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Resumen 
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más de 60 países. Con nuevos datos recolectados en 2012, esto representa una década de puntajes desde 2003. Esta década 
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Un objetivo fundamental de los programas de salud reproductiva y planificación 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 prevención de ITS/VIH (infecciones de transmisión sexual / virus de la in­

munodeficiencia humana). Este objetivo, denominado Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticonceptivos, requiere 
de estrategias sostenibles que aseguren y mantengan el acceso a los suministros y la disponibilidad de éstos. 

Mientras continúa aumentando la demanda mundial de planificación familiar, la Disponibilidad Asegurada de Insu­
mos Anticonceptivos (DAIA) se ha vuelto cada vez más difícil de lograr. El financiamiento para los programas de 
salud reproductiva (SR) y planificación familiar no ha aumentado en la misma proporción que la demanda, y los 
recursos de los donantes son más limitados que nunca. A pesar de las inversiones en sistemas de entrega de servi­
cios y logística, estos sistemas siguen siendo inadecuados en muchos países. Al mismo tiempo, el incremento de 
la demanda—unido al impacto de la pandemia de VIH/SIDA, reformas en el sector de la salud, limitado financia­
miento nacional e internacional, y la fuga de cerebros—imposibilita que los países satisfagan todas las necesidades 
de SR de su población. 

Sigue siendo fundamental que los participantes y los directores de programa centren su atención en la DAIA a 
largo plazo. Los programas no pueden satisfacer las necesidades de SR y planificación familiar de sus  usuarios sin 
tener la disponibilidad confiable de suministros y servicios anticonceptivos de alta calidad. Alcanzar las metas de 
salud y reducción de la pobreza adoptadas por muchos países, tomará más tiempo, a menos que se hagan mejoras en 
la DAIA. Para garantizar el suministro de anticonceptivos y la disponibilidad del servicio a los usuarios, se requiere 
de un enfoque multisectorial. Los sectores público y privado deben cooperar para garantizar un ambiente de políticas 
favorable, estimación de necesidades  y adquisiciónde insumos, cadenas eficientes de suministros, proveedores bien 
capacitados, sistemas eficaces de entrega de servicios, un entorno social favorecedor y un financiamiento adecuado. Para 
planificar intervenciones efectivas para alcanzar esta meta, los responsables de políticas, los directores de programa y las 
agencias internacionales de donantes necesitan saber si los programas están progresando hacia la DAIA y cómo lo están 
haciendo. 

Este gráfico de pared presenta un conjunto de indicadores que pueden utilizarse para medir el nivel de DAIA de 
un país y monitorear el progreso mundial para alcanzar esta meta a lo largo del tiempo. Los indicadores han sido 
agrupados para establecer un índice compuesto. El Índice de DAIA fue calculado por primera vez y presentado en 
2003 y luego en 2006 y 2009; el Índice de DAIA 2012 presenta los datos mas actualizados, representando una década 
completa de monitorear el progreso y medir los logros. 

resultados 
Un total de 67 países están representados en el índice 
2012, incluyendo los 48 países que tienen puntajes hasta 
la fecha para los cuatro indicadores. 

La Tabla 1 muestra los datos en bruto de los 17 indi­
cadores, agrupados en los cinco componentes que se 
utilizaron para elaborar el Índice de DAIA: cadena de 
suministro, finanzas, entorno social y de salud, acceso 
y utilización. Esto representa la información más actual 
de que se dispone. Sin embargo, cuando no se pudo 
disponer de nuevos valores para el 2012, los puntajes 
en bruto del índice 2009 fueron incluidos en el nuevo 
índice como los datos más actuales disponibles. Los 
datos del 2003 y 2006 no fueron incluidos en esta 
versión. 

La Tabla 2 muestra los puntajes ponderados por 
componente y total. La figura 1 muestra los puntajes 
totales ponderados de los 67 países presentes en el 
índice. La escala de puntajes posibles en el Índice de 
DAIA ponderado es de 0 a 100, aunque los puntajes 
reales en 2012 van de 39.9 a 71. En el 2003 la clas­
ificación iba de 28.1 a 68.1. en 2006, la escala de 
puntajes fue de 35.5 a 73.2; y en 2009, la escala fue de 
37.4 a 74.1. El puntaje más bajo en 2012 representa un 
aumento del 39 porciento con respecto al puntaje más 
bajo de 2003 (ver figura 2). 

Mientras que los puntajes de los países de más alto 
desempeño se mantuvieron relativamente estables, 
los puntajes de los países de mas bajo desempeño 
aumentaron dramáticamente a lo largo de la última 
década; los puntajes promedio a lo largo de los países de 
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África Subsahariana aumentaron un 13 porciento del 
2003 al 2012. 

Utilizando un test emparejado, los puntajes totales 
del 2012 representan un incremento estadístico 
significativo desde los puntajes de 2003 para los 48 
países que recibieron puntajes en ambos índices, lo cual 
indica una mejora en general. La figura 3 compara los 
puntajes totales del índice promediados por región. Los 
incrementos observados en el puntaje total del índice 
para los mismos países en los índices de 2003 y 2006 
son significativos solamente en África Subsahariana. Los 
promedios mundiales de los componentes muestran 
una mejora significativa en la cadena de suministro, 
finanzas, entorno social y de salud y acceso de 2003 
a 2012 para los mismos países (ver figura 4). En la 
mayoría de los casos, los promedios de los puntajes del 
componente por región también mostraron mejoras 
(excluyendo a Europa Oriental y a Asia Central, ya que 
muy pocos de los mismos países pudieron compararse 
entre 2003 y 2012), aunque estas mejoras sólo fueron 
significativas en los siguientes casos: 

Cadena de suministro: América Latina y el Caribe 
y África Subsahariana 

Finanzas: Asia y el Pacífico, Medio Oriente y África 
del Norte 

Entorno social y de salud: Asia y el Pacífico, 
América 
Latina y el Caribe, y África Subsahariana 

Acceso: Medio Oriente y África del Norte, y África 
Subsahariana 

Utilización: Ninguno 

En cada Índice de DAIA hasta la fecha, el puntaje 
promedio fue más alto en el componente cadena de 
suministro y más bajo en el componente finanzas; sin 
embargo, el mayor progreso a lo largo de la última 

década tuvo lugar en el componente finanzas (por ejem­
plo, los puntajes promedio de finanzas a lo largo de los 
48 países aumentaron en un 11 por ciento desde 2003). 
Los puntajes por componente de un país individual 
pueden ser comparados dentro del mismo año (puntaje 
ponderado máximo de 20 puntos para cada componen­
te), y esto permite a los usuarios identificar los compo­
nentes que requieren atención y mayor evaluación. 
Los países pueden tener puntajes similares en general, 
pero tener fortalezas y debilidades en diferentes compo­
nentes. Esto pone de relieve la necesidad de revisar 
los indicadores dentro del contexto más amplio de un 
país, incluyendo aspectos no captados en el Índice de 
DAIA debido a limitaciones en los datos. Finalmente, 
es importante señalar que el movimiento de unos pocos 
lugares hacia arriba o hacia abajo a nivel de país, puede 
no representar diferencias significativas o cambios en el 
nivel de seguridad anticonceptiva. 

Los 48 países que conciden en el Índice de DAIA para 
2003 y 2012 fueron divididos en tres grupos de países: 
de puntaje alto, medio y bajo. Cada grupo contiene el 
mismo número de países en base a la clasificación de 
países en cada año según puntaje total en el iindice (por 
ej., el grupo mas alto incluye a los 16 países que se han 
desempeñado mejor cada año). Tal como se muestra en 
la figura 5, la mayoría de los países de Asia y el Pacifíco 
y América Latina y el Caribe incluidos en este análisis 
fueron clasificados en el grupo mas alto de 2003, mien­
tras que los países de África Subsahariana integraron 
por completo el grupo mas bajo. Para 2012, los países 
de África Subsahariana mostraron el mayor progreso 
en puntajes totales, ya que muchos países dejaron el 
grupo mas bajo para pasar al grupo medio. Por último, 
los resultados muestran que los países con puntajes mas 
bajos tenían el mayor potencial y en realidad, fueron los 
mas exitosos en mejorar sus puntajes. 

2 



 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

T
ab

la
 1

. I
nd

ic
ad

o
re

s 
de

l Í
nd

ic
e 

D
A

IA
, D

at
o

s 
en

 B
ru

to

C
A

D
E

N
A

 D
E

 S
U

M
IN

IS
T

R
O

 
F

IN
A

N
Z

A
S

 
E

N
T

O
R

N
O

 S
O

C
IA

L
 Y

 D
E

 S
A

L
U

D
 

A
C

C
E

S
O

 
U

T
IL

IZ
A

C
IÓ

N
 

Al
m

ac
en

am
ien

to
 

SI
AL

 
Pr

ev
isi

on
es

 
Ad

qu
isi

cio
ne

s 
Po

lít
ica

 
y d

ist
rib

uc
ión

 
an

tic
on

ce
pt

iva
 

m
ax

=3
0 

m
ax

=1
2 

m
ax

=8
 

m
ax

=8
 

m
ax

=4
 

G
as

to
s d

el
 G

bn
o.

 
IN

B,
 P

PA
 

N
ive

l d
e 

en
 sa

lu
d 

pe
r c

áp
ita

 
po

br
ez

a 

m
ax

=3
5 

m
ax

=$
20

,00
0 

m
ax

=1
00

 

G
ob

ie
rn

o 
Ed

uc
ac

ió
n 

de
 

Pr
ev

al
en

cia
 d

el
  

la
s m

uj
er

es
 

VI
H

 e
n 

ad
ul

to
s 

m
ax

=3
0 

m
ax

=1
00

 
m

ax
=5

0 

A
cc

es
o 

a 
A

lc
an

ce
 d

el
 

Ex
te

ns
ió

n 
de

l
m

ét
od

os
 

se
ct

or
 p

úb
lic

o 
ac

ce
so

 a
 m

ét
od

os
de

 P
F 

de
 P

F 
m

ax
=4

 
m

ax
=1

0 
m

ax
=1

 

M
ez

cl
a 

de
 

N
ec

es
id

ad
 n

o 
TP

A
 

m
ét

od
os

 
sa

tis
fe

ch
a 

de
 P

F 
m

ax
=1

 
m

ax
=5

0 
m

ax
=1

00
 

A
S

IA
 Y

 E
L

 P
A

C
ÍF

IC
O

b
an

gl
ad

es
h 

25
.7

 
12

.0
 

8.
0 

8.
0 

2.
0 

9.
4 

1,
81

0 
32

 
9.

8 
45

 
<

0.
1 

2.
5 

1.
5 

0.
06

 
0.

48
 

16
.8

 
52

 
c

am
bo

ya
 

2.
8 

14
.7

 2
,0

80
 

30
 

9.
9 

36
 

0.
5 

2.
1 

1.
4 

0.
05

 
0.

70
 

16
.9

 
35

 
Fi

lip
in

as
 

7.
1 

6.
9 

6.
9 

5.
0 

1.
4 

7.
5 

3,
98

0 
27

 
11

.6
 

86
 

<
0.

1 
1.

1 
1.

2 
0.

08
 

0.
35

 
22

.0
 

34
 

in
di

a 
23

.0
 

9.
4 

6.
9 

7.
4 

2.
6 

8.
4 

3,
40

0 
30

 
13

.1
 

56
 

0.
3 

2.
1 

1.
0 

0.
06

 
0.

72
 

20
.5

 
47

 
in

do
ne

si
a 

22
.5

 
12

.0
 

4.
0 

8.
0 

2.
5 

7.
8 

4,
20

0 
13

 
12

.1
 

74
 

0.
2 

2.
3 

3.
0 

0.
05

 
0.

46
 

13
.1

 
57

 
n

ep
al

 
23

.7
 

12
.0

 
8.

0 
8.

0 
2.

1 
7.

9 
1,

21
0 

25
 

9.
6 

41
 

0.
4 

2.
6 

1.
1 

0.
02

 
0.

18
 

27
.5

 
43

 
pa

ki
st

án
 

24
.2

 
7.

7 
6.

8 
6.

9 
2.

7 
5.

1 
2,

79
0 

22
 

8.
2 

29
 

0.
1 

1.
7 

0.
9 

0.
09

 
0.

27
 

25
.2

 
19

 
v

ie
tn

am
 

2.
8 

7.
8

 3
,0

70
 

15
 

11
.7

 
64

 
0.

4 
2.

9 
0.

02
 

4.
3 

60
 

E
U

R
O

P
A

 O
R

IE
N

T
A

L
Y

 A
S

IA
 C

E
N

T
R

A
L

a
lb

an
ia

 
18

.1
 

12
.0

 
8.

0 
7.

5 
10

.0
 

8,
52

0 
12

 
14

.0
 

73
 

0.
1 

1.
5 

0.
27

 
12

.9
 

10
 

a
rm

en
ia

 
15

.2
 

7.
4 

1.
7 

4.
7 

1.
4 

8.
5 

5,
66

0 
36

 
13

.2
 

94
 

0.
1 

1.
2 

0.
8 

0.
29

 
0.

49
 

13
.5

 
26

 
a

ze
rb

ai
yá

n 
0.

0 
0.

0 
0.

0 
0.

0 
1.

7 
4.

2 
9,

27
0 

16
 

10
.1

 
10

0 
0.

1 
1.

6 
0.

6 
0.

05
 

0.
57

 
15

.4
 

13
 

g
eo

rg
ia

 
20

.0
 

9.
3 

2.
2 

5.
0 

2.
4 

9.
4 

4,
99

0 
25

 
14

.6
 

88
 

0.
1 

1.
9 

1.
2 

0.
08

 
0.

32
 

21
.3

 
K

ir
gu

iz
is

tá
n 

1.
1 

18
.5

 2
,0

70
 

34
 

9.
8 

85
 

0.
3 

1.
9 

0.
08

 
1.

0 
46

 
ta

dj
ik

is
tá

n 
3.

2 
6.

1
 2

,1
40

 
47

 
8.

4 
78

 
0.

2 
2.

5 
0.

05
 

23
.7

 
32

 
tu

rq
uí

a 
3.

0 
18

.6
 1

5,
53

0 
18

 
14

.7
 

77
 

<
0.

1 
2.

3 
0.

02
 

0.
19

 
6.

0 
46

 
u

cr
an

ia
 

10
.5

 
6.

9 
0.

6 
2.

0 
2.

1 
9.

4 
6,

62
0 

3 
11

.6
 

94
 

1.
1 

2.
1 

0.
6 

0.
06

 
0.

46
 

10
.1

 
48

 
u

zb
ek

is
tá

n 
2.

2 
8.

5
 3

,1
10

 
28

 
7.

1 
10

0 
0.

1 
2.

3 
0.

05
 

8.
0 

59
 

A
M

É
R

IC
A

 L
A

T
IN

A
 Y

 E
L

 C
A

R
IB

E
b

o
liv

ia
 

21
.8

 
12

.0
 

4.
6 

2.
0 

1.
7 

16
.7

 
4,

64
0 

60
 

11
.7

 
80

 
0.

2 
2.

4 
1.

1 
0.

01
 

0.
13

 
20

.1
 

34
 

b
ra

si
l 

2.
8 

16
.1

 1
1,

00
0 

21
 

15
.9

 
10

0 
0.

6 
2.

0 
0.

05
 

6.
0 

77
 

c
o
lo

m
bi

a 
30

.0
 

10
.0

 
4.

0 
7.

3 
3.

1 
27

.9
 

9,
06

0 
37

 
13

.0
 

99
 

0.
5 

2.
9 

1.
1 

0.
02

 
0.

58
 

8.
1 

73
 

el
 s

al
va

do
r 

18
.8

 
11

.4
 

8.
0 

5.
4 

2.
7 

17
.4

 6
,5

50
 

38
 

14
.4

 
65

 
0.

8 
2.

3 
1.

7 
0.

01
 

0.
45

 
5.

4 
66

 
g

ua
te

m
al

a 
22

.7
 

9.
0 

6.
3 

5.
9 

2.
4 

21
.1

 
4,

65
0 

51
 

11
.4

 
55

 
0.

8 
2.

1 
1.

0 
0.

01
 

0.
35

 
20

.8
 

44
 

g
uy

an
a 

16
.5

 
12

.0
 

8.
0 

7.
4 

14
.9

 
3,

45
0 

12
.8

 
10

0 
1.

2 
1.

2 
0.

30
 

28
.5

 
40

 
H

ai
tí
 

12
.3

 
6.

0 
7.

4 
4.

4 
4.

5 
1,

18
0 

65
 

8.
1 

1.
9 

0.
7 

0.
28

 
37

.3
 

24
 

H
o
nd

ur
as

 
14

.3
 

5.
4 

6.
9 

3.
0 

2.
5 

14
.0

 
3,

77
0 

60
 

11
.4

 
72

 
0.

8 
2.

4 
1.

1 
0.

02
 

0.
21

 
16

.8
 

56
 

Ja
m

ai
ca

 
3.

6 
7.

1
 7

,3
10

 
10

 
14

.6
 

93
 

1.
7 

2.
6 

0.
06

 
0.

18
 

7.
2 

68
 

m
éx

ic
o
 

2.
8 

12
.1

 1
4,

40
0 

51
 

13
.8

 
93

 
0.

3 
2.

7 
0.

03
 

12
.0

 
66

 
n

ic
ar

ag
ua

 
21

.3
 

12
.0

 
8.

0 
7.

0 
2.

1 
26

.1
 

2,
79

0 
46

 
11

.0
 

72
 

0.
2 

2.
3 

1.
5 

0.
03

 
0.

19
 

10
.7

 
69

 
pa

ra
gu

ay
 

17
.0

 
9.

4 
4.

0 
8.

0 
2.

1 
17

.8
 

5,
08

0 
35

 
11

.0
 

68
 

0.
3 

2.
2 

2.
6 

0.
02

 
0.

02
 

4.
7 

70
 

pe
rú

 
17

.0
 

7.
4 

6.
9 

7.
4 

2.
3 

15
.4

 
8,

93
0 

31
 

13
.6

 
89

 
0.

4 
1.

9 
1.

3 
0.

06
 

0.
16

 
6.

1 
51

 
r

ep
úb

lic
a 

d
o
m

in
ic

an
a 

23
.7

 
5.

5 
7.

4 
4.

7 
15

.5
 9

,0
30

 
34

 
12

.6
 

82
 

0.
9 

1.
7 

0.
59

 
11

.1
 

70
 

O
R

IE
N

T
E

 M
E

D
IO

 Y
 Á

F
R

IC
A

 D
E

L
 N

O
R

T
E

eg
ip

to
 

28
.3

 
10

.0
 

5.
7 

5.
7 

2.
8 

7.
0 

6,
06

0 
17

 
11

.6
 

77
 

<
0.

1 
2.

2 
1.

2 
0.

04
 

0.
50

 
11

.6
 

58
 

Jo
rd

an
ia

 
2.

6 
20

.9
 5

,8
00

 
13

 
14

.5
 

90
 

0.
2 

2.
3 

1.
5 

0.
04

 
0.

39
 

13
.4

 
42

 
m

ar
ru

ec
o
s 

3.
3 

6.
8

 4
,6

00
 

9 
13

.1
 

51
 

0.
1 

2.
5 

0.
05

 
11

.0
 

55
 

Ye
m

en
 

12
.0

 
4.

9 
6.

3 
5.

4 
1.

8 
4.

3
 2

,5
00

 
35

 
7.

7 
30

 
0.

2 
1.

6 
0.

09
 

50
.0

 
19

 
Á

F
R

IC
A

 S
U

B
S

A
H

A
R

IA
N

A
b

en
in

 
2.

5 
15

.5
 1

,5
90

 
39

 
13

.3
 

26
 

1.
2 

1.
3 

0.
3 

0.
20

 
0.

19
 

27
.3

 
6 

b
o
ts

w
an

a 
16

.8
 

5.
0 

5.
0 

3.
0 

17
.0

 1
3,

70
0 

15
 

19
.0

 
84

 
24

.8
 

0.
70

 
51

 
b

ur
ki

na
 F

as
o
 

16
.9

 
6.

0 
6.

2 
4.

8 
2.

5 
30

.3
 1

,2
50

 
47

 
13

.4
 

17
 

1.
2 

2.
1 

0.
08

 
0.

22
 

15
 

c
am

er
ún

 
22

.8
 

7.
4 

2.
9 

5.
4 

8.
5

 2
,2

70
 

40
 

9.
7 

38
 

5.
3 

0.
64

 
14

 
c

ha
d 

14
.0

 
6.

9 
6.

3 
7.

3 
2.

9 
3.

3
 1

,2
20

 
55

 
6.

7 
14

 
3.

4 
1.

4 
0.

13
 

0.
00

 
20

.7
 

c
o
ng

o,
 d

ém
. r

ép
. 

11
.0

 
6.

3 
1.

7 
4.

7 
1.

4 
25

.8
 3

20
 

71
 

5.
1 

26
 

1.
4 

1.
5 

0.
5 

0.
11

 
0.

63
 

26
.9

 
5 

c
o
ng

o,
 r

ép
. 

2.
1 

5.
3

 3
,1

90
 

50
 

8.
9 

40
 

3.
4 

1.
7 

0.
5 

0.
07

 
0.

71
 

19
.5

 
20

 
c

o
st

a 
de

 m
ar

fil
 

12
.8

 
6.

9 
6.

3 
5.

4 
3.

3 
5.

4
 1

,8
10

 
43

 
7.

7 
19

 
3.

4 
2.

1 
0.

05
 

0.
42

 
29

.0
 

8 
et

io
pí

a 
17

.0
 

4.
4 

6.
9 

2.
7 

2.
5 

13
.5

 
1,

04
0 

39
 

9.
3 

30
 

2.
1 

1.
7 

0.
6 

0.
01

 
0.

67
 

26
.3

 
27

 
g

am
bi

a 
21

.8
 

7.
4 

6.
9 

5.
0 

2.
6 

11
.3

 1
,3

00
 

48
 

11
.8

 
49

 
2 

2.
0 

0.
09

 
g

ha
na

 
17

.8
 

12
.0

 
7.

2 
5.

5 
2.

5 
17

.2
 

1,
62

0 
28

 
15

.6
 

54
 

1.
8 

2.
0 

0.
9 

0.
07

 
0.

04
 

35
.7

 
17

 
g

ui
ne

a 
16

.5
 

10
.0

 
5.

1 
5.

0 
2.

2 
1.

8 
1,

02
0 

53
 

7.
4 

26
 

1.
3 

1.
7 

0.
3 

0.
04

 
0.

16
 

21
.9

 
4 

K
en

ia
 

12
.2

 
10

.0
 

8.
0 

5.
4 

2.
3 

7.
0 

1,
64

0 
46

 
11

.0
 

56
 

6.
3 

2.
0 

0.
6 

0.
06

 
0.

41
 

25
.6

 
39

 
le

so
th

o
 

17
.0

 
8.

0 
1.

1 
2.

7 
1.

9 
8.

7 
1,

97
0 

57
 

14
.2

 
45

 
23

.6
 

2.
3 

0.
5 

0.
04

 
0.

16
 

23
.3

 
46

 
li

be
ri

a 
17

.0
 

7.
0 

6.
3 

7.
4 

2.
6 

11
.1

 
34

0 
64

 
10

.5
 

27
 

1.
5 

1.
2 

0.
3 

0.
11

 
0.

03
 

35
.7

 
10

 
m

ad
ag

as
ca

r 
20

.2
 

12
.0

 
8.

0 
8.

0 
2.

4 
16

.7
 

96
0 

69
 

10
.5

 
31

 
0.

2 
2.

5 
0.

8 
0.

02
 

0.
56

 
19

.0
 

28
 

m
al

au
i 

17
.7

 
4.

9 
2.

9 
3.

4 
1.

6 
14

.2
 

86
0 

52
 

13
.4

 
28

 
11

 
1.

9 
0.

9 
0.

04
 

0.
51

 
26

.2
 

42
 

m
al

í 
12

.3
 

11
.4

 
7.

4 
5.

4 
18

.2
 

1,
03

0 
47

 
12

.4
 

30
 

1 
0.

4 
0.

34
 

27
.6

 
7 

m
o
za

m
bi

qu
e 

13
.7

 
3.

4 
6.

9 
5.

4 
2.

7 
12

.2
 9

30
 

55
 

13
.5

 
21

 
11

.5
 

1.
9 

0.
06

 
11

 
n

am
ib

ia
 

18
.0

 
9.

4 
3.

7 
4.

0 
12

.1
 

6,
42

0 
38

 
16

.8
 

71
 

13
.1

 
0.

5 
0.

26
 

20
.7

 
54

 
n

íg
er

 
12

.8
 

10
.0

 
6.

9 
4.

7 
33

.3
 

72
0 

60
 

10
.9

 
9 

0.
8 

0.
3 

0.
56

 
16

.1
 

5 
n

ig
er

ia
 

24
.5

 
12

.0
 

2.
3 

5.
4 

1.
9 

4.
4 

2,
24

0 
55

 
8.

0 
27

 
3.

6 
1.

2 
0.

2 
0.

16
 

0.
30

 
20

.2
 

9 
r

ua
nd

a 
25

.2
 

10
.5

 
7.

4 
6.

7 
3.

4 
20

.1
 

1,
15

0 
45

 
10

.5
 

26
 

2.
9 

2.
9 

1.
0 

0.
01

 
0.

44
 

20
.8

 
45

 
se

ne
ga

l 
25

.3
 

12
.0

 
8.

0 
8.

0 
2.

8 
11

.6
 

1,
91

0 
51

 
12

.4
 

27
 

0.
9 

1.
9 

0.
4 

0.
07

 
0.

32
 

30
.9

 
12

 
si

er
ra

 l
eo

ne
 

2.
1 

4.
1

 8
30

 
70

 
11

.0
 

28
 

1.
6 

1.
5 

0.
2 

0.
12

 
0.

26
 

28
.4

 
6 

su
dá

fr
ic

a 
3.

1 
10

.3
 1

0,
36

0 
23

 
16

.4
 

97
 

17
.8

 
2.

3 
0.

07
 

15
.0

 
60

 
su

az
ila

nd
ia

 
1.

5 
10

.1
 5

,6
00

 
69

 
11

.8
 

50
 

25
.9

 
2.

3 
0.

9 
0.

05
 

0.
21

 
13

.0
 

63
 

ta
nz

an
ia

 
21

.5
 

9.
4 

6.
3 

6.
4 

13
.8

 
1,

44
0 

33
 

13
.0

 
5.

6 
0.

7 
0.

18
 

25
.3

 
26

 
to

go
 

22
.6

 
9.

3 
7.

4 
7.

5 
10

.5
 8

90
 

62
 

9.
7 

28
 

3.
2 

31
.0

 
13

 
u

ga
nd

a 
22

.3
 

4.
3 

6.
3 

7.
4 

2.
5 

11
.2

 
1,

25
0 

25
 

11
.4

 
25

 
6.

5 
1.

8 
0.

5 
0.

05
 

0.
35

 
38

.0
 

26
 

Z
am

bi
a 

23
.0

 
12

.0
 

6.
9 

7.
4 

2.
4 

14
.4

 
1,

38
0 

59
 

12
.9

 
44

 
13

.5
 

2.
2 

0.
6 

0.
37

 
0.

10
 

26
.6

 
27

 
Z

im
ba

bu
e 

23
.3

 
9.

4 
8.

0 
8.

0 
3.

1 
72

 
5.

5 
39

 
14

.3
 

2.
4 

1.
0 

0.
04

 
0.

59
 

14
.6

 
57

 

3 



  

      
      

      
      

      
      

      
      
      

      
     

      
      

      
      

      
      

      
      

      
      

     
      

      
      
      
      

      
      

      
      
      

      
      

      
      

      
     

      
      

      
      

      
      

      
      

      
      

      
        
       

      
      
      

      
      

      
      

      
      

      
      

      
      

      
      
      
      

      
      

      
      

      
      
      

      
      
      

      
      
       

Tabla 2. Puntajes Ponderados de los Componentes 

ASIA Y EL PACÍFICO 
bangladesh 17.4 7.0 11.8 11.4 11.4 59.0 
camboya 14.6 8.1 11.2 10.7 8.7 53.4 
Filipinas 10.6 7.7 15.0 8.7 10.3 52.3 
india 15.9 7.4 13.3 10.4 8.9 56.0 
indonesia 15.5 8.7 14.3 12.2 12.3 63.0 
nepal 17.2 6.9 11.5 11.5 11.4 58.5 
pakistán 15.3 7.1 10.4 9.4 9.4 51.7 
vietnam 17.1 8.2 13.5 12.6 13.8 65.2 
promedio regional 15.5 7.6 12.6 10.9 10.8 57.4 
EUROPA ORIENTAL Y ASIA CENTRAL 
albania 16.6 10.6 14.6 9.2 10.5 61.5 
armenia 9.1 7.8 15.8 7.3 10.0 50.0 
azerbaiyán 1.7 9.5 15.6 9.4 8.4 44.6 
georgia 11.7 8.5 15.8 10.1 11.5 57.6 
Kirguizistán 9.6 8.6 14.5 10.5 12.8 56.0 
tajikistan 14.2 5.4 13.7 11.0 9.3 53.6 
turquía 13.7 14.2 15.1 11.0 14.3 68.2 
ucrania 7.1 10.5 15.4 10.2 12.1 55.2 
uzbekistan 10.8 7.5 14.9 11.3 12.6 57.1 
promedio regional 10.5 9.2 15.0 10.0 11.3 56.0 
AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE 
bolivia 11.9 7.4 14.6 11.3 12.1 57.3 
brazil 14.1 12.0 16.8 10.8 15.9 69.5 
colombia 16.1 12.5 16.1 12.0 13.2 70.0 
el salvador 15.7 9.7 14.1 11.6 14.0 65.1 
guatemala 14.5 8.8 12.8 10.8 11.1 58.0 
guyana 15.7 8.5 16.0 9.8 10.2 60.2 
Haití 11.4 3.6 12.2 10.2 8.1 45.5 
Honduras 11.2 6.6 13.9 11.2 13.4 56.3 
Jamaica 17.6 9.8 15.9 11.7 15.7 70.8 
mexico 13.5 10.4 15.9 11.8 14.5 66.0 
nicaragua 16.4 9.5 13.9 11.4 15.2 66.4 
paraguay 13.5 9.4 13.6 11.9 17.2 65.6 
perú 14.2 10.5 15.6 10.3 14.8 65.4 
república dominicana 13.9 10.3 14.8 12.1 12.6 63.7 
promedio regional 14.3 9.2 14.7 11.2 13.4 62.8 
ORIENTE MEDIO Y ÁFRICA DEL NORTE 
egipto 15.6 8.9 14.4 10.9 12.3 62.1 
Jordania 11.9 11.7 15.9 11.3 11.8 62.5 
marruecos 18.9 8.9 13.0 11.5 13.1 65.5 
Yemen 10.8 6.0 10.3 9.0 6.7 42.9 
promedio regional 14.3 8.9 13.4 10.7 11.0 58.2 
ÁFRICA SUBSAHARIANA 
benin 16.3 7.5 11.2 7.8 8.8 51.7 
botswana 11.0 13.5 13.2 10.3 11.8 59.7 
burkina Faso 12.3 9.7 10.6 9.9 8.6 51.1 
camerún 11.9 6.4 10.7 8.8 6.1 43.9 
chad 13.8 4.0 8.6 8.5 11.5 46.5 
congo, dém. rép. 8.2 6.9 9.3 8.7 5.9 39.1 
congo, rép. 10.5 5.4 10.9 9.4 7.3 43.4 
costa de marfil 13.1 5.4 9.2 9.9 7.2 44.8 
etiopía 11.0 7.0 10.5 9.8 7.2 45.4 
gambia 13.9 6.0 12.3 9.8 8.7 50.7 
ghana 15.3 8.6 13.5 10.2 9.4 57.0 
guinea 12.8 3.8 9.9 9.4 9.6 45.5 
Kenia 13.9 5.5 12.0 9.9 9.8 51.1 
lesotho 8.8 5.2 9.7 10.6 12.2 46.5 
liberia 14.0 4.6 10.6 8.2 9.1 46.5 
madagascar 17.1 5.6 11.0 11.2 8.9 53.9 
malaui 8.6 6.2 10.0 10.2 9.3 44.3 
malí 14.1 7.3 11.3 9.5 7.9 50.1 
mozambique 11.7 5.7 9.5 9.4 6.7 43.0 
namibia 12.1 8.6 13.4 11.2 12.4 57.7 
níger 13.1 9.3 9.6 9.2 7.8 48.9 
nigeria 13.0 4.6 9.8 7.7 9.2 44.3 
ruanda 17.3 7.9 10.4 12.1 10.6 58.3 
senegal 18.2 6.1 11.1 9.7 7.9 53.0 
sierra leone 14.7 3.1 10.8 8.5 8.2 45.3 
sudáfrica 7.6 10.5 14.4 10.4 14.2 57.2 
suazilandia 5.6 5.9 9.2 10.8 14.4 45.8 
tanzania 14.8 7.5 10.7 9.3 10.5 52.9 
togo 15.8 4.9 10.3 8.9 7.9 47.8 
uganda 13.7 7.6 10.0 9.6 7.7 48.6 
Zambia 16.6 5.9 10.7 8.3 10.9 52.4 
Zimbabue 17.3 2.4 8.6 11.1 11.3 50.6 
promedio regional 13.1 6.5 10.7 9.6 9.3 49.3 
promedio general 13.3 7.7 12.5 10.2 10.7 54.5 

Cadena de Finanzas Entorno social Acceso Utilización Total 
suministro y de salud 2012 
(20 puntos) (20 puntos) (20 puntos) (20 puntos) (20 puntos) (max=100 puntos) 
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Figura 1. Puntajes Ponderados Totales: 67 Países 
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Figura 2. Puntajes más altos y más bajos por año 

39%39% de aumentodd 
desde 2003
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desde 2003 
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Figura 3. Puntajes totales promediados por región 
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Figura 4. Puntajes globales promediados por componente

Figura 5. Porcentaje de países en cada grupo por región para 2003 y 2012
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antecedentes
 
El Índice de DAIA 2012 presenta una actualización 
de las conclusiones del Índice de DAIA 2003 y de las 
versiones 2006 y 2009 del Índice de DAIA. En la 
elaboración del Índice se utilizó, como guía conceptu­
al, el marco de trabajo que forma el núcleo de la Vía 
Estratégica hacia la Disponibilidad Asegurada de Insu­
mos de Salud Reproductiva (SPARHCS). Ésta 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 produc­
tos de SR (ver figura 6). 

El Índice de DAIA y otros esfuerzos que promueven 
y avanzan la disponibilidad asegurada de insumos 
anticonceptivos han atraído toda la atención necesar­
ia sobre estos temas y han suscitado un movimiento 
mundial sobre la disponibilidad asegurada de insumos 
anticonceptivos. 

usos 
El Índice de DAIA es una herramienta poderosa para 
aumentar la concientización sobre la disponibilidad 
asegurada de insumos anticonceptivos y las interrela­
ciones entre los componentes del programa, sectores 
diferentes y resultados del programa. A nivel nacio­
nal e internacional, el índice puede ser utilizado para 
establecer prioridades, y para planificar y promover 
políticas de apoyo y otras intervenciones que promue­
van el progreso hacia la DAIA. A nivel de país, puede 
ayudar a identificar las áreas de fortalezas y debilidades 
relativas, lo cual ayudará a los participantes a dirigir 
sus recursos de forma más efectiva y adecuada. Sin 
embargo, debido a que el Índice de DAIA presenta un 
panorama amplio de DAIA en un país, se requiere 
una evaluación en profundidad de los componentes 
específicos para identificar los temas que necesitan ser 
tratados en los planes estratégicos de DAIA nacional. 

El Índice de DAIA es también una guía práctica para 
ayudar a los donantes y entidades crediticias mundiales 
a determinar los países que más necesitan asistencia y 
para establecer qué clase de asistencia necesitan. El índice 
puede ayudar a los gobiernos de los países, donantes y 
entidades crediticias, a mejorar la asignación de recursos, 

dándoles una herramienta para ubicar dónde se encuen­
tran los países en la continuación de la DAIA. 

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

metodologÍa
 
El Índice de DAIA original fue elaborado en 2003 por 
un equipo de expertos en DAIA de USAID, el proyec­
to DELIVER de John Snow, Inc. (JSI), el POLICY 
Project of Futures Group y Commercial Market Strate­
gies (CMS). Utilizando la misma metodología del índice 
2003, el Índice de DAIA fue actualizado en 2006, en 
2009 y una vez mas con esta versión, en 2012. Para el 
índice del 2012, se mantuvieron los mismos indica­
dores y fuentes de datos, utilizando la última versión de 
todos los documentos de referencia. En casos limit­
ados, se utilizaron fuentes de datos alternativas para 
los valores mas actuales de los indicadores para poder 
mantener el máximo número de países en el índice 
(consulte las notas del indicador abajo). Si los valores 
de un nuevo indicador no se encontraban disponibles 
desde la publicación del índice 2009, los datos de ese 
año fueron preservados como la información más actual 
disponible. Los datos de 2003 y de 2006 no fueron 
incluidos en esta versión. 

El proceso de elaboración del Índice de DAIA fue plani­
ficado para minimizar los costos de recolección de datos 
(utilizando sólo datos secundarios), y para maximizar 
la fiabilidad, validez y replicabilidad de los datos. Los 
indicadores seleccionados son una mezcla de entradas 
y salidas, y temas programáticos y de nivel macro. 
Juntos, ellos dan una visión panorámica de la DAIA 
y promueven un enfoque intersectorial para tratarla. 
Aunque algunos indicadores están altamente correla­
cionados, cada uno representa un aspecto importante 
de la DAIA. Los 17 indicadores están expuestos en 
los cinco componentes de DAIA descritos abajo; los 
componentes están agregados para crear el índice. Para 
obtener información detallada sobre la forma en que 
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los datos faltantes fueron introducidos para calcular 
el índice, cómo fueron ponderados los indicadores 
y otros temas técnicos, por favor consulte el Contra­
ceptive Security Index Technical Manual (USAID | 
PROYECTO DELIVER 2009). 

consideraciones metodológicas 
Este índice representa la situación de DAIA de un país en 
este momento, aunque los datos reales fueron recopilados 
durante un período de años. Es inevitable que los indica­
dores sean actualizados para diferentes países en difer­
entes intervalos. Idealmente, el índice debería actualizarse 
periódicamente (p. ej., cada tres años) 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 (p. ej., por región, componente y puntaje total), 
tal como se presenta en la sección Resultados. Sin 
embargo, debido a un cambio en la metodología de 
recopilación de datos para algunos de los indicadores 
de la cadena de suministro (ver la sección Metodología, 
Definiciones, Componente I: Cadena de suministro), no 
son aconsejables las comparaciones en el tiempo de 
2003 a 2006 a nivel de país 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 precaución en esta actualización, 
sigue siendo válida la aplicabilidad del índice para los 
otros propósitos mencionados arriba. Luego de 2006 
no se realizaron cambios a la metodología de recopi­
lación de datos; por lo tanto, pueden considerarse las 
comparaciones de datos del 2009 en adelante a nivel 
país. 

definiciones 
Componente I: Cadena de suministro—Cada uno 
de los cinco indicadores de gestión logística representa 
una función esencial en la cadena de suministro de 
productos anticonceptivos. Una cadena de sumin­
istro eficiente garantiza el abastecimiento continuo 
de cantidades suficientes de anticonceptivos de alta 
calidad que se necesitan para alcanzar la disponibilidad 
asegurada. Una gestión más eficaz de los suministros 
está asociada con mejores posibilidades para lograr la 
DAIA. 

Cuando se calculó el Índice de DAIA 2003, la base de 
datos más grande que estaba disponible, con los cuatro 
indicadores enumerados abajo, era la de Indicadores 
Combinados para la Gestión Logística de Anticoncepti­
vos (JSI/FPLM y EVALUATION Project 1999)1 del 
proyecto de Administración Logística de Planificación 
Familiar (FPLM). Esta herramienta fue actualizada y 
mejorada bajo el proyecto John Snow Inc./DELIVER y 
se transformó en el Instrumento de Evaluación del Sistema 
Logístico (IESL) (USAID | PROYECTO DELIVER 
2009),2 que es la fuente de la información actualizada 
para los cuatro primeros indicadores del Índice de DAIA 
2006, 2009 y 2012. Las dos herramientas son compa­
rables porque el IESL fue originado directamente de 
los Indicadores Combinados; sin embargo, en el nuevo 
instrumento cambió el puntaje máximo posible para 
cada indicador. Debido al cambio en la herramienta 
de recolección de datos y en la metodología, no se 
recomiendan las comparaciones a lo largo del tiempo a 
nivel de país entre 2003 y 2006. Del 2006 en adelante, 
sí son posibles las comparaciones a nivel país. 

•	 Almacenamiento y distribución—Este 
indicador evalúa la capacidad y condiciones 
de almacenamiento, normas para mantener la 
calidad del producto, control de inventario, 
terminación de las existencias, cómo se hace el 
seguimiento de las pérdidas del sistema, y siste­
mas de distribución y transporte. 

•	 SIAL (Sistema de Información de la 
Administración Logística)—Este indicador 
evalúa los sistemas de reportes, validación de 
datos, administración de la información y su 
uso en la toma de decisiones. 

•	 Estimación—Este indicador evalúa la forma 
en que se prepara, actualiza y valida la esti­
mación del consumo, y cómo se incorpora 
en el análisis de costos y en la planificación 
presupuestaria. 

•	 Adquisiciones—Este indicador evalúa cómo 
se utiliza la estimación para determinar los 
planes de adquisiciones a corto plazo y el grado 
en el cual se obtienen las cantidades correctas 
de anticonceptivos en un período de tiempo 
apropiado. 
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El quinto indicador relacionado con el suministro se 
obtuvo de los resultados de la encuesta Esfuerzo de 
Planificación Familiar (FPE) (Ross y Smith 2010).3 

•	 Política anticonceptiva—En determinadas 
circunstancias, los anticonceptivos fabricados 
localmente pueden ser una opción asequible y 
sostenible para los clientes. En muchos países, 
sería más efectivo tener unas políticas y regula­
ciones que faciliten la apertura de los mercados y 
la importación de productos a precios compet­
itivos y de alta calidad. Este indicador mide 
hasta qué punto las leyes de importación y las 
regulaciones legales facilitan la importación de 
artículos anticonceptivos que no se fabrican 
localmente, o qué proporción de anticoncepti­
vos se fabrican en el país. 

Componente II: Finanzas—Para garantizar la DAIA, 
es fundamental el financiamiento sostenible y adecua­
do para la adquisición 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 verán afecta­
dos la calidad del programa y el acceso, y la DAIA no 
será sostenible. No se dispone de información amplia 
o completa que pueda dar una visión adecuada, a 
nivel de país, del financiamiento anticonceptivo por 
donante/entidad crediticia, terceros (p. ej., 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 
planificación familiar y anticonceptivos en un país. 
Los Indicadores de Desarrollo Mundial (IDM) 2011 del 
Banco Mundial fueron la fuente de estos indicadores. 

•	 Gastos en salud del gobierno como 
porcentaje del total de gastos guberna­
mentales—El compromiso de un gobierno 
nacional con la salud pública, específicamente 
con la salud reproductiva y la planificación 
familiar, es fundamental para la DAIA. Los 
segmentos más pobres de una población depen­
den de servicios de salud gratuitos o subsidia­
dos, ofrecidos a menudo por el gobierno como 
servicios de salud esenciales para la prevención 
y la curación. Este indicador es una medida del 
compromiso político para los gastos en salud 
pública y representa el compromiso guberna­

mental con los programas de planificación 
familiar. Un mayor compromiso con los gastos 
en salud significa más fuentes potenciales para 
los programas de planificación familiar, que 
forman parte de los programas globales de 
salud del gobierno. Este indicador se obtiene 
de dos indicadores del IDM: gastos públicos 
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 países donde no hay valores disponibles de 
IDM para estos dos indicadores, se suplementa­
ron los valores para el gasto en salud del gobier­
no como porcentaje de gasto total del gobierno 
de la Base de Datos de Gastos en Salud Global de la 
Organización Mundial de la Salud.

 •	 INB per cápita—Una mayor capacidad de 
pago de anticonceptivos a nivel familiar está 
asociada con mejores posibilidades para la 
DAIA. Para permitir una mejor comparación 
entre países, este indicador representa la capaci­
dad potencial del consumidor medio para 
pagar por servicios de planificación 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 país. 

•	 Nivel de pobreza—Mientras el ingre­
so per cápita mide la capacidad de pago del 
consumidor medio, siempre hay desigualdades 
en la distribución del ingreso. Los altos índi­
ces de pobreza pueden amenazar la DAIA si 
no se toman medidas para garantizar que 
la población de escasos recursos tenga acceso 
a servicios e insumos. Iíndices más altos de 
pobreza pueden indicar una mayor dependen­
cia de la población sobre el sector público, 
añadiendo presión a sistemas ya sobrecargados. 
Debido a que los índices más altos de pobreza 
están asociados con ingresos familiares más 
bajos y menor acceso a la atención de la salud, 
estos índices también están asociados con una 
menor posibilidad de disponibilidad asegurada 
de insumos anticonceptivos. Este indicador 
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se expresa como el porcentaje de la población 
nacional que vive bajo la línea de pobreza 
establecida a nivel  nacional. Para países donde 
no hay valores disponibles de IDM para este 
indicador, los valores de nivel de pobreza fueron 
suplementados con la Base de Datos En Línea 
de las Naciones Unidas (http:data.un.org). 

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 más extenso, pueden afectar 
las perspectivas de la disponibilidad asegurada de insu­
mos anticonceptivos tanto a nivel de país como a nivel 
individual, como se describe abajo. 

•	 Gobernanza—Un ambiente político más sano 
puede mejorar las posibilidades de la disponibil­
idad asegurada de insumos anticonceptivos. Un 
gobierno responsable, estable, eficaz y transpar­
ente, tiene más probabilidades de comprome­
terse con la salud y el bienestar de su población 
y utilizar sus recursos de forma adecuada para 
el bien público. También es más probable que 
los donantes internacionales proporcionen 
apoyo financiero y material a dicho gobierno. Es 
más 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 rendi­
ción de cuentas, estabilidad política, efectividad 
gubernamental, calidad regulatoria, estado de 
derecho, y control de la corrupción. Se origi­
na del documento The Worldwide Governance 
Indicators, 2011 Update del Banco Mundial 
(Kaufmann, Kraay y Mastruzzi 2012). 

•	 Educación de las mujeres—El logro de la 
educación de las mujeres es uno de los mejores 
pronósticos del uso de anticonceptivos. Es más 
probable que las mujeres que se han educa­
do más allá de la escuela primaria utilicen 
un método contraceptivo. Además, en países 
donde la situación de la mujer es buena, las 
mujeres que han recibido una educación son 
mas propensas a promover la protección de 
los programas de planificación familiar. Este 
indicador se expresa como el porcentaje de las 

mujeres matriculadas en la escuela de enseñan­
za secundaria, y se define como la relación entre 
el número de estudiantes matriculados en la 
escuela secundaria y la población en el grupo 
de edad aplicable (porcentaje de matriculación 
bruta). Los porcentajes de matriculación en la 
escuela secundaria se obtuvieron de la base de 
datos en línea 2012 DataFinder del Population 
Reference Bureau. 

•	 Prevalencia del VIH en adultos—Cada vez 
más se reconoce que una mayor incidencia de 
VIH en la población puede socavar las posibili­
dades de disponibilidad asegurada de anticon­
ceptivos. El VIH/SIDA contribuye a que los 
niveles de pobreza sean más 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 15–494 

años de edad que se encontraban infectados 
con el VIH a fines de 2010. Los porcentajes de 
prevalencia del VIH en adultos fueron obteni­
dos del Informe sobre la epidemia mundial de 
VIH/SIDA 2011 de UNAIDS. 

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 planificación 
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
ificación familiar—El acceso inmediato y 
fácil a una amplia variedad de métodos anti­
conceptivos para los usuarios está asociado con 
mejores posibilidades de DAIA. Cuando los 
servicios de planificación familiar se encuen­
tran ampliamente disponibles, es muy difícil 
revertir  el progreso en el acceso y disponibi­
lidad de estos servicios e insumos. Este indi­
cador del estudio de FPE mide el porcentaje 
de la población de un país que tiene un acceso 
inmediato y fácil a la esterilización masculina 
y femenina, píldoras, inyecciones, condones, 
espermicidas y DIUs (Ross y Smith  2010).5 

•	 Alcance del sector público—Los programas 
de planificación familiar del sector público que 
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ofrecen servicios y productos fuertemente subsid­
iados (y a veces gratuitos), están diseñados 
para satisfacer las necesidades de los segmen­
tos pobres y casi pobres de la población. Este 
financiamiento del sector público se encuentra 
limitado en virtualmente todos los países. El 
grado en que la gente más pobre se benefi­
cia de estos servicios subsidiados—mientras 
los usuarios más adinerados, que pueden 
permitirse pagar por servicios e insumos, tienen 
y usan otras opciones—se refleja sobre la DAIA 
a largo plazo en un país. Este indicador mide 
la proporción de anticonceptivos distribuidos 
a través de los canales del sector público que 
van a usuarios de planificación familiar de un 
país de escasos o sin recursos. Los usuarios de 
escasos o sin recursos son aquellos que están 
en el 40 por ciento más bajo de la población, 
como lo define el índice de estándar de vida 
(IEV). Los datos de las encuestas demográficas 
y de salud (ENDESAs) y los estudios de salud 
reproductiva (ESR) se utilizan para computar el 
IEV y la distribución de los usuarios de PF del 
sector público entre las categorías del IEV.6 

•	 Extensión del acceso a métodos 
modernos de planificación familiar—El 
acceso a una amplia variedad de métodos de 
planificación familiar representa una elección 
para los usuarios. El acceso a una gama de 
métodos también puede significar que si un 
método no está disponible, los usuarios podrán 
disponer de otros métodos mientras tanto. 
Este concepto de elección es primordial para la 
DAIA, mas allá del método que elija el usuari­
o(se refleja en el Componente V: Utilización). 
Este indicador está relacionado con el indica­
dor de acceso (arriba) y utiliza los mismos datos 
del estudio de FPE. Mide si los usuarios tienen 
un acceso inmediato y fácil a una amplia varie­
dad de al menos tres métodos anticonceptivos, 
seleccionando el método con el puntaje más 
alto, menos el método con el tercer puntaje 
más alto, dividido por la suma de los puntajes 
de acceso para todos los métodos (Ross y Smith 
2010). 

Componente V: Utilización—Este componente cons­
ta de tres indicadores que miden el comportamiento 

de los clientes en términos de uso de anticonceptivos 
dentro del contexto del programa de un país. 

•	 Mezcla de métodos—Mientras los indi­
cadores de acceso (ver Componente IV: Acceso) 
miden el grado al cual los consumidores tienen 
acceso inmediato y fácil a los métodos, este 
indicador mide el grado en el cual los consum­
idores utilizan una variedad de métodos. 
Mientras más amplia es la gama de los métodos 
utilizados, 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 midió como la 
diferencia en los porcentajes de prevalencia 
entre el método moderno más frecuente en un 
país y el tercer método moderno más frecuente, 
dividido para la prevalencia total del método 
moderno. Un valor más alto indica una concen­
tración más alta del uso en un número limitado 
de métodos, lo cual se interpreta como que no 
conduce a la DAIA. Este indicador se obtuvo 
de los datos más recientes de las ENDESAs o 
ESR para cada país. 

•	 Necesidad insatisfecha de planificación 
familiar—La necesidad insatisfecha es un 
indicativo de barreras para el acceso y uso de la 
planificación familiar. Mientras más alto es el 
porcentaje de mujeres con necesidades insatis­
fechas en anticoncepción, más escasas son las 
posibilidades deDAIA, pues la necesidad insat­
isfecha representa a usuarios que expresan la 
ecesidad de utilizar planificación 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 próximo embara­
zopero no están usando un método anticon­
ceptivo7. Este indicador se obtuvo de los datos 
más recientes de las ENDESAs o ESR para 
cada país; en varios países se utilizaron los datos 
de necesidad insatisfecha de otras encuestas de 
población. 

•	 Tasa de prevalencia anticonceptiva 
(TPA)—Este indicador es el resultado más 
obvio de la DAIA—es decir, las mujeres que 
realmente utilizan la anticoncepción. Un uso 
más alto de anticonceptivos es indicativo de 
un mejor acceso y disponibilidad para la 
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población. El aumento del uso de anticonceptivos también alentará una mejor disponibilidad en los secto­
res público y privado por medio de las presiones políticas y las fuerzas del mercado. Este indicador mide el 
porcentaje de mujeres casadas, en edad reproductiva, que utilizan actualmente un método moderno de plan­
ificación familiar. Los datos provienen de la hoja de datos 2012 World Population Data Sheet del Population 
Reference Bureau; en varios países se utilizaron valores de TPA de otras encuestas de población. 

1 personal del proyecto de administración logística de planificación Familiar (el proyecto anterior a deliver) y contrapartes del ministerio de salud 
asignaron puntajes a los Indicadores Compuestos de Administración Logística de Anticonceptivos a través de charlas en grupos focales realizadas en cada 
país en 1999-2000. 

2 personal de John snow inc/deliver (2006) o el usaid | proYecto deliver (2009 y 2012) y contrapartes del ministerio de salud asignaron 
puntajes a estos indicadores en 2006, 2009 y 2012 para los sistemas logísticos de anticonceptivos del sector público, en base a la opinión de 
expertos en cada país. 

3 la encuesta de esfuerzo de planificación Familiar se realiza periódicamente en todo el mundo mediante la administración de un cuestionario a 
destinatarios expertos de cada país. como el epF es actualizado aproximadamente cada cinco años, se utilizaron los puntajes más actualizados 
completados en 2009 para el Índice de DAIA 2012. 

4 la prevalencia de viH entre adultos en edad fértil (15-49) se utiliza como indicador para el Índice de DAIA, porque esta población tiene mayor 
probabilidad de utilizar anticonceptivos y aprovechar los servicios brindados por los programas de planificación familiar, lo que la convierte en la 
población más relevante para la disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos.también son los datos más disponibles. 

5 este indicador utiliza el puntaje de acceso medio para estos métodos anticonceptivos. 

6 generalmente las encuestas demográficas y de salud (endesas) se realizan con la supervisión de un proyecto subsidiado por usaid a nivel 
central. en algunos países, se ha utilizado las encuestas de salud reproductiva, similares a las endesas pero supervisadas por los centros de control y 
prevención de enfermedades (cdc) cuando no se disponía de datos de la endesa. 

7 la necesidad insatisfecha de planificación familiar es un indicador calculado que utiliza una combinación de respuestas a varias preguntas. debe aclararse que 
la metodología utilizada para calcular la necesidad insatisfecha varía levemente entre tipos de encuestas.además, el proyecto measure/dHs subsidiado por 
usaid alteró sus cálculos de necesidad insatisfecha en 2011-2012 (por favor consultar www.measuredhs.com para mas detalles). los valores de necesidad 
insatisfecha de una endesa incluidos en el Índice de daia 2012 utilizan el cálculo revisado. 
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