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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 Indice de Disponibilidad Asegurada de Insumos
Anticonceptivos mide los niveles de DAIA a través de una serie de 17 indicadores agrupados en cinco 4reas estratégicas en
mds de 60 paises. Con nuevos datos recolectados en 2012, esto representa una década de puntajes desde 2003. Esta década
corresponde 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, 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 asignacién de recursos y monitorear el progreso hacia el
logro de un suministro seguro de anticonceptivos de calidad.
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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 prevencion de ITS/VIH (infecciones de transmisién 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 contintia aumentando la demanda mundial de planificacién familiar, la Disponibilidad Asegurada de Insu-
mos Anticonceptivos (DAIA) se ha vuelto cada vez mds dificil de lograr. El financiamiento para los programas de
salud reproductiva (SR) y planificacién familiar no ha aumentado en la misma proporcién que la demanda, y los
recursos de los donantes son mds limitados que nunca. A pesar de las inversiones en sistemas de entrega de servi-
cios y logistica, estos sistemas siguen siendo inadecuados en muchos paises. 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 paises satisfagan todas las necesidades
de SR de su poblacién.

Sigue siendo fundamental que los participantes y los directores de programa centren su atencién en la DAIA a
largo plazo. Los programas no pueden satisfacer las necesidades de SR y planificacién familiar de sus usuarios sin
tener la disponibilidad confiable de suministros y servicios anticonceptivos de alta calidad. Alcanzar las metas de
salud y reduccién de la pobreza adoptadas por muchos paises, tomard mds tiempo, a menos que se hagan mejoras en
la DATA. 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, estimacién de necesidades y adquisiciénde 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 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 gréfico 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. El /ndice de DAIA fue calculado por primera vez y presentado en
2003 y luego en 2006 y 2009; el Indice 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 paises estdn representados en el indice

La Tabla 2 muestra los puntajes ponderados por
componente y total. La figura 1 muestra los puntajes
totales ponderados de los 67 paises presentes en el
indice. La escala de puntajes posibles en el /ndice de
2012, incluyendo los 48 paises que tienen puntajes hasta  DAZA ponderado es de 0 a 100, aunque los puntajes
reales en 2012 van de 39.9 a 71. En el 2003 la clas-

ificacién iba de 28.1 a 68.1. en 2006, la escala de

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 Indice de DAIA: cadena de
suministro, finanzas, entorno social y de salud, acceso
y utilizacidn. Esto representa la informacién més actual
de que se dispone. Sin embargo, cuando no se pudo
disponer de nuevos valores para el 2012, los puntajes
en bruto del indice 2009 fueron incluidos en el nuevo
indice como los datos mds actuales disponibles. Los
datos del 2003 y 2006 no fueron incluidos en esta

version.

puntajes fue de 35.5 a 73.2; y en 2009, la escala fue de
37.4 a 74.1. El puntaje mds bajo en 2012 representa un
aumento del 39 porciento con respecto al puntaje més

bajo de 2003 (ver figura 2).

Mientras que los puntajes de los paises de mds alto
desempeno se mantuvieron relativamente estables,

los puntajes de los paises de mas bajo desempefio
aumentaron dramdticamente a lo largo de la tltima
década; los puntajes promedio a lo largo de los paises de



Africa Subsahariana aumentaron un 13 porciento del
2003 al 2012.

Utilizando un test emparejado, los puntajes totales

del 2012 representan un incremento estadistico
significativo desde los puntajes de 2003 para los 48
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 2006
son significativos solamente en Africa 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 paises (ver figura 4). En la
mayoria de los casos, los promedios de los puntajes del
componente por regién también mostraron mejoras
(excluyendo a Europa Oriental y a Asia Central, ya que
muy pocos de los mismos paises pudieron compararse
entre 2003 y 2012), aunque estas mejoras slo fueron
significativas en los siguientes casos:

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

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

Entorno social y de salud: Asia y el Pacifico,
América

Latina y el Caribe, y Africa Subsahariana

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

Utilizacion: Ninguno

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 la Gltima

década tuvo lugar en el componente finanzas (por ejem-
plo, los puntajes promedio de finanzas a lo largo de los
48 paises aumentaron en un 11 por ciento desde 2003).
Los puntajes por componente de un pais individual
pueden ser comparados dentro del mismo afio (puntaje
ponderado méximo de 20 puntos para cada componen-
te), y esto permite a los usuarios identificar los compo-
nentes que requieren atencién y mayor evaluacion.

Los paises 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 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.

Los 48 paises que conciden en el /ndice de DAIA para
2003 y 2012 fueron divididos en tres grupos de paises:
de puntaje alto, medio y bajo. Cada grupo contiene el
mismo niimero de paises en base a la clasificacion de
paises en cada afo segin puntaje total en el iindice (por
¢j., el grupo mas alto incluye a los 16 paises que se han
desempenado mejor cada afio). Tal como se muestra en
la figura 5, la mayoria de los paises de Asia y el Pacifico
y América Latina y el Caribe incluidos en este andlisis
fueron clasificados en el grupo mas alto de 2003, mien-
tras que los pafses de Africa Subsahariana integraron
por completo el grupo mas bajo. Para 2012, los paises
de Africa Subsahariana mostraron el mayor progreso

en puntajes totales, ya que muchos paises dejaron el
grupo mas bajo para pasar al grupo medio. Por dltimo,
los resultados muestran que los paises con puntajes mas
bajos tenfan el mayor potencial y en realidad, fueron los
mas exitosos en mejorar sus puntajes.
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Tabla 2. Puntajes Ponderados de los Componentes

Cadena de Finanzas Entorno social Acceso Utilizacion Total

suministro y de salud 2012

(20 puntos) (20 puntos) (20 puntos) (20 puntos) (20 puntos) (max=100 puntos)
ASIAY EL PACIFICO
Bangladesh 17.4 7.0 11.8 11.4 11.4 59.0
Camboya 14.6 8.1 11.2 10.7 8.7 534
Filipinas 10.6 7.7 15.0 8.7 10.3 52.3
India 15.9 74 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
Pakistan 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 10.8 574
EUROPA ORIENTALY 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
Azerbaiyan 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
Kirguizistan 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
Turquia 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
AMERICA LATINAY 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 1.1 58.0
Guyana 15.7 8.5 16.0 9.8 10.2 60.2
Haiti 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
Peru 14.2 10.5 15.6 10.3 14.8 65.4
Republica 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 MEDIOY AFRICA DEL NORTE
Egipto 15.6 8.9 14.4 10.9 12.3 62.1
Jordania 11.9 1.7 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 3.4 10.7 11.0 58.2
AFRICA 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 5I.1
Camerdn 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
Etiopia 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
Mali 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
Niger 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
Sudafrica 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 1.1 11.3 50.6
Promedio Regional 13.1 6.5 10.7 9.6 9.3 49.3
Promedio General 13.3 77 12.5 10.2 10.7 54.5




Figura |. Puntajes Ponderados Totales: 67 Paises
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Figura 2. Puntajes mas altos y mas bajos por afo
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Figura 3. Puntajes totales promediados por regién
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Figura 4. Puntajes globales promediados por componente
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Figura 5. Porcentaje de paises en cada grupo por region para 2003 y 2012
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ANTECEDENTES

El Indice de DAIA 2012 presenta una actualizacién

de las conclusiones del [ndice de DAIA 2003y de las
versiones 2006 y 2009 del Indice de DAIA. En la
elaboracién del Indice se utilizé, como gufa conceptu-
al, el marco de trabajo que forma el nicleo de la Via
Estratégica hacia la Disponibilidad Asegurada de Insu-

mos de Salud Reproductiva (SPARHCS). 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 produc-

tos de SR (ver figura 6).

El Indice de DAIA y otros esfuerzos que promueven
y avanzan la disponibilidad asegurada de insumos
anticonceptivos han atraido toda la atencién necesar-
ia sobre estos temas 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 nacio-
nal 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
especificos para identificar los temas que necesitan ser
tratados en los planes estratégicos de DAIA nacional.

El Indice de DAIA es también una guia préctica 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 asignacién de recursos,

ddndoles una herramienta para ubicar dénde se encuen-
tran los paises en la continuacién 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
atencion 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.

METODOLOGIA

El Indice 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 metodologfa del indice
2003, el Indice de DAIA fue actualizado en 2006, en
2009 y una vez mas con esta versién, en 2012. Para el
indice del 2012, se mantuvieron los mismos indica-
dores y fuentes de datos, utilizando la Gltima versién 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 maximo nimero de paises en el indice
(consulte las notas del indicador abajo). Si los valores
de un nuevo indicador no se encontraban disponibles
desde la publicacién del indice 2009, los datos de ese
afio fueron preservados como la informacién mds actual
disponible. Los datos de 2003 y de 2006 no fueron

incluidos en esta versién.

El proceso de elaboracién del /ndice de DAIA fue plani-
ficado para minimizar los costos de recoleccién de datos
(utilizando s6lo 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 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 correla-
cionados, cada uno representa un aspecto importante
de la DAIA. Los 17 indicadores estdn expuestos en
los cinco componentes de DAIA descritos abajo; los
componentes estdn agregados para crear el indice. Para
obtener informacién detallada sobre la forma en que
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los datos faltantes fueron introducidos para calcular
el indice, cémo fueron ponderados los indicadores
y otros temas técnicos, por favor consulte el Contra-
ceptive 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 recopilados
durante un periodo de anos. Es inevitable que los indica-
dores sean actualizados para diferentes paises en difer-
entes intervalos. Idealmente, el indice deberia 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 (p. ¢j., 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 indicadores
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 actualizacion,
sigue siendo vdlida la aplicabilidad del indice para los
otros propésitos mencionados arriba. Luego de 2006
no se realizaron cambios a la metodologia de recopi-
lacién 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 gestion logistica representa
una funcién 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 gestién mds eficaz de los suministros
estd asociada con mejores posibilidades para lograr la
DAIA.

Cuando se calcul el fndice de DAIA 2003, 1a base de
datos mds 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 Planificacién
Familiar (FPLM). Esta herramienta fue actualizada y
mejorada bajo el proyecto John Snow Inc./DELIVER y
se transformé en el Instrumento de Fvaluacion del Sistema
Logistico (IESL) (USAID | PROYECTO DELIVER
2009),> que es la fuente de la informacién actualizada
para los cuatro primeros indicadores del /ndice 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 cambié el puntaje méximo posible para
cada indicador. Debido al cambio en la herramienta

de recoleccién 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 evalda la capacidad y condiciones
de almacenamiento, normas para mantener la
calidad del producto, control de inventario,
terminacién de las existencias, cémo se hace el
seguimiento de las pérdidas del sistema, y siste-
mas de distribucién y transporte.

* SIAL (Sistema de Informacién de la
Administracion Logistica)—Este indicador
evaltia los sistemas de reportes, validacion de
datos, administracién de la informacién y su
uso en la toma de decisiones.

» Estimacion—Este indicador evalda la forma
en que se prepara, actualiza y valida la esti-
maci6n del consumo, y cémo se incorpora
en el andlisis de costos y en la planificacién
presupuestaria.

* Adquisiciones—Este indicador evalda 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 anticonceptivos en un periodo de tiempo

apropiado.



El quinto indicador relacionado con el suministro se
obtuvo de los resultados de la encuesta Esfuerzo de
Planificacién Familiar (FPE) (Ross y Smith 2010).?

* Politica anticonceptiva—En determinadas
circunstancias, los anticonceptivos fabricados
localmente pueden ser una opcién asequible y
sostenible para los clientes. En muchos paises,
serfa més efectivo tener unas politicas y regula-
ciones que faciliten la apertura de los mercados y
la importacién de productos a precios compet-
itivos 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—Para 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 vision 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 pais.
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—Fl 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 guberna-

mental con los programas de planificacion
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 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
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 ingre-

so per cdpita mide la capacidad de pago del
consumidor medio, siempre hay desigualdades
en la distribucién del ingreso. Los altos indi-
ces de pobreza pueden amenazar la DAIA si
no se toman medidas para garantizar que

la poblacién de escasos recursos tenga acceso

a servicios e insumos. Iindices més altos de
pobreza pueden indicar una mayor dependen-
cia de la poblacién sobre el sector publico,
anadiendo presién a sistemas ya sobrecargados.
Debido a que los indices mds altos de pobreza
estdn asociados con ingresos familiares mds
bajos y menor acceso a la atencién de la salud,
estos indices también estin asociados con una
menor posibilidad de disponibilidad asegurada

de insumos anticonceptivos. Este indicador



se expresa como el porcentaje de la poblacién
nacional que vive bajo la linea de pobreza
establecida a nivel nacional. Para paises donde
no hay valores disponibles de IDM para este
indicador, los valores de nivel de pobreza fueron
suplementados con la Base de Datos En Linea
de las Naciones Unidas (http:data.un.org).

Componente III: Entorno social y de salud—FE]
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
mds 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-
cién de cuentas, estabilidad politica, efectividad
gubernamental, calidad regulatoria, estado de
derecho, y control de la corrupcién. Se origi-
na del documento 7he Worldwide Governance
Indicators, 2011 Update del Banco Mundial
(Kaufmann, Kraay y Mastruzzi 2012).

* Educacion de las mujeres—El logro de la
educacién de las mujeres es uno de los mejores
pronosticos del uso de anticonceptivos. Es mds
probable que las mujeres que se han educa-
do 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
mas 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 se obtuvieron de la base de
datos en linea 2012 DataFinder del Population
Reference Bureau.

* Prevalencia del VIH en adultos—Cada vez
mds se reconoce que una mayor incidencia de
VIH en la poblacién puede socavar las posibili-
dades de disponibilidad asegurada de anticon-
ceptivos. El VIH/SIDA contribuye a que los
niveles de pobreza sean mds 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*
afnos 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 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 disponibi-
lidad de estos servicios e insumos. Este indi-
cador del estudio de FPE mide el porcentaje
de la poblacién de un pais que tiene un acceso
inmediato y fdcil a la esterilizacién masculina
y femenina, pildoras, inyecciones, condones,
espermicidas y DIUs (Ross y Smith 2010).°

* Alcance del sector publico—Los programas
de planificacién familiar del sector publico que


http:http:data.un.org

ofrecen servicios y productos fuertemente subsid-
iados (y a veces gratuitos), estdn disenados

para satisfacer las necesidades de los segmen-
tos 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 benefi-

cia de estos servicios subsidiados—mientras

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 més bajo de la poblacién,
como lo define el indice de estdndar de vida
(IEV). Los datos de las encuestas demograficas
y de salud (ENDESAEs) 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—EIl
acceso a una amplia variedad de métodos de
planificacién familiar representa una elecciéon
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 eleccidn es primordial para la
DAIA, mas alld del método que elija el usuari-
o(se refleja en el Componente V: Utilizacién).
Este indicador estd 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 fdcil a una amplia varie-
dad de al menos tres métodos anticonceptivos,
seleccionando el método con el puntaje mds
alto, menos el método con el tercer puntaje
mis alto, dividido por la suma de los puntajes
de acceso para todos los métodos (Ross y Smith
2010).

Componente V: Utilizacion—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 pais.

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

Necesidad insatisfecha de planificacion
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 insatis-
fechas en anticoncepcién, mds escasas son las
posibilidades deDAIA, pues la necesidad insat-
isfecha 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 préximo embara-
zopero no estdn usando un método anticon-
ceptivo?. Este indicador se obtuvo de los datos
mis recientes de las ENDESAs o ESR para
cada pafs; en varios paises se utilizaron los datos
de necesidad insatisfecha de otras encuestas de
poblacién.

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
mis 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 secto-
res pablico y privado por medio de las presiones politicas y las fuerzas del mercado. Este indicador mide el
porcentaje de mujeres casadas, en edad reproductiva, que utilizan actualmente un método moderno de plan-
ificacion familiar. Los datos provienen de la hoja de datos 2012 World Population Data Sheet del Population
Reference Bureau; en varios paises se utilizaron valores de TPA de otras encuestas de poblacién.

" Personal del Proyecto de Administracion Logistica de Planificacion Familiar (el proyecto anterior a DELIVER) y contrapartes del Ministerio de Salud
asignaron puntajes a los Indicadores Compuestos de Administracién Logistica de Anticonceptivos a través de charlas en grupos focales realizadas en cada

pais 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 logisticos de anticonceptivos del sector publico, en base a la opinion de
expertos en cada pais.

* La encuesta de Esfuerzo de Planificacion Familiar se realiza periédicamente en todo el mundo mediante la administracién de un cuestionario a
destinatarios expertos de cada pais. Como el EPF es actualizado aproximadamente cada cinco afios, se utilizaron los puntajes mas actualizados
completados en 2009 para el indice de DAIA 2012.

“La prevalencia de VIH entre adultos en edad fértil (15-49) se utiliza como indicador para el indice de DAIA, porque esta poblacion tiene mayor
P P porq p y
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 asegurada de insumos anticonceptivos. También son los datos mas disponibles.

® Este indicador utiliza el puntaje de acceso medio para estos métodos anticonceptivos.

¢ Generalmente las Encuestas Demogrificas y de Salud (ENDESAEs) se realizan con la supervisiéon de un proyecto subsidiado por USAID a nivel
central. En algunos paises, se ha utilizado las Encuestas de Salud Reproductiva, similares a las ENDESAs pero supervisadas por los Centros de Control y

Prevencién de Enfermedades (CDC) cuando no se disponia de datos de la ENDESA.

7 La necesidad insatisfecha de planificacién familiar es un indicador calculado que utiliza una combinacién de respuestas a varias preguntas. Debe aclararse que
la metodologia utilizada para calcular la necesidad insatisfecha varia levemente entre tipos de encuestas.Ademas, el Proyecto MEASURE/DHS subsidiado por
USAID altero sus célculos 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 indice de DAIA 2012 utilizan el calculo revisado.

REFERENCIAS

Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento (BIRF)/Banco Mundial. 2011. Indicadores del Desarrollo Mundial 2011.

htep: databank.worldbank.org/data/home.aspr.
Descargado en abril de 2012.

DELIVER y Orden de Trabajo 1 de USAID | Iniciativa de Politicas en Salud, 2006. /ndice de Seguridad Anticonceptiva 2009.
Una herramienta para establecer prioridades y planificar. Arlington, Va.: DELIVER para la Agencia de Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional.

Encuestas de Demografia y de Salud (ENDESA), varios paises y varios afios. Calverton, Md.: MEASURE DHS, ICF Interna-
tional. www.measuredhs.com

Encuestas de salud reproductiva, varios paises y varios afios. Centers for Disease Control and Prevention. www.cdc.gov/ repro-
ductivehealth/Surveys/SurveyList.htm.

Hare, L., Hart, C. Scribner, S., Sheperd, C., Pandit T. (ed.), y Bornbusch, A. (ed.). 2004. Guia del Proceso SPARHCS: Recurso
de planeacion para mejorar la disponibilidad asegurada de insumos de salud reproductiva. Baltimore, Md.: Information
and Knowledge for Optimal Health (INFO) Project/Center for Communications Programs, Johns Hopkins Bloomberg
School of Public Health.

John Snow Inc./Family Planning Logistics Management (JSI/FPLM) y el Proyecto EVALUATION. Abril 1999. Indicadores
Combinados para la Gestion Logistica de Anticonceptivos. Arlington, Va.: JSI/FPLM, para la Agencia de Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional.

Kaufman, Daniel, Aart Kraay y Massimo Mastruzzi. Descargado en mayo de 2012. Worldwide Governance Indicators, 2011
Update, Aggregate Indicators of Governance 1996-2010. http:/info.worldbank.org/governance/wgi/

ONUSIDA. 2011. Informe mundial: informe de ONUSIDA sobre la epidemia mundial de SIDA 2011. Geneva: ONUSIDA.
htep://issuu.com/unaids/docs/unaids_globalreport_2010


http://issuu.com/unaids/docs/unaids_globalreport_2010
http:/info.worldbank.org/governance/wgi
http:www.cdc.gov
http:www.measuredhs.com
http:www.measuredhs.com

Organizacién Mundial de la Salud. Global Health Expenditure Base de datos, descargada en agosto de 2012 de http://apps.
who.int/nha/database/StandardReportList.aspx

Population Reference Bureau. Julio de 2012. Cuadro de Datos de la Poblacién Mundial 2012. Washington, DC: Population
Reference Bureau. http://www.prb.org/pdf12/2012-population-data-sheet_spanish.pdf

Ross, John, y Ellen Smith. Marzo de 2010. The Family Planning Effort Index: 1999, 2004, and 2009 (Annex C). Washing-
ton, DC: Futures Group, Iniciativa de Politicas en Salud, Orden de Trabajo 1. htep://www.healthpolicyinitiative.com/
Publications/Documents/1110_1_FP_Effort_Index_1999_2004_2009__FINAL_05_08_10_acc.pdf

United Nations Department of Economic and Social Affairs Population Division. 2012 Update for the MDG database.
Descargado en agosto de 2012 de http://www.un.org/en/development/desa/population/

United Nations Statistics Division. UNdata descargado en agosto de 2012 de http://data.un.org/

USAID | PROYECTO DELIVER, Orden de Trabajo 1, 2009. Contraceptive Security Index Technical Manual. Arlington,
Va.: USAID | PROYECTO DELIVER, Orden de Trabajo 1. http://deliver.jsi.com/dlvr_content/resources/allpubs/guide-
lines/CSIndex_TechManu.pdf

USAID | PROYECTO DELIVER, Orden de Trabajo 1, 2009. Indice de Seguridad Anticonceptiva 2009. Una herramienta
para establecer prioridades y planificar. Arlington, Va.: USAID | PROYECTO DELIVER, Orden de Trabajo 1. http://
deliver.jsi.com/dlvr_content/resources/allpubs/factsheets/ CSIndex_WallChart_WebBklet_ES.pdf

USAID | PROYECTO DELIVER, Orden de Trabajo 1, 2009. Instrumento de Evaluacién de Sistemas Logisticos (IESL).
Arlington, Va.: USAID | PROYECTO DELIVER, Orden de Trabajo 1. deliver.jsi.com/dlvr_content/resources/allpubs/
guidelines/LSAT_ES.doc

El Equipo de DAIA de USAID trabaja para avanzar y apoyar la planificacién e implementacién de la DAIA en los paises.
El equipo proporciona asistencia técnica a las misiones de USAID, paises asociados, donantes y socios internacionales. El
equipo puede ser contactado a través de Mark Rilling o Alan Bornbusch, Commodities Security and Logistics Division,
Office of Population and Reproductive Health, Bureau for Global Health, mrilling@usaid.gov o abornbusch@usaid.gov.

La Coalicién para Suministros de Salud Reproductiva es una alianza integrada por donantes, organizaciones multilate-
rales, fundaciones privadas, organizaciones no gubernamentales, gobiernos de paises con ingresos bajos y medios, y otras
entidades dedicadas a mejorar la salud mundial y la calidad de vida mediante el aseguramiento del acceso a insumos
de salud reproductiva (SR) de alta calidad. La coalicién trabaja para sintetizar y compartir la informacién, el cono-
cimiento y la experiencia; mejorar la coordinacién y armonizacién de los programas, y desarrollar nuevas herramien-
tas y enfoques para resolver los desafios del financiamiento inadecuado y no confiable para los suministros de SR,
ineficiencias en los sistemas de suministros e injusticias en el acceso a los productos de SR. Se puede encontrar mds
informacién en www.rhsupplies.org.

La Orden de Trabajo 4 de USAID | PROYECTO DELIVER es financiada por la Agencia de los Estados Unidos para

el Desarrollo Internacional, Oficina de Salud Poblacional y Reproductiva, Divisién de Salud Global. El proyecto mejora
las cadenas de suministro de los productos e insumos esenciales de salud a través del fortalecimiento de los sistemas de
informacién para la administracién logistica; el alineamiento de los sistemas de distribucién; la identificacién de recursos
financieros para adquisiciones y para el funcionamiento de la cadena de abastecimiento; y el mejoramiento de las estima-
ciones y la planificacién de adquisiciones. El proyecto también alienta a legisladores y donantes a apoyar la logistica como
factor critico del éxito general de sus mandatos en el drea de salud. Para mds informacién sobre disponibilidad asegurada
de insumos anticonceptivos y otras actividades del proyecto, por favor visite deliver.jsi.com.


http:deliver.jsi.com
http:www.rhsupplies.org
mailto:abornbusch@usaid.gov
mailto:mrilling@usaid.gov
http://deliver.jsi.com/dlvr_content/resources/allpubs/guide
http:http://data.un.org
http://www.un.org/en/development/desa/population
http:http://www.healthpolicyinitiative.com
http://www.prb.org/pdf12/2012-population-data-sheet_spanish.pdf
http://apps

RECONOCIMIENTOS

La elaboracién del Zndice de DAIA 2012 fue liderada por Dana Aronovich y Ariella Bock de USAID | PROYECTO DE-
LIVER, Orden de Trabajo 4 de John Snow, Inc. (JSI), con la asistencia de Marie Tien, Emma Stewart y Ellie Bahirai.

Agradecemos a Alan Bornbusch (USAID) y a Leslie Patykewich (USAID | PROYECTO DELIVER) por su liderazgo
y guia, al igual que a John Ross (Futures Group), Bill Winfrey (Futures Institute), Gus Osorio y Pat Shawkey (USAID |
PROYECTO DELIVER) por sus contribuciones durante la elaboracién de este indice y grafico de pared.

El financiamiento para la elaboracién y publicacién del Zndice de DAIA 2012 fue proporcionado por la Agencia de Es-
tados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) bajo el USAID | PROYECTO DELIVER, Orden de Trabajo 4
(GPO-1-01-06-00007-00, niimero de orden AID-OAA-TO-10-00064) implementado por John Snow, Inc.

Las opiniones de los autores expresadas en esta publicacién no reflejan necesariamente la opinién de la Agencia de Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional o del Gobierno de Estados Unidos.

Fotograffas de portada cortesia de DELIVER y USAID | PROYECTO DELIVER.

CITA RECOMENDADA

USAID | PROYECTO DELIVER, Orden de Trabajo 4. 2012. Indice de Disponibilidad Asegurada de Anticoncepti-
vos 2012: Una Década de Monitorear el Progreso y Medir Logros. Arlington, Va.: USAID | PROYECTO DELIVER,
Orden de Trabajo 4.




Para mas informacion, visite deliver.jsi.com.


http:deliver.jsi.com

USAID | PROYECTO DELIVER
John Snow, Inc.
1616 Fort Myer Drive, |6th Floor
Arlington,VA 22209 USA

Télefono: 703-528-7474
Fax: 703-528-7480
Email: askdeliver@)jsi.com
Internet: deliver.jsi.com



http:deliver.jsi.com
mailto:askdeliver@jsi.com

