suelen
apoyar proyectos de infraestructura o energias

limpias. Por ejemplo, solo un 11 % de los acuerdos

de financiacion combinada de la UE entre 2007 y
2014 se dirigieron a proyectos del sector privado. Este
porcentaje podria aumentar con la nueva consignacion
presupuestaria de la UE para 2014-2020 (Union
Europea 2015).

Muchos expertos, incluido el Comité
Intergubernamental que redacté el borrador de la
AAAA y el Grupo de trabajo de alto nivel para la CIPD®,
ven en los mecanismos de financiacion combinada
“innovadores” una nueva y esperanzadora fuente de
financiaciéon publica internacional para el desarrollo

y para la CIPD. Mientras que el Tribunal de Cuentas
Europeo (2014) considera que la Unidn Europea esta
gestionando correctamente la financiacion combinada,
parece no haber pruebas fiables que demuestren que este
sistema permite obtener los resultados de desarrollo de manera
eficaz. En concreto, hay disparidad de datos sobre la eficacia

de estos mecanismos en salud (Atun et al., 2012; Fryatt et al.,
2010).

En cuanto a los suministros de salud reproductiva, Unicamente
se dispone de pruebas anecdéticas sobre las tendencias de los
instrumentos de financiacion combinada, aunque los actores
involucrados en este campo si han recibido mas noticias

sobre este tipo de mecanismos durante la dltima década. La
Iniciativa de Acceso a Implanon (Merck), que redujo el precio
de un implante importante, y el Programa de Acceso a Jadelle
(Bayer), que garantizd el suministro de 27 millones de implantes,
formacion y una reduccion drastica del precio, han tenido

una notoria presencia en el sector de los suministros de salud
reproductiva.

En resumen, de acuerdo con los datos disponibles y a partir de
aproximaciones fundamentadas cuando se carece de datos, las
tendencias parecen indicar un aumento de la financiacién en

todas las categorias principales para el desarrollo en general y

seguramente también para los suministros de salud reproductiva.

No obstante, la necesidad de financiacion para el desarrollo
sigue siendo enorme, especialmente en los PMA.

6  El Grupo de trabajo de alto nivel para la Conferencia Internacional sobre
Poblacion y Desarrollo es un grupo auténomo de representantes ilustres de todas
las regiones del mundo procedentes del gobierno, el parlamento, la sociedad civil, el
sector privado y la filantropia.
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Agenda de Accion de Addis Abeba
(AAAA): puntos principales del
documento resultante

The Addis Ababa Action Agenda (AAAA) sets out a
framework and concrete actions to finance sustainable
development, including the Sustainable Development
Goals (SDGs) adopted by the UN in September 2015.
The range of topics it covers is very broad, as follows:

B La AAAA establece un marco de trabajo y acciones
concretas para financiar el desarrollo sostenible,
incluidos los Objetivos de Desarrollo Sostenibles
adoptados por Naciones Unidas en septiembre de
2015. Los temas incluidos son diversos: Recursos
publicos nacionales

Financiacion privada nacional e internacional
Cooperacién internacional para el desarrollo
Comercio internacional

Deuda

Cuestiones sistémicas

Ciencia, tecnologia, innovacion y capacitacion

Datos, supervision y seguimiento

En teoria, cualquier interaccion financiera puede

influir en la disponibilidad de los suministros de salud
reproductiva, ya que afecta a la cantidad de dinero
disponible de personas y familias, empresas, gobiernos,
o el sector de la beneficiencia y las entidades sin animo
de lucro.

Sabemos que la financiacion que reciben los suministros
de salud reproductiva y el conjunto de la salud y los
derechos sexuales y reproductivos no es suficiente.
Modificar los acuerdos financieros existentes a partir

de los datos y el apoyo aportados por la sociedad civil
podria ayudar a impulsar nuevas e innovadoras vias
para cubrir el déficit de financiacion. Sin embargo,
teniendo en cuenta que la financiaciéon para la SRy

el conjunto de SDSR ha estado aumentando durante
varios anos, tal modificacion también conlleva riesgos.

Muchos de los temas tratados en la AAAA parecen
distar mucho de los suministros desalud reproductiva
o la financiaciéon de la salud y los derechos sexuales y
reproductivos. Faltan pruebas, datos y analisis sobre,
por ejemplo, el comercio internacional y las cuestiones
sistémicas, de manera que no esta a nuestro alcance
analizar sus implicaciones en los suministros de SR y el
conjunto de SDSR.


https://ec.europa.eu/europeaid/sites/devco/files/leaflet-eu-blending-10.2841-748965-20150710_en.pdf
https://ec.europa.eu/europeaid/sites/devco/files/leaflet-eu-blending-10.2841-748965-20150710_en.pdf

Todos los flujos financieros estan conectados

Si las personas tienen menos dinero “en el bolsillo”,
tienen:

 menos dinero para comprar informacién, servicios o
suministros de salud sexual y reproductiva;

 menos dinero para invertir en empresas que
desarrollan productos;

 menos dinero para pagar impuestos que el gobierno
puede utilizar para subvencionar la salud y los
derechos sexuales y reproductivos;

 menos dinero para apoyar entidades benéficas o sin
animo de lucro activas en el campo de la SDSR.

Si las empresas tienen menos dinero (capital), no
pueden innovar o expandir productos y servicios para
llegar a mas personas.

Si los gobiernos donantes tienen menos dinero, no
pueden subvencionar el acceso a la salud y los derechos
sexuales y reproductivos en los paises en desarrollo.

Si los gobiernos de paises en desarrollo tienen
menos dinero, no pueden subvencionar el acceso al
conjunto de SDSR ni la infraestructura necesaria para
que la poblacién disponga de SDSR.

Si las entidades sin animo de lucro tienen menos
dinero, no pueden ofrecer servicios de informacion

0 suministros para mejorar la SDSR, ni exigir
responsabilidades a los gobiernos por los efectos de sus
politicas y su financiacion.

Para poder defender el aumento de los fondos y

luchar para cubrir el déficit de financiacién para los
suministros de SRy el conjunto de SDSR (es decir, para
lograr que los gobiernos rindan cuentas de los efectos
de sus politicas y su financiacion) es necesario entender
las herramientas y el lenguaje financieros, una tarea
nada sencilla.

Los siguientes mensajes quieren ayudar a explicar
cuestiones complejas y a identificar mensajes de
incidencia politica concretos que la sociedad civil y los/
as técnicos/as de incidencia politica puedan utilizar para
informar a los responsables de la toma de decisiones
politicas y financieras.
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Mensajes para la incidencia politica en salud
y derechos sexuales y reproductivos

La IPPF propone diez cuestiones clave para ayudar a las y
los técnicos de incidencia politica a actuar en favor de la
financiacion de los suministros de salud reproductiva y el
conjunto de la salud y los derechos sexuales y reproductivos.

1. Se necesita mas ayuda: Los gobiernos deben crear
programas de implementacién con metas temporales para
cumplir sus compromisos financieros y satisfacer los derechos
en materia de salud.

2. Hace falta transparencia: Los gobiernos que utilizan

los fondos publicos para influenciar el capital privado deben
exigir criterios claros de evaluacién, un analisis independiente
y un acceso transparente a los datos.

3. Cuidado con los préstamos: Los gobiernos deben

ser sumamente cautos en el uso de préstamos y en la
financiacién de la deuda. Los acreedores deben suministrar
informacién consistente, transparente y comprobable sobre
los procesos de toma de decisiones, los desembolsos y su
impacto.

4. La financiacion de la CIPD es crucial: La completa
financiacion de la Conferencia Internacional sobre Poblacion
y Desarrollo (CIPD) es esencial para lograr el desarrollo
sostenible.

5. La salud y los derechos sexuales y reproductivos son
esenciales: La informacion, los servicios y los suministros

de SDSR son esenciales. Los gobiernos nacionales deben
incluirlos en acuerdos sociales para garantizar el acceso a los
mismos.

6. Cuidado con las subidas de impuestos: El incremento
de los ingresos fiscales no debe dificultar el acceso a la salud
y los derechos sexuales y reproductivos

7. La igualdad de género requiere suministros de salud
reproductiva: El pleno acceso a la salud y los derechos
sexuales y reproductivos es esencial para promover la
igualdad de género y la participacién de la mujer en el
mercado de trabajo.

8. Hay que apoyar a las organizaciones sociales locales
para la rendicion de cuentas: Los donantes deben financiar
a la sociedad civil local para el sequimiento de los procesos
de toma de decisiones autonémicas/regionales/locales y de su
impacto.

9. Se necesitan mejores pruebas: Los gobiernos

deben financiar la investigacion a nivel global, nacional y
auténomica/regional o local para evaluar el impacto de la
financiacion para el desarrollo en SDSR y garantizar que las
decisiones se toman basandose en evidencias.

10. Las personas en situacion de pobreza de
lospaises de renta media necesitan ayuda:

Los gobiernos deben evaluar las necesidades de
financiacién y los retos particulares de los paises de
renta media (PRM).

El siguiente capitulo examina los problemas y las
preocupaciones de cada uno de estos mensajes clave.
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1. Se necesita mas ayuda:

Los gobiernos deben crear
programas de implementacion con
metas temporales para cumplir
sus compromisos financieros y
satisfacer los derechos en materia
de salud.

Asunto

Los paises de renta baja (PRB) no tienen los recursos
ni la infraestructura para financiar por si solos y de
manera eficaz las necesidades en materia de salud

0 para mejorar el acceso a los suministros de salud
reproductiva. Los donantes deben crear programas
con metas temporales y planes de implementacion
para cumplir el compromiso expresado en el consenso
de Monterrey (2002), en el que se establecié que

los donantes deberian dedicar un 0,7 % de su renta
nacional bruta (RNB) al desarrollo. Asimismo: (1) los
gobiernos donantes deberian dedicar por lo menos un
0,1 % de su RNB a la financiacion de la salud mundial
y un 10 % de la Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD) a

la asistencia en materia de poblacién; (2) todos los
gobiernos deberian destinar por lo menos un 5 % de
su producto interior bruto (PIB) a la financiacion de la
salud nacional.

Preocupaciones

B Unicamente cinco donantes’ han cumplido el
objetivo de Monterrey del 0,7 % de la RNB, por
lo que actualmente los fondos disponibles para el
desarrollo son insuficientes. Los donantes que no
han cumplido este objetivo deberfan establecer
planes de implementacién claros, concretos,
transparentes y medibles, con fechas limite para
cumplir su compromiso.

B Los grupos de expertos internacionales han dejado
claro que para que los gobiernos puedan satisfacer
los derechos en materia de salud es imprescindible
gue los donantes aumenten la financiacion a la
salud global y que los gobiernos nacionales asignen
mas financiacion para la salud en su propio pais.

M La definicién de AOD pronto podria ampliarse para
incluir cuestiones de caracter medioambiental, de
seguridad y de otro tipo, por lo que aumentara la

7 Dinamarca (0,84 %); Luxemburgo (0,81 %); Paises Bajos (0,80 %); Noruega
(0,92 %); Suecia (0,79 %)
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competencia a la que se enfrentaran los suministros
de salud reproductiva en el reparto de la limitada
AOD que siga disponible. Por este motivo, la
necesidad de que los donantes aumenten la AOD

a los niveles que habian prometido es un mensaje
fundamental de incidencia politica.

Medidas

Para aumentar la ayuda al desarrollo que apoye al
conjunto de actividades en materia de poblacién
presupuestadas en la CIPD, los actores relacionados
con la salud y los derechos sexuales y reproductivos
deberian unirse a otras organizaciones de cooperacion
para el desarrollo e instar a los gobiernos a:

1. Ratificar la definicién de AOD acordada en
Monterrey para realizar un seguimiento del
cumplimiento gradual de los paises donantes del
0,7 % de la RNB.

2. Asegurarse de que la financiacion para el climay
la seguridad no se incluyen en la AOD y de que
los nuevos fondos son adicionales a la AOD.

3. Adoptar la recomendacion de la Red de
Soluciones para el Desarrollo Sostenible (SDSN)
sobre la necesidad de que todos los paises
realicen esfuerzos para destinar por lo menos
el 5 % de su PIB a la financiacién publica de la
salud.

4. Adoptar o bien la recomendacion de la
SDSN (conforme a la recomendacién de la
Organizacién Mundial de la Salud) de que todos
los paises de renta alta destinen por lo menos
un 0,1 % de su RNB a que los paises de rentas
bajas y medias puedan implementar la asistencia
sanitaria universal, o bien la recomendacién de la
Chatman House de que los paises de renta alta
dediquen por lo menos un 0,15 % de su PIB a la
ayuda para la salud de paises en desarrollo.

5. Adoptar el compromiso de la Conferencia
Internacional Parlamentaria (CIPI) de dedicar un
10 % de la AOD a la asistencia en materia de
poblacién, aumentar la financiacion especifica
para los suministros de salud reproductiva, y
cubrir el déficit de financiacion anual de 9400
millones de USD para satisfacer las necesidades
de métodos anticonceptivos modernos de todas
las mujeres de los paises en desarrollo.

Adoptar programas de aplicacién con metas
temporales y objetivos vinculantes, con fechas limite
claras y un seguimiento por parte de Naciones Unidas,
para todos los compromisos descritos en este punto.



2. Hace falta transparencia:

Los gobiernos que utilizan los
fondos publicos para influenciar
el capital privado deben exigir
criterios claros de evaluacion, un
analisis independiente y un acceso
transparente a los datos.

Asunto

Cuando se utilizan la AOD u otros fondos publicos
para “influenciar” la concesion de préstamos de
instituciones financieras o la obtenciéon de nuevo
capital privado para el desarrollo sostenible, los
gobiernos deben:

B Demostrar la rentabilidad global relativa de la
estrategia para mejorar el acceso.

B Exigir criterios claros de evaluacion de los
resultados, una evaluacion independiente y el
acceso a datos transparentes para controlar los
resultados.

Los gobiernos también deben apoyar la investigacion
para entender mejor los efectos que las estrategias del
sector privado y publico tienen sobre el acceso de los

grupos en situacion de mayor pobreza y vulnerabilidad;

para evaluar el “valor ahadido” del sector privado;
para ayudar a los gobiernos de los paises en desarrollo
a mitigar los riesgos de aunar recursos privados y
publicos; y para desarrollar y divulgar evidencias sobre
buenas practicas de alianzas publico-privadas en los
suministros de salud reproductiva.

Preocupaciones

B Los fondos publicos se utilizardn cada vez mas para

influenciar la concesién de créditos y la obtencion
de capital privado a favor del desarrollo sostenible.

Esto incluye, entre otros, los esfuerzos destinados a

mejorar el apoyo al desarrollo y la financiacion de
infraestructuras, movilizar la financiacién privada a
largo plazo para proyectos comercialmente viables,
y fortalecer las asociaciones publico-privadas (APP).
La combinacion de instrumentos de subvencién
con modalidades de financiacion no concesionaria
de fuentes privadas o publicas recibe el nombre de
financiacién combinada (blended financing).

B El peligro moral no es poco cuando los fondos
publicos para la erradicaciéon de la pobreza se
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utilizan para apoyar el beneficio privado (en
particular cuando son empresas con &nimo de lucro
las que estan recibiendo fondos).

B Es necesario aumentar la transparencia, las medidas
de rendicién de cuentas y las pruebas reales sobre
la rentabilidad de la financiacion combinada. Los
datos y las pruebas actuales son insuficientes para
controlar y evaluar las APP.

B Los mecanismos de financiacion combinada han
tenido resultados dispares, y el riesgo ha recaido a
menudo principalmente sobre el socio publico.

B Todavia existen muchasineficiencias de mercado
que impiden la contribucién eficaz de las
asociaciones publico-privadas (por ej., las practicas
de contratacion, las necesidades de los usuarios,
los prondésticos de demanda, la coordinacion,
cuestiones legislativas...).

Medidas

Para garantizar que el aumento de la implicacion
del sector privado supone un impacto sostenible, los
actores implicados en el conjunto de la salud y los
derechos sexuales y reproductivos deberian:

1. Abogar por la mejora de los datos y la
informacion del sector privado para garantizar
el acceso equitativo, la calidad de la asistencia y
el cumplimiento de los derechos dumanos y los
estandares éticos.

2. Defender que la financiacion bésica de las APP
deberia proceder de las propias entidades del
sector privado a fin de no poner en peligro la
disponibilidad de los fondos publicos para el
desarrollo destinados a los suministros de salud
reproductiva para las poblaciones en situacion de
mayor pobreza.

3. Hacer que todos los fondos publicos para el
desarrollo utilizados para influenciar la nueva
financiaciéon publica no concesionaria y el capital
privado, y dirigidos a mejorar los resultados
de SDSR, estén supedidatos a un marco de
gobernanza, dentro de un contexto de asistencia
sanitaria publica financiada con impuestos, que
incluya criterios de evaluacion, transparencia de
datos, mecanismos independientes de control y
evaluacion, asf como una demostracion clara de
la rentabilidad global relativa en la mejora del
acceso.

4. Mejorar la comprensién del efecto que las
estrategias de mercado (tanto del sector privado
como del publico) tienen sobre el acceso las
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personas en situacion de mayor pobrezay
vulnerabilidad. Llevar a cabo investigaciones que
permitan evaluar el “valor afiadido” del sector
privado y desarrollar y difundir pruebas sobre las
buenas practicas en las alianzas publico-privadas
en materia de suministros de salud reproductiva
y sobre vias que los gobiernos de los paises en
desarrollo pueden seguir para mitigar los riesgos
de combinar recursos concesionarios y no
concesionarios.

. Forjar relaciones firmes con el sector publico

y privado para proveer fondos y abordar las
ineficiencias del mercado que impiden intervenir
de manera eficaz.

. Garantizar que las modalidades de financiacién

respetan los derechos pertinentes y son
equitativas, y que existe financiacion adicional
para todo el espectro de servicios y productos de
salud sexual y reproductiva.

3. Cuidado con los préstamos:
Los gobiernos deben ser cautos
en el uso de préstamos y en la
financiacion de la deuda. Los
acreedores deben suministrar
informacion consistente,
transparente y comprobable
sobre los procesos de toma de
decisiones, los desembolsos y su
impacto.

Asunto

Los responsables de la toma de decisiones de alto nivel
parecen estar comprometidos a aumentar el uso de
préstamos, también mediante el uso de instituciones
financieras internacionales (IFl) como el Banco Mundial,
para financiar el desarrollo.

Los gobiernos también deben apoyar la investigacion
para entender mejor los efectos que las estrategias del
sector privado y publico tienen sobre el acceso de los
grupos en situacion de mayor pobreza y vulnerabilidad,;
para evaluar el “valor ahadido” del sector privado;
para ayudar a los gobiernos de los paises en desarrollo
a mitigar los riesgos de aunar recursos privados y
publicos; y para desarrollar y divulgar evidencias sobre
buenas practicas de alianzas publico-privadas en los
suministros de salud reproductiva.

Preocupaciones

B |os créditos en condiciones normales de mercado
("no concesionales”) estan disefiados para generar
beneficios a los proveedores del capital. Aumentan
el coste neto de los esfuerzos para el desarrollo, lo
cual, a su vez, aumenta la carga de los paises en
desarrollo. La financiacion de créditos/deuda de
costos operativos (“corrientes”) recurrentes anuales
(como los suministros de salud reproductiva y la
educacién) aumentan la carga financiera total y
los riesgos, debilitando asi el desarrollo sostenible.
Como minimo, deberian seguirse los principios de
la UNCTAD (2012) para promover la concesion y
la solicitud responsables de préstamos soberanos,
incluida la responsabilidad del prestamista de
evaluar de manera realista la capacidad de pago
del prestatario. En la mayoria de los casos, y
excepto en circunstancias claramente especificadas,



estos instrumentos no son apropiados para
financiar costes operativos recurrentes tales como
los servicios de salud. En su lugar, el Mecanismo
Mundial de Financiamiento (GFF) deberia poner a
disposiciéon de estos paises ayudas financieras para
cubrir tales costes.

B La transparencia, la gobernanza y la rendicion
de cuentas del Banco Mundial y otras
instituciones financieras internacionales
(IFl) han sido una preocupaciéon de quienes
abogan por la salud y los derechos sexuales y
reproductivos. Tradicionalmente, la sociedad
civil siempre ha tenido dificultades para obtener
informacion clara, consistente y suficientemente
detallada sobre las politicas y los procedimientos
de toma de decisiones del Banco Mundial en
materia de SDSR. En los ultimos dos afos, el Grupo
del Banco Mundial ha respondido de manera
receptiva a las preocupaciones planteadas por la
IPPF y ha proporcionado a la sociedad civil mas
actualizaciones regulares sobre la evolucion de su
Plan de accion para la salud reproductiva.

B El Mecanismo Mundial de Financiamiento para la
salud reproductiva, neonatal, maternal, infantil
y adolescente (GFF) tiene previsto “incentivar”
los créditos del Banco Mundial para financiar la
salud reproductiva, neonatal, maternal, infantil
y adolescente. El Fondo fiduciario del GFF
Unicamente concedera recursos en forma de
ayudas a paises que asignen créditos de la AlIF o
el BIRD a estos &mbitos de la salud. Como norma
general, la relacién deuda/capital minima (la
proporcion de financiacion AIF/BIRD dedicada a
recursos de ayuda) es de uno por cada cuatro.

B Flsistema de notificacion de los paises acreedores del
Comité de asistencia al desarrollo de la OCDE no incluye
la parte de financiacion en forma de préstamos dedicada a
gastos corrientes ni los requisitos vinculados a estos. Como
consecuencia, es dificil para la sociedad civil realizar una
evaluacion y un seguimiento de los mismos.

Medidas

Para garantizar que la financiacién de préstamos/
deuda no debilita el desarrollo sostenible,
seria necesario:

1. Exigir a los prestamistas internacionales que
pongan a examen publico los criterios y los
procesos de toma de decisiones (especialmente
los relacionados con la asistencia en materia
de poblacién y con los suministros de salud
reproductiva) y que detengan las practicas de
concesion de créditos contraindicadas para
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la erradicacion de la pobreza y los objetivos

de desarrollo sostenible. Los defensores de

esta medida deberian unir esfuerzos con la
comunidad relacionada con el desarrollo e instar
al Banco Mundial y otros IFl a ofrecer una mayor
rendicién de cuentas y una mejor transparencia
en sus politicas y procesos asi como en su toma
de decisiones.

. Exigir al Mecanismo Mundial de Financiamiento/

GFF (1) que permita el examen publicoy la
revision de las pruebas detalladas en favor de su
plan empresarial y de sus marcos de inversién

a nivel de pais, con base en los principios de

la UNCTAD sobre la concesion responsable de
préstamos soberanos y (2) que rinda cuentas
frente a las preocupaciones de la sociedad civil
sobre los criterios y procesos que aumentan

la dependencia de los préstamos de los paises
menos adelantados (PMA) y los paises de renta
baja (PRB). A nivel nacional, deberian examinarse
las modalidades de financiacion del GFF que
vinculan las subvenciones a la financiacion de
créditos de manera explicita, y evaluarse los
efectos que tienen sobre el desarrollo sostenible.

. Abogar por una ayuda en forma de

subvenciones que sea suficiente para garantizar
el acceso a la informacion, los servicios y

los suministros de salud reproductiva sin

la necesidad de recurrir a financiacion de
préstamos/deuda para los costes operativos
recurrentes de caracter anual.

. Exigir a los prestamistas internacionales que

mejoren las practicas estandarizadas de
realizacion de informes, por ej. mediante los
sistemas de creacién de informes de la CAD-
OCDE que garantizan el control y el compromiso
de instituciones financieras internacionales.
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4: La financiacion de la CIPD es
crucial:

La completa financiacion de la
conferencia internacional sobre
poblacion y desarrollo (CIPD) es
esencial para lograr el desarrollo
sostenible.

Asunto

Los encargados de la toma de decisiones de alto

nivel han demostrado que estan dispuestos a

ratificar los compromisos con los programas de
accion internacional para el desarrollo sostenible
acordados. No obstante, y a pesar de que fue incluida
explicitamente en el borrador de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), rara vez mencionan la
Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo
(CIPD) de 1994 cuando tratan la financiacion para

el desarrollo.

Preocupaciones

Los economistas y los analistas financieros que
contribuyen al discurso de la financiaciéon para el
desarrollo (FpD) no reconocen la importancia del
Programa de accién (sin fecha de conclusién) de la
CIPD, su papel esencial para el desarrollo sostenible, ni
su relacién con el crecimiento econdmico sostenible,
el medio ambiente, los patrones de consumo, la
gobernanza y la igualdad social y de género.

Medidas
Para ratificar el compromiso con el Programa de
accion de la CIPD, seria necesario:

1. Exigir a los gobiernos que insistan en incluir
explicitamente la financiacion integra de la CIPD
durante la toma de decisiones sobre financiaciéon
para el desarrollo, por ejemplo en las citas post-
FpD indicadas en el calendario de incidencia
politica del anexo.

2. Contactar con las principales organizaciones
financieras y para el desarrollo asi como con
los ministros de economia, salud y desarrollo
y solicitar que apoyen la inclusion de
recomendaciones para la financiaciéon integra
de la CIPD y garanticen que permanece en la
agenda internacional para el desarrollo.

3. Dirigirse a mecanismos de apoyo regional como
el NEPAD (Nueva Alianza para el Desarrollo de
Africa), el cual seguramente jugara un papel
destacado en la financiaciéon de los ODS, para
gue aboguen por la financiacién del conjunto de
la salud y los derechos sexuales y reproductivos.
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5: la salud y los derechos
sexuales y reproductivos son
esenciales:

La informacion, los servicios

y los suministros de SDSR son
CRUCIALEs. Los gobiernos
nacionales deben incluirlos en
acuerdos sociales para garantizar
el acceso a los mismos.

Asunto

A nivel internacional, los gobiernos han expresado su
compromiso para garantizar “sistemas y medidas de
proteccion social para todas las personas, apropiadas
para cada pais”.

Preocupaciones

Para que este compromiso sea significativo,

los gobiernos nacionales deben garantizar una
implementacién eficaz del mismo. Muchos de los
compromisos internacionales, incluida la propia
CIPD, siguen careciendo de suficiente financiacion

o implementacion. Los gobiernos nacionales deben
actuar ahora para garantizar que esta aplicacion

se realiza de manera significativa, eficaz y con
suficiente financiacion. Para ello es necesario incluir
explicitamente la salud y los derechos sexuales y
reproductivos para todas las personas en los sistemas
nacionales de proteccion social y garantizar la plena
financiacién, implementacién y supervision de la
proteccion social basica.

Medidas

Las mas que evidentes pruebas que demuestran que
la planificacion familiar (PF) y los suministros de salud
reproductiva constituyen un servicio publico esencial
y una inversion publica de extraordinario rendimiento
deberian usarse para:

1. Instar a los responsables de la toma de
decisiones a utilizar un lenguaje explicito sobre el
acceso a la planificacion familiar, los suministros
de salud reproductiva y la agenda de la CIPD en
los documentos y las decisiones de financiacion
para el desarrollo tanto a nivel nacional
como internacional.

2. Demostrar a nivel nacional que los suministros
de SR constituyen un servicio publico y un
bien publico esenciales y deberian ser parte
de un conjunto esencial de medidas, e instar



al compromiso para incluir los suministros de
salud reproductiva dentro de los niveles minimos
garantizados de proteccién social y servicios
publicos basicos en todos los acuerdos sociales
nacionales.

. Abogar por nuevos fondos publicos
internacionales para financiar la investigacion
sobre politica publica con el fin de determinar la
rentabilidad de mecanismos que garanticen el
acceso universal a los servicios basicos, asi como
para financiar el seguimiento de los recursos de
terceros (por ej. la sociedad civil), la supervision
de datos y la incidencia politica.

. Abordar las estrategias de mancomunacion de
riesgos con atencion y escepticismo, y abogar
por la puesta en practica de mecanismos
alternativos de seguridad social para garantizar
que se amplia el acceso de las personas en
situacion de mayor pobreza y vulnerabilidad a los
suministros de salud reproductiva.
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6. Cuidado con las subidas de
impuestos:

El incremento de los ingresos
fiscales no debe dificultar el acceso
a la salud y los derechos sexuales y
reproductivos.

Asunto

Los responsables de la toma de decisiones sobre
financiacién para el desarrollo pretenden incrementar
la financiacién nacional para el desarrollo en materia
de salud. Subrayan la necesidad de aumentar la justicia
y la eficacia de los sistemas fiscales para mejorar la
situacion econémica y social de los paises.

Preocupaciones

Teniendo en cuenta que los sistemas nacionales

de los paises en desarrollo no suelen disponer de

la financiaciéon necesaria, aumentar los ingresos
nacionales para reducir la pobreza y mejorar el acceso
a los servicios basicos es una medida bienvenida. Dado
gue actualmente las y los ciudadanos de los paises

en desarrollo estan pagando de su propio bolsillo la
mayor parte de sus necesidades de salud y derechos
sexuales y reproductivos, los impuestos para aumentar
los recursos gubernamentales nacionales deben (1)
responder a una base progresiva (ser mayores para las
personas con altos ingresos que para para las personas
con pocos ingresos) y (2) resultar en un aumento

del apoyo a los servicios de SDSR bien mediante la
exencion total del pago o bien mediante un copago
asumible tras el pago de los impuestos.

Medidas

Para garantizar que la movilizaciéon de recursos
nacionales aumenta el acceso al conjunto de la
salud y los derechos sexuales y reproductivos,
serfa necesario:

1. Abogar por la comprension de que la necesidad
de desembolsar un elevado gasto de bolsillo
para suministros de salud reproductiva y otros
servicios basicos en paises en desarrollo exige la
consecuente exencion o deduccion de impuestos
para tales suministros y servicios.

2. Supervisar que los ingresos gubernamentales
nacionales proceden de fuentes que no
comprometen de otras maneras el acceso a los
Servicios y suministros.
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3. Apoyar enfoques prometedores para mejorar
la justicia, incluida la utilizacion de personal y
servicios sanitarios en las areas mas necesitadas,
la delegacion de tareas, la reducciéon de barreras
financieras para acceder a los servicios y las
transferencias monetarias condicionales.

4. Colaborar con la sociedad civil internacional
comprometida con el desarrollo en lo que
respecta a los asuntos fiscales con el fin de
otorgar seriedad y fuerza al movimiento, y
apoyar sus recomendaciones.
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7: La igualdad de género
requiere suministros de salud
reproductiva:

El acceso total a la salud y los
derechos sexuales y reproductivos
es esencial para promover

la igualdad de géneroy la
participacion de la mujer en el
mercado de trabajo.

Asunto

Los responsables de la toma de decisiones sobre

la financiacion para el desarrollo estan dispuestos
a promover la igualdad de género y mejorar la
participacion de la mujer en el mercado de trabajo.

Preocupaciones

Sin el pleno acceso a la salud y los derechos sexuales
y reproductivos no es posible aprovechar el potencial
de las mujeres, no puede haber igualdad de género,
y la participacion de la mujer en el mercado laboral se
ve obstaculizada.

Medidas

Para aumentar la toma de decisiones en financiacién
para el desarrollo (FpD) que favorezcan el acceso

a los suministros de salud reproductiva, los actores
implicados en el conjunto de SDSR deberian continuar
trabajando con los grupos de la sociedad civil
internacional dedicados a la FpD para promover que
en las discusiones y documentos sobre financiacion
para el desarrollo, tales como las préximas
declaraciones post-FpD, esté presente el vinculo
existente entre el acceso a los suministros de SRy la
participacion de las mujeres en el mercado laboral.



8: Hay que apoyar a las
organizaciones sociales
locales para la rendicion

de cuentas:

Los donantes deben financiar

a la sociedad civil local para el
seguimiento de los procesos

de toma de decisiones a nivel
autonémico/regional/local y de su
impacto.

Asunto

En todo el mundo, los gobiernos nacionales estan
transfiriendo cada vez mas responsabilidades a los
niveles autondmicos/regionales/locales, que pueden
carecer de la capacidad técnica y los recursos para
gestionarlas con eficacia. La financiacion para el
desarrollo compromete a sus signatarios a desarrollar
mecanismos para ayudar a reforzar la capacidad

de las estructuras gubernamentales subnacionales
para gestionar sus responsabilidades a la vez que se
garantiza una adecuada participacion de la comunidad
local en la toma de decisiones.

Preocupaciones

La transferencia de la toma de decisiones a nivel
autonémico, regional o local va a continuar. Si
queremos garantizar el acceso a los suministros de
salud reproductiva, sus defensores deberan encontrar
vias para aumentar el compromiso en estos ambitos
de decision | con la planificacion familiar, la capacidad
de gestion de la cadena de suministros y el grado de
reaccion a las necesidades de la comunidad.

Medidas

Para aumentar el apoyo a los suministros de

salud reproductiva teniendo en cuenta la actual
transferencia de toma de decisiones, los actores
implicados en la salud y los derechos sexuales y
reproductivos deberian unirse a otras organizaciones
de cooperacién para el desarrollo para instar a los
jefes de Gobierno y a los ministros de economia a:

1. Aumentar la financiacion de los donantes
internacionales para mejorar la capacidad
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técnica nacional y autonémica/local de gestion
financiera y administrativa de las cadenas

de abastecimiento de suministros de salud
reproductiva, con el fin de aumentar el acceso a
la planificacion familiar y los suministros de SR
asi como su empleo, de supervisar los flujos de
recursos y de reforzar los sistemas de rendicién
de cuentas.

. Dirigir la financiacién a la sociedad civil de

los paises en desarrollo para garantizar que
las comunidades locales pueden participar en
las decisiones que afectan a su acceso a los
suministros de salud reproductiva y que las
actividades a nivel regional/autonémico/local
pueden aplicarse a la escala correspondiente.

. Dirigir recursos adicionales a la recopilacién,

el andlisis y la supervision de datos sobre los
recursos financieros disponibles para suministros
de salud reproductiva a nivel nacional y regional/
autonémico/local, puesto que se trata de
instrumentos esenciales para determinar los
obstaculos al acceso.

. El posible efecto de esta transferencia de

decisiones y politicas en el acceso al conjunto
de SDSR deberia valorarse de acuerdo con las
pruebas existentes, y deberian implantarse a su
debido tiempo mecanismos soélidos para mitigar
los riesgos.
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9: Se necesitan mejores
pruebas:

Los gobiernos deben financiar

la investigacion a nivel global,
nacional y autonémico o local
para evaluar el impacto de la
financiacion para el desarrollo en
el conjunto de SDSR y garantizar
que las decisiones se toman
basandose en evidencias.

Asunto

Los responsables de la toma de decisiones sobre

la financiacion para el desarrollo quieren mejorar
la recopilacion, la transparencia, la supervision y el
seguimiento de datos existentes. El apoyo de estos
responsables, de los gobiernos y de la sociedad
civil puede suponer una ayuda extraordinaria para
garantizar gue se asignan fondos para recopilar,
supervisar, analizar y reportar los datos sobre la
financiacién de los suministros de salud reproductiva,
en particular la financiacion procedente de fuentes
privadas internacionales y nacionales y de fuentes
publicas nacionales.

Preocupaciones

No hay suficiente recopilaciéon y supervisiéon

de datos verificables para conocer con certeza
cémo afectaran a los recursos de salud reproductiva
los cambios anticipados por el discurso global de la
financiacion para el desarrollo. Excepto en el caso de la
asistencia de los donantes (publica nacional y privada
nacional e internacional), los datos existentes sobre

la financiacion de cada categoria para el conjunto de
la salud y los derechos sexuales y reproductivos son
claramente insuficientes.

Medidas

Para permitir la supervision de la evolucién en este
ambito y garantizar una toma de decisiones basada
en pruebas, seria necesario:

1. Apoyar la creacion de un panel internacional
para desarrollar y fundar vias concretas que
permitan superar la escasez de datos sobre la
financiacién internacional de la salud y la salud y
los derechos sexuales y reproductivos por parte
de las instituciones financieras internacionales,
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los donantes gubernamentales que no

son miembros de la CAD, las fundaciones
privadas, asi como la financiacion canalizada y
desembolsada por ONG.

. Aumentar el apoyo publico internacional

destinado a: (1) supervisar los flujos financieros
internacionales y nacionales para suministros de
salud reproductiva; (2) ayudar a los paises en
desarrollo a mejorar los sistemas de seguimiento
y creacion de informes de los flujos financieros
(presupuestos y desembolsos) nacionales e
internacionales destinados a salud y derechos
sexuales y reproductivos; (3) mantener un
control de los gastos de bolsillo en SDSR a

nivel nacional clasificados por sexo, estado
socioecondmico y otras variables demogréficas y
geograficas para tener una perspectiva general
de la carga econdmica que suponen y del uso
gue hacen de estos servicios los grupos de
poblacién en mayor situacion de desventaja.

. Instar a todos los paises a crear informes sobre

el gasto total en salud y el gasto total en salud
sexual y reproductiva, especificando la fuente de
financiacion y el gasto per capita, y a establecer
para cada pais convenios o acuerdos, entre

los gobiernos y todos los principales socios

para el desarrollo, que exijan una rendicién de
cuentas de los compromisos y gastos financiados
externamente de acuerdo con un mismo y
consensuado formato.

. Instar a los Estados a esforzarse en desarrollar

marcos de trabajo estandarizados para la
rendicion de cuentas y la creacion de informes
en materia de salud sexual y reproductiva, con
datos clasificados segun si el gobierno constituye
la “fuente” (recursos publicos nacionales,

por €]. los impuestos) o el “agente” (toda la
financiacion desembolsada por el gobierno,
incluidos los ingresos externos tales como la
AQOD).

. Buscar indicadores estandarizados de salud y

derechos sexuales y reproductivos en los marcos
de resultados nacionales y globales. Los marcos
de resultados son clave para garantizar la
rendicién de cuentas ya que permiten supervisar
el progreso obtenido a nivel global, nacional y
regional/autondémico/local.

. Instar a la comunidad internacional a apoyar la

supervision del gasto nacional en aquellos casos
en los que se carezca de la capacidad y de los
recursos necesarios.



10: Las personas en situacion
de pobreza en los paises de
renta media (PRM) necesitan
ayuda:

Los gobiernos deben evaluar las
necesidades de financiacion y los
retos particulares de los paises de
renta media.

Asunto

La financiacién internacional para todos los paises,
incluidos los paises de renta media y en particular los
de América Latina y el Caribe (ALC), ha disminuido

enormemente en los Ultimos anos (UNFPA GPAR 2012).

Los datos muestran una reduccién del 22 % de la AOD
para los paises de América Latina entre 2009 y 2012.
El informe también prevé una disminucion del 3 % del
gasto gubernamental para el conjunto de la salud y los
derechos sexuales y reproductivos en la region ALC.

Preocupaciones

Los donantes han estado asignando sus contribuciones
a los paises de renta media (PRM) con base en los
ingresos per capita, partiendo de la base de que el
aumento de estos ingresos supone que el pais dispone
de mas recursos y herramientas para combatir la
pobreza. No obstante, en muchos PRM la pobreza

no ha desaparecido y todavia existen grandes
desigualdades en los ingresos. Esta previsto que la
financiaciéon publica de fuentes gubernamentales

para el conjunto de la salud y los derechos sexuales y
reproductivos en los paises de ALC descienda un 3 %
entre 2012 y 2015, haciendo mas dificil aun el acceso
a los suministros de salud reproductiva y al conjunto
de SDSR.

Medidas

1. Por lo que se refiere a la asignacion de los
recursos, todos los gobiernos deberian
complementar el criterio del ingreso per capita
con una nueva perspectiva que abordara
aquellos déficits estructurales que limitan el
desarrollo de los paises de renta media en
términos de desigualdad y pobreza, educacion,
salud, fiscalidad, género, medio ambiente, etc.,
pero también en términos de derechos dumanos
y democracia.

2. Los paises donantes y receptores deberian abrir
un didlogo politico para identificar modos de
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afrontar los déficits estructurales de acuerdo
con cada pais y cada caso concreto, siguiendo
un orden de prioridad y con vistas a establecer
las modalidades de trabajo estratégicas y los
mecanismos politicos mas apropiados.

. En aquellos casos en los que la retirada sea

inminente e irreversible, los donantes deberian
evaluar las necesidades de cada pais de renta
media de acuerdo con sus caracteristicas
particulares y crear o revisar estrategias para una
retirada gradual de fondos, en coordinacién con
la sociedad civil, que garantice que el acceso

a los servicios y suministros de salud sexual y
reproductiva no se vera interrumpido.

. Los donantes deberian incluir a los paises de

renta media en las peticiones de fondos globales
contra las desigualdades.

. Los donantes deberian aumentar la financiacion

a las organizaciones sociales nacionales y
regionales en cada region para trabajar en
incidencia politica y presupuestaria y en
rendicién de cuentas, con el objetivo de
garantizar que la financiacion nacional podra
satisfacer las necesidades del pais de renta media
en cuestion cuando los donantes retiren sus
aportaciones.

. Los donantes deberian aumentar el apoyo

politico a los paises en los que la salud y los
derechos sexuales y reproductivos se encuentran
en mayor peligro y la voluntad politica nacional
es débil e inestable.
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Proximos pasos: como comprometerse

Como muestran las medidas anteriores, hay mucho
trabajo por hacer si queremos aumentar y mejorar la
financiacion de los suministros de salud reproductiva y
la salud y los derechos sexuales y reproductivos.

B Pedir a los gobiernos que aumenten los fondos para
SDSR, pero también que estudien el impacto y la
rentabilidad de las modificaciones que realicen a los
acuerdos financieros actuales.

B |nstar a las empresas y organizaciones privadas sin
animo de lucro a aportar datos claros, detallados
y transparentes sobre la informacion, los servicios
y los suministros de salud y derechos sexuales y
reproductivos que suministran.

B Movilizar a los y las activistas individuales,
las organizaciones de incidencia politica y las
organizaciones de la sociedad civil locales para
exigir politicas efectivas y una financiacion suficiente
por parte de todos los actores, y para exigir a éstos
gue rindan cuentas de los programas y proyectos
gue no funcionan correctamente.

A quién Y COMO debe influenciarse

Durante los proximos anos, los defensores de la salud
y los derechos sexuales y reproductivos deberan
desarrollar estrategias y actividades para dirigirse a los
siguientes responsables de la toma de decisiones. Los
distintos mensajes pueden agruparse en categorias de
intervencion.

B Parlamentos de los paises donantes y Ministros de
economia:

O Aumentar la financiacion de la ayuda concesionaria
para salud y derechos sexuales y reproductivos, para
suministros de salud reproductiva y para el Programa de
accion de la CIPD;

O Actuar con cautela a la hora de utilizar préstamos y
estrategias de mancomunacion de riesgos para lograr el
acceso universal al conjunto de SDSR;

O Asegurarse de que la ayuda destinada a los paises de
renta baja (PRB), los paises menos adelantados (PMA)
y las comunidades empobrecidas de los paises de renta
media (PRM) es suficiente;

O Asegurarse de que toda la ayuda, pero especialmente
la que se otorga a empresas con animo de lucro, exige
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informes claros, exhaustivos y transparentes para poder
evaluar su rendimiento y su impacto;

O Financiar a las organizaciones sociales locales para que
todos los actores rindan cuentas de los resultados;

O Finandiar investigaciones que comparern el rendimiento
de las distintas estrategias.

B Parlamentos de los paises en desarrollo y Ministros
de economfa:

O Aumentar la financiacion y mejorar los
programas destinados a la salud y los derechos
sexuales y reproductivos y a los suministros de
salud reproductiva;

O Incluir el conjunto de SDSRy los suministros de
SR en los sistemas de proteccion social nacional
y en las listas de bienes y servicios publicos
basicos para que se implementen a través de
convenios sociales;

O Prestar atencion para que los esfuerzos
realizados para aumentar los ingresos
nacionales no debiliten el acceso al conjunto de
SDSR de quienes actualmente estan asumiendo
la mayoria de los gastos a titulo personal (gastos
de bolsillo);

O Proporcionar informes claros, exhaustivos y
transparentes para poder evaluar el rendimiento
y el impacto de distintas estrategias;

O Proporcionar apoyo técnico a los gobiernos
regionales/autondmicos/locales con el fin de
mejorar su capacidad para satisfacer el pleno
acceso al conjunto de SDSR y a los suministros
de SR;

O Financiar a las organizaciones sociales locales
para que todos los actores, incluidos los
gobiernos regionales, autondémicos y locales,
rindan cuentas de los resultados;

B Actores del sector privado:

O Proporcionar informes claros, exhaustivos y
transparentes para poder evaluar el rendimiento
y el impacto de distintas estrategias;

O Apoyar los esfuerzos locales para aumentar el
grado de respuesta y la rendicion de cuentas
de los proyectos y los programas de SDSR y
suministros de SR;



TODOS los actores deben garantizar que las mujeres
son tratadas con igualdad y estan en primera linea de
la toma de decisiones en las cuestiones que afectan
directamente a su bienestar, tales como los suministros
de salud reproductiva y el conjunto de la salud y los
derechos sexuales y reproductivos.

En el anexo se presenta una descripciéon detallada de
algunas de las principales citas para influenciar la toma
de decisiones que aumenten y mejoren la financiacion
de los recursos de SRy el conjunto de SDSR. En él se
explica en detalle:

Puntos de partida

Resultados esperados del evento
Como registrarse

Principales sesiones

Principales actores involucrados
Medidas de accion necesarias

Para poder fortalecer el trabajo de incidencia politica local, los
actores implicados a nivel local son enumerados en diversos
encuentros que tienen lugar en paises en desarrollo como
México, Indonesia o Zimbabwe.

Las medidas recomendadas se han definido a partir
de las que acabamos de describir. Conectan estos
mensajes con los asistentes, los temas a tratar o los
principales documentos politicos preparados para los
eventos.

Desmitificando la financiacion 2016
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Anexo 1

Siglas y abreviaturas

ACNUR Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados

AIF Asociacion Internacional de Fomento

ALC América Latina y el Caribe

AOD Ayuda Oficial al Desarrollo

APP ARos de proteccion por pareja

APP Asociacion publico-privada

BAFD Banco Africano del Desarrollo

BID Banco Interamericano de Desarrollo

BIE Banco de Inversiones Europeo

BIRD Banco Internacional de Reconstruccion y Desarrollo

BM Banco Mundial

BMGF Fundacion Bill y Melinda Gates

CAD Comité de Asistencia al Desarrollo de la OCDE

CARE Confederacién internacional CARE

CCPE Centro de Control y Prevencién de Enfermedades (EEUU)

CIDA Organismo Canadiense de Desarrollo Internacional (siglas en inglés)

CMNUCC Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico

CRS Sistema de notificacion de los paises acreedores del CAD-OCDE (siglas en inglés)

DFID Departamento para el Desarrollo Internacional del Reino Unido (siglas en inglés)

ETS /ITS Enfermedad de transmision sexual / infeccion de transmision sexual

EWEC Cada Mujer Cada Nifo (siglas en inglés)

FAfD Fondo Africano de Desarrollo

FMI Fondo Monetario Internacional

FMSTM Fondo Mundial de lucha contra el SIDA, la tuberculosis

FNUAP Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

FpD Financiacion para el desarrollo

GAVI Alianza global para vacunas e inmunizacion (siglas en inglés)

GFE Fondo mundial para la educacion (siglas en inglés)

GFF Mecanismp mundial de financiamiento para el programa Cada Mujer Cada Nifo
(siglas en inglés)

GFH Fondo mundial para la salud propuesto por la red SDNS (siglas en inglés)

ICESCR A;uerdo ipterpacional sobre los derechos econdmicos, sociales y culturales
(siglas en inglés)

IClJ Consorcio Internacional de Periodistas (siglas en inglés)

IED Inversion extranjera directa

IFI Institucion financiera internacional

IPPF Federacion Internacional de Planificacion Familiar (siglas en inglés)

MdS Ministro de salud
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NAF Accion nacional para la financiacién (siglas en inglés)
NIDI Instituto Demografico Interdisciplinario de los Paises Bajos (siglas en inglés)
OCDE Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos
OCHA Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacién de los Asuntos Humanitarios
obDM Objetivos de Desarrollo del Milenio
OoDS Objetivos de desarrollo sostenible
oMS Organizaciéon Mundial de la Salud
ONG Organizacién no gubernamental
ONU Organizacién de las Naciones Unidas
ooP Gastos de bolsillo (siglas en inglés)
OPS Organizacién panamericana de la salud
PdA CIPD Programa de Accién de la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo
PF Planificacion familiar
PIB Producto Interior Bruto
PMA Pais menos adelantado
PMA Programa mundial de alimentos
PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
PRB Pais de renta baja
PRM Pais de renta media
PYME Pequefia y mediana empresa
RHSC Coalicion de suministros de salud reproductiva (siglas en inglés)
RNB Renta nacional bruta
SDSN Red de soluciones para el desarrollo sostenible (siglas en inglés)
SDSR Salud y derechos sexuales y reproductivos
SR Salud reproductiva
SRMNIA Salud reproductiva, maternal, neonatal, infantil y adolescente
SWAp Programa sectorial (siglas en inglés)
TCAC Tasa de crecimiento compuesto

Apoyo oficial total para el desarrollo /
TOSD / TOSSD o , _ ,

Apoyo oficial total para el desarrollo sostenible (siglas en inglés)
UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (siglas en inglés)
UNOPS Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (siglas en inglés)
UNPEACE Estijglrazsaeirrltienrglaécsi)onal de supervisién o de mantenimiento de la paz de Naciones Unidas
USAID Agencia para el Desarrollo Internacional (EEUU, siglas en inglés)
usboD Departamento de Defensa de los Estados Unidos (siglas en inlgés)
VIH/Sida Virus de Inmunodeficiencia Humano/Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
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Anexo 2
Glosario

¢Qué son los suministros de salud reproductiva?

En el presente informe nos hemos referido a los
suministros de salud reproductiva como concepto que
engloba todos el material y los consumibles necesarios
para ofrecer servicios de salud sexual y reproductiva
tales como, entre otros, métodos anticonceptivos,
medicamentos, equipamiento médico, instrumentos
y suministros fungibles para la planificacién familiar,
la prevencion y el tratamiento de infecciones de
transmision sexual (VIH y sida incluidos) y la salud
materna, asi como para garantizar la sequridad de los
partos y la atencion posparto.

Conjunto de medidas presupuestadas en la CIPD

El conjunto de medidas presupuestadas especificado
en el Programa de accién de la CIPD permite realizar
el seguimiento de los recursos de acuerdo con cuatro
categorias principales de asistencia en materia de
poblacion.

B Las TSy el VIH/sida, que incluye la distribuciéon de
preservativos, representa alrededor de un 65 % de
la financiacién de los donantes de la CIPD.

B La salud reproductiva basica representa alrededor
de un 23 % de la financiacion de los donantes de
la CIPD.

B La planificacion familiar, incluidos la mayoria de
suministros de SR, representa alrededor de un 9 %
de la financiacion de los donantes de la CIPD.

B La administracion e investigacion basicas de
politicas publicas representan alrededor de un 3 %
de la financiacion de los donantes de la CIPD.

Véase Beeking (2014) para una descripcion detallada
de las metodologias usadas para estimar el conjunto de
medidas presupuestadas para el Programa de accion
de la CIPD.

Participacion del sector privado en suministros
de salud reproductiva

Casi un 40 % de las mujeres en el Africa subsahariana
y en Asia dependen del sector privado para la
planificacion familiar (Mitchell, 2013). Con “sector
privado” nos referimos a todos los proveedores,
abastecedores y servicios secundarios o de apoyo no
gestionados por el sector publico tales como entidades
comerciales o con animo de lucro, organizaciones sin
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animo de lucro, grupos de la comunidad, vendedores
informales, doctores, farmacias y hospitales (Armand
et al., 2007). Ademéas de contribuir en la innovacion,
la fabricacién y la distribucion de suministros de salud
reproductiva, el sector privado con animo de lucro

ha contribuido a la reduccién de precios mediante
acciones altruistas, responsabilidad social corporativa y
la creacion de valor compartido.

A dia de hoy no existe una revisién empirica exhaustiva
de la contribucion del sector privado a los suministros
de SR. El impacto general del sector privado es
complejo y se carece de una comprension profunda del
mismo, ya que se dispone principalmente de pruebas
anecddticas.

En la AAAAy las discusiones de FpD relacionadas,
suele utilizarse el término “sector privado” para
referirse a “sector privado comercial” o a empresas.
En caso de no tener certeza del uso que un/a autor/a
le estd dando al término, vale la pena verificar su
significado exacto.

Acuerdos internacionales clave sobre la
financiacion para el desarrollo (FPD) y cuestiones
afines

La toma de decisiones sobre FpD de este afio forma
parte de un proceso mas amplio y mas extenso iniciado
hace varios afos y que aborda otras cuestiones ademas
de la financiacién de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS).

B El Consenso de Monterrey de 2002 ratificd que
los gobiernos donantes deberian aportar el 0,7 %
de su renta nacional bruta (RNB) a la ayuda oficial.

B |a Conferencia internacional de FpD de 2008 en
Doha ratificé los objetivos de ayuda de Monterrey,
a la vez que subrayé la importancia de movilizar
los recursos publicos y privados nacionales y los
recursos privados internacionales. Insté a mejorar
los acuerdos comerciales y a crear mecanismos
de reestructuracion de la deuda, y expresé la
necesidad de reformar las instituciones y el sistema
financiero internacionales.

B |a Declaracion de Paris de 2005 y los Foros de
alto nivel sobre la eficacia de la ayuda de Accra
(2008) y Busan (2011) hicieron hincapié en la
apropiacion nacional y la asociacion entre los



gobiernos de los donantes y los paises en desarrollo
y con la sociedad civil.

A continuacion se presentan enlaces a los principales
documentos politicos que han conformado y
conforman el discurso de FpD.

O Agenda de accién de Addis Abeba

O Febrero de 2015 “Elementos”, documento
base para el proceso preparatorio de la 32
conferencia de FpD

O Agosto de 2014, Informe del Comité
Intergubernamental de expertos sobre la
financiacion para el desarrollo sostenible

O Diciembre de 2014, Comunicado CAD-OCDE de
alto nivel

O Octubre de 2014, Informe CAD-OCDE:
medicién de la financiacién para el desarrollo

post 2015

O Alianza de Busan 2011 para la cooperacion
eficaz al desarrollo

O Declaraciéon de Doha de 2008

O Declaracion de Paris sobre la eficacia de la
ayuda vy la Agenda para la accion de Accra

O Consenso de Monterrey 2002 sobre la
financiacion para el desarrollo

Financiacion innovadora y no basada
en subvenciones

El término “financiacion innovadora” se utiliza de
muchos modos distintos. Tras revisar mas de 100
iniciativas, el Grupo de trabajo de alto nivel sobre vias
innovadoras de financiacion internacional para sistemas
de salud identific las tasas aéreas, los impuestos sobre
el tabaco, los bonos de inmunizacién, los compromisos
de mercado avanzados y los programas sectoriales

de deuda como las fuentes mas prometedoras de
obtencion de financiacion nueva y adicional para la
salud global. Unicamente GAVI (www.gavi.org), el
Fondo mundial de lucha contra el sida, la tuberculosis
y la malaria (www.theglobalfund.org/) y UNITAID
(www.unitaid.eu/) utilizan estrategias innovadoras

para movilizar, compartir, canalizar, asignar y
desembolsar financiacion para medicamentos, vacunas,
diagnésticos, intervenciones preventivas y sistemas
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de salud a nivel global y de manera mas eficaz en los
paises de rentas bajas y medias en su lucha contra las
enfermedades infantiles susceptibles de prevencion
mediante una vacuna, las dolencias maternas, el VIH/
sida, la tuberculosis y la malaria. (Adaptado de Atun, et
al.,, 2012)

COP21

En 2015, Francia ha organizado y presidido la 212
sesion de la Conferencia de las partes de la Convencion
marco de Naciones Unidas sobre el cambio climatico
(COP21/CMP11), conocida como “Paris 2015" y
celebrada del 30 de noviembre al 11 de diciembre.

La Convencién marco de Naciones Unidas sobre el
cambio climatico, o “UNFCCC"”, fue adoptada durante
la Cumbre de la Tierra celebrada en Rio de Janeiro en
1992. Entré en vigor el 21 de marzo de 1994 y ha sido
ratificada por 196 estados, los cuales constituyen las
“partes” de la convenciéon o sus actores implicados.

Este Convenio marco supone una convenciéon universal
de principios, reconoce la existencia del cambio
climatico inducido por nuestra especie y hace a los
paises industrializados los principales responsables para
combatirlo.

La Conferencia de las partes (COP), formada por

todas las “partes estatales”, es el érgano supremo

de toma de decisiones de la convencion. Se redne
anualmente en una sesion global en la que se toman
decisiones para cumplir los objetivos de lucha contra el
cambio climatico. Las decisiones deben ser aprobadas
de manera unanime por las partes estatales o por
consenso. La COP celebrada en Paris fue la 212 edicion,
recibiendo el nombre de “COP21".

La COP21 fue una conferencia crucial, puesto que
partia de la necesidad de establecer un nuevo acuerdo
internacional sobre el clima que pudiera aplicarse

a todos los paises con el objetivo de mantener el
calentamiento global por debajo de los 2°C.

Financiacion combinaDa (BLENDED FINANCING)
La financiacién combinada es el uso complementario
de instrumentos de financiacién concesionarios y no
concesionarios de fuentes privadas y/o publicas. Por
orden de predominio, encontramos:

B Créditos;
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http://www.un.org/esa/ffd/ffd3/wp-content/uploads/sites/2/2015/07/Addis-Ababa-Action-Agenda-Draft-Outcome-Document-7-July-2015.pdf
http://www.un.org/pga/wp-content/uploads/sites/3/2015/01/220115_ffd-informal-meeting-.pdf
http://www.un.org/pga/wp-content/uploads/sites/3/2015/01/220115_ffd-informal-meeting-.pdf
http://www.un.org/pga/wp-content/uploads/sites/3/2015/01/220115_ffd-informal-meeting-.pdf
https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/4588FINAL REPORT ICESDF.pdf
https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/4588FINAL REPORT ICESDF.pdf
https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/4588FINAL REPORT ICESDF.pdf
http://www.oecd.org/dac/OECD DAC HLM Communique.pdf
http://www.oecd.org/dac/OECD DAC HLM Communique.pdf
http://www.oecd.org/dac/SLM-devfinance-consolidated-branded-english_.pdf
http://www.oecd.org/dac/SLM-devfinance-consolidated-branded-english_.pdf
http://www.oecd.org/dac/SLM-devfinance-consolidated-branded-english_.pdf
http://www.oecd.org/development/effectiveness/49650173.pdf
http://www.oecd.org/development/effectiveness/49650173.pdf
http://www.un.org/esa/ffd/doha/documents/Doha_Declaration_FFD.pdf
http://www.oecd.org/dac/effectiveness/34428351.pdf
http://www.oecd.org/dac/effectiveness/34428351.pdf
http://www.un.org/esa/ffd/monterrey/MonterreyConsensus.pdf
http://www.un.org/esa/ffd/monterrey/MonterreyConsensus.pdf
http://www.theglobalfund.org/
http://www.unitaid.eu/
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B Asociaciones publico-privadas, como por €j. la
aportacion de asistencia técnica por parte de los
donantes al gobierno y las entidades privadas;

B [ntervenciones directas en los mercados, por e;.
mediante acciones (la transferencia de recursos a
cambio de participaciones en una compania);

B |nstrumentos basados en el riesgo, tales como las
garantias de créditos o los seguros de riesgo;

B [nstrumentos basados en el rendimiento, tales
como los compromisos de mercado avanzados.

El uso de la AOD para impulsar la financiacion

no concesionaria o el capital privado reduce la
transparencia a la vez que incorpora el riesgo de

que sea ineficiente e ineficaz (Bilal et al., 2013). Una
revision independiente de la eficacia y el impacto de
los mecanismos de financiacion combinada ayudaria a
determinar si suponen un uso apropiado de la AOD.

Asociaciones publico-privadas (APP)

Como explica el sitio web de la OMS, el término

“APP" puede designar a empresas con una gran
diversidad de tamanos, participacion, estado legal,
gobernanza, gestion, derechos para establecer politicas,
contribuciones o funciones operativas. Normalmente,
los objetivos suelen ser:

B Desarrollo de un producto

B Distribucion de un producto donado o
subvencionado

B Fortalecimiento de servicios de salud
B Educacién del publico
B Mejora de la calidad o regulacién de un producto

Algunas APP pueden describirse mas precisamente
como programas del sector publico con participacion
del sector privado, tales como la Alianza global para
vacunas e inmunizacion, cuyo secretariado se encuentra
en UNICEF.

Asimismo, existen entidades de “interés publico”
legalmente independientes (aunque de hecho
pertenezcan al sector privado) tales como el Fondo
global contra el VIH/sida, la tuberculosis y la malaria.
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Las APP pueden ser financiadas de modos muy distintos:
mediante fundacion concesionaria, contribuciones en
especie (por ej. el trabajo de las entidades publicas o
privadas que participan) o mecanismos de financiacion
conjunta.

Préstamos de bancos de desarrollo

De acuerdo con la explicacion del NIDI (2015), los
bancos de desarrollo son una fuente importante de
asistencia multilateral en maeria de poblacion. Se
centran principalmente en la concesion de préstamos
(cuyo importe debe retornarse) en lugar de en las
subvenciones.

La mayorfa de préstamos para la asistencia en materia
de poblacion proceden del Banco Mundial, que
apoya el suministro de servicios de salud reproductiva
y planificacion familiar, el desarrollo de politicas de
poblacion, la prevencion del VIH/sida, las encuestas
sobre fertilidad y el trabajo censal.

El Grupo del Banco Mundial concedié en 2012
préstamos por valor de 336 millones de USD para
actividades de poblacion y salud reproductiva. Tres
cuartas partes (225 millones de USD) fueron créditos

del Banco Internacional de Reconstruccién y Desarrollo
(BIRD) a precios de mercado. El resto fueron créditos de
la Asociacion internacional de fomento (AlIF) efectuados
en condiciones sumamente favorables con tasas y costes
asociados por debajo de las condiciones de mercado.

EI' NIDI'y la IPPF (2014) han tenido grandes

dificultades para obtener del Banco Mundial datos
claros, consistentes, clasificados y fiables sobre sus
subvenciones y préstamos para el conjunto de la salud
y los derechos sexuales y reproductivos. Asimismo,
también resulta dificil obtener informacién sobre los
criterios y los procesos utilizados en las decisiones sobre
préstamos bancarias para eldesarrollo.

Muchos créditos bancarios son utilizados para financiar
programas de servicios sociales basicos como por
ejemplo proyectos de nutricién, salud integrada y
educacién de nifas. A menudo, los componentes de

la CIPD como los servicios de planificacion familiar,
salud reproductiva y prevencion del VIH/sida estan
incluidos en estos proyectos. No obstante, los sistemas
de mantenimiento de registros no clasifican los fondos
segun las categorias de la CIPD, por lo que a menudo
guedan sin registrar los créditos que financian los


http://www.who.int/trade/glossary/story077/en/

programas de servicios sociales basicos y que incluyen
los servicios de planificacion familiar, salud reproductiva
y prevencion del VIH/sida.

Mecanismo mundial de financiamiento (GFF)
para el programa Cada Mujer Cada Nifio/A

El Mecanismo Mundial de Financiamiento (GFF) para
la salud reproductiva, neonatal, maternal, infantil y
adolescente (SRMNIA) fue anunciado en la Asamblea
general de Naciones Unidas en septiembre de 2014
por el Grupo del Banco Mundial y los gobiernos de
Canada, Noruega y Estados Unidos. En julio de 2015
fueron anunciados donantes adicionales, incluidos el
gobierno de Japon y la Fundacion Bill y Melinda Gates.
En su apoyo a la iniciativa Cada mujer, cada nifio/a
(EWEC), el GFF quiere movilizar el apoyo para que los
paises en desarrollo acaben con las muertes maternas,
neonatales e infantiles evitables antes de 2030, y
financiar el 3er Objetivo de desarrollo sostenible
(ODS), "Vidas saludables”. El disefio del GFF se ha
desarrollado de forma paralela al discurso global sobre
financiaciéon para el desarrollo. La mayoria de sus
caracteristicas reflejan las cuestiones discutidas en la
preparacion del Documento final de FpD.

Puesto que el GFF esta concebido como un mecanismo
para implementar la financiacion de la SRMNIA, su
plan empresarial ofrece un estudio de casos muy Util
sobre la evolucion real de los suministros de salud
reproductiva a partir del discurso abstracto de FpD.

Apropiacion nacional

Desde la Declaracion de Paris de 2005, el campo de

la cooperacion para el desarrollo ha puesto cada vez
mas énfasis en la apropiacion nacional y el control

de las inversiones para el desarrollo de los paises

en desarrollo. Muchos donantes han aumentado

la cantidad de ayuda bilateral ofrecida a través de
mecanismos como el apoyo presupuestario general, el
cual delega la autoridad de la asignacion de recursos al
gobierno del pais en desarrollo.

Por desgracia, los paises en desarrollo suelen estar
menos preparados que los gobiernos donantes para
dar prioridad en sus presupuestos a la financiacion
de la planificacion familiar, los suministros de salud
reproductiva y la salud y los derechos sexuales y
reproductivos.
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Por otro lado, el reto de aumentar la financiacién
del conjunto de la salud y los derechos sexuales 'y
reproductivos en los paises en desarrollo resulta
exponencialmente mas dificil que influenciar a

los paises donantes debido a numerosas razones,
entre las cuales destaca la insuficiencia y la falta de
transparencia de los datos relativos al gasto publico.

La toma de decisiones en FpD de este afio mantendra
este desafio en el futuro préximo.

Toma de decisiones subnacionales para
suministros de salud reproductiva

La tendencia en aumento de los paises en desarrollo
de descentralizar las responsabilidades del gobierno
nacional a estructuras subnacionales (regionales,
autonomicas o locales) ha trasladado la atencion de
las medidas preventivas a las medidas curativas y de
emergencia, disminuido la conciencia de la necesidad
de aumentar la financiacion para PF; haaumentado

la corrupcién en las contrataciones, y ha reducido

la capacidad de planificacion y gestion del canal

de suministros de salud reproductiva y los datos
relacionados. En algunos casos, esta descentralizaciéon
ha incrementado la inestabilidad, aumentado el coste
de la adquisicién de suministros de SRy agravado la
falta de existencias y la escasez de los suministros.

La sociedad civil puede ayudar a mantener la atenciéon
sobre la salud y los derechos sexuales y reproductivos
y los suministros de salud reproductiva; sin embargo,
no se la incluye de manera sistematica en los procesos
locales. Tradicionalmente, las organizaciones de la
sociedad civil carecen de acceso a los principales
documentos, procesos y oportunidades, asi como de
conocimientos para comprenderlos, por lo que su
participacion queda lejos de ser significativa. (JSI 2010;
Schmidt 2011; JSI 2012; Vernon et al 2015).
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