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Resumen

Sin un suministro confiable de anticonceptivos, los programas de planificacién familiar no pueden proveer servicios de
calidad a sus usuarios. Para esto, es fundamental la Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticonceptivos (DAIA), donde
cada persona puede elegir, obtener y utilizar anticonceptivos de calidad. El lndice de Disponibilidad Asegurada de Insumos
Anticonceptivos mide los niveles de DAIA a través de una serie de 17 indicadores agrupados en cinco dreas estratégicas en casi
80 paises. Con nuevos datos recolectados en 2015, esto representa mds de una década de puntajes desde 2003. Estos afios
corresponden a esfuerzos significativos por parte de donantes globales para mejorar la DAIA en todo el mundo.

Los resultados muestran el progreso global hacia la DAIA en todos los componentes, con los puntajes mds altos en el
componente cadena de suministro, pero con el mayor progreso alcanzado en el componente finanzas. Notablemente, los
paises con los puntajes mds bajos en 2003 hicieron el mayor progreso, particularmente en Africa Subsahariana. A pesar
de estos logros, atin hay desafios. El indice puede ser utilizado para abogar por la DAIA, establecer prioridades, mejorar la

asignacion de recursos y monitorear el progreso hacia el logro de un suministro seguro de anticonceptivos de calidad.

Fotograffas de portada cortesfa de USAID | PROYECTO DELIVER.

USAID | PROYECTO DELIVER
John Snow, Inc.

1616 Fort Myer Drive, 16th Floor
Arlington, VA 22209 USA

Teléfono: 703-528-7474

Fax: 703-528-7480

Email: askdeliver@jsi.com

Internet: deliver.jsi.com



n objetivo fundamental de los programas de salud reproductiva y planificacién familiar es el de garantizar que

las personas puedan elegir, obtener y utilizar una amplia gama de métodos anticonceptivos y condones de

alta calidad, a precios asequibles, para la prevencién de ITS/ VIH (infecciones de transmisién sexual / virus
de la inmunodeficiencia humana). Este objetivo, denominado Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticonceptivos
(DAIA), requiere de estrategias sostenibles que aseguren y mantengan el acceso a los suministros y la disponibilidad de
éstos.

Durante los tltimos 12 afios, muchos paises de bajos ingresos han registrado un progreso significativo hacia la meta de
DAIA, como se ve en los resultados presentados aqui. Sin embargo, mientras que la demanda global de la planificacién
familiar, continua aumentando, garantizar la DAIA es mds dificil de logar en muchos paises.

El financiamiento adecuado para los programas de salud reproductiva (SR) y planificacién familiar a veces no mantiene
la misma proporcién que la demanda, y los recursos de los donantes son inadecuados. A pesar de las inversiones en
sistemds de entrega de servicios y logistica, estos sistemds siguen siendo limitados en muchos paises. Sin embargo, la
seguridad global enfocada en la DAIA ha rendido dividendos significativos en todos los components de DAIA.

Es fundamental que los participantes y los directores de programa mantengan su apoyo para asegurar la DAIA a largo
plazo. Los programas no pueden satisfacer las necesidades de SRy planificacién familiar de sus usuarios sin tener la
disponibilidad confiable de suministros y servicios anticonceptivos de alta calidad. Alcanzar las metas de salud y la
reduccién de la pobreza adoptadas por muchos paises, sera obstaculizado, a menos que el momentum de progreso hacia
la DAIA sea accelerado. Para garantizar el suministro de anticonceptivos y la disponibilidad del servicio a los usuarios,
se requiere de un enfoque multisectorial. Los sectores publico y privado deben cooperar para garantizar un ambiente de
politicas favorable, estimacion de necesidades y adquisiciénde insumos, cadenas eficientes de suministros, proveedores
bien capacitados, sistemds eficaces de entrega de servicios, un entorno social favorecedor y un financiamiento adecuado.
Para planificar intervenciones efectivas para alcanzar esta meta, los responsables de politicas, los directores de programa
y las agencias internacionales de donantes necesitan saber si los programas estdn progresando hacia la DAIA y c6mo lo
estdn haciendo.

Este grafico de pared presenta un conjunto de indicadores que pueden utilizarse para medir el nivel de DAIA de

un pais y monitorear el progreso mundial para alcanzar esta meta a lo largo del tiempo. Los indicadores han sido
agrupados para establecer un indice compuesto lo cual ha sido calculado cada tres afios desde el ano 2003. El /ndice de
DAIA 2015 presenta los datos mds actualizados, representando mds de una década completa de monitorear el progreso
y medir los logros.

RESULTADOS

Un total de 77 paises estdn representados en el indice

La Tabla 2 muestra los puntajes ponderados por compo-
nente y total. La figura 1 muestra los puntajes totales
ponderados de los 77 paises presentes en el indice. La
2015, incluyendo los 47 paises que tienen puntajes escala de puntajes posibles en el Indice de DAIA ponder-
’ ado es de 0 a 100, aunque los puntajes reales en 2015
van de 39.3 a 73.6. En el 2003 la clasificacién iba de
28.1a68.1. en 20006, la escala de puntajes fue de 35.5 a

73.2; en 2009, la escala fue de 37.4 a 74.1; y en 2012 la

hasta la fecha para los cinco indices.

La Tabla 1 muestra los datos en bruto de los 17
indicadores, agrupados en los cinco componentes que

se utilizaron para elaborar el Indice de DAIA: cadena de
suministro, finanzas, entorno social y de salud, acceso

y utilizacién. Esto representa la informacién mds actual
de que se dispone. Sin embargo, cuando no se pudo
disponer de nuevos valores para el 2015, los puntajes en
bruto del indice 2012 fueron incluidos en el nuevo indice
como los datos mds actuales disponibles. Los datos del
2003, 2006 y 2009 no fueron incluidos en esta version.

escala fue de 39.1 a 70.8. El puntaje més bajo en 2015
representa un aumento del 40 porciento con respecto al
puntaje mds bajo de 2003 (ver figura 2). Mientras que los
puntajes de los paises de més alto desempefio se mantu-
vieron relativamente estables, los puntajes de los paises
de mis bajo desempeio aumentaron draméticamente
a lo largo de los tltimos doce anos; los puntajes promedio
alo largo de los paises de Africa Subsahariana aumen-
taron un 17 porciento del 2003 al 2015.



Utilizando un test emparejado, los resultados del
promedio mundial global del 2015 representan un
incremento estadistico significativo (p<0.05) desde
los puntajes de 2003 para los 47 paises que recibieron
puntajes en ambos indices, lo cual indica una mejora

en general. La figura 3 compara los puntajes totales

del indice promediados por regién. Los incrementos
observados en el puntaje total del indice para los
mismos paises en los indices de 2003 y 2015 son
significativos en todas las regiones (excluyendo Europa
Oriental y Asia Central, ya que muy pocos de los
mismos paises pudieron compararse entre 2003 y
2015). Los promedios mundiales de los componentes
muestran una mejora significativa en todos los
components: la cadena de suministro, finanzas, entorno
social y de salud, acceso y utilizacion de 2003 a 2015
(ver figura 4). En la mayoria de los casos, los promedios
de los puntajes del componente por regién también
mostraron mejoras, aunque estas mejoras s6lo fueron
significativas en los siguientes casos:

Cadena de suministro: Africa Subsahariana

Finanzas: Asia y el Pacifico, Medio Oriente y Africa
del Norte, y Africa Subsahariana

Entorno social y de salud: Asia y el Pacifico,
América Latina y el Caribe, y Africa Subsahariana

Acceso: Africa Subsahariana

Utilizacion: America Latina y el Caribe, Medio
Oriente y Africa del Norte, y Africa Subsahariana

En cada Indice de DAIA hasta la fecha, el puntaje
promedio fue mds alto en el componente cadena de
suministro y mds bajo en el componente finanzas; sin
embargo, el mayor progreso a lo largo de los ultimos
doce afios tuvo lugar en el componente finanzas (por
ejemplo, los puntajes promedio de finanzas a lo largo
de los 47 paises aumentaron en un 25 por ciento

desde 2003). Los puntajes por componente de un

pais individual pueden ser comparados dentro del
mismo afo (puntaje ponderado maximo de 20 puntos
para cada componente), y esto permite a los usuarios
identificar los componentes que requieren atencién y
mayor evaluacién. Los paises pueden tener puntajes
similares en general, pero tener fortalezas y debilidades
en diferentes componentes. Esto pone de relieve la
necesidad de revisar los indicadores dentro del contexto
mds amplio de un pais, incluyendo aspectos no captados
en el Indice de DAIA debido a limitaciones en los datos.
Finalmente, es importante sefialar que el movimiento
de unos pocos lugares hacia arriba o hacia abajo a nivel
de pais, puede no representar diferencias significativas o
cambios en el nivel de seguridad anticonceptiva.



vy 290 500 [l 91 S € SnqEquiIZ
€51 00T 1€0 600 70 (4] [Rd €65 [d] ST
SIT VEE €0 700 90 €7 0ST LvE ST (22 69 0zl £0C
281 SEE 870 100 S [4 vT 08T €EC 1T 0L VL [444
SEE 67T 970 €00 L0 €T €5 9IE yEE 8's1 vT 0 [ 0ol €1z
9T 86T 610 60 1T 905 Ly 08 [ €8 I
%9 [44] €00 8T 68l 0001 €€l 1T EOLIEPNS
Ly T9C £€0 S0 L% S6 09 08 o8l 3037 eiidls
891 0°0€ YEO ¥00 S0 0T 8Tl 08 €9 €8T 1e35us5
'Ly 661 ¥rO 100 0 LEE 9k 08 69 £6T epuEny
80l 61T ¥10 600 0 0/T 0T [ 69 00T ©REIN
86 9Ll 670 ¥0'0 0 6l [ 69 0T
295 691 9€0 €00 80 oIz 0 L€ 08l
091 ST SE0 900 z0 84T (23 €9 01T
Szl 60€ S00 98T v9 69 i)
[l 69T S10 200 €0 86€ oSl [ SZ (4] €T
5SS 88l S50 €00 60 6VE Tl 08 08 0zl 08T
69¢ 8381 950 700 80 LLE 08 [ 611 0T eosedepely
s6l 8v'0 600 90 0T el V'S €9 08 09T ©Rqn
065 770 €00 S0 €79 oyosa]
09§ €50 100 90 S¥9 [ 038 0zl 85I oAy
8Tl 500 (X2l nessig-eouIn
9% 700 ¥0 0'9C 79 6 vol wUINS
£0T €20 800 60 T8s €7 8's 8L 0zl euRyS
86 ) 500 S0 06k ST o€ I's 09
[l 650 90 oSy €2 €9 €9
LSE 890 200 90 00€ SEl 3 v 69 0%
SHl w0 600 %0 SIE 6Tl 0°€ [ €9 0zl
Iz 8Y'0 010 S0 86 €S i 30 doy o8uoy
S8 SE0 ¥10 ¥0 K 85T § Joy WaQ "o3u0>
67 $00 £l €€ F £/ €9 69 ol )
€21 0v'0 610 €0 [ S8 X v9 6 89 6l uniswes
€€ ) 100 80 T6T 8 [43 1punang
8.1 070 €0 09T 9T €L 08 0T ose4 eupling
LS 08 801 09 69 08l euEmsIog
¥ ol 600 200 %0 6T S0C ST 0¢ €9 L0l uisg
VNVINVHVSENS VOIudY
91T T7/T 570 500 v0 €T T0> 66 07 BYE 0C8 € B2 v €9 (23 SH1 UL
085 76 S00 [X4 10 v'E9 ] 06 081°Z €9 sodeniel
T 0zl T€0 500 [l 97 068 ol €€l 06Tl S8l v 0 [5d] TET eiuepaof
815 €71 8€0 200 Tl TT 10> 878 56 0TO'I 1 €9 LS 5 00l €8 ©3diE3
310N 130 VOI4dY AOIG3W ILNINO
989 701 150 $00 Ell T08 i (33 Sl 7 VL v 56 2
¥Ts 16 £10 €00 ¥l 676 i ST 88l 97 X2 € 69 €
089 v9 200 100 SiL i 8T S6l ¥ (X3 0 08 9
v'SL [ 100 0L i (212 88T 0’ 9 [ 0zl 8T enZeIeIN
(75 Sol 700 606 2 €75 4] 9" OB
619 76 210 200 €6l S| 66 96 €€ 79 08 0zl 0'sT eoreuref
€9 901 910 200 Gl 0'8L 601 599 611 ¥t €€ 69 6 zol seAnpuoH
9EE 6TE €50 €00 0l 98 585 S¥ I'E 0L VL 68 S91 BiEH
“€b S9C ¥10 4l i 0001 91T 6l 0 € 00l 6 eueAng
23 €11 SE0 ¥00 61 X €79 €1 01§ €11 T Z [ e ] B)
b9 61l 950 %00 8T X S0L K2 SPE S0T 1T 0 v6 TL ]
19 6 000 vT il 0001 Gl (714 €L L€ € ¥'S L0l “open3
LS. 79 $00 9T €0 0001 68l 90T 81T ©Iy Bs0D
L1z T8 1£0 Tl ¥0 996 [ 17€ 90T 08 0 0zl €62 ®IquIo|oD
[ 08l ¥10 200 Il (54 €0 108 211 109 0€1°9 L7 (X4 9 0zl 81T ]
3819V 13 AVNILYT VO RHIWY
705 il Tl €16 Z01 [X4 0958 TO1 0¢C 950 €9 S0l EEEEN]
00€ €90 80 o€ ¥0 178 87 9% 09T 19 UgIDIIPEL
LES Gl 10 The €SI 201 0€0'61 €€l eluEwWoy
Ly 7T 90 688 el 61T 08F'S 191 ©AGPIO
S'8E 190 ¥l £ €0 788 zol 08¢€ 0zzTE €81 [ 08 [54] £€C |qndoy ZASA5)
€75 Edl 70 0001 601 g€ LS| UgISIZINGIY
£9€ €7 €0 0001 91 8¥I 012 s9 €L 001 00€ 1055
LT ST 10 566 801 09 01691 [ 00 00 00 ughieqiozy
96T 870 €1 0 06 (2] (43 0558 T8 09 69 T6 EURUIY
681 €20 0L 9€l (X2 09201 08 001 VT uEqly
15T S00 S 0> £8E SS 086 | £F €1 [¥ UeIsiue sy
IVHLNID VISV ATV.LNINO Vdouna
€59 59 €00 (X4 S0 0%9 Al Sl 8L €5 vS T8 T8l WeN39IA
¥9T €9 890 800 90 91 0SS €01 66k Iy S3seT-IoWiL
S9L 7S 100 €€ 168 TEl '8 121 PUE[RyL
6T ¥oT €20 200 07 T T8 €T [ 0L 08 06 87T ugIsbied
08 6€C 210 ¥00 ¥t €89 ol TST 0Tr'T €l [ 08 68 1T 1edoN
LY ¥si €00 8T 589 €71 Z1 0SB'ET [ eisherely
0%6S €l 870 700 9l vT 178 6Tl 0zl 05701 8L 038 0% 0zl S9C EISSUopU|
vTs TEl 900 [4 ¥69 6Tl 86T 09'S TL TT 0Z [ €01 €T
¥'8E 8LI 1¥'0 200 K4 ¥'88 €1 S9T 00€'8 T8 (X4 0% LS 09 S6l
[ szl SE0 €00 [ 09¢ 901 L1 080°E [l ST 08 08 0zl 087 ehoquie
295 [54] 0 700 o€ TLS S6 STIE ObE'E v6 €€ 08 08 o1l 04T sapefurg
ODI4I0Vd 13 AVISY
001 =xew 05=xew |=xew T=xew 0l=xew pexew 05=xeu 001 =xeul Og=xew 00[=Xeu 0Q00r$=xew  gg=xew pxewr ‘gxeul g=xewl [ Og=xew
wApdoduodnue 44 op 3d%p 4d%p soynpe v
epuaead  epajsies sopojow  fsoporureosaxe oxyqnd 4opas  sopojou HIAP sasalnu e ezaiqod ede Jod presus | eAndasuodnue uopnqusip A
opesel  oupepisaraN opepzol | PpuosuaNg  ppoumy e osay wpudeAlg  ap uopENpI ouaiqon 3 PAN Vdd'INI  0UqD Ppsoied|  epjog  seuopisinbpy  sauoisiasig Tvis  oweuueusdewy]
NOIDVZIIILN 0S3DDOV | anNvs 3a ATVIDOS ONYOLN3 SVZNVNI4 OY1SINIWNS 3d YNIavd

ojnag ud soyeq ‘Yivd 21pu] [P sdJopedipu] °| e|qeL



Tabla 2. Puntajes Ponderados de los Componentes

Cadena de Finanzas Entorno social Acceso Utilizacion Total

suministro y de salud 2015

max=20 max=20 max=20 max=20 max=20 max=100
ASIAY EL PACIFICO
Bangladesh 18.2 7.5 12.6 12.7 12974 63.6
Camboya 18.2 8.9 012 11.4 12.0 61.8
Filipinas & 92, 155 10.6 10.8 58.0
India 16.1 8.0 1431 11.2 215} 61.9
Indonesia 15.8 10.8 4.9 11.6 12.6 65.7
Malaysia ) 15.2 15.0 12,2 B2 63.5
Nepal 154 8.4 [BES 1.1 727) 60.6
Pakistin 15.6 79 10.6 10.0 10.9 55,1
Thailand 12.9 14.0 15.4 13.4 I553) 71.0
Timor-Leste 12.0 6.1 12.0 9.2 7l 46.4
Viet Nam B3] 9.0 1I325) 12.3 14.7 62.7
Promedio Regional 14.3 0I5 1825 11.4 23] 60.9
EUROPA ORIENTALY ASIA CENTRAL
Afghanistan 11.4 52 10.4 92 9.0 45.3
Albania 16.7 11.6 14.6 10.6 11.4 64.8
Armenia 8.6 8.9 16.0 8.3 10.3 52.2
Azerbaiyan 1.4 12:9 57/ 9.1 12.4 51.4
Georgia 174 9.4 16.9 11.2 11.3 66.1
Kirguizistan 4.8 16.1 57/ 10.5 I81S] 60.4
Kyrgyz Republic 16.1 8.7 14.8 1.1 9.6 602
Moldova 20 10.1 55 10.9 17L3) 61.8
Romania 8.1 14.8 16.5 9.0 113E9) 62.2
Tajikistan 11.6 5.6 13.8 12.1 8.2 51.3
Ucrania 7251 11.3 15.4 9.9 [BE] 58.0
Promedio Regional IO_.6 10.4 15.0 10.2 112 57.6
AMERICA LATINAY EL CARIBE
Bolivia 12.9 8.2 14.6 11.0 12.7 59.3
Colombia 16.3 12.6 16.0 11.0 14.6 70.5
Costa Rica B33 15.2 75 12.1 15.6 73.6
Ecuador 9.8 9.9 159 1.7 14.3 61.6
El Salvador s 10.8 14.4 12.0 13.0 61.7
Guatemala 8.0 9.0 B3] 10.2 [NES) 52.3
Guyana 10.2 10.1 [555) 10.7 11.8 58.7
Haiti 155 4.2 10.7 10.7 757, 48.8
Honduras 10.5 7.0 14.2 11.8 =0 58.7
Jamaica 745 10.7 15.1 11.9 54 71.1
México S/ 1.1 15.8 12.7 144 63.7
Nicaragua [F74]] 10.6 14.1 13.2 15.0 70.1
Paraguay 12.6 11.3 IEHS) 1.1 16.5 65.8
Peru 10.0 12.4 15.8 10.5 14.5 63.2
Republica Dom. 52 11.0 14.8 11.5 II341 65.7
Promedio Regional 12.7 10.3 14.8 IS (27 63.0
ORIENTE MEDIOY AFRICA DEL NORTE
Egipto 1457 11.0 14.6 1.1 [850) 64.4
Jordania 13.8 13.3 155 11.5 1224) 66.5
Marruecos 17.0 9.7 13.8 11.3 |[SE5] 65.1
Yemen 11.4 6.4 10.9 10.3 9.8 48.9
Promedio Regional 2 10.1 137/ 1.1 2% 61.2
AFRICA SUBSAHARIANA
Benin 10.1 8.6 1213} 10.6 o 51.0
Botswana JIBES) 13.6 13.1 8.8 10.8 60.3
Burkina Faso 1768} 8.8 11.0 10.3 9.6 57.1
Burundi 14.7 4.0 10.3 111 7S 48.0
Cameran 12.0 6.6 1.3 8.7 8.8 47.5
Chad 12.8 4.3 8.9 9.6 8.2 43.9
Congo, Dém. Rép. 13:2) 7.1 10.0 8.4 759, 46.5
Congo, Rép. 12.5 6.0 1.5 9.1 918 48.4
Costa de Marfil 14.6 74 10.5 9.1 83 49.8
Etiopia 13.6 7.1 10.6 10.6 7.8 49.8
Gabon 11.0 12.1 11.8 8.9 7.4 51.2
Gambia 10.2 6.1 232! 10.6 725 46.7
Ghana 16.0 9.6 13.8 10.1 8.6 58.2
Guinea 14.4 3.7 919 9.7 10.2 48.0
Guinea-Bissau 12.8 3.3 8.7 9.8 9.0 43.6
Kenya 16.4 6.3 12.7 10.5 11.7 57.7
Lesotho 11.5 7.1 11.0 9.9 13.4 52.8
Liberia 440 5.2 10.6 9.5 72 46.9
Madagascar 17.0 57 14 10.5 9.6 54.1
Malaui 18.0 6.1 10.4 10.6 10.9 56.0
Mali 16.5 7.0 .41 9.9 15 54.3
Mauritania 12.6 6.5 10.7 9.0 7.4 46.2
Mozambique 225 5.6 9.6 9.8 8.4 45.9
Namibia 11.9 9.7 13.1 11.0 12.5 58.1
Niger 15.7 6.5 10.0 9.8 o 51.6
Nigeria 15.8 9.1 9.8 9.0 10.2 54.0
Ruanda 18.8 10.9 11.7 12.3 10.9 64.5
Senegal 17.0 6.5 [IE5! 11.0 8.2 54.2
Sierra Leone 15.6 4.4 M7/ 9.7 8.6 50.1
Sudafrica 9.6 11.9 14.5 11.8 12.8 60.5
Suazilandia 11.0 4.8 10.0 6.9 6.6 39.3
Tanzania 14.8 83 10.8 10.7 10.8 55.3
Togo 572 7.4 10.3 11.6 8.2 52.7
Uganda 14.8 13.2 919 10.4 7.8 56.2
Zambia 14.2 6.7 11.0 9.7 11.6 53.3
Zimbabue 15.8 4.8 A 10.9 11.7 52.2
Promedio Regional 14.1 73 11.0 10.0 9.4 51.8
Promedio General [BE 8.8 12.8 10.6 1.1 56.6




Figura |. Puntajes Ponderados Totales: 77 Paises
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Figura 2. Puntajes Mas Altos y Mas Bajos Por Afio
100

%0 —e— Puntaje mas alto —=— Puntaje mas bajo === Promedio

80

70 -
60
50 A

40 = — o

/
o 40% Salung
20

2003 2006 2009 2012 2015

Figura 3. Puntajes Totales Promediados Por Region*
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Figura 4. Puntajes Globales Promediados Por Componente*
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ANTECEDENTES

El Indice de DAIA 2015 presenta una actualizacién

de las conclusiones del Indice de DAIA 2003, 2006,
2009y 2012. En la elaboracién del Indice se utilizé,
como gufa conceptual, el marco de trabajo que forma
el nicleo de la Via Estratégica hacia la Disponibilidad
Asegurada de Insumos de Salud Reproductiva (SPAR-
HCS). Esta define al programa y a los componentes
del entorno del programa que se requieren para lograr
la disponibilidad asegurada de insumos de SR, sean
anticonceptivos u otros productos de SR (ver figura

5).

El Indice de DAIA y otros esfuerzos que promueven

y avanzan la disponibilidad asegurada de insumos
anticonceptivos han atraido toda la atencion necesar-
ia sobre estos temds y han suscitado un movimiento
mundial sobre la disponibilidad asegurada de insumos
anticonceptivos.

USOS

El Indice de DAIA es una herramienta poderosa para
aumentar la concientizacién sobre la disponibilidad
asegurada de insumos anticonceptivos y las interrela-
ciones entre los componentes del programa, sectores
diferentes y resultados del programa. A nivel nacional

e internacional, el indice puede ser utilizado para
establecer prioridades, y para planificar y promover
politicas de apoyo y otras intervenciones que promue-
van el progreso hacia la DAIA. A nivel de pais, puede
ayudar a identificar las 4reas de fortalezas y debilidades
relativas, lo cual ayudard a los participantes a dirigir

sus recursos de forma mds efectiva y adecuada. Sin
embargo, debido a que el /ndice de DAIA presenta un
panorama amplio de DAIA en un pais, se requiere una
evaluacién en profundidad de los componentes especif-
icos para identificar los temds que necesitan ser tratados
en los planes estratégicos de DAIA nacional.

El Indice de DAIA es también una gufa practica para
ayudar a los donantes y entidades crediticias mundiales
a determinar los paises que mds necesitan asistencia

y para establecer qué clase de asistencia necesitan.

El indice puede ayudar a los gobiernos de los paises,
donantes y entidades crediticias, a mejorar la asig-
nacién de recursos, ddndoles una herramienta para

ubicar dénde se encuentran los paises en la continu-

acién de la DAIA.

Con medidas repetidas tomadas en el transcurso del
tiempo, el indice puede proporcionar una medida
del progreso hacia el objetivo de la DAIA. Al llamar
la atencién sobre la importancia de la DAIA, esta
herramienta puede ayudar a que los donantes y los
gobiernos se concentren en satisfacer las crecientes
necesidades anticonceptivas en el futuro.

METODOLOGIA

El Indice de DAIA original fue elaborado en 2003

por un equipo de expertos en DAIA de USAID,

el proyecto DELIVER de John Snow, Inc. (JSI),

el POLICY Project of Futures Group y Commer-

cial Market Strategies (CMS). Utilizando la misma
metodologia del indice 2003, el Indice de DAIA fue
actualizado en 2006, en 2009, en 2012 y una vez mds
con esta versiéon, en 2015. Utilizando la dltima versién
de todos los documentos de referencia, los mismos
indicadores fueron mantenidos para el indice de 2015.
Sin embargo, algunos fuentes de data cambiaron en el
indice de 2015 si el documento original de referencia
no era disponible o si una version con data mds comp-
rensible exista. Si los valores de un nuevo indicador
no se encontraban disponibles desde la publicacién del
indice 2012, los datos de ese ano fueron preservados
como la informacién mds actual disponible. Los datos
de 2003, 2006 y de 2009 no fueron incluidos en esta
version.

El proceso de elaboracién del Indice de DAIA fue
planificado para minimizar los costos de recolecciéon
de datos (utilizando sélo datos secundarios), y para
maximizar la fiabilidad, validez y replicabilidad de los
datos. Los indicadores seleccionados son una mezcla
de entradas y salidas, y temds programdticos y de nivel
macro. Juntos, ellos dan una visién panordmica de la
DAIA y promueven un enfoque intersectorial para
tratarla. Aunque algunos indicadores estdn altamente
correlacionados, cada uno representa un aspecto
importante de la DAIA. Los 17 indicadores estdn
expuestos en los cinco componentes de DAIA descri-
tos abajo; los componentes estdn agregados para crear
el indice. Para obtener informacién detallada sobre la
forma en que los datos faltantes fueron introducidos
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para calcular el indice, cémo fueron ponderados los
indicadores y otros temds técnicos, por favor consulte
el Contraceptive Security Index Technical Manual
(USAID | PROYECTO DELIVER 2009).

Consideraciones metodoldgicas
Este indice representa la situacién de DAIA de un pais
en este momento, aunque los datos reales fueron reco-
pilados durante un periodo de anos. Es inevitable que
los indicadores sean actualizados para diferentes paises
en diferentes intervalos. Idealmente, el indice deberfa
actualizarse periédicamente (p. ¢j., cada tres anos)
para poder utilizar los resultados en el monitoreo del
progreso hacia la DAIA en el transcurso del tiempo.

Se pueden establecer comparaciones en el tiempo
entre las conclusiones de 2003 y 2006 a nivel agrega-
do (por ejemplo, por regién, componente y puntaje
total), tal como se presenta en la seccién Resultados.
Sin embargo, debido a un cambio en la metodologia
de recopilacién de datos para algunos de los indi-
cadores de la cadena de suministro (ver la seccién
Metodologia, Definiciones, Componente I: Cadena de
suministro), no son aconsejables las comparaciones en
el tiempo de 2003 a 2006 a nivel de pais y a nivel del
indicador de la cadena de suministro individual en
este momento. No obstante, aunque las tendencias
en el tiempo deben ser consideradas con precaucién
en esta actualizacién, sigue siendo valida I'aplicabili-
dad del indice para los otros propésitos mencionados
arriba. Luego de 2006 no se realizaron cambios a la
metodologia de recopilacién de datos; por lo tanto,
pueden considerarse las comparaciones de datos del
2009 en adelante a nivel pais.

Definiciones

Componente I: Cadena de suministro—Cada uno de
los cinco indicadores de gestién logistica representa una
funcién esencial en la cadena de suministro de produc-
tos anticonceptivos. Una cadena de suministro eficiente
garantiza el abastecimiento continuo de cantidades
suficientes de anticonceptivos de alta calidad que se
necesitan para alcanzar la disponibilidad asegurada. Una
gestion mds eficaz de los suministros estd asociada con

mejores posibilidades para lograr la DAIA.

Cuando se calculé el Indice de DAIA 2003, 1a base de
datos més grande que estaba disponible, con los cuatro
indicadores enumerados abajo, era la de Indicadores
Combinados para la Gestion Logistica de Anticoncepti-
vos (JSI/FPLM y EVALUATION Project 1999)" del
proyecto de Administracion Logistica de Planificacion
Familiar (FPLM). Esta herramienta fue actualizada y
mejorada bajo el proyecto John Snow Inc./

DELIVER y se transformé en el Instrumento de
FEvaluacién del Sistema Logistico (IESL) (USAID |
PROYECTO DELIVER 2009),> que es la fuente de la
informacidn actualizada para los cuatro primeros indi-
cadores del Indice de DAIA 2006, 2009, 2012 y 2015.
Las dos herramientas son comparables porque el IESL
fue originado directamente de los Indicadores Combi-
nados; sin embargo, en el nuevo instrumento cambi el
puntaje méximo posible para cada indicador. Debido al
cambio en la herramienta de recoleccion de datos y en
la metodologia, no se recomiendan las comparaciones

a lo largo del tiempo a nivel de pais entre 2003 y 2006.
Del 2006 en adelante, si son posibles las comparaciones
a nivel pais.

* Almacenamiento y distribucion—Este
indicador evalta la capacidad y condiciones
de almacenamiento, normds para mantener la
calidad del producto, control de inventario,
terminacién de las existencias, cdmo se hace
el seguimiento de las pérdidas del sistema, y
sistemds de distribucién y transporte.

* SIAL (Sistema de Informacioén de la
Administracion Logistica)—Este indicador
evalda los sistemds de reportes, validacién de
datos, administracién de la informacién y su
uso en la toma de decisiones.

* Estimacion—Este indicador evalta la forma en
que se prepara, actualiza y valida la estimacién del
consumo, y cémo se incorpora en el andlisis de
costos y en la planificacién presupuestaria.

* Adquisiciones—Este indicador evaltia cémo se
utiliza la estimacién para determinar los planes de
adquisiciones a corto plazo y el grado en el cual se
obtienen las cantidades correctas de anticoncepti-
vos en un periodo de tiempo apropiado.



El quinto indicador relacionado con el suministro se
obtuvo de los resultados de la encuesta Esfuerzo de
Planificacion Familiar (FPE) (Kuang y Brodsky 2015).

* Politica anticonceptiva—En determinadas
circunstancias, los anticonceptivos fabricados
localmente pueden ser una opcién asequible y
sostenible para los clientes. En muchos paises,
serfa mds efectivo tener unas politicas y regu-
laciones que faciliten la apertura de los merca-
dos y la importacién de productos a precios
competitivos y de alta calidad. Este indicador
mide hasta qué punto las leyes de importacién y
las regulaciones legales facilitan la importacién
de articulos anticonceptivos que no se fabrican
localmente, o qué proporcién de anticoncepti-
vos se fabrican en el pais.

Componente II: Finanzas—DPara garantizar la DAIA,
es fundamental el financiamiento sostenible y adecua-
do para la adquisicién de anticonceptivos, entrega de
servicios y otros componentes del programa, por parte
de donantes y entidades crediticias internacionales,
gobiernos nacionales o locales, familias y terceros. Sin
un compromiso de financiamiento, se verdn afecta-
dos la calidad del programa y el acceso, y la DAIA no
serd sostenible. No se dispone de informacién amplia
o completa que pueda dar una visién adecuada, a
nivel de pais, del financiamiento anticonceptivo por
donante/entidad crediticia, terceros (p. ¢j., asegurado-
ras, empleadores) o el sector privado. Se utilizan tres
indicadores para obtener las posibilidades de finan-
ciamiento del gobierno y doméstico de servicios de
planificacién familiar y anticonceptivos en un pafs.
Los Indicadores de Desarrollo Mundial (IDM) 2015 del
Banco Mundial fueron la fuente d’estos indicadores.

* Gastos en salud del gobierno como
porcentaje del total de gastos guberna-
mentales—El compromiso de un gobierno
nacional con la salud publica, especificamente
con la salud reproductiva y la planificacién
familiar, es fundamental para la DAIA. Los
segmentos mds pobres de una poblacién depen-
den de servicios de salud gratuitos o subsidia-
dos, ofrecidos a menudo por el gobierno como
servicios de salud esenciales para la prevencién
y la curacién. Este indicador es una medida del
compromiso politico para los gastos en salud

publica y representa el compromiso guber-
namental con los programas de planificacién
familiar. Un mayor compromiso con los gastos
en salud significa mds fuentes potenciales para
los programas de planificacién familiar, que
forman parte de los programas globales de
salud del gobierno. Este indicador se obtiene
de dos indicadores del IDM: gastos publicos
en salud como porcentaje del producto interno
bruto (PIB), dividido por los gastos totales del
gobierno como porcentaje del PIB:

(Gasto Gbno. en Salud/PIB) + (Gast.Total. Gbno./PIB) =
(Gasto Gbno. en Salud/Gasto Total. Gbno.)

Para paises donde no hay valores disponibles de
IDM para estos dos indicadores, se suplementaron
los valores para el gasto en salud del gobierno como
porcentaje de gasto total del gobierno de la Base de
Datos de Gastos en Salud Global de la Organizacién
Mundial de la Salud.

* INB per capita—Una mayor capacidad de
pago de anticonceptivos a nivel familiar estd
asociada con mejores posibilidades para la
DAIA. Para permitir una mejor comparacién
entre paises, este indicador representa la capaci-
dad potencial del consumidor medio para
pagar por servicios de planificacién familiar
y anticonceptivos, y se expresa en la paridad
del poder adquisitivo (PPA), el cual corrige
las diferencias del precio en el mercado de los
bienes en cada pais.

* Nivel de pobreza—Mientras el ingreso per
cépita mide la capacidad de pago del consumidor
medio, siempre hay desigualdades en la distri-
bucién del ingreso. Los altos indices de pobreza
pueden amenazar la DAIA si no se toman medi-
das para garantizar que la poblacién de escasos
recursos tenga acceso a servicios e insumos. Los
indices mds altos de pobreza pueden indicar
una mayor dependencia de la poblacién sobre el
sector publico, afadiendo presién a sistemds ya
sobrecargados. Debido a que los indices mds altos
de pobreza estin asociados con ingresos famili-
ares mds bajos y menor acceso a la atencién de la
salud, estos indices también estan asociados con
una menor posibilidad de disponibilidad asegura-
da de insumos anticonceptivos. Este indicador se



expresa como el porcentaje de la poblacién nacio-
nal que vive bajo la linea de pobreza establecida a
nivel nacional.

Componente III: Entorno social y de salud—El
componente del entorno social y de salud abarca

tres indicadores; se incluye este componente porque

es ampliamente reconocido que otros factores en el
entorno social y de salud mds extenso, pueden afectar
las perspectivas de la disponibilidad asegurada de insu-
mos anticonceptivos tanto a nivel de pais como a nivel
individual, como se describe abajo.

* Gobernanza—Un ambiente politico mds sano
puede mejorar las posibilidades de la disponibil-
idad asegurada de insumos anticonceptivos. Un
gobierno responsable, estable, eficaz y transpar-
ente, tiene mds probabilidades de comprome-
terse con la salud y el bienestar de su poblacién
y utilizar sus recursos de forma adecuada para el
bien publico. También es mds probable que los
donantes internacionales proporcionen apoyo
financiero y material a dicho gobierno. Es més
probable que el sector privado invierta para
crear nuevos mercados para anticonceptivos
o expandir los ya existentes. Este indicador es
una medida compuesta de gobernabilidad que
incluye seis dimensiones gubernamentales: voz
y rendicién de cuentas, estabilidad politica,
efectividad gubernamental, calidad regulatoria,
estado de derecho, y control de la corrupcién.
Se origina del documento 7he Worldwide
Governance Indicators, 2014 Update del Banco
Mundial (Kaufmann, Kraay y Méstruzzi 2014).

* Educacion de las mujeres—El logro
de 'educacién de las mujeres es uno de los
mejores pronésticos del uso de anticonceptivos.
Es mds probable que las mujeres que se han
educado mis alld de la escuela primaria utilicen
un método contraceptivo. Ademds, en paises
donde la situacién de la mujer es buena, las
mujeres que han recibido una educacién son
mds propensas a promover la proteccién de
los programas de planificacién familiar. Este
indicador se expresa como el porcentaje de las
mujeres matriculadas en la escuela de ensenan-
za secundaria, y se define como la relacién
entre el nimero de estudiantes matriculados en
la escuela secundaria y la poblacién en el grupo

de edad aplicable (porcentaje de matriculacién
bruta). Los porcentajes de matriculacién en la
escuela secundaria (para 2013) se obtuvieron
de la base de datos de UNESCOs Institute for
Statistics UIS.STAT.

* Prevalencia del VIH en adultos—Cada
vez mds se reconoce que una mayor inciden-
cia de VIH en la poblacién puede socavar las
posibilidades de disponibilidad asegurada de
anticonceptivos. El VIH/SIDA contribuye a
que los niveles de pobreza sean mis altos, y la
pandemia ha colocado nuevas demandas que
compiten por el financiamiento de la salud.
Este indicador se expresa como el porcentaje de
adultos de 15-49° afios de edad que se encon-
traban infectados con el VIH a fines de 2014.
Los porcentajes de prevalencia del VIH en
adultos fueron obtenidos del “/nforme: Como la

SIDA Cambio Todo 2015” de ONUSIDA.

Componente IV: Acceso—Los tres indicadores de
acceso miden los aspectos de disponibilidad y acceso
a los métodos anticonceptivos modernos—es decir,
el grado en que los usuarios pueden elegir y obtener
el método escogido. Los programas de planificacién
familiar y de salud reproductiva deben esforzarse por
ofrecer una variedad de métodos que satisfagan las
necesidades de todos los usuarios.

* Acceso a métodos modernos de plan-
ificacion familiar—El acceso inmediato y
fécil a una amplia variedad de métodos anti-
conceptivos para los usuarios estd asociado con
mejores posibilidades de DAIA. Cuando los
servicios de planificacién familiar se encuen-
tran ampliamente disponibles, es muy dificil
revertir el progreso en el acceso y disponibili-
dad de estos servicios e insumos. Este indica-
dor del estudio de FPE mide el porcentaje de
la poblacién de un pais que tiene un acceso
inmediato y ficil a la esterilizacién mdsculina
y femenina, pildoras, inyecciones, condones,

espermicidas y DIUs (Kuang y Brodsky 2015).4

* Alcance del sector publico—Los
programas de planificacién familiar del sector
publico que ofrecen servicios y productos fuer-
temente subsidiados (y a veces gratuitos), estdn
disenados para satisfacer las necesidades de los



segmentos pobres y casi pobres de la poblacién.
Este financiamiento del sector publico se
encuentra limitado en virtualmente todos los
paises. El grado en que la gente mds pobre se
beneficia de estos servicios subsidiados—mien-
tras los usuarios mds adinerados, que pueden
permitirse pagar por servicios e insumos, tienen
y usan otras opciones—se refleja sobre la DAIA
a largo plazo en un pais. Este indicador mide

la proporcién de anticonceptivos distribuidos

a través de los canales del sector publico que
van a usuarios de planificacién familiar de un
pais de escasos o sin recursos. Los usuarios de
escasos o sin recursos son aquellos que estdn

en el 40 por ciento mds bajo de la poblacién,
como lo define el indice de estdndar de vida
(IEV). Los datos de las encuestas demogréficas
y de salud (ENDESAs) y los estudios de salud
reproductiva (ESR) se utilizan para computar el
IEV y la distribucién de los usuarios de PF del
sector publico entre las categorias del IEV.

Extension del acceso a métodos
modernos de planificacion familiar—El
acceso a una amplia variedad de métodos de
planificacién familiar representa una eleccién
para los usuarios. El acceso a una gama de
métodos también puede significar que si un
método no estd disponible, los usuarios podrdn
disponer de otros métodos mientras tanto.

Este concepto de eleccion es primordial para la
DAIA, mis alld del método que elija el usuario
(se refleja en el Componente V: Utilizacion). Este
indicador estd relacionado con el indicador de
acceso (arriba) y utiliza los mismos datos del
estudio de FPE. Mide si los usuarios tienen un
acceso inmediato y fécil a una amplia variedad
de al menos tres métodos anticonceptivos, selec-
cionando el método con el puntaje més alto,
menos el método con el tercer puntaje més alto,
dividido por la suma de los puntajes de acce-

so para todos los métodos (Kuang y Brodsky
2015).

Componente V: Utilizacion—Este componente cons-
ta de tres indicadores que miden el comportamiento
de los clientes en términos del uso d’anticonceptivos
dentro del contexto del programa de un pais.

e Mezcla de métodos—Mientras los indi-
cadores de acceso (ver Componente IV: Acceso)
miden el grado al cual los consumidores tienen
acceso inmediato y ficil a los métodos, este indi-
cador mide el grado en el cual los consumidores
utilizan una variedad de métodos. Mientras
més amplia es la gama de los métodos utiliza-
dos, mejores son las posibilidades de la DAIA,
pues esto demuestra que las mujeres tienen
opciones y y eligen de una variedad de métodos.
Este indicador se midié como la diferencia en
los porcentajes de prevalencia entre el método
moderno mds frecuente en un pais y el tercer
método moderno més frecuente, dividido para
la prevalencia total del método moderno. Un
valor mds alto indica una concentracién mds
alta del uso en un ndmero limitado de métodos,
lo cual se interpreta como que no conduce a la
DAIA. Este indicador se obtuvo de los datos
mis recientes de las ENDESAs o ESR para cada
pais.

* Necesidad insatisfecha de planificaciéon
familiar—La necesidad insatisfecha es un
indicativo de barreras para el acceso y uso de la
planificacién familiar. Mientras mds alto es el
porcentaje de mujeres con necesidades insat-
isfechas en anticoncepcion, mds escasas son
las posibilidades de DAIA, pues la necesidad
insatisfecha representa a usuarios que expresan
la ecesidad de utilizar planificacién familiar
pero no pueden hacerlo o no lo hacen. Este
indicador mide el porcentaje de mujeres que
expresan el deseo de espaciar o limitar su préx-
imo embarazopero no estdn usando un método
anticonceptivo. Los datos del 2015 provienen
de las Naciones Unidas Departamento de Asun-
tos Economicos y Sociales, Division del Pobla-
cion 2015 “Estimates and Projections of Family
Planning Indicators.”

* Tasa de prevalencia anticonceptiva (TPA)—
Este indicador es el resultado mds obvio de la
DAIA—es decir, las mujeres que realmente utilizan la
anticoncepcién. Un uso méds alto de anticonceptivos
es indicativo de un mejor acceso y disponibilidad para
la poblacién. El aumento del uso de anticonceptivos
también alentard una mejor disponibilidad en los
sectores publico y privado por medio de las presiones
politicas y las fuerzas del mercado. Este indicador mide



el porcentaje de mujeres casadas, en edad reproductiva, sistemas logisticos de anticonceptivos del sector publico, en base a la
.. , opinién de expertos en cada pais.
que utilizan actualmente un método moderno de plan-

w

La prevalencia de VIH entre adultos en edad fértil (15-49) se utiliza
como indicador para el indice de DAIA, porque esta poblacién tiene
Naciones Unidas Departamento de Asuntos Economi- mayor probabilidad de utilizar anticonceptivos y aprovechar los
servicios brindados por los programas de planificacion familiar, lo
que la convierte en la poblacién mas relevante para la disponibilidad

ificacién familiar. Los datos del 2015 provienen de las

cos y Sociales, Division del Poblacion, 2015 “Estimates

andejectz'ons othzmz'ly leming Indicators.” asegurada de insumos anticonceptivos. También son los datos mas
disponibles.

! Personal del Proyecto de Administracién Logistica de Planificacion
Familiar (el proyecto anterior a DELIVER) y contrapartes del Minis- * Este indicador utiliza el puntaje del acceso medio para estos métodos
terio de Salud asignaron puntajes a los Indicadores Compuestos de anticonceptivos.
Administracion Logistica de Anticonceptivos a través de charlas en ® Generalmente las Encuestas Demogrificas y de Salud (ENDESAs) se
grupos focales realizadas en cada pais en 1999-2000. realizan con la supervisién de un proyecto subsidiado por USAID a

2 Personal de John Snow Inc/DELIVER (2006) o el USAID | PROYEC- nivel central. En algunos paises, se ha utilizado las Encuestas de Salud
TO DELIVER (2009 y 2012) y contrapartes del Ministerio de Salud Reproductiva, similares a las ENDESAs pero supervisadas por los
asignaron puntajes a estos indicadores en 2006,2009 y 2012 para los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) cuando

no se disponia de datos de la ENDESA.
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