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Al examinar los datos disponibles sobre las corrientes de recursos dedicados a
cuestiones de salud y poblaciéon se observa un aumento considerable de esas
corrientes en los ultimos decenios. Sin embargo, persisten las deficiencias en la
calidad y la cobertura de los datos.

El presente informe, que ha preparado el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas, se basa en la informacion que figura en el informe anterior del Secretario
General (E/CN.9/2016/5). En ¢él se exponen con mas detalle determinadas
dificultades metodologicas que se han presentado al calcular esas corrientes de
recursos, en particular los problemas de clasificacion y la dificultad de uniformar las
estimaciones de las corrientes de recursos nacionales. Estas deficiencias menoscaban
la reproducibilidad y fiabilidad de las estimaciones de recursos que se asignan a la
ejecucion del Programa de Accidon y, por ese motivo, se recomienda un enfoque
revisado.
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La estimacion de las corrientes de recursos podria mejorar mucho si se
especificaran mejor los asuntos y los temas, en vista de que una de las principales
limitaciones de las estimaciones mas recientes ha sido la superposicion y la
ambigiiedad de las categorias de asistencia a la poblacion. Si se limita el alcance del
ejercicio a determinadas dimensiones de la salud sexual y reproductiva, es posible
mejorar la calidad de las estimaciones, pero no se evita la dificultad de normalizar
las estimaciones a nivel nacional. Cada vez son mas los gobiernos que generan y
valoran positivamente sus cuentas nacionales de salud, mediante las que contabilizan
todos los recursos disponibles, incluido el gasto de los hogares, bajo la direccion de
un ministerio nacional. De esas cuentas se pueden extraer de forma fructifera las
estimaciones de las corrientes de recursos destinados a apoyar la salud sexual y
reproductiva. Los esfuerzos adicionales para estimar los recursos que se asignan a la
ejecucion del Programa de Accion abarcan multiples temas y categorias y deberian
examinarse nuevamente a la luz de las preocupaciones metodoldgicas planteadas, asi
como en el contexto de las nuevas iniciativas encaminadas a calcular el costo de
aplicar la Agenda para el Desarrollo Sostenible 2030 y financiar esa aplicacion.
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Introduccion

1. En 2014, la comunidad internacional reafirmoé el Programa de Accién de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo. Un afio después, en
2015, aprobo la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. El desarrollo sostenible
depende de que haya inversiones amplias e integradas en las poblaciones a fin de
que puedan desarrollar su capacidad y contribuir plenamente al desarrollo, lo cual
incluye, entre otras cosas, el pleno disfrute de la dignidad, la igualdad y los
derechos humanos; el acceso universal a una educacion de calidad, trabajo decente y
buena salud durante toda la vida; la seguridad del entorno; sistemas de gobernanza
con rendicién de cuentas basados en la transparencia de los datos nacionales; y la
resiliencia frente a las amenazas del medio ambiente y otras amenazas humanitarias.

2. En el examen de la aplicacion del Programa de Accion de 2014 se reafirmaron
los valores y la perspectiva que fueron el fundamento de las recomendaciones del
Programa, a saber, que todas las personas tienen el mismo derecho al desarrollo y
que el desarrollo conlleva inversiones simultaneas en multiples sectores. En 2016, la
Comision de Poblacion y Desarrollo destacd, en su resolucion 2016/1, que la plena
aplicacion del Programa de Accion y las medidas clave para seguir ejecutandolo
estaban ligadas de forma integral a las iniciativas mundiales por lograr el desarrollo
sostenible’, y en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible se reconocid que el
Programa de Accion era uno de los fundamentos del desarrollo sostenible?.

3.  El particular hincapié que hacen los programas internacionales de referencia
en las inversiones multisectoriales e integradas se refleja en la creciente
preocupacion respecto de las desigualdades que se observan en los logros del
desarrollo, tanto entre paises como en cada uno de ellos. El reconocimiento de que
el desarrollo sostenible esta ligado inseparablemente a una inversion suficiente en la
capacidad de todas las personas, con el fin de asegurar que nadie se quede atras,
plantea la cuestion de si los recursos que se dedican a la aplicacion del Programa de
Accion son los adecuados. ;Hacen los paises lo suficiente para reunir datos
demograficos y para generar y utilizar las proyecciones de poblacion? ;Estan
avanzando en la promocién de la salud sexual y reproductiva, en la proteccion de
los derechos reproductivos y en el empoderamiento de las mujeres y los jovenes?
(Reciben esas iniciativas los recursos financieros suficientes?

4. Al examinar los datos disponibles sobre las corrientes de recursos que se
dedican a aplicar el Programa de Accion se observa un aumento considerable en los
ultimos decenios. Sin embargo, pese a los notables progresos, sigue habiendo
deficiencias. Por ejemplo, en este momento el Programa Mundial para mejorar la
Seguridad de Abastecimiento de los Suministros de Salud Reproductiva (UNFPA
Supplies) del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), que es el
mayor proveedor de anticonceptivos del mundo, tiene un déficit de financiacion de
unos 850 millones de dolares. Estos son los fondos que se necesitan para satisfacer
la creciente demanda de anticonceptivos entre 2016 y 2020. Si se financiara en su

! Véase E/2015/25-E/CN.9/2015/7.
2 Resolucién 70/1 de la Asamblea General, anexo, parr. 11.
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totalidad antes de 2020, el programa de suministros del UNFPA podria prevenir 116
millones de embarazos no deseados y 2,2 millones de muertes de madres y nifios®.

5. Aunque las asignaciones de recursos por si solas no son un indicador
significativo del éxito en la ejecucion de ningun programa o politica, si son utiles
como indicadores del grado de prioridad que se asigna a una cuestion en particular y
de los esfuerzos que se realizan al respecto. Por ese motivo, en el Programa de
Accion se dedica toda una seccion a la financiacion de las cuestiones de poblacion®
y, por motivos similares, la realizacion de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible se vinculé de forma inseparable a los debates sobre la financiacion para
el desarrollo.

6. En la Agenda de Accion de Addis Abeba de la Tercera Conferencia
Internacional sobre la Financiacion para el Desarrollo, aprobada pocas semanas
antes de que se aprobara la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, se subray6 la
necesidad de mejorar la captacion, la supervision y la preparacion de informes sobre
los recursos que se asignan a las cuestiones de desarrollo®. El presente informe
contribuye a ese debate centrandose en cuestiones concretas a partir del informe
anterior que el Secretario General present6 a la Comisién de Poblacién y Desarrollo
sobre esta cuestion.

7.  Toda iniciativa encaminada a cuantificar los recursos asignados a la ejecucion
del Programa de Accion debe partir de una definicion y una delimitacion claras de
los ambitos de inversion pertinentes y las categorias propias de cada sector. En la
seccion II del presente informe se exponen varias advertencias relacionadas con la
definicion y la delimitacidon de los principales componentes cuyos recursos se han
examinado hasta la fecha; en la seccion Il se presentan advertencias relativas a las
estimaciones de recursos asignados procedentes de fuentes externas e internas; y en
la seccidon IV se ofrece orientacidon para los encargados de formular politicas en lo
que respecta a la medicion de los recursos asignados a este ambito.

Definicion y delimitacion

8. Como se expuso en el informe anterior del Secretario General, el examen de
corrientes de recursos se ha realizado en respuesta a la solicitud formulada por la
Comisién de Poblacion y Desarrollo en su 28° periodo de sesiones® de que se elaborase
un informe anual sobre la corriente de recursos financieros destinados a contribuir a la
ejecucion del Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y
el Desarrollo, celebrada en El Cairo en 1994 (véase el recuadro 1).

% Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, “UNFPA Supplies annual report 2014: Delivering
Reproductive Health Solutions Globally”, Nueva York. Disponible en
http://www.unfpa.org/es/node/13585.

4 Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, El Cairo, 5 a 13 de
septiembre de 1994 (publicacion de las Naciones Unidas, nim. de venta: S.95.X111.18), capitulo
XI11, seccién C.

® Resolucién 69/313 de la Asamblea General.

® Véase Documentos Oficiales del Consejo Econémico y Social, 1995, Suplemento No. 7
(E/1995/27), anexo I, secc. III.
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Recuadro 1
Corrientes de recursos para la aplicacion del Programa de Accion

En el capitulo XIII, seccion C, del Programa de Accion se propuso un examen
de las asignaciones de recursos para “programas nacionales basicos de poblacion y
salud reproductiva”. El conjunto de componentes presupuestados que se proponia
debia incluir los componentes principales siguientes:

a) En el componente de servicios de planificacion familiar: articulos
anticonceptivos y prestacion de servicios; fomento de la capacidad para realizar
actividades de informacion, educacion y comunicaciones relativas a la planificacion
familiar y a cuestiones de poblacion y desarrollo; fomento de la capacidad nacional
mediante el apoyo a la capacitacion; desarrollo de la infraestructura y mejoramiento
de las instalaciones y servicios; elaboracion de politicas y evaluacion de programas;
sistemas de informacién para la gestion; estadisticas de servicios basicos; y
esfuerzos especiales para lograr una atencion de buena calidad;

b) En el componente de servicios basicos de salud reproductiva: servicios
de informacidn y servicios rutinarios de atencidén prenatal, parto normal y postparto;
aborto’; informacion, educacién y comunicaciones sobre salud reproductiva,
incluidas las enfermedades de transmision sexual, la sexualidad y la paternidad
responsable, y sobre la lucha contra las practicas nocivas; servicios adecuados de
consulta; diagnodstico y tratamiento de las enfermedades de transmision sexual y
otras infecciones del aparato reproductivo, segiin resulte viable; prevencion de la
infertilidad y tratamiento apropiado, seglin resulte viable; y servicios de remision,
educacion y consulta para las enfermedades de transmisiéon sexual, incluido el
VIH/SIDA, y en el caso de complicaciones del embarazo y el parto;

¢) En el componente relativo al programa de prevencion de las
enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA: programas transmitidos por los
medios de difusion y programas de educacion escolar, promocién de la abstinencia
voluntaria y la conducta sexual responsable, y distribucion ampliada de
preservativos;

d) En el componente de investigacion tedrica, reunion de datos y analisis de
politicas de poblacion y desarrollo: fomento de la capacidad nacional mediante el
apoyo para la reunion y el analisis de datos demograficos y pertinentes a los
programas, la investigacion, la elaboracion de politicas y la capacitacion.

El Programa de Accion enumera una serie de cuestiones conexas que exigen
recursos adicionales e independientes’, incluidos los recursos para cuestiones
sociales y economicas; fortalecer el sector de la salud de manera mas amplia;
proporcionar educacidon basica universal y eliminar las disparidades; mejorar la
condicion y el empoderamiento de la mujer; crear empleo; abordar las
preocupaciones ambientales; y abordar la erradicacion de la pobreza.

“ De conformidad con el Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo, El Cairo, 5 a 13 de septiembre de 1994 (publicacion de las Naciones Unidas,
nam. de venta: S.95.XII1.18), parr. 8.25.

b Ibid., parrs. 13.17 a 13.19.
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9.  Se han presentado informes en cumplimiento de las resoluciones de la Asamblea
General 49/128 y 50/124, en las que la Asamblea pidi6 que se prepararan informes
periddicos sobre las corrientes de recursos financieros para facilitar la aplicacion del
Programa de Accion. El UNFPA ha apoyado activamente las medidas en ese sentido, en
colaboracion con el Instituto Demografico Interdisciplinario de los Paises Bajos, y ha
preparado informes anuales sobre los recursos dedicados a: a) servicios de planificacion
familiar; b) servicios basicos de salud reproductiva; c¢) enfermedades de transmision
sexual/programas de prevencion del VIH/SIDA; y d) la investigacion tedrica, los datos y el
analisis de politicas de poblacion y desarrollo.

10. Pese a los constantes esfuerzos de los asociados por mejorar su metodologia
para la estimacion de los recursos asignados a esos cuatro ambitos de trabajo, en
2015 el UNFPA decidié suspender las estimaciones a la luz de las crecientes
preocupaciones sobre su fiabilidad. En su lugar, el UNFPA y el Instituto
Demografico Interdisciplinario de los Paises Bajos han tratado de estimar
unicamente las corrientes de recursos para la planificacion familiar y han preparado
para los Estados Miembros un resumen de las preocupaciones del UNFPA respecto
de la validez y utilidad de las estimaciones para las cuatro categorias.

11. Al mismo tiempo, ha habido un aumento en el nimero de ejercicios para
estimar las corrientes de recursos, tanto a nivel mundial como nacional, y muchas
iniciativas han adoptado un enfoque aun mas limitado. Se centran no solo en una
unica categoria de inversion, sino también en un Unico tipo de corriente de recursos.
Uno de esos casos es la Fundacion de la familia Kaiser, que en sus informes registra
exclusivamente la asistencia oficial para el desarrollo (AOD) asignada a la
planificacion familiar. En el anexo del presente informe figura un cuadro sindptico
en el que se destacan otras iniciativas y sus enfoques.

12. La recomendacion general de limitar el enfoque a un Gnico tipo de recursos de
inversion, en particular la AOD, y a un subconjunto de inversiones obedece a dos
dificultades principales. Ciertas inversiones que estan claramente destinadas a los
componentes relativos a la salud sexual y reproductiva indicados en el Programa de
Accion no se corresponden con ninguna categoria (en particular, la educacidon
integral para la sexualidad), mientras que hay numerosas inversiones que se podrian
clasificar en mas de una categoria. La distincion entre los servicios basicos de salud
reproductiva, los servicios de planificacion familiar y las intervenciones
relacionadas con el VIH/SIDA es, en muchos casos, difusa, lo que impide clasificar
las intervenciones y dar seguimiento a los recursos con claridad. Por ejemplo, las
iniciativas para garantizar el acceso a métodos anticonceptivos tales como los
preservativos no son solo un componente importante de los servicios de
planificaciéon familiar, sino también de las intervenciones relacionadas con el
VIH/SIDA. De manera similar, la informacion sobre las enfermedades de
transmision sexual es un elemento importante no solo en las intervenciones
relacionadas con el VIH/SIDA, sino también en los programas de salud reproductiva
bésica. Aunque en teoria se podrian definir mas estrictamente las categorias, no
queda claro si, en la practica, seria posible estimar con mas fiabilidad las
asignaciones de recursos a esos ambitos. Esto se debe a que, en muchos casos, los
servicios se prestan en el mismo lugar y los facilita la misma institucion de atencion
de la salud y, en muchos casos, el mismo personal de esa institucion. De hecho, la
prestacion integrada de servicios de atencidn de la salud, incluida la salud sexual y
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reproductiva, es en si mismo un hecho deseable. Los sistemas integrados de
atencion de la salud, tanto en la modalidad de servicio centralizado como en forma
de remisiones de varios servicios en el mismo dia o en el mismo lugar, han resultado
mas accesibles y eficaces para prestar servicios de atencidon preventiva y tratamiento
a las mujeres. Sin embargo, la exigencia de integracion también ha debilitado atn
mas la categorizacion de las inversiones que se propuso en el Programa de Acciéon y
hace muy dificil distinguir los recursos que se asignan a cada intervencion, como se
sefiald en el informe anterior del Secretario General.

13. En resumen, las definiciones de las cuatro categorias de inversiones
relacionadas con la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo no son
suficientemente precisas. Por lo tanto, no resulta facil clasificar en esos
componentes las inversiones que son importantes para la aplicacion del Programa de
Accion de la Conferencia, y, en consecuencia, es posible que no queden registradas.
En lo que concierne a la ayuda de los donantes tradicionales, el sistema de
informacién y seguimiento es relativamente bueno y esta mejorando, pero en lo que
concierne a la asistencia de los donantes no tradicionales, el sistema es insuficiente
e irregular, en el mejor de los casos.

14. Hay diferentes maneras de afrontar el desafio de distinguir con claridad unas
intervenciones de otras. Una posibilidad consiste en centrarse en un determinado
ambito de intervencién (como por ejemplo la salud reproductiva, en lugar de
considerar las medidas de poblacion de manera mas amplia, o incluso planificacion
familiar en lugar de salud reproductiva) y circunscribir mejor el ambito de
intervencion y las intervenciones que se realizan en él. Este es uno de los enfoques
que adoptan en la actualidad el UNFPA y el Instituto Demografico Interdisciplinario
de los Paises Bajos en la segunda fase de su colaboracion. En lugar de dar
continuidad a las iniciativas anteriores para estimar las corrientes de recursos en los
cuatro componentes, los dos socios, junto con muchos otros interesados, decidieron
seguir colaborando tUnicamente en lo relativo a las corrientes de recursos para el
ambito de la planificaciéon familiar. Aunque esta previsto que esa decision genere
datos mas fiables sobre una cuestion particular, la mejora de la precision se
consigue a expensas de la cobertura completa de las intervenciones para la
ejecucion del Programa de Accion. Por lo tanto, en el futuro las iniciativas
orientadas a estimar las corrientes de recursos para la ejecucion del Programa de
Accidn no podran centrarse exclusivamente en la planificacion familiar ni tampoco
en las cuatro categorias de actividades que se han estimado hasta la fecha. Habria
que tener en cuenta las prioridades que se establecieron en el examen del Programa
de Accion en 20147, asi como las metas e indicadores de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que
constituyen su nucleo.

Fuentes de recursos financieros

15. Aunque ya en 1994 se reconocié que habia una multitud de posibles fuentes de
financiacion para la aplicacidon del Programa de Accidn, los esfuerzos para estimar
las asignaciones de recursos se centraron en gran medida en los recursos publicos.

" éase AI69/62.
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En el plano internacional, esto se refleja en una mejora de la identificacion y el
seguimiento de la asistencia oficial para el desarrollo destinada a actividades
relacionadas con la poblacion, que se describen mas adelante (véase el apartado A,
“Recursos externos”). En el plano nacional, suele reflejarse en un desglose de los
datos de las cuentas nacionales de salud (véase el apartado B, “Recursos
nacionales”). En los apartados subsiguientes se analiza la importancia de los
recursos publicos, pero también se pone de relieve la amplia y creciente relevancia
de los recursos privados para la ejecucion del Programa de Accion. Esos recursos
privados no se componen Unicamente de asistencia privada canalizada
principalmente a través de fundaciones privadas, sino también de remesas
personales y pagos directos de numerosos productos y servicios relacionados con la
salud y el desarrollo.

16. Sin perjuicio de la importancia que revisten los recursos externos en la
financiacion para el desarrollo, en el Programa de Accidn se hacia hincapié en que
la inmensa mayoria los recursos para la financiacion de su aplicacion tendria que
proceder de fuentes nacionales. Se calcula provisionalmente que hasta dos terceras
partes del costo seguiran siendo sufragadas por los propios paises y alrededor de
una tercera parte con cargo a fuentes externas. Sin embargo, los paises menos
adelantados y otros paises en desarrollo de bajos ingresos necesitaran obtener una
parte mayor de los recursos externos en condiciones de favor o como donaciones.
Habré asi una considerable variacion en las necesidades de recursos externos para
programas de poblacion entre las distintas regiones y dentro de cada una de ellas®.

Recursos externos

17. La prioridad que se da en el Programa de Accion a la salud reproductiva y los
derechos reproductivos se vinculd con un aumento considerable de la ayuda
destinada al sector de la poblacion y la salud reproductiva (véase la figura
siguiente). Ahora bien, es importante sefialar que la mayor parte de la ayuda que
recibid este sector se oriento a la asistencia a la salud reproductiva y la planificacion
familiar y que, a partir del decenio de 1990, la ayuda a este sector también
experiment6 un alza notable por los fondos destinados a la lucha contra el VIH. En
comparacion, se dedicaron muy pocos recursos a datos, investigacion y analisis
demograficos, es decir, a la cuarta categoria que se establece en el Programa de
Accion.

18. Aunque la ayuda al sector de poblacidon y salud reproductiva fue aumentando
en general a partir del consenso sobre el Programa de Accidon en 1994, ese aumento
se aceler6 en 2005, momento en el que se ampliaron los Objetivos de Desarrollo del
Milenio con la adicion de la meta 5.5 relativa a la mortalidad materna. En 1994, la
ayuda destinada a cuestiones de poblacion y salud reproductiva solo representd un
1,3% del total de la ayuda bilateral y aproximadamente un tercio del monto de la
ayuda asignada al sector de la salud. Sin embargo, para 2014 la ayuda destinada a
ese sector habia crecido hasta alcanzar alrededor del 6% del total de la ayuda
bilateral y suponia casi tanto como la ayuda asignada al sector de la salud. En los

®

Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, El Cairo, 5a 13 de
septiembre de 1994 (publicacién de las Naciones Unidas, nim. de venta: S.95.XI111.18), parr. 13,16.
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ultimos decenios, la ayuda para poblacion y salud reproductiva ha aumentado tanto
en términos relativos como absolutos y, de hecho, representa una proporcion
creciente de un total también creciente. Sin embargo, segun las estimaciones mas
recientes de la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE), la
ayuda para el sector de la salud ha seguido aumentando y ha pasado del 6,4% al
7,7% del total de la AOD entre 2014 y 2015, mientras que la ayuda para cuestiones
de poblacion y salud reproductiva ha disminuido de un 6% a un 5,6% del total de la
AOD en el mismo periodo.

19. Dicho de otro modo, entre 1995 y 2015 la ayuda que se destind a cuestiones de
poblacion y salud reproductiva aumenté del doélar por cada mujer en edad de
procrear a 7 ddlares por cada una en el mundo en desarrollo. Se trata de un logro
importante que ha contribuido a salvar la vida de millones de mujeres, adolescentes,
nifias y nifios y ha ayudado a lograr una reduccion notable de la mortalidad materna
en todo el mundo.

Ayuda bilateral total y porcentaje de la ayuda bilateral a los sectores de
salud y poblacion y salud reproductiva durante el periodo 1984-2014
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20. Asimismo, cabe destacar que en los TUultimos afios los donantes no
tradicionales, tanto publicos como privados, han demostrado un compromiso mas
firme para con el sector de poblacioén y salud reproductiva. Entre los donantes no
tradicionales figuran los paises que no son miembros del Comité de Asistencia para
el Desarrollo de la OCDE, asi como las fundaciones privadas. En 2014, los donantes
publicos que no eran miembros del Comité pero presentaron informes sobre ayuda a
la OCDE asignaron un total de 10,8 millones de ddlares. Segin esos datos, la
proporcion de ayuda procedente de donantes publicos no tradicionales siguidé siendo
relativamente menor en comparacion con la ayuda que entregan las fundaciones
privadas, y la ayuda procedente de los dos tipos de donantes no tradicionales siguio
siendo pequefia en comparacion con la ayuda de los donantes publicos
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tradicionales’. Sin embargo, cabe sefialar que las contribuciones de los donantes no
tradicionales tanto publicos como privados solo se registran de forma parcial y, por
lo tanto, estan subestimadas. Esto se debe a que muchos de los donantes no
tradicionales no comunican sistematicamente sus gastos de ayuda a la OCDE para
que esta organizacion la incluya en su base de datos sobre la asistencia para el
desarrollo. Esa situacion pone de relieve la importancia de seguir mejorando el
sistema de recopilacion de datos a nivel mundial y mejorar los registros de
asignaciones de recursos procedentes de donantes no tradicionales.

21. La OCDE facilita, previa solicitud, un desglose mas preciso de la categoria
general de asistencia para poblacion y salud reproductiva que se utiliza, entre otras
cosas, en el proyecto actual del UNFPA para evaluar las corrientes de recursos que
se ha descrito con detalle (véanse los parrs. 9 y 10)'°. Aunque constituyen una
valiosa informacion sobre los recursos disponibles para la aplicacién de cada
componente del Programa de Accidn, esos datos solo muestran las asignaciones de
ayuda.

Recursos destinados a ayuda para poblacién y salud reproductiva por
varios donantes, 2009-2015

(En millones de dolares de los Estados Unidos)

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Todos los donantes publicos 9146 9155 10522 9959 10306 11048 10972
Donantes del Comité de Asistencia
para el Desarrollo 7040 6635 8076 7495 7421 8813 7838

Donantes que no son miembros del
Comité de Asistencia para el

Desarrollo - 1,6 1,0 0,4 0,4 10,8 8,7
Organos multilaterales 2105 2518 2445 2464 2885 2224 3126
Fundacion Bill y Melinda Gates 463 149 410 423 474 630 491

Fuente: OECD.Stat (estadisticas de la OCDE), asistencia oficial para el desarrollo por sector y
por donante, disponible en https://stats.oecd.org (consultado el 9 de febrero de 2017).

22. En general, una financiaciéon mas cuantiosa, menos erratica y mas sostenible
requiere una mayor diversificacion de la base de donantes, asi como una
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La Fundacion Bill y Melinda Gates comunica sus asignaciones de recursos a la OCDE para que
se incluyan en la base de datos de la OCDE sobre estadisticas de desarrollo internacional. Los
recursos que facilita la Fundacién son considerables desde cualquier punto de vista y es de vital
importancia que se incluyan en la base de datos. Sin embargo, hay muchas otras fundaciones
que realizan contribuciones notables en el &mbito de la poblacién y la salud reproductiva y
cuyos datos de recursos asignados contribuirian a completar el panorama.

El Instituto de Medicidn y Evaluacién de la Salud ofrece un desglose de los recursos financieros
asignados a la salud. Sin embargo, el Instituto se centra en los recursos asignados a la salud de
manera mas amplia y facilita menos detalles sobre los recursos asignados a la esfera de la salud
sexual y reproductiva en particular. Para mas informacidn, véase Institute for Health Metrics
and Evaluation, Financing Global Health 2015: Development Assistance Steady on the Path to
New Global Goals (Seattle, Estados Unidos de América, Universidad de Washington, 2016).
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diversificacion de las fuentes de financiacion. Este principio se aplica a la
realizacion plena del Programa de Accion y a los paises en todas las etapas de
desarrollo. Sin embargo, en el futuro previsible, los paises menos adelantados del
mundo seguiran dependiendo en gran medida de la asistencia para el desarrollo.
Esos paises no solo tienen mas dificultades que otros grupos de paises en lo que
respecta a la incidencia de la pobreza, la tasa de fecundidad, la tasa de fecundidad
de las adolescentes, las tasas de mortalidad materna, infantil y en la nifiez, las
enfermedades de transmision sexual, las necesidades no satisfechas de planificacion
familiar y la prevalencia de anticonceptivos, sino que ademas tienen la mayor
escasez de recursos econdmicos para hacer frente a esos desafios. Ademas, muchos
de los paises menos adelantados son mas susceptibles a los desastres naturales y
humanitarios, padecen problemas de fragilidad e inestabilidad y tienen
infraestructuras y sistemas de gobernanza débiles.

23. Por consiguiente, en el Programa de Accidon se subrayd la importancia de
facilitar asistencia para el desarrollo a los paises menos adelantados. Ademas, como
se destaco en el Programa de Accion “[a]l movilizar nuevos recursos nacionales y
recursos obtenidos de donantes, es menester prestar especial atencidén a la adopcidn
de medidas apropiadas para atender las necesidades basicas de los grupos mas
vulnerables de la poblacion, particularmente en las zonas rurales, y para garantizar
su acceso a los servicios sociales™. Estos compromisos se reiteraron en el
Programa de Accion en favor de los Paises Menos Adelantados para el Decenio
2011-2020" y en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en la que se estipula
que los donantes deben destinar un minimo del 0,15% al 0,20% de su ingreso
nacional bruto a ayudar a los paises menos adelantados, y que en las iniciativas de
desarrollo no se debe dejar a nadie atrds. En este contexto, los paises se han
comprometido, mediante la Agenda de Accion de Addis Abeba, a invertir la reciente
disminucion de la AOD a los paises menos adelantados y avanzar hacia el logro de
las metas de AOD para esos paises.

24. Ademas de la asistencia oficial para el desarrollo y la asistencia para el
desarrollo procedente por donantes privados, los paises en desarrollo han observado
un alza considerable de otras corrientes de recursos. Se ha producido un aumento
notable de la inversién extranjera directa, y, mas recientemente, el auge de la
migracion internacional ha contribuido a incrementar considerablemente las remesas
personales. Esas dos corrientes de recursos, que en el decenio de 1980 tuvieron
menos importancia que la ayuda bilateral, han crecido hasta alcanzar, en los Gltimos
afos, un monto que es varias veces el de la ayuda bilateral. Aunque es frecuente
comparar en igualdad de condiciones los diferentes tipos de corrientes financieras,
es importante reconocer las diferencias fundamentales que los distinguen y que
restringen la probabilidad de que uno de ellos pueda reemplazar a otro. A diferencia
de las corrientes financieras privadas, que suelen ser prociclicas en la medida en que
refuerzan una tendencia econdmica, las corrientes oficiales son en general
anticiclicas. Ademas, mientras que las corrientes oficiales suelen orientarse al sector
publico para cumplir objetivos publicos, las corrientes privadas obedecen, por lo
general, al afan de lucro y es mas dificil canalizarlas hacia el beneficio publico. Las
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Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, El Cairo, 5 a 13 de
septiembre de 1994 (publicacion de las Naciones Unidas, nim. de venta: S.95.XI111.18), parr. 13.12.
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politicas fiscales, y en particular los impuestos, son los principales instrumentos con
los que los gobiernos pueden captar y reasignar parte de las corrientes de recursos
privados de conformidad con su vision del desarrollo.

25. Dado que la corriente de remesas se dirige en su mayor parte a los hogares y
no a las empresas, los gobiernos u otras instituciones, lo previsible es que las
remesas realicen una contribucion directa mas notable a las condiciones de vida de
los hogares. Es habitual que las remesas se utilicen para llenar la despensa, pagar la
escuela de los nifios o solucionar problemas de salud antes de dedicarlas a otros
gastos de consumo, a las inversiones o al ahorro. Aunque los datos procedentes de
estudios de caso corroboran esa observacion y hacen suponer que el dinero de las
remesas se utiliza para financiar el gasto en salud, incluidos los gastos relacionados
con la salud reproductiva, es dificil generar estimaciones sistematicas sobre la
proporcion de las remesas que se dedica a esos fines. Asi pues, resulta dificil incluir
las remesas como tales en cualquier estimacidon de recursos, pese a que sin duda
constituyen una de las corrientes externas mas importantes en lo que respecta a la
financiacion de la salud y otros aspectos del desarrollo humano. Ademas, si bien las
remesas personales estan debidamente clasificadas como corrientes de recursos
externos, en ultima instancia contribuyen a los ingresos de los hogares y se deben
analizar en ese contexto. Sin embargo, a nivel de los hogares, es frecuente que el
dinero de las remesas se combine con los ingresos y rentas de otras fuentes. Por otra
parte, la mayoria de los paises no recopila ni publica de manera sistematica datos
que permitan realizar un desglose detallado del gasto de consumo de los hogares.
Los esfuerzos encaminados a dar seguimiento a las asignaciones de recursos en el
plano nacional, incluidas tanto las del sector publico como las del privado, se
examinan mas a fondo en la seccidn siguiente.

Recursos nacionales

26. La pertinencia de los recursos nacionales se subrayd por ultima vez en la
Agenda de Accion de Addis Abeba, elaborada sobre la base del Consenso de
Monterrey de la Conferencia Internacional sobre la Financiacion para el Desarrollo
de 2002. Sin embargo, estimar los recursos nacionales que se destinan a la ejecucion
del Programa de Accion no es tarea facil. Las cuentas nacionales de los paises
ofrecen datos de calidad aceptable sobre el consumo publico de las administraciones
centrales y locales y el consumo privado de los hogares y otras entidades, pero a un
nivel muy general. Hay disponibles datos de gasto publico relacionados con
categorias relativamente amplias, como salud y educacion, pero no es facil obtener
un desglose de esos gastos por categorias mas especificas. La base de datos de
estadisticas de las finanzas publicas que mantiene el Fondo Monetario Internacional
presenta el gasto en salud desglosado en seis grandes categoriasle', pero ninguna de
ellas proporciona informacion especifica sobre el gasto en salud reproductiva,
aunque algunas categorias, como los servicios generales de salud publica, son sin
duda fundamentales para la ejecucion del Programa de Accidon. Ademas, muchos
paises no proporcionan datos sobre esas categorias, o no lo hacen de manera
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Las categorias de gastos son: productos, aparatos y equipo médico; servicios ambulatorios;
servicios hospitalarios; servicios de salud publica; investigacion y desarrollo en el ambito de la
salud; y otros gastos de salud.
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oportuna. Para estimar la parte del gasto relacionado con la salud que se asigna a
cada tipo de actividad en esa esfera, hay que analizar minuciosamente los registros
administrativos, encuestas y censos, y armonizar los datos disponibles. Varios paises
han emprendido un analisis de ese tipo y han creado cuentas nacionales de salud
(véase el recuadro 2) que proporcionan informaciéon mas detallada sobre la
asignacion de recursos en la esfera de la salud™. Pese a lo complejo y costoso de la
tarea, Rwanda ha creado una cuenta de salud nacional y la ha utilizado como un
instrumento mas para rastrear la asignaciéon de recursos a su sector de la salud ™.

Recuadro 2
Cuentas nacionales de salud y subcuentas de salud reproductiva

La cuenta nacional de salud ofrece un desglose del gasto en salud que es
congruente con las cuentas nacionales del pais. La metodologia que se emplea para
elaborar las cuentas nacionales de salud fue promovida por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y se puede considerar un sistema de contabilidad de la salud. El
sistema desglosa la asistencia sanitaria en tres categorias, a saber, funciones,
proveedores y financiacion, como se muestra en la figura siguiente. Esas tres
categorias fundamentales responden a tres preguntas basicas”:

(a) (Qué bienes y servicios de asistencia sanitaria se
consumen?

b)  (Qué proveedores de asistencia sanitaria suministran esos
bienes y servicios?

¢) (Qué esquema de financiacidn se usa para pagar esos bienes y servicios?

14

15

La Organizacion Mundial de la Salud ha apoyado la elaboracién y publicacién de cuentas
nacionales de salud en varios paises. Se puede consultar informacidon basica sobre esa labor y
los datos correspondientes en http://apps.who.int/nha/es/index.html.

En Rwanda, el sector de la salud ha puesto en marcha un Plan Estratégico del Sector de la Salud
(2012-2018) que proporciona orientacion estratégica y establece prioridades para el sector, con
el objetivo general de mejorar el estado de salud de la poblacién a largo plazo. El Plan
Estratégico esta respaldado por un amplio marco de seguimiento y evaluacion en el que los
indicadores financieros clave son un componente esencial. Entre esos indicadores estan el
porcentaje del presupuesto publico asignado al sector de la salud, el gasto anual per capita en
salud, y el porcentaje de la poblacién cubierto por mutualidades. Fuente: Ministerio de Salud,
Rwanda (2012).
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Marco contable basico y ampliado del sistema de Cuentas Nacionales
de Salud de 2011

Caracteristicas de los beneficiarios
(enfermedades, edad, sexo, ingresos, etc)

Interfaz del consumidor de servicios de salud

Funciones
ICHA-HC

Warco
contable basico
del SHA

Ingresos de los esquemas de

financiacion Esquemas de Proveedares Formacion bruta de capital
financiacién ICHA-HP
Interfaz de financiacion ICHA-HF Interfaz de provision
Agentes definanciacion Factores de suministro

Comercio exterior

Fuente: Equipo Internacional de Cuentas de Salud para el Sistema de Cuentas de Salud 2011.
Abreviaturas: ICHA-HC: funciones del sistema de asistencia sanitaria; ICHA-HF: financiacion de
la asistencia sanitaria; [CHA-HP: proveedores de asistencia sanitaria; SHA: Sistema de Cuentas de
Salud.

El mismo marco se puede utilizar para crear subcuentas de cualquier aspecto
de la salud —malaria, tuberculosis, VIH, salud infantil y salud reproductiva, entre
otros—, pero en general se recomienda crear las subcuentas como un desglose de la
cuenta general del sector de la salud”. La subcuenta de salud reproductiva sigue las
directrices metodologicas de la Comision de la OMS sobre la Informaciéon y la
Rendiciéon de Cuentas para la Salud de la Mujer y el Nifio y muestra, por ejemplo, si
las donaciones llegaron puntualmente, los recursos se gastaron de manera eficiente y
transparente y se obtuvieron los resultados deseados.

“ Se puede consultar informacion sobre la metodologia en: http://www.who.int/health-
accounts/methodology/en/.

» Organizacion Mundial de la Salud, “Guide to producing reproductive health subaccounts
within the national health accounts framework”, Ginebra, 2009.

27. Varios paises han creado una subcuenta de salud reproductiva dentro de sus
cuentas nacionales de salud. Segun un examen reciente de esas subcuentas, el gasto
en salud reproductiva oscil6 en esos paises entre el 19% y el 6% del total del gasto
en salud. Ademas, el examen reveld que el gasto en salud reproductiva seguia
dependiendo en gran medida de los donantes, y que los hogares también asumian
una parte considerable de ese gasto. En general, el gasto privado en salud incluye
pagos como el seguro médico, por ejemplo, mientras que los pagos directos suelen
ir directamente a los proveedores de asistencia sanitaria'”. Un porcentaje elevado de
pagos directos puede suponer un obstaculo al uso de los servicios esenciales y, si se
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presenta una necesidad urgente de asistencia sanitaria, puede constituir una carga
financiera insoportable para los hogares mas pobres.

28. Los pagos directos siguen representando un porcentaje nada desdefiable del
gasto total en salud. Seglin datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMYS),
entre 1995 y 2014 esos pagos se redujeron 10 puntos porcentuales en el
Mediterraneo Oriental y 6 puntos porcentuales en Asia Sudoriental, pese a lo cual
siguen representando porcentajes muy elevados del gasto en salud, del 35% del
gasto total en salud en el primer caso y del 51% en el segundo. En las dos regiones
en que los pagos directos aumentaron (Europa y el Pacifico Occidental), se registrd
una disminucion del seguro médico social, de financiacion publica. Esa
compensacion resulta particularmente evidente en el Pacifico Occidental, donde el
seguro social bajo 15 puntos porcentuales y, al mismo tiempo, los pagos directos
aumentaron en torno a 6 puntos porcentuales.

29. El ultimo estudio del UNFPA vy el Instituto Demografico Interdisciplinario de
los Paises Bajos destaca la magnitud de los pagos directos relacionados con la
planificacion familiar en los paises en desarrollo, que ascendié a 8.500 millones de
doélares en 2014, esto es, diez veces mas de lo que gastaron en planificacion familiar
los donantes del Comité de Asistencia para el Desarrollo de la OCDE ese mismo
ano. No obstante, esas estimaciones presentan graves problemas metodoldgicos.
Dejando de lado las cuentas nacionales de salud, los datos sobre los pagos directos
se obtienen principalmente de las Encuestas Demograficas y de Salud, en las que se
especifican la fuente del gasto y el proveedor, asi como el acceso a bienes y
servicios gratuitos. Sin embargo, no se dispone ni de cuentas nacionales de salud ni
de Encuestas Demograficas y de Salud de todos los paises, de modo que las
estimaciones de los pagos directos dependen de estudios complementarios y de la
elaboracién de modelos. Sobre la base de la labor del Grupo Futures, el Instituto
Demografico Interdisciplinario de los Paises Bajos esta estudiando como mejorar
los modelos relacionados con esas estimaciones, pero la encuesta de 2014 sobre las
corrientes de recursos deja claro que aun queda mucho por hacer: los resultados
obtenidos parecen indicar que merece la pena seguir trabajando en la misma linea
para obtener estimaciones fiables sobre los pagos directos relacionados con la
planificacion familiar.

30. En resumen, los datos disponibles sugieren que los pagos directos siguen
siendo cuantiosos y que, en algunos casos, representan un porcentaje cada vez mas
alto de los fondos con que se financian los gastos en salud. Por eso, y porque el
recurso a los pagos directos repercute enormemente en las desigualdades
relacionadas con el acceso a los servicios, es esencial adoptar mas medidas para
reunir datos sobre los pagos directos en todos los paises. También son motivos
importantes para ello la ambicion de garantizar una cobertura sanitaria universal y el
énfasis mas general de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible en asegurar que
nadie se quede atras. Sin embargo, para estimar de manera fiable los pagos directos
en salud reproductiva habra que seguir mejorando la metodologia y lograr que se
incluyan sistematicamente subcuentas de salud reproductiva en las cuentas
nacionales™.
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J. Pradhan, E. M. Sidze, A. Khanna y E. Beekink, “Mapping of reproductive health financing:
methodological challenges”, Sex Reproductive Health, vol. 5, nim. 3 (2014), pags. 90-98.
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IV.

El nuevo contexto

31. La continuidad que se ha dado a las iniciativas emprendidas en el marco de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio con la adopcion de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible supone un cambio histérico en la cooperacion para el desarrollo.
Mientras que los Objetivos de Desarrollo del Milenio se centraban en gran medida
en objetivos de desarrollo social, los Objetivos de Desarrollo Sostenible incluyen
muchos mas objetivos relacionados con el desarrollo econdmico y ambiental. La
ampliacion del nimero de objetivos ha dado lugar a un conjunto mas grande de
metas e indicadores. En efecto, los 8 Objetivos de Desarrollo del Milenio, con sus
21 metas y 60 indicadores, han dado paso nada menos que a 17 Objetivos de
Desarrollo Sostenible, con 169 metas y 230 indicadores'’. La Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible, que gira en torno a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, es
probablemente el programa de desarrollo mas completo, equilibrado y ambicioso
que ha acordado nunca la comunidad internacional, y el éxito de su aplicacion
dependera en grandisima medida de que se movilicen los recursos financieros,
técnicos y humanos que precisa.

32. Segun las estimaciones de las instituciones financieras internacionales, la
consecucion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible no costara miles de millones
de doblares, sino billones de dolares, en los proximos 15 afios, una cantidad que no
tiene precedentes™. Es mas evidente que nunca que la asistencia para el desarrollo
no puede cubrir por si sola esas necesidades de financiaciéon y que ha llegado el
momento de reformarla por completo. El cambio de paradigma que supone el
enfoque sustantivo adoptado en la agenda para el desarrollo exige un cambio
equivalente en el enfoque de la asistencia para el desarrollo. Para avanzar en el
desarrollo, las iniciativas del sector publico —en los paises en desarrollo y por los
asociados para el desarrollo— deben estar respaldadas por una alianza mas amplia
de interesados.

33. En ese sentido, las instituciones financieras internacionales sefialan, en el
estudio anteriormente mencionado'®, que para satisfacer las necesidades de
inversion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, la comunidad mundial debe
dejar de debatir sobre miles de millones de doélares en asistencia oficial para el
desarrollo y empezar a hablar de billones de dolares en inversiones de todo tipo:
publicas y privadas, nacionales y mundiales, en forma de capital y de capacidad.
Esto no significa que la asistencia oficial para el desarrollo vaya a perder
importancia; solo que no sera suficiente. Habra que recurrir a todas las fuentes de
financiacion. También habrd que orientar con mas cuidado los recursos privados
hacia las inversiones deseadas, lo que remite al importante papel del sector publico
en la creacion de incentivos a las inversiones del sector privado. La reciente crisis
financiera y econdmica ha puesto de manifiesto la importancia de aumentar los
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Esto incluye no solo lo que se conoce como indicadores de nivel 1y nivel 2, sino también
indicadores de nivel 3, para los cuales aun no se han acordado, o elaborado, las metodologias o
las fuentes de los datos.

Banco Africano de Desarrollo, Banco Asiatico de Desarrollo, Banco Europeo de Reconstruccién
y Desarrollo, Banco Europeo de Inversiones, Banco Interamericano de Desarrollo, Fondo
Monetario Internacional y Banco Mundial: From Billions to Trillions: Transforming
Development Finance. Post-2015 Financing for Development: Multilateral Development
Finance (18 de abril de 2015).
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fondos totales, en lugar de limitarse a reasignar los fondos disponibles, pero también
ha evidenciado los limites de las politicas monetarias expansivas en un contexto de
demanda agregada limitada.

34. Las instituciones financieras internacionales seflalan que la expresion “de
miles de millones a billones” es una foérmula concisa con la que se pretende
transmitir la idea de que harad falta mas que dinero para alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible. Hara falta un cambio general de las mentalidades, los
enfoques y las responsabilidades para asimilar y transformar la nueva realidad de un
mundo en desarrollo integrado por contextos nacionales tremendamente diversos.
Esa toma de conciencia sobre la necesidad de adoptar un enfoque totalmente nuevo
para la financiacion del desarrollo también esta presente en la Agenda de Accidn de
Addis Abeba, en la que se aborda el reto de financiar la consecucion de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. La version original de la Agenda de Accion de
Addis Abeba tiene 37 paginas, en las que se menciona la palabra “innovaciéon” por
lo menos 46 veces. Hay que adoptar enfoques innovadores para movilizar los
recursos disponibles y orientar su asignacion, para conseguir recursos nuevos y
adicionales, para combinar los recursos publicos y los privados, y para crear nuevas
alianzas.

35. Una lectura atenta del Programa de Accién pone de manifiesto su notable
ambicion y atemporalidad. En el Programa de Accién no solo se recogieron muchas
de las cuestiones y sinergias que se han convertido en la base de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible; también se subrayd la importancia de adoptar un
enfoque amplio e inclusivo en la financiacion de sus objetivos: “Los gobiernos, las
organizaciones no gubernamentales, el sector privado y las comunidades locales,
con la asistencia de la comunidad internacional si asi lo solicitan, deberian
esforzarse por movilizar recursos y utilizarlos eficazmente”; y “al movilizar los
recursos para estos fines, los paises deberian considerar nuevas modalidades tales
como una mayor participacion del sector privado, el cobro selectivo de derechos a
los usuarios, la comercializacion social, la distribucion de los gastos y otras formas
de recuperacion de los costos™®.

36. En ese contexto, es evidente que cualquier evaluacion de los recursos
movilizados y asignados para ejecutar el Programa de Accidon debe ser lo mas
amplia posible. Debe ir mas alla de la ayuda externa, que sin duda sigue siendo el
elemento central en las estimaciones de las corrientes de recursos, en particular para
los paises menos adelantados, y debe estimar mucho mejor los recursos aportados
por todas las fuentes externas e internas. En la labor de estimacion, es preciso
dedicar mas atencion, sobre todo, al desglose del gasto publico en salud sexual y
reproductiva y al registro sistematico del gasto publico en los datos de poblacion, en
particular en su recopilacion, andlisis y utilizaciéon. Ademaés, hay que reunir datos
mas detallados sobre el gasto de los hogares, los pagos directos y los gastos
relacionados con otras entidades privadas, en particular empresas comerciales e
instituciones de beneficencia.

37. Por ultimo, como se pone de relieve en la Agenda de Accién de Addis Abeba,
no solo hay que prestar atencion a la magnitud de los recursos, sino también, y en la

1

©

Informe de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo, El Cairo, 5 a 13 de
septiembre de 1994 (publicacion de las Naciones Unidas, nim. de venta: S.95.XI111.18), parr. 13.22.
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misma medida, a los efectos de los recursos en el desarrollo. ;Por qué obtienen
algunos paises mejores resultados en materia de salud, pese a que su gasto per capita
en esa esfera es menor? El examen de esas cuestiones puede contribuir a identificar
practicas adecuadas e innovadoras y ayudar a los paises en su empefio por
aprovechar mejor los recursos de que disponen. Rwanda, uno de los paises menos
adelantados del mundo, esta dando ejemplo de buen seguimiento de las corrientes de
recursos a muchos otros paises. No solo se asegura de adaptar los recursos
disponibles a su estrategia nacional de desarrollo, sino que supervisa y evalta
periédicamente su asignacion.

Resumen y recomendaciones

38. A modo de resumen, en el presente informe se destacan varias esferas en que
la estimacion de los recursos asignados a la ejecucion del Programa de Acciéon ha
mejorado, y se ponen de manifiesto diversos problemas.

39. Un problema esencial ha sido el hecho de que, debido a que las necesidades y
prioridades de programacion en las categorias de interés han ido cambiando con el
tiempo, las definiciones se han difuminado y cada vez ha sido mas dificil clasificar
la informacidon proporcionada sobre los recursos. Existe el riesgo de que algunos
recursos se contabilicen mas de una vez, porque los mismos recursos se pueden
asignar a distintas categorias. La respuesta general a este problema ha sido centrar la
atencion en determinadas categorias, como la planificacion familiar. En la
actualidad, casi todas las iniciativas para estimar las corrientes de recursos se
centran en la salud reproductiva, la planificacion familiar o el VIH/SIDA, y dejan en
su mayor parte de lado las corrientes de recursos que van a la investigacion
demografica, la generacion de datos o el analisis de las politicas de poblacion y
desarrollo.

40. A diferencia de los recursos asignados a la investigacion, los datos y el
analisis, que proceden mayormente del sector publico y de unas cuantas
instituciones privadas, los recursos para salud reproductiva, planificacion familiar y
enfermedades de transmision sexual provienen del sector publico, del sector privado
y de particulares. En consecuencia, no basta con examinar la asistencia oficial para
el desarrollo y el gasto publico; también hay que reunir datos financieros sobre los
actores del sector privado y los particulares y hogares, y en el caso de los primeros
es preciso incluir tanto las contribuciones nacionales como las internacionales.

41. Aunque se han introducido mejoras continuas en la clasificacion de la
asistencia para el desarrollo, persisten algunos problemas importantes, relacionados
en parte con el hecho de que los donantes no tradicionales, incluidos los donantes
oficiales y las fundaciones privadas, no comunican de manera sistematica sus
asignaciones de recursos. Ademas, el sistema de seguimiento solo registra las
asignaciones que notifican los donantes, o los acreedores, pero no los desembolsos.
De hecho, las asignaciones superan siempre, a veces con creces, los desembolsos.
Es, pues, probable que las asignaciones de asistencia a las actividades en el marco
de la ejecucion del Programa de Accion se hayan sobreestimado sistemdaticamente
en las estimaciones de las corrientes de recursos.
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42. Ademas, aunque hay otras corrientes externas que sin duda inciden en los
gastos relacionados con la aplicacion del Programa de Accidn, es imposible estimar
con el debido rigor a donde van a parar. Es el caso, sobre todo, de las remesas
personales, que han aumentado considerablemente en los ultimos afios y han
recibido cada vez mas atencion en el debate sobre la financiacion para el desarrollo.
Se puede hacer una estimacion de las sumas que llegan a los hogares en forma de
remesas, pero es dificil determinar en qué se gastan, porque una vez en el hogar,
esas remesas se combinan con los ingresos procedentes de otras fuentes y se hace
imposible distinguir unas de otras.

43. Por consiguiente, para entender mejor las asignaciones de recursos, es
fundamental ir mas alld de la asistencia para el desarrollo y profundizar en el
conocimiento de las asignaciones de recursos nacionales. Con ese fin, es preciso
realizar exdmenes pormenorizados de los presupuestos publicos de las
administraciones centrales y locales, asi como examenes detallados de los gastos
privados de las personas, los hogares y otras entidades. Sin embargo, las cuentas
nacionales y los presupuestos publicos suelen ser demasiado generales para que se
pueda llevar a cabo un examen detallado de los gastos desglosados por entidades
publicas y privadas y por actividades concretas.

44, Una buena manera de aportar mayor rigor a la estimacion de los recursos
destinados a actividades relacionadas con la salud sexual y reproductiva —dejando
de lado los gastos en otras prioridades recogidas en el Programa de Accion—
consiste en utilizar en mayor medida las cuentas nacionales de salud; seguir
fomentando la disponibilidad de datos extraidos de censos, encuestas y registros
administrativos de todos los paises, y el acceso a los mismos; y promover la
delimitacion de las categorias de salud sexual y reproductiva en las cuentas
nacionales de salud. Sin una serie de cuentas nacionales de salud, no es posible
hacer una estimaciéon de los cambios en las asignaciones de recursos a las
actividades relacionadas con la salud que se producen a lo largo del tiempo. En
respuesta a ese problema, algunos paises han optado por utilizar una version
reducida de las cuentas nacionales de salud y, si bien es cierto que no proporcionan
la misma cantidad de informacion, son mas faciles de actualizar periddicamente.

45.  En comparacion, es mucho menos complejo realizar una encuesta especifica y
orientada entre los funcionarios, hogares y otras entidades privadas para estimar sus
gastos en salud. No obstante, las tasas de respuesta a esas encuestas son
relativamente bajas, lo que les resta fiabilidad y hace necesario repetirlas con
asiduidad para poder identificar tendencias y extraer conclusiones generales.
Ademas, las actividades destinadas a estimar el gasto de las personas a partir de
registros de los gastos personales solo se pueden usar como complemento de otras
fuentes para obtener una relaciéon completa de los gastos totales. Por todo lo
anterior, se proponen en el presente informe las recomendaciones siguientes:

a) Debido a la progresiva pérdida de confianza en la fiabilidad de las
estimaciones de las distintas corrientes de recursos procedentes de AOD y las
inversiones nacionales en las subcategorias de salud sexual y reproductiva,
planificaciéon familiar y atenciéon relacionada con el VIH, no se deberian
proporcionar esas estimaciones a la Comisidon de Poblacion y Desarrollo, para no
transmitir una falsa sensacion de precision en los niveles y tendencias;
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b) Habria que promover colaboraciones que proporcionasen de manera
periddica estimaciones de las corrientes de recursos para subcomponentes definidos
y medibles del Programa de Accion, y en su caso remitirlas como informes
ocasionales o integradas en otros informes tematicos que se presentaran a la
Comision de Poblacion y Desarrollo;

c¢) Se deberia prestar apoyo a los Gobiernos, a fin de mejorar su capacidad
general y los sistemas nacionales de datos que tienen a su disposicion para generar y
utilizar datos nacionales sobre las corrientes de recursos para el desarrollo, con
especial atencién a los sectores relevantes para la aplicacion del Programa de
Accion y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. Ese apoyo deberia
extenderse a la generacion y el uso de cuentas nacionales de salud, velando por que
se incluyeran en ellas, siempre que fuera posible, categorias especificas de salud
sexual y reproductiva;

d) Habida cuenta de la importancia de mejorar la calidad de los datos
relativos a las categorias indicadas, se recomienda prestar mas atencion a las
corrientes de recursos internacionales y nacionales destinadas a fortalecer la
capacidad nacional de generar y utilizar datos demograficos, que de hecho es una de
las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (meta 17.19).

46. Actualmente, muchos paises tienen sistemas de datos rudimentarios y
fragmentados y les resulta, por tanto, muy dificil reunir datos de manera sistematica
y exhaustiva. Esto es asi incluso en los paises que recopilan datos sistematicamente,
lo cual entorpece el acceso a los datos y su utilizacion. El fortalecimiento de los
sistemas nacionales de datos es un requisito previo para la adopcion de decisiones
con base empirica. Si no se adoptan medidas en ese sentido, los paises tendran
dificultades para evaluar la eficacia y la eficiencia de las politicas y los programas,
lo que puede conducir a una asignacion desacertada de los escasos recursos para
programas y actividades. Crear una cultura de formulacion de politicas nacionales
con base empirica es ante todo un compromiso politico, pero es también un
compromiso que debe respaldarse con inversiones considerables en sistemas de
datos.

17-01237



LECTO-LT

verte

Anexo

Ambito del mandato del

Paises o regiones

Iniciativa Fecha de inicio Asociados UNFPA abarcados Tipo de gasto Observaciones
Proyecto sobre 1997 UNFPA e Instituto « Servicios de Alcance * Ayudas de donantes Problemas principales: desglose
corrientes de Demogréfico planificacion familiar mundial, oficiales publicos de las cuatro categorias de
recursos Interdisciplinario « Servicios basicos de carécter anual « Ayuda de donantes actividades de poblacion
de los Paises salud reproductiva privadOS’ incluidas presupuestadas; dificultades
Bajos, Instituto de . Actividades de fundaciones para desagregar el componente
Inves_tlgacmrl’sobre prevencion de las - Gasto puiblico de poblacmn de Ios_proyectos
Admlnls_tr_amon de enfermedades de nacional, incluidas somale_s y de salud |n'_[egrados y
los Servicios de_ transmision sexual y administraciones y Ia}s actlv_ldades secto’rlales;
Salgd de la Indlg y el VIH/SIDA organizaciones no dlfe.*renuas en I,os metod(_)s de
,:géli'a:a:iﬁpulatlon . Investigaci’é.n .teérica, gub.ernarrjentales gaeg::sotrr]?éblio“sdgzlses con sistemas
Research Center dat9§ y analisis de ., ' Estlmac_lon de los descentralizados no pueden
politicas de poblacidn pagos directos suministrar puntualmente
y desarrollo informacion sobre los recursos
en los niveles administrativos
inferiores; falta de motivacion
de los encuestados; escasa
regulacion sobre criterios
internos para realizar
estimaciones nacionales; falta
de recursos humanos y
financieros. Se puede consultar
una relacién de los problemas
en E/CN.9/2016/5.
Proyecto sobre 2015 UNFPA * Planificacién Alcance Ventaja: la categoria de
corrientes de familiar mundial planificacion familiar esta

recursos

mejor definida que las otras en
el proyecto sobre corrientes de
recursos, lo cual solventa
algunos problemas.
Inconveniente: no tiene en
cuenta muchos otros ambitos de
trabajo de la Conferencia
Internacional sobre la
Poblacién y el Desarrollo y del
UNFPA.

Abreviaturas: OCDE: Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémicos; OMS: Organizacion Mundial de la Salud; UNFPA: Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas.
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Iniciativa

Fecha de inicio

Asociados

Ambito del mandato del
UNFPA

Paises o regiones
abarcados

Tipo de gasto

Observaciones

Asistencia de
donantes
gubernamentales

para planificacion

familiar

Global Health
Expenditure
Database de la
OMS

Proyecto
DELIVER de la
Agencia de los
Estados Unidos

para el Desarrollo

Internacional:
datos de

indicadores sobre

seguridad del
suministro de
anticonceptivos

Cumbre de
Londres sobre
la Planificacion
Familiar: de
aqui a 2020

Desde 2014, las
cuentas de
salud incluyen
un mdédulo
detallado sobre
el gasto en
planificacion
familiar

Recopilacidn
de datos
desde 2009

Fundacién de la
familia Kaiser

OMS

Rastreo de la
informacion sobre
el gasto en
productos basicos
de los paises a los
que presta
asistencia el
proyecto
DELIVER

Asistencia internacional
para planificacion
familiar: aportaciones
de los donantes
gubernamentales como
porcentaje de los
desembolsos bilaterales

Datos sobre el gasto en
planificacién familiar

Existencia de una
partida presupuestaria
publica para
anticonceptivos,
asignacion y gasto
publicos destinados a la
adquisicion de
anticonceptivos

Principales
donantes
bilaterales: 24
miembros del
Comité de
Asistencia para
el Desarrollo
de la OCDE

Actualmente se
esta poniendo
en marcha en
20 paises en
desarrollo

Entre 30 y 50
paises de
diversas
regiones que
responden a un
cuestionario

Anélisis de los
desembolsos bilaterales
para planificacion
familiar

La OMS utiliza el marco
de cuentas de salud y
analisis de politicas del
Sistema de Cuentas de
Salud de 2011 para
reunir y analizar los
datos del gasto en salud y
darlos a conocer a través
de la Health Accounts
Production Tool

Datos reunidos en
relacién con los
indicadores sobre
anticonceptivos del
proyecto DELIVER

La Fundacion de la familia
Kaiser trabaja directamente con
los donantes para determinar,
en la medida de lo posible, el
porcentaje de los fondos que se
destina especificamente a la
planificacion familiar. Sin
embargo, se plantean
problemas para: a) separar los
fondos para planificacion
familiar de los destinados a
programas mas amplios de
salud reproductiva o a la
financiacién colectiva para el
desarrollo en general; y b)
incluir a organizaciones
multilaterales como las
Naciones Unidas.

La recopilacion, el
procesamiento y la validacion
de los datos lleva muchisimo
tiempo
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Ambito del mandato del

Paises o regiones

Iniciativa Fecha de inicio Asociados UNFPA abarcados Tipo de gasto Observaciones
Estimaciones Desde 2014 Track20, « Estimaciones por Mundial, en » Realiza estimaciones La metodologia se esta
mundiales del PMA2020 paises y mundiales funcién de la del gasto mundial en adaptando para incluir
gasto en del gasto en disponibilidad planificacion familiar  informacién procedente de
planificacion planificacion familiar  de datos a partir de los datos diversas fuentes
familiar « Estimaciones de los que le proporcionan
pagos directos esas otras fuentes
« Estima los pagos
directos a partir de
una combinacioén de
los datos obtenidos de
las Encuestas
Demograficas y de
Salud sobre la
procedencia de los
anticonceptivos y las
encuestas sobre el
precio de venta al
publico realizadas en
paises prioritarios
Grupo de Trabajo Datos de 2003 VIH, salud reproductiva  Mundial Informacién del Sistema  La informacion se puede
sobre financiacion a 2012; y planificacion familiar de Notificacion de los consultar en “Countdown to
de la salud de publicados en Paises Acreedores de la 2015: a decade of tracking
Countdown The Lancet OCDE progress for maternal, newborn,
and child survival”, The Lancet,
17 de octubre de 2015
Instituto de Datos de 1990 Salud materna, Regional y Se pueden consultar graficas
Medicion y a 2013 planificacion familiar, mundial animadas en http://www.health
Evaluacion VIH/SIDA 'y data.org/results/data-
de la Salud fortalecimiento de los visualizations

sistemas de salud
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Ambito del mandato del Paises o regiones

Iniciativa Fecha de inicio Asociados UNFPA abarcados Tipo de gasto Observaciones

“Contraceptives 1997 El UNFPAY Adquisicion de Apoyo global Anticonceptivos y Segun el informe de 2013, que
and condoms for donantes y anticonceptivos y anual a todos preservativos para incluye datos de ocho donantes/
family planning asociados clave, preservativos con apoyo  los paises planificacion familiar y asociados, el total de la ayuda
and STI /HIV como el externo de prevencidn de las externa destinada a la
prevention: Departamento de donantes/asociados enfermedades de adquisicidn de anticonceptivos
external Desarrollo clave transmision sexual y el y preservativos para
procurement Internacional VIH. planificacion familiar y

support report” (Reino Unido de prevencidn de las enfermedades
(titulado Gran Bretafia e de transmisién sexual y el VIH

anteriormente
“Donor support
for contraceptives
and condoms for
family planning
and STI/HIV
prevention
report”)

Irlanda del Norte),
el Fondo Mundial
de Lucha contra el
SIDA, la
Tuberculosis y la
Malaria, la
Federacion
Internacional de
Planificacién
Familiar, KfW,
Mary Stopes
International,
Population
Services
International y la
Agencia de los
Estados Unidos
para el Desarrollo
Internacional

ascendid a 343 millones de
délares, o sea, 22 millones de
délares més que en 2012
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