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GARANTIZAR LOS SUMINISTROS DE PRODUCTOS DE SALUD REPRODUCTIVA

EL RETO
Financiación por los donantes para 
los suministros de salud reproductiva:
Crisis inminente

El Programa de Acción de la Conferencia Internacional
sobre la Población y el Desarrollo (CIPD) celebrada en
1994 pide a los donantes que respondan al desafío de

abordar una amplia variedad de necesidades de salud repro-
ductiva. En respuesta, muchos donantes han hecho hincapié
en la integración de otros servicios de salud reproductiva y
programas de planificación familiar. Si bien es cierto que este
mayor interés refleja el éxito de la CIPD, hay pocos datos que
indiquen que los donantes hayan aumentado el financiamien-
to para los suministros que son necesarios para apoyar estos
servicios ampliados.1 El presente informe describe las tenden-
cias y los programas de asistencia de los donantes bilaterales
o multilaterales en materia de productos y suministros (en
particular de anticonceptivos) de salud reproductiva. Cada
descripción explora el contexto de la asistencia por parte de
los donantes, a saber, tendencias históricas y cuestiones políti-
cas que influyen en los niveles de asistencia; la capacidad téc-
nica del donante de prever las necesidades, proporcionar y
gestionar la logística, los planes del donante de prestar asis-
tencia relacionada con productos en el futuro, y la percepción
de los donantes en cuanto a lo que se necesita para mejorar la
garantía de anticonceptivos. 

Apoyo decreciente de donantes. El FNUAP calcula que el
apoyo total proporcionado por los donantes en materia de su-
ministros de anticonceptivos fue de US$130,8 millones en 1999,
cifra que representa una disminución de 9 por ciento compara-
da con la de 1998, de 5 por ciento comparada con el nivel de
1997 y de 24 por ciento de los 172,2 millones de 1996 (aunque
el alto nivel registrado en ese año se debió a una donación
inusitadamente elevada que otorgó el Gobierno de Alemania). 

Niveles irregulares de financiación. Al parecer, los fondos
que asignan los donantes fluctúan cada año—en términos
reales y en el porcentaje de la asistencia en materia de
población. El carácter irregular de la financiación en el pasado
hace que sea difícil formular proyecciones. Un factor clave
para garantizar un suministro adecuado y constante de fondos
para la compra de anticonceptivos es la capacidad de prever
con exactitud las necesidades futuras y asignarles la finan-
ciación adecuada. Una notificación incompleta y los niveles
variables de financiación hacen que sea una tarea muy difícil.
Las tendencias globales del financiamiento de la asistencia en
materia de población son mucho más sistemáticas que las ten-
dencias del financiamiento de productos anticonceptivos.

Dificultades de notificación. Actualmente, la mayoría de
los organismos de ayuda bilateral y multilateral no pueden
supervisar con exactitud el gasto en suministros de anticon-
ceptivos y ninguno tiene capacidad para supervisar el gasto
en suministros de salud reproductiva más amplios. Ni la
mayoría de ellos tienen la capacidad de pr edecir los niveles
futuros de compromiso en cuanto a suministros de anticon-
ceptivos. La Iniciativa Global del FNUAP sobre Gestión de
Productos de Salud Reproductiva constituye una iniciativa
importante para mejorar la supervisión de datos financieros
relativos a la asistencia en anticoncepción.

Falta de coordinación entre los donantes y con los gobier-
nos del país beneficiario. Los principales donantes bilaterales
como Gran Bretaña, Canadá, Alemania y Estados Unidos par-
ticipan en el grupo de trabajo del FNUAP sobre asistencia en
materia de productos de salud reproductiva. Un grupo más
amplio de donantes participa en reuniones de donantes de la
IPPF y el FNUAP. Sin embargo, no existen mecanismos glo-
bales ni procedimientos establecidos para que los donantes y
los países beneficiarios coordinen la previsión de necesidades,
asignen las responsabilidades de financiación o combinen las
adquisiciones. El grado de coordinación de los donantes a
nivel de país parece variar considerablemente de un país a
otro, lo cual indica, entre otros factores, la capacidad de los
gobiernos de llevar la batuta en la coordinación y el nivel de
participación de los donantes, así como las personalidades de
cada representante de los donantes.

Son pocos los donantes que dan la mayor parte de la asis-
tencia. Los cinco donantes más importantes—la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), el
Banco Mundial, el FNUAP, el Departamento para el
Desarrollo Internacional del Reino Unido (DFID) y la
Comunidad Europea—dieron 84% de la asistencia en materia
de productos anticonceptivos en 1999. Entre los donantes que
financian productos anticonceptivos, pero a niveles bajos, figu-
ran Canadá, los Países Bajos (sin incluir la asistencia en 2000),
Alemania y Suecia. Además, la IPPF fue un donante más
importante anteriormente, pero su apoyo en la financiación de
productos ha disminuido recientemente.

Muchos donantes de asistencia en materia de población no
financian productos anticonceptivos. Sólo la tercera parte,
aproximadamente, de los países donantes de asistencia en
materia de población notifican que financian productos



anticonceptivos. Otro grupo de donantes reparten en gran
medida la asistencia en materia de población mediante el
FNUAP y las ONG, y por lo tanto financian indirectamente
suministros de anticonceptivos. Otros bancos de desarrollo
también podrían ayudar al unirse al Banco Mundial para
financiar productos anticonceptivos.

La asistencia se concentra en Asia. La asistencia en produc-
tos anticonceptivos se ha concentrado en los países asiáticos,
particularmente en Bangladesh. Varios países de África orien-
tal y meridional también recibieron asistencia considerable.
La asistencia general en materia de población está repartida
mucho más equitativamente entre las regiones que la asisten-
cia en productos anticonceptivos.

ASISTENCIA EN MATERIA DE ANTICONCEPTIVOS RECIBIDA EN 1999

(Millones de US$)
Bangladesh 27,3 Zimbabwe 5
Indonesia 16,7 Pakistán 4
Filipinas 7,5 Uganda 3,1
Kenya 6,5 Etiopía 3,1
Tanzania 5,3 Nepal 3

RECOMENDACIONES

Si bien es cierto que las opiniones de los donantes acerca de
las dificultades que plantea la coordinación y las soluciones
posibles son muy distintas, surgen varias recomendaciones.
• La comunidad de donantes necesita fortalecer la coordi-

nación de la compra y la financiación de productos con las
organizaciones internacionales más importantes que desem-

peñan una función de liderazgo. Esta coordinación tam-
bién debe incluir a los gobiernos nacionales. 

• El FNUAP y la comunidad de donantes necesitan mejorar el
seguimiento y la notificación de todos los gastos relacionados
con el abastecimiento de suministros de salud reproductiva.

• Los gobiernos de países donantes deben aumentar
inmediatamente su apoyo en suministros de anticoncep-
tivos mientras exploran estrategias de eficacia a más
largo plazo y otras estrategias de financiación. La asisten-
cia para el desarrollo de capacidades debe incorporarse
en la asistencia en productos, quizá  un porcentaje de
fondos fijado como objetivo.

• Las fluctuaciones actuales de las donaciones que se otor-
gan de año en año hacen que la planificación sea absolu-
tamente imposible. Los donantes deben comprometerse a
proporcionar sumas sistemáticas de financiamiento para
los suministros de anticonceptivos.

• Los países donantes y beneficiarios deben llegar a un con-
senso respecto a un mecanismo para la coordinación glo-
bal del suministro de anticonceptivos. Tal mecanismo
podría aprovechar los conocimientos técnicos existentes, al
tiempo que reconoce la diversa capacidad de los donantes.

• La promoción que realizan las partes interesadas debe diri-
girse a múltiples interesados directos, entre ellos, los
donantes de asistencia en materia de población que no finan-
cian anticonceptivos, los donantes de anticonceptivos que
proporcionan una escasa financiación, el sector comercial
privado y los propios gobiernos de los países en desarrollo.

El presente resumen se extrajo de Financiación por los
donantes para los suministros de salud reproductiva: Crisis inmi-
nente [Donor Funding for Reproductive Supplies: A Crisis in the
Making], que es una de nueve publicaciones preparadas por el
Grupo de Trabajo Provisional sobre Garantía de los Suministros
de Productos de Salud Reproductiva. Si desea recibir una copia
de la publicación completa (sólo en inglés), póngase en contacto

con “PAI publications”: Tel: +1 202-557-3420; Fax: +1 202-
728-4177; Correo electrónico: pubinq@popact.org.

NOTA
1 Conly, S. and S. de Silva. Paying Their Fair Share? Donor Countries and

International Population Assistance (Washington, DC, Population Action
International, 1998).

E
l Grupo de Trabajo Provisional sobre Garantía de los Suministros de Productos de Salud Reproductiva (GTP) es un
esfuerzo de colaboración entre John Snow, Inc. (JSI), Population Action International (PAI), PATH (Program for
Appropriate Technology in Health) y el Wallace Global Fund. El GTP se formó en respuesta a una reunión del Grupo de

Trabajo de la Iniciativa Global sobre Gestión de Productos de Salud Reproductiva del FNUAP en enero de 2000. En esa reunión,
el FNUAP solicitó la participación de una amplia gama de interesados para enfrentar la crisis amenazadora que representa la
insuficiencia de anticonceptivos en todo el mundo. El objetivo del GTP consiste en fomentar las metas del Programa de Acción
de 1994 mediante la concienciación acerca de la importancia que reviste garantizar el suministro de los productos de salud
reproductiva. El GTP trata de determinar las causas de los fracasos y los puntos débiles de los sistemas de productos y promover
medidas que van a contribuir a garantizar los suministros esenciales para la prestación de la atención de la salud reproductiva.

Este material puede reproducirse a condición de que se dé reconocimiento a la fuente.

Abril 2000
Impreso en papel reciclado


