HIGH IMPACT

PeacTioes  elemento esencial para satisfacer las necesidades de planificacion familiar

H I P ‘ caise  Financiamiento de suministros y servicios:

{Cual es la practica de alto impacto en planificacion familiar que contribuye a
la creacion de un entorno propicio?

Apoyar, desde el nivel nacional y local, el financiamiento para los servicios e insumos
de planificacién familiar.
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local. Lo anterior

implica: (1) movilizar
recursos para satisfacer la demanda creciente por anticonceptivos; y (2) destinar los

recursos limitados a aquellas poblaciones desatendidas, que cuentan con acceso insuficiente
a los suministros e insumos de planificacién familiar, para asi promover el acceso universal.
Los suministros son uno de los varios elementos a considerar en el costo de los programas
de planificacién familiar. Se requieren fondos para apoyar los recursos humanos, la
infraestructura y el manejo de los sistemas de salud.

Este documento se enfoca principalmente en el incremento de los recursos para la
adquisicién de suministros e insumos anticonceptivos, con el propésito de apoyar a

los paises en el avance hacia la seguridad anticonceptiva. También se hace un énfasis
secundario en el involucramiento del sector privado (organizaciones no gubernamentales
[ONG], programas de mercadeo social y sector comercial), para apoyar una estrategia de
“mercado total”, que favorezca a los individuos de todos los niveles socioecondmicos. Este
documento no aborda otros modelos mds amplios para el financiamiento de la provisién
de servicios de salud.

Buena parte de los costos de los suministros y servicios son cubiertos por los clientes
(gastos de su bolsillo), los donantes y los seguros —complementando el financiamiento
del sector publico. Para que un programa cuente con los insumos anticonceptivos
necesarios para responder a las necesidades de sus clientes es indispensable movilizar
un financiamiento adecuado, que permita sostener la demanda actual y futura de
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planificacién familiar y cubrir el valor de los métodos mds costosos (usualmente, los
métodos reversibles de largo plazo o los permanentes) para aquellos individuos que no

F

estdn en capacidad de asumir el pago total. Dada esta complejidad, es necesario combinar
diferentes abordajes que permitan aumentar los recursos para los servicios y suministros de

PAI para crear un entorno propicio



planificacién familiar. Ademds, deben considerarse nuevos modelos de financiacién en el contexto de las estrategias
de financiamiento para la salud general, de forma tal que las innovaciones complementen el trabajo que estd en
marcha.

El financiamiento es una de las distintas “Prdcticas de Alto Impacto en Planificacién Familiar (PAI)”. Las PAI,
si se expanden e institucionalizan, logran maximizar las inversiones realizadas en el contexto de las estrategias
integrales de planificacién familiar (PAI, 2013). Para mayor informacién sobre las PAI, por favor acceder a:
www.fphighimpactpractices.org/es/descripcion/.

¢Por qué es importante esta practica?

La poblacién estd creciendo. El niimero de mujeres en edad reproductiva (15 a 49 anos) se estd incrementando
rapidamente en el mundo—en el 2010, la cifra alcanzaba cerca de 1800 millones de mujeres. Se calcula que para
el ano 2020 esta cifra se incrementard en 100 millones. Por supuesto, responder a las necesidades de planificacién
familiar de este nimero creciente de mujeres requiere de recursos financieros adicionales (Naciones Unidas, 2013).

El uso de métodos anticonceptivos modernos estd aumentando. Globalmente, la demanda por métodos
anticonceptivos viene incrementando. Por ejemplo, en Africa subsahariana, un 20% de las mujeres casadas entre
15 y 49 anos usaba métodos anticonceptivos modernos para el ano 2010—aproximadamente 167 millones. Para
el ano 2020 se espera un incremento del 31% en el uso de estos métodos (equivalente a 214 millones de mujeres),
sumando 47 millones mds de usuarias de anticonceptivos en la regién (Ross et al., 2009).

Se requieren recursos significativos para satisfacer la creciente demanda de anticonceptivos. Los expertos
internacionales estiman una cifra de 14.000 millones de délares adicionales para sostener la cobertura a usuarias
actuales y satisfacer la necesidad de 120 millones adicionales de usuarias en los 69 paises mds pobres—en
cumplimiento de la meta de la Cumbre PF2020 (Singh y Darroch, 2012) (ver imagen en la portada). A medida
que el uso de métodos modernos aumenta en los paises, los actores interesados deben recordar que se requieren
fondos adicionales para sostener dicho crecimiento. Etiopia y Ruanda, por ejemplo, pueden celebrar el incremento
experimentado en materia de planificacién familiar—el cual contribuye al cumplimiento de sus compromisos sobre
el tema—, pero deben seguir atentos a las necesidades de financiamiento de este programa.

{Cual es el impacto?

El incremento del financiamiento interno para la compra de suministros e insumos ofrece estabilidad al
programa. Cada vez mis, los paises demuestran su compromiso con la planificacién familiar al implementar
acciones tales como: (a) crear una linea presupuestaria; (b) utilizar fondos gubernamentales en suministros e
insumos (recursos generados internamente, fondos colectivos, créditos o préstamos del Banco Mundial y otros
recursos entregados por los donantes para uso del gobierno); o (c) utilizar las dos medidas descritas anteriormente.
Los siguientes son ejemplos de paises que han incrementado su compromiso de financiamiento, con el fin de

satisfacer las necesidades anticonceptivas de su poblacién (USAID|DELIVER PROJECT, 2011, 2012, 2013):

* En Paraguay, el gobierno incrementé de manera sostenida su financiamiento para los suministros
anticonceptivos—pasando de una inversion cero en el 2006 a cubrir el 89% ($646.700) en el 2012—y
diversificé las fuentes de financiacién al usar una subvencién del Fondo Global para la adquisicién de condones.
Este incremento en el compromiso politico se tradujo en la entrega de recursos para los programas de salud
materna y reproductiva, incluyendo insumos de planificacién familiar.

* Entre el 2009 y el 2010, el gobierno etiope hizo una contribucién que permitié satisfacer el costo del 60% de
los suministros entregados por el sector publico.
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* En Bangladesh, la participacién gubernamental para financiar los anticonceptivos pasé de un 73% en el afio
2009 a un 99% en el 2012.

* El Ruanda, el financiamiento gubernamental para la planificacién familiar pasé del 5% ($161.906) en el 2011, a
un 21% ($574.367) en el 2012.

Un mayor financiamiento para el alcance de la seguridad anticonceptiva contribuye a mejorar el acceso a
servicios e insumos relacionados. Esto puede hacerse a través del incremento en el gasto del sector publico a
nivel pais, del apoyo de donantes o de la incorporacién de la planificacién familiar dentro de los esquemas de
aseguramiento. Ejemplos de estrategias para incrementar el financiamiento de la planificacién familiar incluyen:

* En Perq, los esfuerzos por incorporar la planificacién familiar dentro del programa de transferencias
condicionadas (Programa “Juntos”) llevaron a un incremento del 67% en el nimero de mujeres receptoras de
informacioén sobre el tema. De manera complementaria, el Ministerio de Salud destiné recursos para elaborar
materiales sobre planificacién familiar que respondian a las particularidades culturales; y aprobé lineamientos
para una mejor provisién de informacién en planificacién familiar/salud reproductiva a las poblaciones
indigenas desatendidas (Menotti et al., 2008).

* En Uganda, las ONG formaron una organizacién sombrilla que permitié incrementar el apoyo de los donantes
y encontrar recursos alternativos para financiar la necesidad insatisfecha de anticonceptivos. Un ejemplo del
trabajo realizado es la creacién de una cadena de suministro alternativo de las ONG, respaldada por el gobierno
y donantes globales. Mediante esta, fue posible asegurar el acceso y disponibilidad de insumos para el sector
publico y privado. Los esfuerzos del grupo contribuyeron a incrementar el apoyo financiero para programas del
sector privado y a mejorar el acceso en todo el pais (Cahaelen, 2012).

i{Como hacerlo?: abordajes para incrementar el financiamiento de la planificacion familiar

Existen distintas maneras de incrementar los fondos disponibles para la planificacién familiar, tanto a nivel

nacional como en el nivel descentralizado. Un mecanismo fundamental es a través de fuentes gubernamentales—
por ejemplo, fondos generados localmente (impuestos); préstamos del Banco Mundial y créditos; y subvenciones
comprometidas por los donantes. Adicionalmente, los paises pueden incrementar las fuentes de recursos disponibles
para las familias aumentando los mecanismos de financiacién de la planificacién familiar—incluyendo, mediante
programas de transferencias condicionadas para las personas de bajos recursos, programas de seguridad social o
iniciativas para ampliar la contribucién del sector privado.

A continuacién, se ofrecen ejemplos ilustrativos, que cuentan con distintos grados de evidencia e implementacién.

* Una linea presupuestal ayuda a asegurar el respaldo

financiero de los gobiernos a la planificacién familiar. La Lainclusion de una linea

inclusién de los suministros e insumos anticonceptivos en los presupuestal para la planificacion

presupuestos nacionales se ha convertido en una estrategia o ]

comun para asegurar el financiamiento de la planificacién familiar se ha convertido en

familiar desde el nivel nacional y subnacional. Un estudio una estrategia comun para

rec1et}te con 43 paises en‘contro que 21 de estos tenian ayu dara asegurar un

una linea presupuestal asignada y que realmente se estaba ..
usando en anticonceptivos (ver gréfico). De acuerdo al mismo financiamiento adecuado.
estudio, otros seis paises tenfan lineas presupuestales pero
no habian desembolsado los recursos para la compra de los
suministros. Después de aprobar una linea presupuestal, el préximo paso es asegurar que los fondos se asignan
y desembolsan. Aprobar una linea presupuestal ayuda a designar recursos para la planificacién familiar, pero no
asegura que estos estardn disponibles o que serdn realmente ejecutados.
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Grifico: Participacion del gobierno en la financiamiento de anticonceptivos entregados por el sector
publico—43 paises entrevistados

Participacion del gobierno en la financiamiento de anticonceptivos
entregados por el sector publico

Desconocido 0 1-24% 25-49%  50-74% 75-100% 100%

Fuente: Contraceptive Security Indicators Data 2013
USAID | DELIVER PROJECT, Task Order 4.

*Los datos financieros reflejan, por lo general, informacién para el afio fiscal 2011-2012 el afio calendario 2012.

Coordinacién entre el sector piiblico, comercial, de las ONG y de mercadeo social para expandir la base
de clientes y el acceso. Este tipo de esfuerzo coordinado, conocido como “abordaje de mercado total”, puede
ser un mecanismo efectivo para involucrar al sector privado en los servicios de planificacién familiar y, de esta
manera, incrementar las fuentes de recursos para los servicios e insumos anticonceptivos. Para implementar este
abordaje, el mercado de la planificacién familiar debe segmentarse en varios grupos—por lo general, el sector
publico, las ONG, el mercadeo social y el sector comercial—con base en el estatus econdmico de los clientes y su
demanda por ciertos tipos de productos. Al expandir la funcién del sector privado, el sector putblico estard en mejor
posicién para enfocar sus recursos hacia los grupos pobres—en vez de tratar de servir a todos los segmentos
econémicos de la poblacién. Algunos componentes del abordaje de mercado total que se han implementado con
éxito incluyen:

- En Rumania, el abordaje de mercado total involucré con éxito al sector piblico, privado y no
gubernamental, en un programa que dirigié los recursos del gobierno a la estimulacién y satisfaccién de la
demanda por la planificacién familiar en dreas pobres y rurales; y que establecié un rol més activo del sector
privado en la atencién de las mujeres urbanas con mayores recursos. (Gasco et al., 20006).

- En Nigeria no existia una marca de anticonceptivos orales de precio moderado. Fabricantes indios y
tailandeses estaban interesados en introducir un anticonceptivo oral genérico pero no tenfan los recursos
para posicionar el nuevo producto en el mercado nigeriano. Una organizacién local de mercadeo social
comprometié el tiempo y los recursos para introducir el nuevo producto a un precio asequible; y, de esta
manera, satisfacer un mercado en el que, hasta entonces, existian opciones limitadas (USAID, 2008).
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* La contratacién con el sector privado expande la disponibilidad de servicios y productos. El sector
privado—incluyendo a las ONG, el mercadeo social y las iniciativas de franquicia—puede ser mds accesible y
flexible en diferentes aspectos de la provisidn de servicios, en comparacién con el sector publico. Por ejemplo,
en Afganistdn, el Ministerio de Salud Publica contraté a las ONG para proveer servicios esenciales de salud,
incluyendo aquellos de planificacién familiar, pues estas podian movilizar y construir instalaciones con mayor
facilidad que el sector publico. Lo anterior, resulté en un mayor acceso a los condones, las pildoras, los DIU e
inyectables en el pais. (Eichler et al., 2010). A través de este tipo de contratacidn, el acceso a servicios e insumos
incrementa. Asi mismo, aumentan las fuentes de recursos disponibles para apoyar la expansién de los esfuerzos
programdticos alrededor de la planificacién familiar.

* Los programas de soporte social, tales como los seguros, pueden apoyar la provisiéon de servicios de
planificacién familiar a grupos marginados. Los programas disefiados para servir a grupos desatendidos
pueden ser una forma efectiva de incorporar servicios de planificacién familiar/salud reproductiva a un bajo
costo (o sin costo alguno). En Pert, el programa de Aseguramiento Integral para la Salud ofrece cobertura de
atenci6én primaria a millones de personas vulnerables en el pais. Gracias a los esfuerzos de promocién y defensa,
el gobierno decretd la inclusién de la salud reproductiva, incluyendo la planificacién familiar, como parte de un
paquete ampliado de servicios. El decreto asegura que el programa de aseguramiento disponga de un adecuado
financiamiento para la planificacién familiar y protege el presupuesto para los servicios anticonceptivos (Menotti
etal., 2008). Los programas de seguridad social en Argentina (Plan Nacer) y Brasil también ofrecen consejeria y
servicios de planificacién familiar, mejorando asi el acceso a la atencién en salud sexual y reproductiva para los
grupos de bajos recursos (Eichler et al., 2010).

* Los programas de cupones pueden mejorar el acceso a la planificacién familiar en grupos objetivo. Los
cupones han permitido incrementar el acceso y uso de distintos tipos de servicios de salud, incluyendo los
relacionados con la salud materna. Aunque la evidencia sobre los cupones en el campo de la planificacién familiar
es limitada y aporta resultados mixtos, el subsidio de programas de este tipo puede convertirse en un mecanismo
alternativo para dirigir y financiar servicios anticonceptivos para las mujeres y hombres de los grupos objetivo.

* El financiamiento basado en resultados o los incentivos basados en el desempefio pueden estimular a los
proveedores para que inviertan en los servicios que las comunidades desean. Estas estrategias crean una
estructura de pago para los proveedores. Consisten en ofrecer incentivos a los trabajadores de la salud, en base
a resultados o productos especificos—tales como mejoras en el estado de salud de la comunidad; incremento
en las visitas de los pacientes; o, incluso, en el nimero de procedimientos realizados. Aquellos mecanismos de
financiamiento basado en resultados, que incorporan la planificacién familiar, entregan las compensaciones en
base al desempeno del establecimiento y no de los proveedores individuales. Este abordaje, considerado como
un modelo de financiamiento a la demanda, busca mejorar los resultados, a la vez que se incrementan los fondos
disponibles para los servicios y las comunidades en materia de atencién de la salud. Aunque este abordaje podria
resultar en mejores logros y mayores recursos, el financiamiento basado en resultados requiere una vigilancia
estricta de los indicadores medidos y de la proteccién que tienen los pacientes frente a situaciones de coercién.

* Las transferencias monetarias condicionadas ofrecen inversiones para el futuro de los individuos y las
comunidades, a través de estipulaciones preestablecidas que buscan mejorar la salud, nutricién e ingreso.
Las familias que cumplen unas condiciones especificas podrdn recibir ingresos provenientes de los programas
de transferencias monetarias condicionadas—por ejemplo, aquellas que inmunizan a sus hijos o asisten a visitas
de atencién de la salud; las que reciben consultas de salud o charlas sobre nutricién; quienes acceden a las
visitas de atencidn prenatal y posparto. Estos programas de transferencias monetarias condicionadas, que solfan
usarse principalmente para apoyar programas dirigidos a la nifiez, se han expandido para abordar aspectos de la
salud de las mujeres y temas de pobreza. Al igual que el financiamiento basado en resultados, los programas de
transferencias condicionadas requieren una vigilancia estricta de los logros medidos y de la atencién prestada,
evitando el establecimiento de metas coercitivas para la planificacién familiar (Rawlings et al., 2005).
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Herramientas y recursos

Documento PAI: “Politica: construir la base para sistemas, servicios e insumos”. Las politicas marcan las pautas para los
programas de planificacion familiar. Los ministerios de salud juegan un rol primario en el desarrollo de politicas para el sector.
Estas politicas tienen la meta de mejorar el desempeno del sistema y de promover la salud de las personas. Las politicas y las
leyes que afectan los sistemas y resultados de salud también se desarrollan fuera del sector sanitario. Este documento PAl de
8 paginas describe varios niveles de politica, la importancia de las politicas de planificacion familiar y las llaves para apoyar e
implementar un cambio efectivo en las politicas. Disponible en espaiiol en:
https://www.fphighimpactpractices.org/es/briefs/politica/.

Proceso estratégico de presupuestacion para expandir la planificacion familiar: planes de implementacion financiados.
Ofrece un marco y herramientas para que los gobiernos lleven a cabo sus compromisos internacionales en materia de
planificacion familiar. Esta publicacién destaca la metodologia para el desarrollo de planes de implementacién financiados

y muestra diez pasos para disefarlos y ponerlos en marcha en el nivel nacional. Se comparten experiencias de siete paises
africanos que han desarrollado este tipo de planes aplicados al campo de la planificacion familiar. Disponible en inglés 'y
francés en http://www.healthpolicyproject.com/index.cfm?id=publications&get=publD&publD=258

Para mayor informacién sobre las PAI, contactar al equipo responsable en USAID: fphip@k4health.org
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