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Nora Quesada es la Presidenta del ForoLAC y Asesora
Regional en Cadena de Suministros, Aseguramiento de
Insumos de Salud Reproductiva. Con 29 afios de experiencia
en el campo del desarrollo internacional, Nora ha dedicado
la mayor parte de su vida profesional a fortalecer la
capacidad técnica y habilidades para incidencia politica de
funcionarios de ONGs y Ministerios de Salud en paises de
América Latina, Asia y Africa en los temas mencionados. En

los uUltimos 5 afios, ha apoyado técnicamente a los paises de
la region de Mesoamérica, en estrecha coordinacién con la
Iniciativa Salud Mesoameérica y la Secretaria de la COMISCA.
Nora es Economista, con una maestria en Administracion de
Empresas.
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Cuarto seminario de la serie “Practicas de Alto Impacto”

Una serie producida en colaboracién con IBP, ForoLAC y FP2020

Enfoque en practicas de entorno propicio (facilitador) en PF/SR

Este evento sera grabado y estara disponible en varias plataformas

No olvide bajar los documentos en la seccién de “documentos”
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Financiamiento de
suministros y servicios:
Elemento esencial para
satisfacer las necesidades de
planificacion familiar

e
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éPor qué es importante esta practica?

La poblacion esta creciendo.

El uso de métodos anticonceptivos modernos
esta aumentando.

Se requieren recursos significativos para
satisfacer la creciente demanda de
anticonceptivos.
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Impacto: Un mayor financiamiento asegurado contribuye a mejorar el acceso a
servicios e insumos suficientes, para cubrir la demanda real.

Factores:
. Compromiso para asegurar la disponibilidad de insumos y anticonceptivos,
mediante la asignacion de recursos suficientes, que cubran la demanda real.

Involucramiento de todos los sectores, que permita un abordaje de mercado
total para cubrir las poblaciones que demandan servicios, segun la situacion
econdmica-social.

Datos sobre demanda, utilizacion y necesidad/demanda insatisfecha para
determinar brechas en el acceso y el financiamiento.

El apoyo desde el nivel nacional y local es vital para estimar y asignar el
financiamiento para los servicios e insumos de planificacion familiar.

fie  ©OIBEInitiative
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¢Como hacerlo?

. Una linea presupuestal ayuda a asegurar el respaldo financiero de los
gobiernos a la planificacion familiar.

Coordinacion entre el sector publico, comercial, ONG y de mercadeo social
para expandir la base de clientes y el acceso.

El financiamiento basado en resultados o los incentivos basados en el
desempeiio pueden estimular a los proveedores para que inviertan en los

servicios que las comunidades desean.

Los programas de apoyo social, tales como los seguros solidarios, pueden
apoyar la provision de servicios de planificacion familiar a grupos marginados.

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, nutricion e ingreso.

GRACIAS

M ForolAC FB ' IBPInitiative
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Proximo evento regional:

Evento de seguimiento a la | Conferencia LAC 2016
14 paises, incluidos 4 anglo-parlantes
Fecha: Del 27 de Noviembre al 1 de Diciembre 2017

Lugar: San Salvador, El Salvador
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Federico Tobar es Asesor Regional del Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas para América Latina y el Caribe en
Sistemas de Salud y Aseguramiento de Insumos de Salud
Reproductiva. Es Economista de Salud y tanto en su tesis
de maestria como en su tesis de doctorado abordd Ila

problematica de la financiacion de las politicas de salud.
Autor de 18 libros y de 97 articulos en revistas cientificas.
Fue consultor del Banco Mundial y del Banco
Interamericano de Desarrollo y antes de ello fue je-fe de
Gabinete del Ministerio de Salud de la Argentina donde
implemento el Programa Remediar.

¥ ForoLAC 54
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Financiamiento

1. ¢ Cuales son las fuentes de

Fuentes

financiamiento del AISRR?

2. éCuanto cuesta el acceso

Niveles

Sostenibili-
dad

universal?

3. ¢Qué herramientas se pueden
adoptar para garantizar
financiamiento?

1. FUENTES DE FINANCIACION DE LOS ANTICONCEPTIVOS EN

AMERICA LATINA

® Gobiernos m Donantes m Usuarias

Cuando la mayor parte
del consumo es
financiada con fuentes
gubernamentales los
anticonceptivos se
constituyen en bienes
sociales,

Cuando la mayor parte
es financiada por las
usuarias se
constituyen en bienes
de consumo
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2. ;CUANTO CUESTA EL ACCESO UNIVERSAL?

Brecha de Financiacion per capita en cinco paises
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Ni los Paises de ingreso medio alto, ni los de ingreso medio ~
bajo registran una inversion sostenida

Argentina y Nicaragua. Evolucidén del gasto publico en Anticonceptivos de los
Programas de Salud Sexual y Reproductiva.2003-2016. En USS corrientes
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Fuente: UNFPA LACRO en base a Minsa y Msal

3. HERRAMIENTAS DE PROTECCION FINANCIERA PARA EL AISSR

EN AMERICA LATINA
Diferenciar Garantizar
partidas pisos

Fuente

Fondo

Dedicada Rotatorio




DIFERENCIAR PARTIDAS

No es posible
distinguir los
recursos asignados
para adquisicion de
insumos de salud
reproductiva de
otros bienes o
servicios

Partida

diferenciada

Los recursos para
insumos de salud
reproductiva
estan separados
y es posible darle
seguimiento a las
asignaciones y
gastos

Sin diferenciar
partidas no se
escapa de la
puja
distributiva

Caso 1. Ley de
Aseguramiento
Presupuestario de los
Programas de Salud
Reproductiva y de
Aprovechamiento del
Kit de Partos del MSP-
BS 2907/ 2006

11/9/2017




Proteccién financiera de los anticonceptivos en Paraguay

]
Plan Nacional de Salud
Reproductiva 97-01 Ley de Aseguramiento Presupuestario
incorpora SSR en todos los de los Programas de Salud Reproductiva
establecimientos con consejeria y de Aprovechamiento del Kit de Partos

y métodos del MSP-BS 2907/ 2006
Paraguay
participa en ! conformacion i 100% insumos adquiridos
’ H del ité H f
Reforma de la CIPD : oA i con f?ndos propios
Constitucion : ~ i < i
que incorpora v f_A_\ . , ' .
Derechos ..“ S_L,)_Q_L_.J
Reproductivos 1997 & 2003 2006 2009 - 2016
: 4 T

Decreto N2 3197
Secreael

Convenio tripartito

ael . .
ég}}jﬁ%ﬁ;ﬁ;al Plan Nacional de de sustitucion de
Planificacion Salud Sexual y donaciones de
Familiar Reproductiva 03-08 anticonceptivos
Vincula provision a kit Ley N° 4313/2011
de partos modifica ley 2907

permitiendo compra
internacional

Paraguay. Evolucién de las Adquisiciones de anticonceptivos por ?

parte del MSPYBS. 2006- 2016. En délares estadounidenses corrientes [N

Ley 2907 Ley 4313
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Caso 2. Fuente de
financiacién
vinculada para
L insumos de Salud
Sexual y
Reproductiva en
Guatemala

Proteccidn financiera de los anticonceptivos en Guatemala

Decreto 21-04: Ley
del Impuesto sobre
la Distribucion de

Decreto N 85-
2005 (Ley de
Planificacion

Ml;ﬁgr?\?dad Modificacion a la
Saludable ley de Compras
30% del 15% para

Ley d Bebidas Alcohélicas Familiar) ; ¢ Compra internacional
Dgsarrollo 159, sR y alcoholismo . anticoneeptivos :
; ; ; ¢
v
'®)
e
2201 2002 A 2005 \‘ Afo02010 Ao 2015
Se crea el ) Se crea la

Programa de Salud
Reproductiva en el fr?n;retwg
Ministerio de Saluc Mﬁ\ng

SS UNFPA

y Comision Nacional
Creacién del OSAR  de Aseguramiento
de Insumos
Anticonceptivos

(DAIA)
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Guatemala. Evolucion de las Adquisiciones de anticonceptivos por R
parte del Minsa. 2002- 2016. En ddlares estadounidenses corrientes I v I
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Caso 3. Fondo
Rotatorio para
insumos de Salud

‘ - Sexual y Reproductiva
en Bolivia
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Creacion de un Fondo Rotatorio para anticonceptivos en la CEASS de

Bolivia
Ley 2426 Seguro
yUniversagI Resolucion Ministerial
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Bolivia. Evolucion de la contribucion de UNFPA al fondo rotatorio y la
capitalizacion del fondo producto de la venta de insumos. Periodo 2011
al 2017. En ddlares estadounidenses corrientes
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Una teoria de la sostenibilidad

. Sostenibilidad
Viabilidad
¢ Comisiones
) * Demanda
.F tibilidad * Mecanismos de creciente
getiotiida accountability « Planes
* Capacidad de * Presencia en o
Forecasting y Medios de * Visibilidad de

L la respuesta
costeo comunicacion P

(] <
Incorporacion. programa de SSR

enlaagenda con estructuray Convenios de

sustitucion de

. i t
Donaciones presupuesto donaciones
* Compromisos * Leyes y normas
Internacionales
* Reclamos de Soc.Civil
Incorporacion
en la agenda Una teoria de la
sostenibilidad
Factibilidad
Viabilidad

Sostenibilidad

11/9/2017
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Una politica no resulta
sostenible porque tiene
presupuesto sino porque ...

el costo politico de
discontinuarla resulta
demasiado alto”.

Federico Tobar

Milka Dinev es la Asesora Regional del ForolLAC vy
Funcionaria Técnica del Caucus de Salud Materna de la
Coalicion Global para Insumos de Salud Reproductiva,
RHSC. Con 36 afios de experiencia profesional en el
campo de la cooperacidon internacional al desarrollo,
Milka ha pasado los cuatro ultimos anos facilitando las
acciones del ForoLAC como parte del Secretariado de la
Coalicion. Asimismo, tiene mas de 20 afios de experiencia
en el manejo de proyectos financiados por USAID. Con
base en Lima, Milka cubre la regién y es la voz en
castellano de la RHSC. Milka es Ingeniera de profesién y
cuenta con una Maestria en Administracion y Finanzas,
Diplomada en Género y Certificada en PMP.

20 Scnling wp what sreris (n family planning rofrednctive howish.
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Financiamiento de Insumos

ila cosa se pone mas dificil!

Milka Dinev

Asesora Regional ForoLAC

En base al Informe y Presentacién producidos por Nina Miller.

a mm’l’“ 3 hmuc e @rhsupplies a @rh_supplies

Analisis de la Brecha Global en
Anticonceptivos al 2016

Conforme aumenta el nimero de usuarios de anticoncepcion, la
demanda por anticonceptivos aumenta. Muchos paises estan sufriendo
ya brechas en el financiamiento de insumos.

¢Podemos anticipar y mitigar las brechas futuras?

Hicimos 4 preguntas claves a los expertos:
1.-;Cuénto se invierte en anticonceptivos y cuél es la contribucion de
donantes, gobiernos e individuos en paises de ingresos bajos y medios?
2.- ;Cuéntas mujeres usaran anticonceptivos en el afio 2020 y qué
volumen de insumos consumiran y de qué tipo de anticonceptivo?
3.- (Cuanto cuestan ahora los anticonceptivos que consumen todos los
usuarios y cual sera el costo en el afio 2020?
4.-,Qué brechas financieras podemos anticipar al afio 20207? Si los
donantes y los gobiernos no incrementan sus aportes, cual sera la carga
financiera para las personas individualmente?

11/9/2017
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CGA 2016: Parametros

* Mercado total: 135 paises de ingresos medios y bajos -y los 69
paises de FP2020.

* MACs (precios unitarios): esterilizacion (femenina y masculina);
implantes, DIUs, inyectables, condones masculinos, otros
(condones femeninos, AE, métodos de barrera, etc.).

* Monto estimado gastado en insumos por el sector publico (donantes
y gobierno) y el sector privado (gastos de bolsillo de las personas).

+ Tendencias del modelo en la tasa de prevalencia anticonceptiva y
mezcla de métodos en dos escenarios:

» Escenario A: crecimiento sigue de acuerdo a la trayectoria
actual

» Escenario B: se consigue la meta de FP2020 de 120 millones de
usuarios adicionales en los 69 paises de la iniciativa.

+ Se proyecta el nimero de usuarios de cada método, los volimenes
de insumos consumidos, el costo de los insumos consumos y las
brechas entre el gasto y el costo entre el afio 2016 y el afio 2020.

Miembros de la RHSC que colaboraron:

Se combind o secuencid la informacion y analisis de diversos
aliados y miembros de la RHSC, que incluyeron a:

» Avenir Health: usuarios de anticoncepcién, mezcla de
métodos, tendencias de consumo utilizando el
Track20/FP2020 y la data de la Division de Poblacién de las
NNUU.

* Instituto Guttmacher: costos unitarios de los
anticonceptivos del sector publico.

* Avenir Health, UNFPA, NIDI, KFF, Countdown: gasto en
insumos

» CHAI y JSI: compras a corto plazo y brecha de
financiamiento para compras en 20 paises.

11/9/2017
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Hallazgos claves: ;cuanto se invierte y
por quién?
Incluso en los 69 paises mas pobres del mundo, la mayor parte de

la inversion en insumos se realiza en el sector privado con fondos
de bolsillo.

135 LOW- AND MIDDLE-INCOME COUNTRIES

Total spending on supplies $ 1,203,000,000

Donors only $ 305,500,000 25%
Combined Public Sector $ 508,400,000 42% (

Governments only $ 202.900.000 17%
Individuals/Private Sector $ 694,900,000 58%

69 FP2020 FOCUS COUNTRIES

Total spending on supplies $ 821,800,000

Donors only $ 248,400,000 30%
Combined Public Sector $ 374,700,000 46% <

Governments only $ 126,300,000 15%
Individuals/Private Sector $ 447,100,000 54%

El afio 2014 es el mas reciente y que tiene suficiente data para analisis. Por lo tanto 2014
es el afio base contra el que se midié los gastos proyectados.

¢Cuantas mujeres utilizaran anticoncepcion
cada ano desde el 2016 hasta el 2020?

+  Conforme aumente el nimero de usuarios aumentara el volumen de MACs

+  Cambios en la mezcla de métodos afectara el costo total de los insumos

NUMBER OF USERS OF CONTRACEPTION | 135 LMI COUNTRIES

RO MELSUUR  1f current trajectories of growth in contraceptive use continue, by 2020 there will be
452.7 490 more than 490 million users of contraception living in the 135 LMI countries, This is
. MILLION more than 37 million additional users compared to 2016.

MILLION
2020 ESTIMATE

If the FP2020 goal is achieved and contraceptive use accelerates in all 135 LMI
countries, by 2020 there will be nearly 550 million users of contraception. This is
more than 97 million additional users compared to 2016.

NUMBER OF USERS OF CONTRACEPTION | 69 FP2020 FOCUS COUNTRIES

EO SO EZILUUEUN  1f current trajectories of growth in contraceptive use continue, by 2020 there will be
300.3 334 334 million users of contraception living in the 69 FP2020 focus countries. This is
- MILLION nearly 34 million more users than there were in 2016.

MILLION
2020 ESTIMATE

Users of
Contraception

If the FP2020 goal is achieved, by 2020 there will be more than 390 million users of
contraception living in the 69 FP2020 focus countries. This is nearly 90 million more
users than there were in 2016.

Users of
Contraception

11/9/2017
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;Cudl es el costo de todos los insumos
utilizados en el 2016 y cuanto sera el
costo en el afo 2020?

CONSUMPTION COST OF SUPPLIES | 135 LOW- AND MIDDLE-INCOME COUNTRIES

2016 ESTIMATE 2020 ESTIMATE If current trajectories of growth in contraceptive use continue in 135 LMI countries, by

$1.352

BILLION

s 1.525 2020 users will consume a volume of supplies worth $1.525 billion at current prices.
BILLION The greater volume adds $173.2 million in cost compared to 2016.

2020 ESTIMATE If the FP2020 goal is achieved and contraceptive use accelerates in all 135 LMI
$1.744 countries, by 2020 users will consume a volume of supplies worth $1.744 billion at
BILLION current prices. The greater volume adds $392.4 million in cost compared to 2016.

CONSUMPTION COST OF SUPPLIES | 69 FP2020 FOCUS COUNTRIES

ZOSCESTINATE EZLLSUULIE  1f current trajectories of growth in contraceptive use continue in the 69 FP2020 focus
$896 $1.055 countries, by 2020 users will consume a volume of supplies worth $1.055 billion at
BILLION current prices. The greater volume adds $159 million in cost compared to 2016.

Cost of
Supplies

MILLION

EIEIUEV  1f the FP2020 goal is achieved in the 69 FP2020 focus countries, by 2020 users will

Cost of
Suopm;) s s 1.259 consume a volume of supplies worth $1.259 billion at current prices. The greater

BILLION volume adds $363.2 million in cost compared to 2016.

Si los niveles de inversion se mantienen,
ccual seré la brecha de financiamiento al
2020?

PROJECTED FUNDING GAPS | 135 LOW- AND MIDDLE-INCOME COUNTRIES

COST OF SUPPLIES SPENT ON SUPPLIES FUNDING GAP
If current trajectories of growth in contraceptive use
525 322 continue in the 135 LMI countries, the gap between
BILLION MILLION the amount spent on supplies in 2014 and the cost of
SRR (e volume of supplies users will require in 2020 will
1.20; e
in 2020 SMUONB in 2020 be $322 million.
COST OF SUPPLIES 2 FUNDING GAP
in 2014 If the FP2020 goal is achieved and contraceptive use
$1.744 $541 accelerates in all 135 LMI countries, the gap between
BILLION MILLION the amount spent on supplies in 2014 and the cost of
- -~ e volume of supplies users will require in 2020 will
in 2020 in 2020 be $541 million.
PROJECTED FUNDING GAPS | 69 FP2020 FOCUS COUNTRIES
COST OF SUPPLIES SPENT ON SUPPLIES FUNDING GAP
If current trajectories of growth in contraceptive use
$1.055 $233 continue in the 69 FP2020 focus countries, the gap
BILLION MILLION between the amount spent on supplies in 2014 and
B the cost of the supplies users will require in 2020 will
i $821.8 in2020 be $233 million ’
in 2020 iiTion in 2020 3

COST OF SUPPLIES FUNDING GAP

If the FP2020 goal is achieved in the 69 focus
437 countries, the gap between the amount spent on

BILLION MILLION supplies in 2014 and the cost of the supplies users

will require in 2020 will be $437 million.

in 2020 in 2020

11/9/2017
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En los 69 paises de la Iniciativa FP2020

+ Casi $822 millones se han gastado en insumos (2014, combinado entre sectores
publico y privado).

* 54% de la inversion se atribuye al sector privado, mayormente gasto de bolsillo.

* 46% de la inversion es en el sector publico. De estos montos:
* 30% aportado por Donantes.
+ 15% aportado por los Gobiernos.
* Los gobiernos y los individuos de manera combinada conforman casi el 70% del

totalddel gasto (inversion) en insumos de SSR en los 69 paises mas pobres del
mundo

* El volumen de todos los MACs utilizados en el afio 2016 es de $896 millones de
dolares.

+  Si seguimos con las tendencias actuales, en el afio 2020 el valor seria de $1.055
mil millones de dolares.

* Si lainversién anual no aumenta, la brecha sera de $233 millones sélo en el
afio 2020.

+ Para mantener el 30% de apoyo de los donantes, éstos tendran que elevar su
co_r|1|tr|but):|én de $250 millones a $319 millones para el afio 2020 (+ $70
millones

¢Qué sigue? - construyendo en lo que
hemos aprendido

» ;Cual es la capacidad del sector privado de absorber una mayor contribucién de
los costos de los MACs?

» ;Podemos desarrollar un mejor estimado de lo que las mujeres pagan de su
bolsillo por sus insumos? Tener acceso a datos sobre precios en el sector privado
cambiara nuestra percepcion de la tasa de inversion entre el sector publico y
privado?

» (Cual es el nivel de ingresos de las mujeres que pagan por sus insumos?
(Dejaremos atras a las mujeres de menores recursos si el mercado se convierte
en privado?

» ;Podemos mejorar nuestros estimados de la inversion total en insumos que
realiza el sector publico? ;Podemos estabilizar las fluctuaciones anuales en los
niveles de inversion al momento de las compras, los niveles de inventarios
existentes y otros factores?

11/9/2017
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Mirando al futuro: Analisis de brechas en
Anticoncepcion (Contraceptive Gap Analysis-
CGA) 2018

* Nueva informacion sobre precios en el sector privado. Se ha comprado la
informacion de QuintilesIMS para 63 paises de ingresos bajos y medios, y se
triangularé con datos obtenidos de otras fuentes (FP Watch, NIDI, entre
otros).

* Nuevas estimaciones en cuando al gasto y costo, tanto en el sector
privado como en el publico, utilizando los precios de venta.

» Gasto publico estimado se basa en 3 afios de data.

* Nuevos estimados en el nUmero de usuarios de cada métodos y sus
trayectoria basados en la data de Track20/FP2020.

» Mejoras en las caracteristicas interactivas del CGAy en el tablero de
mando. Formulacion de hojas informativas.

RHSC CGA 2016 sitio web y tablero de
mando

https://www.rhsupplies.org/activities-resources/commodity-gap-
analysis/2016/

perview Detalled Regional Results Country Results

How misch 4 sgant on Hiow many users of What is tha emat af tha What cantraceptive supolies
#CGA2016 S Hararear o it
much spending can wa sttribute  How many will thers be i byall ysery of eamtraceptisa?  BCICHatE for the yasr
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Indiyiduais? cont b In 30307

Browse by Region
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Héctor Antonio Coy actualmente se desempefia como Jefe
en Funciones del Departamento de Programacion
Presupuestaria de Servicios Sociales, Direccion Técnica del
Presupuesto, Ministerio de Finanzas Publicas. Durante
varios afios fue el representante del Ministerio de Finanzas
Publicas ante la Comision Nacional de Aseguramiento de

Anticonceptivos (CNAA) en Guatemala, habiendo sido un
enlace fundamental para el monitoreo de la asignacion y
ejecucion presupuestaria de los recursos financieros para el
Programa Nacional de Salud Reproductiva provenientes del
Impuesto sobre Bebidas Alcohdlicas, con el fin de
transparentar el uso de las asignaciones en el presupuesto.
Es Licenciado en Administracion de Empresas y tiene 22
afios de experiencia en la formulacion y ejecucién del
presupuesto publico.
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Practicas de alto impacto en
Planificacion Familiar

FINANCIAMIENTO DE SUMINISTROSY SERVICIOS.
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m Constitucion Politica de la Republica de Guatemala

Ley de Desarrollo Social, Decreto 42-2001

Politica de Desarrollo Social y Poblacién

Ley del impuesto sobre la distribucién de bebidas
alcohdlicas, destiladas, cervezas y otras bebidas
fermentadas Decreto 21-2004

Ley de Acceso Universal y Equitativo a la
Planificacién Familiar. Decreto 87-2005

Ley Contra el Femicidio y otras Formas de
Violencia contra la Mujer. Decreto 22-2008

Reglamento de la Ley de Acceso Universal y
Equitativo a la Planificacion Familiar. Acuerdo
Gubernativo 279-2009

Marco Legal
Instrumento Legal Principales aportes

La salud es un derecho fundamental del ser humano, sin discriminacién alguna.
Derecho de las personas a decidir libremente el nimero y espaciamiento de sus
hijos.

MSPAS y MINEDUC debe disefiar, coordinar, ejecutar y promover el Programa de
Salud Reproductiva.

En Materia de Salud establece un conjunto de objetivos y acciones que incluyen
el fortalecimiento de los servicios de salud reproductiva, el aumento del personal
calificado, entre otros.

Destina un minimo del 5%) para programas de salud sexual y reproductiva,
planificacién familiar y alcoholismo del MSPAS. No es susceptible de asignarse a
otro fin ni a transferencia presupuestaria alguna” (Articulo 25)

El MSPAS debe crear una partida en el Presupuesto General, para garantizar el
acceso a anticonceptivosy programar los fondos del impuesto del 15%.

Se establece la “Comision de Aseguramiento de Anticonceptivos” -CNAA- y se
definen las instituciones que la integraran.

Incluye como una accién de violencia sexual la denegacion del derecho a hacer
uso de métodos de planificacidn familiar, tanto naturales como artificiales, o
adoptar medidas de proteccién contra enfermedades de transmision sexual.
Se aprueba el Reglamento de la Ley y se instala oficialmente la CNAA.

Reglamento de la Ley de Acceso
Universal y Equitativo a la
Planificacién Familiar. Acuerdo
Gubernativo 279-2009

Ley para la Maternidad Saludable.
Decreto 32-2010

Decreto 19-2010 una “ampliacion
presupuestaria” que incluye una
excepcion de los requerimientos del
Decreto Nimero 72-2008.

Ley de Desarrollo Social

Decreto 42-2001

Reglamento de la Ley para la
Maternidad Saludable. Acuerdo
Gubernativo 65-2012

Articulo 29 de La Ley Anual del
Presupuesto del Ejercicio Fiscal 2013

Normativa legal

Instrumento Legal Principales aportes

Se aprueba el Reglamento de la Ley y se instala oficialmente la CNAA.

El Articulo 27 de esta Ley, reforma el Decreto 21-2004, que establece que de la asignacion del 15% para los
programas de salud reproductiva, como minimo, debe destinarse 30%, para la compra de anticonceptivos.

Permite el traslado de fondos del MSPAS al UNFPA para el pago de los anticonceptivos.

EI MSPAS utiliza fondos del impuesto del 15% para pagar los anticonceptivos. Se subscribe el convenio
marco para la adquisicién de anticonceptivos en los proximos afios.

Permite la vigencia plena de la Ley para la Maternidad Saludable y el cumplimiento de gastar al menos 30%
del impuesto (a bebidas alcohdlicas) en la compra de anticonceptivos.

Permite el traslado de fondos y el pago anticipado para la compra de insumos anticonceptivos al UNFPA
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Presupuesto por Resultados (PPR) - Su impacto
en visibilizar la SR y Mortalidad Materna

2017
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para monitorear los
recursos desde
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Evolucidn de la SR en Guatemala / efecto PNSR
~ Tendencia en a prevalencia de uso de plantficacién familiar
. 1995-2014/15 60.6
==PREVALFNCIA DE USD EH MUERES UNIDAS DE
MAC modernas 54.1
800
600
. 26-6 ﬂ
211 a0 489
a — b 310 50
(1))
1995 1998/99 2002 2008 2014/15
fumnbe ENSMI 2014713 >
| | T T F 3 X

Importancia de la fuente de financiamiento
para la salud de las mujeres

El Articulo 1 del Decreto Niumero 32-2010, Ley para la Maternidad Saludable
determina que el objeto de la ley es mejorar la salud las mujeres.

El Articulo 27 de la ley citada, establece que del 15% de este impuesto de
bebidas alcohdlicas se destine un 30% exclusivamente para la compra de
insumos anticonceptivos.

Este marco juridico permitié generar recursos especificos para financiar el
presupuesto que se destine especialmente en materia de salud reproductiva
para implementar intervenciones necesarias para mejorar la salud y calidad
de vida de las mujeres y del recién nacido.
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Ejecucion del Presupuesto Especifico del
Impuesto de Bebidas Alcohdlicas

- . - . % de
Afo Asignado Vigente Ejecutado Ejecucién
2012 41.45 41.34 15.91 385
2013 45.42 47.50 4093 86.2
2014 46.42 4934 3557 721
2015 51.04 51.04 40.08 785
2016 5593 5593 4354 778
2017 63.49 63.49 16.22 255
2017 63.49 63.49 18.11 285
2018 74.03 74.03

* &l mes de septiembre
** Al 27 de octubre de 2017

Importante: aunque no se ha logrado el 100% de ejecucion de los recursos
e salud reproductiva, el 30% de lo asignado cada afio, que se destina para
i ha ejecutado en un 100%. Los problemas de ejecucion

Rol del Ministerio de Finanzas Publicas (Minfin)
y la Direccion Técnica del Presupuesto (DTP)

En cumplimiento a la Ley de Acceso Universal y Equitativo de Servicios de
Planificacion Familiar el Ministerio de Finanzas Publicas, se elaboran
proyecciones de los ingresos, formula el Proyecto de Presupuesto que
contiene los ingresos provenientes de las bebidas alcohdlicas y los gastos
especificos para las intervenciones en materia de salud reproductiva.
Asimismo propone normas presupuestarias que se incluyen en la Ley Anual
de Presupuesto.
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Rol del Ministerio de Finanzas Publicas en la
CNAA

Como miembro oficial de la CNAA participa en la reuniones que se convocan
con el propésito de compartir la informacién del monto recaudado de
concepto de bebidas alcohdlicas y la ejecucion presupuestaria para efectos
de seguimiento ante la Comisiéon Nacional de Aseguramiento de
Anticonceptivos (CNAA).

Capacitacion a la sociedad civil (OSAR, Alianmisar) sobre SICOIN para el
monitoreo del presupuesto.

Logros

v En el presupuesto del Ministerio de Salud, aparece por primera vez la
partida presupuestaria “Programa de Salud Reproductiva” donde se
ejecutaran los fondos provenientes del 15% al impuesto de bebidas
alcohdlicas

v’ Creacién y reglamentacién de la Comisién Nacional de Aseguramiento de
Anticonceptivos (CNAA)

v Seguimiento al financiamiento para el aseguramiento de anticonceptivos a
través de la Ley de Impuesto de Bebidas Alcohdlicas.

v" Monitoreo mensual de la recaudacion de los ingresos y la ejecucién del
presupuesto del 15% del Impuesto a Bebidas Alcohdlicas.

v" MINFIN presenta el avance cada mes en la CNAA

v Se crea en el SICOIN un cédigo especifico (29-0101-0009) para monitorear
y controlar la ejecucidn y asignacién de los recursos derivado de la Ley
para la Maternidad Saludable.

v' Velar por la disponibilidad de anticonceptivos
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Retos

v' Aumentar la eficiencia en el gasto que logre el 100% de la ejecucion
financiera.

v’ Garantizar que la programacidn y ejecucion del presupuesto se destine a
intervenciones en Salud Sexual y Reproductiva.

v' Generar un mecanismo de seguimiento especifico a la ejecucidn
presupuestaria para garantizar la salud reproductiva.

v Generar evidencia que permita la compra conjunta y genere economia a
escala.

v Analizar si los recursos actuales son suficientes para reducir la necesidad
insatisfecha de planificacidon familiar.

Importancia de la Fuente de Financiamiento y el impacto
en la calidad de vida de las mujeres y su contribucién en
el mejoramiento del acceso a insumos de planificacién
familiar

La relevancia de la fuente de financiamiento es que permite generar un
presupuesto protegido con destino especifico para la compra de métodos
anticonceptivos que permite garantizar el abastecimiento y la disponibilidad
de los diferentes métodos anticonceptivos en los puntos de atencién en que
se necesitan.
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Muchas gracias!

I GOBIERNO DE LA REPUBLICA DE

Ministerio de Finanzas Publicas

—-

Practicas de Alto Impacto (PAl):

Preguntas

9 de Noviembre del 2017

HIP &35 ™ ForolAC.  EP O iBPmitiative
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https://www.youtube.com/playlist?list=PLmc4ZL8DMckoSaVUu$S
DyaaYMCBJvuG-sl

https://channel.webinar.com/channel/965084607443925509

HIP 222

W ForolAC. FB O 1BPmitiative

www.fphighimpactpractices.org
www.ibpinitiative.org

www.rhsupplies.org

www.familyplanning2020.org
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Proximo evento regional:

Evento de seguimiento a la | Conferencia LAC 2016
14 paises, incluidos 4 anglo-parlantes
Fecha: Del 27 de Noviembre al 1 de Diciembre 2017

Lugar: San Salvador, El Salvador
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