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3 Lecciones aprendidas I1

- Asegurar que los pobres y los insuficiente-
y mente atendidos puedan tener acceso a los
S anticonceptivos y a los servicios de
planificacién familiar.

¢Qué puede hacer un defensor de la disponibilidad
asegurada de insumos anticonceptivos?

¢ Evaluar la situacion de la disponibilidad ase-
gurada de insumos anticonceptivos desagrega-
dos por el ingreso, aspectos demograficos (por
ejemplo, edad, estado civil, grupos étnicos),
ubicacion y otros factores que afectan el acceso
para identificar a las poblaciones insuficiente-
mente atendidas

Evaluar las barreras al acceso especificas del pais

usando herramientas que incluyan mapas de
pobreza, evaluaciones de beneficiarios y estudios
de voluntad de pago

Implementar estrategias para abordar las barreras
e incrementar el acceso a los anticonceptivos y
servicios de planificaciéon familiar por parte de

los pobres y los insuficientemente atendidos, tales
como expandir la disponibilidad de los productos
y servicios de PF, direccionar los recursos, proveer
subsidios y aumentar la participacion de la
comunidad.

Concepto clave — Multiples factores limitan el acceso a
los anticonceptivos, creando
poblaciones que estdn
insuficientemente atendidas

A pesar de la creciente atencién a las necesidades de salud de las poblaciones
insuficientemente atendidas, las desigualdades de acceso a los servicios de
salud —incluida la planificacién familiar— contintan siendo una gran
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preocupacién. El andlisis de los datos de las encuestas de salud indica que
existen considerables desigualdades en el uso de los anticonceptivos mo-
dernos entre las mujeres de diferentes medios econédmicos en la mayorfa de
los paises donde la tasa de prevalencia anticonceptiva para las mujeres en
uniones es del 50% o menos. Garantizar el acceso a los anticonceptivos y

su eleccidn por parte de los grupos insuficientemente atendidos representa
un desafio importante para los defensores de la disponibilidad asegurada

de insumos anticonceptivos, puesto que existen muchos impedimentos que
llevan a la falta de acceso. En verdad, a menudo la incapacidad de los pobres
o de los insuficientemente atendidos para acceder a los anticonceptivos se
debe a la falta de acceso a los servicios de salud en general, asi como a la falta
de informacidn sobre los insumos y servicios de salud disponibles.

El acceso restringido a los anticonceptivos no estd limitado a los pobres; son
muchos los factores que pueden limitar el acceso a los anticonceptivos y a
los servicios de planificacién familiar (PF). Estos incluyen:

* Disponibilidad geogrifica y fisica de los productos y servicios,
incluyendo la capacidad de los clientes para viajar a los puntos de
entrega de servicios y la existencia de productos y proveedores en los
puntos de entrega de servicios.

* Asequibilidad de los productos y servicios, la cual estd determinada
por el precio de los insumos, los costos del viaje, la capacidad de pago
de los clientes, su elegibilidad para servicios subsidiados, su partici-
pacién en los programas de seguro de salud que cubren la planificacién
familiar, y la pérdida de ingresos como consecuencia del tiempo
empleado en viajar y recibir servicios.

* Lo apropiado de la manera en que se entregan los servicios y produc-
tos, como los dfas y las horas de funcionamiento, la necesidad de citas,
los tiempos de espera, las relaciones cliente-proveedor, la privacidad y
el ambiente del establecimiento de salud.

* Aceptabilidad, la cual estd determinada por las actitudes de los
clientes respecto a los proveedores y métodos disponibles, asi como los
sesgos del proveedor en relacién con los usuarios apropiados para un
método especifico.

¢ Calidad, incluyendo tanto la calidad de los productos como de los
servicios para garantizar que los productos se usen de forma apropiada
y que los efectos secundarios sean discutidos y manejados satisfacto-
riamente. El acceso de calidad a un producto requiere tener acceso
a proveedores capacitados y motivados, a lugares de prestacién de
servicios bien preparados y a la informacién necesaria para realizar
elecciones informadas.
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Cada uno de estos factores puede ser atendido por medio de intervenciones
Relacionados con oferta y Relacionados con la demanda. Por ejemplo, el acceso
geogrdfico deficiente se puede atender construyendo establecimientos de salud en
zonas remotas o estableciendo servicios de extensién o de distribucién comunitaria
para expandir la disponibilidad (una intervencién Relacionado con la oferta), o
ayudando a las personas a llegar a los servicios o establecimientos ya existentes (una
intervencién Relacionado con de la demanda).

Es dificil conseguir un amplio éxito en abordar las necesidades de los insuficiente-
mente atendidos, pero algunos paises tienen experiencia con estrategias prometedo-
ras que pueden ser adaptadas y utilizadas para mejorar la disponibilidad asegurada
de insumos anticonceptivos para las poblaciones insuficientemente atendidas.

Diagnéstico de la disponibilidad asegurada de insumos

anticonceptivos para comprender las barreras al acceso

La seleccién de estrategias destinadas a mejorar el acceso a los servicios y productos
anticonceptivos para las poblaciones insuficientemente atendidas requiere com-
prender qué grupos no estdn suficientemente atendidos, dénde estdn ubicados, y
cudles son las barreras que enfrentan para acceder a los insumos anticonceptivos.

Se necesitan datos para medir y analizar el acceso. La tasa de prevalencia de anti-
conceptivos (TPA) es un indicador importante del acceso a la PE Otros indica-
dores relevantes incluyen la mezcla de métodos, las tasas de fertilidad, las tasas de
embarazos adolescentes, la necesidad insatisfecha y los diversos gastos del propio
bolsillo. Para ayudar identificar a los grupos insuficientemente atendidos, cada
uno de estos indicadores debe analizarse por edad, grupo socioeconémico, resi-
dencia rural o urbana y geografia (regién/distrito/municipalidad). Las Encuestas
de Demografia y Salud, las Encuestas de Estdndar de Vida y Bienes, y las Cuentas
Nacionales de Salud pueden suministrar algunos de estos datos. Los andlisis secun-
darios de estas fuentes de datos, tal como se discute abajo, pueden proporcionar
un cuadro més refinado del acceso para las diferentes poblaciones. (Ver Lecciones
aprendidas 11 #6: Movilizar los recursos financieros, en la cual se discuten las Cuentas
Nacionales de Salud y las Subcuentas de Salud Reproductiva.). En el Indice de

la Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticonceptivos (ver Lecturas comple-
mentarias), se encuentran datos disponibles sobre el direccionamiento del sector
publico para muchos paises (% de anticonceptivos del sector piblico que va a los
dos quintiles mds pobres).

Existen diversos tipos de andlisis que ayudan a responder las preguntas sobre el
acceso y los grupos insuficientemente atendidos, por ejemplo:

* Los mapas de pobreza crean una representacién visual de las dreas donde
viven los pobres y donde los productos y servicios son con frecuencia
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escasos. La informacidén puede provenir de una variedad de fuentes y
presentarse a varios niveles (mundial, nacional y local). Los indica-
dores de pobreza econdmica (como el PBI per capita o los niveles de
subsistencia diaria) o de bienestar (como la esperanza de vida, la
mortalidad infantil o la alfabetizacién) son los de uso mds frecuente
en los mapas de pobreza, y se derivan de los datos de censos naciona-
les o encuestas a los hogares.

La evaluacidén de beneficiarios investiga sistemdticamente las
percepciones de una muestra de beneficiarios y de otros grupos de
interés para asegurar que sus preocupaciones sean escuchadas y se
incorporen en la formulacién de proyectos y politicas. Este tipo de
escucha sistemdtica puede “dar voz” a los pobres y a otros beneficiarios
dificiles de alcanzar, poniendo en relieve las limitaciones a la partici-
pacién de los beneficiarios, y también brindar retroalimentacién ttil
sobre las intervenciones.

La evaluacién de mercado total/el andlisis de la segmentacién de
mercado pueden identificar a los actores clave detrds del uso de
servicios/productos especificos por diferentes segmentos de la
poblacién, esclareciendo las tendencias de utilizacién existentes, las
necesidades actuales y las brechas en los sistemas de prestacién de ser-
vicios (ver Lecciones aprendidas #3: Adoptar un enfoque de mercado
total y Lecciones aprendidas Il #7: Incentivar la colaboracién piiblico-
privada para un mejor acceso).

Los estudios sobre la voluntad de pago (VP) pueden contribuir a
determinar los puntos de precio y las necesidades para los subsidios
direccionados entre diferentes segmentos de la poblacién. La VP se
puede evaluar mediante una encuesta que indague cudnto estarfan
dispuestos a pagar los individuos de diferentes subgrupos por un
producto o servicio de salud. Esto permite a los individuos consi-
derar los distintos factores que son importantes para ellos en la pro-
visién de productos anticonceptivos, tales como el ingreso, el valor
percibido del producto o la conveniencia de diferentes puntos de
venta. Los estudios de la VP son dtiles para fijar los precios que serdn
aceptables para una poblacién objetivo.

Estas evaluaciones ayudan a identificar las barreras al acceso especificas que
deben enfrentar los pobres y otros grupos marginales para obtener produc-
tos y servicios de planificacién familiar. La informacién generada es critica
para desarrollar estrategias apropiadas que permitan lograr la disponibilidad
asegurada de insumos anticonceptivos incluyendo a los grupos insuficiente-
mente atendidos.
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Mediante el apalancamiento de los datos
sobre la pobreza y las alianzas creativas
con organizaciones no gubernamentales,
el gobierno de Guatemala llega a
aquellos “dificiles de alcanzar”

Con mds de 25 poblaciones indigenas diversas dispersadas

a través de un terreno extremadamente montafioso y de dificil
acceso, existe una multitud de formidables barreras geogrdficas,
culturales y lingUisticas para el uso de los anticonceptivos en
Guatemala. Por mds de una década, el Ministerio de Salud
guatemalteco, con el apoyo del Banco Interamericano de Desar-
rollo y fondos del gobierno, ha procurado aumentar el acceso
para estas poblaciones contratando a organizaciones no guber-
namentales locales (ONG) para proveer paquetes de servicios
de salud bésicos mediante el programa “Extensién de servicios
de salud”. El obijetivo primario de esta estrategia es reducir la
necesidad insatisfecha entre las poblaciones rurales e indigenas.
A las ONG:s se les paga una tarifa per capita, de acuerdo con
su cobertura, que incluye los costos de la distribucién de anticon-
ceptivos a los centros comunitarios. Las ONG utilizan un equipo
basico de salud ambulatorio compuesto por médicos, enfermeras,
facilitadores institucionales, facilitadores de la comunidad y
parteras tradicionales. En el 2003, los servicios de PF y los insu-
mos anticonceptivos (condones, pildoras e inyectables) pasaron
oficialmente a formar parte del programa de Extensién de servi-
cios de salud. En el 2006, este programa entregé anticonceptivos
y servicios de PF a través de sus alianzas con aproximadamente
86 ONG.

Al comienzo del programa, se utilizé un mapa de pobreza para
identificar a las comunidades més pobres y a aquellas con los
peores indicadores de salud, especialmente para la desnutricién.
Estas dreas fueron el objetivo del programa de Extensién de ser-
vicios de salud. Entre el 2002 y el 2006, la cobertura geogréfica
aument6 de 3 a 4,5 millones de personas que vivian en pobla-
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ciones geogrdfica y culturalmente aisladas. En el 2001 y el
2005, se llevaron a cabo evaluaciones de los beneficiarios

para determinar si hubo mejoras en los servicios de salud para
aquellos insuficientemente atendidos; estas revelaron tanto las
fortalezas del programa como las dreas que requerian mejoras.
En la evaluacién de beneficiarios més reciente completada en

el 2005, un muestreo de 4.200 familias reporté un alto nivel de
satisfaccién con los servicios de salud provistos por las ONG, y
60% de los encuestados recibié visitas de los trabajadores de sa-
lud comunitarios empleados por las ONG. Estas evaluaciones se
enfocan en la salud materno-infantil, de modo que ofrecen pocos
datos sobre el éxito del programa para planificacién familiar.

El programa de Extensién de servicios de salud tiene un gran po-
tencial para reducir sostenidamente las desigualdades de acceso
a la atencién de salud, y asi encaminarse hacia la cobertura de
salud universal en Guatemala. Entre el 2005 y el 2006, los afios
de proteccién de pareja en la zona de cobertura incrementaron
en aproximadamente 14%. Este éxito puede fortalecerse ain més
si las ONG se enfocan més en los servicios de planificacién famil-
iar, por ejemplo, incluyendo los indicadores de PF en el monitoreo

del desempefio.

Estrategias para aumentar el acceso de los pobres y los

grupos insuficientemente atendidos a los productos y

servicios de PF

Las estrategias presentadas abajo han sido utilizadas para aumentar el acceso
a los productos y servicios para los clientes pobres y otras poblaciones insufi-
cientemente atendidas. Si bien todas estas estrategias han mostrado resulta-
dos prometedores para alcanzar a las poblaciones insuficientemente atendi-
das, necesitardn ser adaptadas y piloteadas de acuerdo al contexto especifico
del pafs a fin de mejorar la provisién de insumos de salud reproductiva en
ese pafs. Las estrategias del gobierno para aumentar el acceso a la PF para
los grupos insuficientemente atendidos deben ser incluidas en los docu-
mentos nacionales de politicas y monitoreadas, incluyendo, por ejemplo,
metas de igualdad, estrategias en pro de los pobres e indicadores basados en
la igualdad en los planes estratégicos nacionales de salud reproductiva o de
disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos.
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Promover la cobertura universal de la atencién de salud bdsica es

una estrategia popular entre los gobiernos de todo el mundo. Al procurar
que los servicios bdsicos de salud estén disponibles y sean asequibles para
todos, incluidos los pobres y los grupos dificiles de alcanzar, los gobiernos
promueven la igualdad. Los programas pueden dar énfasis a los “servicios
esenciales”, que con frecuencia incluyen intervenciones clave de salud
materno-infantil, tales como la planificacién familiar, la atencién prena-

tal y las inmunizaciones infantiles. Si bien estos programas promueven la
igualdad, los desafios de lograr la cobertura universal con servicios de buena
calidad implican que, en realidad, hay grupos en la poblacién que a menudo
permanecen insuficientemente atendidos.

El direccionamiento es el acto de dirigir recursos, o subsidios, a grupos
especificos de la poblacién para conseguir ciertos objetivos politicos relacio-
nados con mejorar la igualdad en el sector salud (ver Lecciones aprendidas 11
#7: Incentivar la colaboracién piiblico-privada para un mejor acceso). El direc-
cionamiento identifica quién es pobre o necesitado y, por lo tanto, redne los
requisitos para recibir ciertos beneficios. Los programas pueden dirigirse a
zonas especificas donde las poblaciones insuficientemente atendidas viven

o trabajan o a dreas donde los productos y servicios son escasos. El direc-
cionamiento tiene éxito cuando la mayorfa de los recursos direccionados
llegan a la poblacién a la cual estdn destinados. Los programas de direccio-
namiento necesariamente implican costos administrativos para identificar

a los receptores previstos (por ejemplo, el costo de los trabajadores sociales
que identifican a los pobres a través de entrevistas). Cuando estos costos son
altos, elevan los costos totales del programa y pueden reducir la cantidad de
subsidios disponibles.

Los subsidios por el lado de la oferta intentan incrementar el uso de
proveedores de salud especificos por parte de los pobres y otras poblaciones
insuficientemente atendidas. Por ejemplo, a menudo los gobiernos ofrecen
productos o servicios subsidiados a zonas con altas concentraciones de gente
pobre o insuficientemente atendida a través del sector publico o de ONG,
utilizando programas de planificacién familiar comunitarios o en las clini-
cas. El subsidio por el lado de la oferta que se emplea mds cominmente es el
mdrketing social, donde los productos subsidiados se venden por medio de
puntos de entrega de servicios del sector ptiblico y privado. El mdrketing so-
cial es eficaz para hacer los productos subsidiados ampliamente disponibles
a todos los clientes y, por lo tanto, no dirige eficientemente los subsidios a
poblaciones especificas. Los proveedores de servicios e insumos comercia-
lizados socialmente tienen poco incentivo para buscar a los clientes pobres o
dificiles de alcanzar, y las limitaciones en los canales de distribucidn tipica-
mente conducen a una mayor disponibilidad en las poblaciones urbanas que
en las rurales (ver Lecciones aprendidas #3: Adoprar un enfoque de mercado
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total, donde se discute el direccionamiento de los subsidios por el lado de la
oferta y los efectos en el sector comercial).

Los subsidios por el lado de la demanda incluyen transferencias de
efectivo, cupones, y otros mecanismos para reducir los costos de obtener la
atencién de salud para clientes especificos. Como los subsidios por el lado de
la demanda por lo general permiten a los clientes elegir entre los proveedores
participantes, estimulan la competencia entre los proveedores y vinculan

el pago con el desempefio. Tener mayor eleccién otorga mds poder a los
clientes. Sin embargo, la experiencia es todavia limitada y los programas

son complicados para establecer, presentan desaffos para direccionarlos a los
clientes y tienen altos costos administrativos.

Los esquemas de seguros de salud con base en la comunidad que cubren
los anticonceptivos y servicios de planificacién familiar pueden mejorar el
acceso y la disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos para sus
miembros al permitir el prepago y compartir los riesgos, reduciendo asf los
pagos en los puntos de entrega de servicios. Si los gobiernos o los donantes
subsidian las primas para los pobres o grupos en desventaja (por ejemplo, en
Ruanda, el gobierno y los donantes pagan las primas para que las
poblaciones indigentes se inscriban en Mutuelles), el beneficio para las
poblaciones insuficientemente atendidas es adn mayor. Los seguros de salud
con base en la comunidad han tenido éxito para mejorar la capacidad de los
pobres a acceder a los servicios y suministros de salud en comunidades

de todo el mundo, pero los servicios de PF e insumos anticonceptivos no
estdn incluidos en algunos planes (ver Lecciones aprendidas II #6: Movilizar
los recursos financieros).

Las alianzas piblico-privadas (APP) con las ONG que ya trabajan con las
poblaciones pobres o dificiles de alcanzar pueden apalancarse para aumen-
tar el acceso de los grupos insuficientemente atendidos, apoyando a las
ONG para que brinden productos o servicios de PF especificos. Las alianzas
también pueden colaborar con los proveedores privados ya existentes para
motivarlos a ofrecer servicios a los clientes pobres o vulnerables. Las APP se
tratan con mayor detalle en Lecciones aprendidas II #7: Incentivar la colabo-
racién piiblico-privada para un mejor acceso.

Incrementar la disponibilidad y calidad de los productos y servicios

de salud puede eliminar las barreras creadas por la falta de conocimientos,
distancia a los servicios o malas percepciones de los servicios o métodos de
planificacién familiar. Las necesidades de los clientes rurales sélo pueden ser
satisfechas cuando los productos y servicios de salud llegan a sus comuni-
dades. Expandir la mezcla de métodos disponibles para los grupos insufi-
cientemente atendidos, especialmente incluir métodos asequibles como el
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DIU y el Método de Dias Fijos, mejora la eleccién y aceptabilidad por parte
de los clientes (ver Lecciones aprendidas II #8: Expandir la eleccién de anti-
conceptivos apoyando los métodos poco utilizados). La provisién de insumos y
servicios con base en el hogar y la comunidad puede aumentar la disponibi-
lidad y el acceso a los servicios para esas poblaciones. La distribucidn basada
en la comunidad (DBC) se ha utilizado con éxito en muchos contextos para
aumentar la disponibilidad de productos para las poblaciones insuficiente-
mente atendidas en las dreas urbanas y rurales, con frecuencia a través de
alianzas entre el sector publico y las ONG (ver el ejemplo de Malawi en la

pdgina 9).

Motivar a los proveedores de salud o a los clientes puede expandir,
respectivamente, la oferta o el uso de los servicios de planificacién familiar.
Los gobiernos pueden ofrecer recompensas basadas en el desempefo que
alienten a los proveedores de salud, ya sea del sector publico o del privado,

a mejorar la eficiencia y calidad de los servicios de salud que prestan, o a
mejorar el acceso a los servicios para ciertas poblaciones, incluyendo a los
clientes pobres o rurales. El éxito del programa en alcanzar a las poblaciones
objetivo puede determinarse documentando los indicadores de ingresos o
geogréficos para los clientes. Los gobiernos también pueden compensar a los
clientes por los gastos incurridos al ir en busca de los servicios; por ejemplo,
en China e Indonesia, se entregaron cupones a las mujeres pobres que ellas
podian canjear por servicios para el parto y salud materno-infantil. Los
cupones son un tipo de subsidio por el lado de la demanda, como se sefiald
anteriormente. En vista de que las recompensas pueden ser motivadores po-
derosos, se debe garantizar sobre todo que el uso de la planificacién familiar
sea estrictamente voluntario. Para cumplir con los requisitos de la Enmienda
Tiahrt, los proveedores y agentes de remisién en los programas de planifi-
cacién familiar apoyados por USAID no pueden estar sujetos a objetivos por
cantidad de nacimientos, aceptantes de planificacién familiar ni aceptantes
de un determinado método de planificacién familiar. No se puede propor-
cionar al personal del programa ninguna recompensa ni incentivo para
alcanzar estos objetivos. Los clientes no deben recibir ninguna recompensa
ni incentivo a cambio de aceptar la planificacién familiar, y no se les pueden
negar beneficios si eligen no aceptar la planificacién familiar.

Aumentar la participacién comunitaria, a través de programas basados en
la comunidad que utilizan enfoques participativos, puede mejorar la salud
de los pobres involucrando a los beneficiarios en el disefio, implementacién
y evaluacion del programa. Los programas participativos pueden contribuir
a empoderar a las comunidades, crear un sentido de propiedad y promover
la responsabilidad ante los clientes pobres. La extensién comunitaria y los
servicios basados en la comunidad, tales como agregar la informacién sobre
planificacién familiar a los programas de micro-finanzas y actividades que
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generan ingresos. También son estrategias Utiles para llegar a los grupos
aislados o a aquellos que de otro modo no buscarfan atencién de salud.

Con frecuencia, varias de las estrategias descritas en esta Leccién aprendida
deben utilizarse combinadas para mejorar significativamente el acceso de
las poblaciones insuficientemente atendidas a los servicios y productos de
planificacién familiar. Este fue el enfoque seguido para aumentar el acceso
a los insumos anticonceptivos entre la gente pobre y de las zonas rurales en
Malawi, como se describe en la siguiente pdgina.
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La extension y la distribucion basada en la
comunidad contribuyen al aumento de la tasa
de prevalencia de anticonceptivos de Malawi

a través de todo el espectro econémico

Malawi aumenté la TPA del 7,4% a un 26,1% entre el 1992 y

el 2000, con un incremento proporcional més alto en las zonas
rurales (del 6% al 24%) que en las urbanas (del 17% al 38%). A
pesar de una poblacién predominantemente rural y las altas tasas
de pobreza, el aumento de la TPA ocurrié a través de todos los
niveles econémicos. Malawi empleé mdltiples estrategias para
incrementar la disponibilidad de productos y servicios de salud de

buena calidad para los clientes mds pobres.

Mejorar la TPA requirié un fuerte liderazgo politico e interven-
ciones sostenidas. El fuerte liderazgo trajo aparejado un aumento
del compromiso con el suministro constante de productos, mayor
disponibilidad de servicios, mejor informacién y educacién, y un
entorno de politicas mejorado para la planificacién familiar. El
gobierno de Malawi desarrollé un nuevo sistema de informacion
para la administracién logistica, el cual trajo como resultado una
mejor administracién logistica y una mayor disponibilidad de
insumos. Ademds, la amplia distribucién basada en la comunidad
(DBC) fue implementada por Banja la Misogolo (BLM), una ONG
con una red de 29 establecimientos. Este programa de DBC no
sélo logré servicios més convenientes para los clientes reales

y potenciales, sino que también los hizo mds asequibles para

los clientes mds pobres a través de un fondo de subsidios. Los
mensajes de comunicacién interpersonal de los trabajadores de
DBC con relacién a los servicios fueron complementados por una
campaiia informativa que utilizé mltiples canales de medios de
comunicacion.

A través de este enfoque multifacético, Malawi logré mejoras
sustanciales en la disponibilidad asegurada de insumos anticon-
ceptivos para su poblacién en general, y en particular para los
clientes pobres y rurales que tradicionalmente estdn insuficiente-

mente atendidos.
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