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Lecciones aprendidas

Evaluar los retos y oportunidades para

la disponibilidad asegurada de insumos
anticonceptivos mediante un diagnéstico
conjunto de los problemas y fortalezas que
existen en el sistema.

¢Qué puede hacer una Mision?

v Generar apoyo para realizar un
diagnéstico de la disponibilidad
asegurada de insumos anticonceptivos

v/ Ayudar a los grupos de interés a planifi-
carlo e implementarlo usando SPARHCS

v/ Difundir los resultados y promover su
uso con base en la colaboracién para
la planificacién

v/ Apoyar un ciclo periédico de diagnésticos
para monitoreo y evaluacion

Concepto clave — Conocer su situacién

En 2001, USAID y el UNFPA pusieron en marcha una iniciativa a fin de
involucrar a las organizaciones colaboradoras nacionales, agencias técnicas

y otros donantes para crear un marco de referencia analitico y gufa para
diagnosticar y planificar la disponibilidad asegurada de insumos de salud
reproductiva a nivel nacional. A través de una serie de conferencias y grupos
de trabajo mds pequefios, se desarrolld SPARHCS —la Via Estratégica a la
Disponibilidad Asegurada de Insumos de Salud Reproductiva. SPARHCS se
basa en un marco conceptual que identifica dreas criticas de atencién para la

1



seguridad de los insumos para la salud reproductiva'. En su aplicacién a los
anticonceptivos y condones, el marco aborda:

* aspectos contextuales que limitan u ofrecen oportunidades para
garantizar el pleno suministro de anticonceptivos y condones,

* coordinacién de grupos de interés clave,

* capacidad de recursos humanos y sistemas de salud,

* compromiso de gobiernos, donantes y otros grupos de interés clave,

* acceso de la clientela a los anticonceptivos y a opciones de los mismos,

* capital o recursos financieros requeridos para la compra de anticon-
ceptivos y condones, y

* disponibilidad de anticonceptivos y condones.

SPARHCS apoya a los paises para que desarrollen un compromiso estra-
tégico y un plan de accién fundamentado, con el propdésito de garantizar
el suministro adecuado y una gama de anticonceptivos de calidad y otros
insumos para la salud reproductiva. Ayuda a los paises a:

¢ diagnosticar en qué estado se encuentra su situacién de disponibilidad
asegurada de insumos anticonceptivos, y

¢ desarrollar, implementar y monitorear una estrategia de disponibilidad
asegurada de insumos anticonceptivos para algunos productos selectos.

La gufa para el diagndstico ayuda a que los grupos de interés hagan un diag-
néstico de su situacién presente, comprendan sus expectativas para el futuro
y tomen en cuenta las tendencias significativas del pasado. Los perfodos de
tiempo usados para recolectar y analizar la informacién varfan. Por ejemplo,
los requerimientos de insumos y financiamiento se proyectan tipicamente
para tres afios. Los prondsticos de necesidades para perfodos mds largos serdn
menos confiables, pero los perfodos de tiempo mds largo podrian ser adecua-
dos para contemplar cambios sistémicos en los sistemas de salud.

SPARHCS proporciona un diagndstico preliminar de la disponibilidad
asegurada de insumos anticonceptivos de un pafs, de forma tal que cataliza el
pensamiento multisectorial sobre la forma de mejorarlo. No ofrece herra-
mientas para un andlisis mds profundo de los componentes especificos, como
una evaluacién logfstica o un andlisis de segmentacién de mercado. Sin em-
bargo, esas herramientas estdn disponibles en otras partes y SPARHCS puede
ayudar a identificar en dénde se necesita realizar andlisis mds detallados.

'SPARHCS se desarrollé para aplicarse a los anticonceptivos, condones y otros suministros esenciales para la salud
reproductiva. Hasta ahora, su uso ha sido primordialmente para anticonceptivos y condones.
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Desarrollo de una estrategia multisectorial para
anticonceptivos y condones en Nigeria

En 2002, el Ministerio de Salud Federal de Nigeria
(FMOH, por sus siglas en inglés) convocé una reunién
nacional de grupos de interés relacionados con la salud
reproductiva con el objeto de discutir el sistema de logisti-
ca del pais y el trabajo propuesto para fortalecerlo. Una
presentacién del marco de referencia SPARHCS dio lugar
a una discusién més amplia de temas relacionados con
la disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos.
Como resultado, un grupo clave de nigerianos encarga-
dos de la toma de decisiones acordé conducir la primera
prueba de campo utilizando SPARHCS. El diagnéstico
serviria como base para elaborar una estrategia integral
de disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos,
disefiada para abordar no solamente la logistica sino
también temas mds amplios.

El diagnéstico fue un trabajo en colaboracién que in-
voluecré a un Comité SPARHCS nacional, un Equipo
SPARHCS asi como consultores internacionales. El Comité
estuvo integrado por 19 grupos de interés y personas
encargadas de la toma de decisiones clave que traba-
jaban en salud reproductiva, e incluyé a representantes
del FMOH, las ONG, donantes y otfros socios para el
desarrollo. El Equipo SPARHCS estuvo formado por 25
expertos nacionales que representaban una variedad
de disciplinas.

El proceso de diagnéstico consistié en revisar documen-
tos y estudios relevantes y en entrevistar a informantes
clave, el FMOH, las ONG, donantes y proveedores co-
merciales y otros del sector privado, asi como organiza-
ciones para el desarrollo internacional. Se identificaron
algunos aspectos clave y se priorizaron diagnésticos adi-
cionales con el fin de abordar brechas de conocimiento
en dreas especificas relacionadas con la disponibilidad
asegurada de los insumos. Por ejemplo, el equipo con-
sideré que un andlisis de politicas operativas seria 0til
para identificar aquellas politicas que creaban las ba-
rreras mds grandes para la disponibilidad asegurada de
insumos anticonceptivos. También se recomendé realizar
el andlisis de la mezcla de métodos, la necesidad insatis-
fecha y los requerimientos de financiamiento necesarios
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para cumplir con las metas de poblacién de Nigeria. El
diagnéstico concluyé con un dia dedicado a la planifi-
cacién, con la finalidad de presentar sus resultados al
Comité SPARHCS para aprobacién. Se nombré un grupo
nicleo técnico compuesto de diez miembros para coordi-
nar y monitorear los pasos siguientes.

En octubre de 2003, el grupo nicleo condujo por cua-
tro dias un “Taller de planificacién estratégica sobre
disponibilidad asegurada de insumos anticoncepti-
vos”, convocado por el FMOH. Una amplia gama de
grupos de interés revisé un borrador de la estrategia
de disponibilidad asegurada de insumos anticoncepti-
vos preparado por el grupo nicleo e hizo los cambios
definitivos. EIl FMOH aprobé formalmente la estrategia
y el funcionario parlamentario que representa al Co-
mité Legislativo Nacional sobre Poblacién prometié
apoyo legislativo.

Como resultado de este proceso y de la apropiacién? del
mismo, los miembros del grupo nicleo se han convertido
en firmes defensores y promotores de la disponibilidad
asegurada de insumos anticonceptivos. Los siguientes pa-
sos incluirdn la difusién de la estrategia en todo el pas,
su presentacién ante el Comité Legislativo Nacional sobre
Poblacién y la realizacién de una conferencia de donan-
tes para identificar fondos adicionales para la estrategia.

Planificacién de un diagnéstico SPARHCS

Aunque no hay una forma tnica de “hacer” SPARHCS, hay ciertos pasos
que un pais puede tomar con el fin de prepararse para un diagndstico y
adaptar SPARHCS a sus necesidades. Un comité nacional u otro grupo
formado por multiples grupos de interés (ver Leccién 1) puede identificar
la necesidad de realizar un diagnéstico y ser capaz de planificar, convocar y
ayudar a facilitar su realizacién. El grupo puede:

* Desarrollar un documento referente al alcance del trabajo que detalle
el propésito del diagnéstico. El marco conceptual y la gufa para el
diagnéstico de SPARHCS pueden utilizarse para:

Ver Leccién 4 para mayor informacién sobre la necesidad de contar con defensores de la disponibilidad asegurada de
insumos anticonceptivos.



¢ conducir un ejercicio de evaluacién de linea de base
o diagndstico;

# guiar un proceso mds largo de investigacién y planificacién
estratégica;

¢ poner en marcha o revitalizar el interés en los esfuerzos para
aumentar y mantener la disponibilidad asegurada de insumos
anticonceptivos;

#* crear consenso en torno a las nuevas prioridades; o

%+ monitorear, evaluar y ajustar las actividades en curso.

e Identificar las dreas y sectores técnicos que serdn abordados. Si bien
ninguno de los componentes de SPARHCS debe ser excluido, el
grupo puede decidir que algunos componentes requieren considerarse
en menos detalle y que otros deben ser expandidos.

* Esbozar la forma en que serd conducido el diagndstico. Puede incluir
revisiones de escritorio, entrevistas a informantes clave, trabajo en
pequefios grupos, visitas de campo a puntos en la cadena de suminis-
tros y puntos de entrega de servicios, asi como talleres con grupos de
interés para presentar y discutir los hallazgos.

* Definir el apoyo logistico y técnico necesario. El diagndstico podria,
dentro de lo posible, ser realizado por contrapartes locales, junto con
el personal de las oficinas nacionales de las agencias cooperantes,
personal de las Misiones y del UNFPA y con consultores locales
y externos.

El tiempo y nivel de esfuerzo requeridos para un diagnéstico SPARHCS
variard de acuerdo con su propdsito y alcance. Puede requerir unos cuantos
dias, o extenderse hasta una o dos semanas. Parte de la recoleccién de datos
y andlisis —como los prondsticos de necesidades de anticonceptivos y las
proyecciones demogrdficas— puede hacerse por adelantado para una poste-
rior revisién y discusién por parte de los grupos de interés.

SPARHCS ha sido aplicado en paises que tienen mds o menos experiencia en
hacer avances hacia la disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos.
Se ha utilizado en paises que transitan por diferentes etapas de la reforma

del sector salud, por ejemplo, en la integracion o descentralizacién de los
sistemas de salud. Algunos ejemplos son Jordania, Nigeria, Madagascar,
Indonesia, Bangladesh y Pert.



Uso de SPARHCS para apoyar la disponibilidad
asegurada de insumos anticonceptivos en el
proceso de descentralizacién en Indonesia

Entre los principales retos que enfrenta el programa de
planificacion’ familiar de Indonesia estd la descentra-
lizacién de BKKBN, la agencia coordinadora del gobi-
erno para actividades de planificacién familiar. Los go-
biernos locales, que llegan a un nimero de mds de 420
distritos y municipios, tienen actualmente la responsabili-
dad de administrar e implementar un programa de plani-
ficacién familiar que ha estado sumamente centralizado
por mds de 30 afios.

Con el objeto de crear la capacidad necesaria para
abordar los temas de disponibilidad asegurada de insu-
mos anticonceptivos en este nuevo entorno, BKKBN y sus
organizaciones colaboradoras, que incluyen a un Equipo
Central de Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticon-
ceptivos (CST, por sus siglas en inglés), han adaptado y
simplificado el marco SPARHCS vy la guia para el diag-
néstico a fin de que puedan utilizarlos los responsables
en los distritos. El CST ha desarrollado un proceso en
el cual:

® Se presenta primero el concepto de disponibili-
dad asegurada de insumos anticonceptivos a los
responsables en los distritos, se crea conciencia
de la necesidad de abordar la disponibilidad
asegurada de insumos anticonceptivos a nivel
de distrito y se hace una revisién de la guia para
el diagnéstico adaptada.

e Equipos de dos personas, compuestos de miem-
bros del sector pdblico y privado, usan las
preguntas en la guia para recolectar datos
durante un periodo de dos semanas. Cada
equipo se concentra en uno de los cinco compo-
nentes: prestacién de servicios, politicas, finan-
ciamiento, logistica y suministros.

¢ Después de la recoleccién de datos, se lleva a
cabo un “Taller distrital para diagnosticar la
disponibilidad asegurada de insumos anticon-
ceptivos” con la finalidad de revisar los hallaz-
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gos, comparar la situacién actual en cada compo-
nente respecto al estado ideal deseado y crear dos
listas de prioridades de acuerdo a cudn importante
es un componente para impedir que un distrito
logre alcanzar la disponibilidad asegurada de
insumos anticonceptivos, y qué tan bien estd ca-
pacitado un distrito para abordar un componente
por su propia cuenta.

Dado que este proceso se realiza como proyecto piloto
en Java Central y Java del Este, parece ser que el marco
SPARHCS ofrece un excelente punto de partida para
aumentar la conciencia a nivel de distrito respecto a la
disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos
y sus componentes. La guia para el diagnéstico puede
adaptarse y hacerse factible a los niveles locales donde
hay escasos recursos, permitiendo que los responsables
en esta materia obtengan una idea mds real de su si-
tuacién, retos y prioridades respecto a la disponibilidad
asegurada de insumos anticonceptivos. De este modo,
SPARHCS puede prestar apoyo al cambio de respon-
sabilidad y a la apropiacién del concepto de disponibili-
dad asegurada de insumos anticonceptivos en un entorno
descentralizado en una efapa temprana del proceso. El
nivel central (BKKBN) puede desempefiar el rol de asesor
técnico para usar SPARHCS asi como ofras herramientas
relacionadas con la disponibilidad asegurada de insumos
anticonceptivos. Los distritos pueden también apoyarse
entre si, a través de asistencia técnica y fortalecimiento
de capacidades de distrito a distrito.

Lecturas complementarias

Federal Ministry of Health (FMOH), Nigeria. 2003. National Strategic Plan
for Reproductive Health Commodity Security (Contraceptives and Condoms for
HIVIAIDS) 2003-2007. Abuja: FMOH. [Un plan estratégico nacional desa-
rrollado usando el marco SPARHCS y basado en parte en un diagndstico
SPARHCS realizado en 2002.]

Moreland, S., et al. 2003. An Assessment of Reproductive Health Commodity
Security in Madagascar. Washington, D.C.: Policy Project/Futures Group
International. [Presenta los hallazgos de un diagndstico realizado a nivel
nacional utilizando SPARHCS.]
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Taylor, P, et al. 2003. Contraceptive Security in Peru: Assessment Report.
Arlington, Va.: Deliver Project/John Snow, Inc., Washington, D.C.: Policy
Project/Futures Group International. [Presenta los hallazgos del primero de
cinco diagndsticos de pais usando el marco SPARHCS como parte de un
estudio regional sobre disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos.]



El Equipo de Disponibilidad Asegurada de Insumos
Anticonceptivos de USAID trabaja para impulsar y apoyar la
planificacién e implementacién de acciones para la
disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos en
diferentes pafses mediante:

* el desarrollo y apoyo para el uso de estrategias y
herramientas apropiadas para la disponibilidad

asegurada de insumos anticonceptivos;

* ¢l mejoramiento del proceso de toma de decisiones
para la disponibilidad asegurada de insumos
anticonceptivos, a través de una mayor
disponibilidad y andlisis de datos; y

* ¢l liderazgo proporcionado a nivel global.

El equipo proporciona asistencia técnica a las Misiones y
agencias colaboradoras en la investigacién y andlisis,
planificacién estratégica y programacién, monitoreo y
evaluacidn, asf como en el disefio e implementacién de
actividades de campo. Para mayor informacién, por favor

comuniquese con:

Contraceptive Security Team

c/o Mark Rilling or Alan Bornbusch
Commodities Security and Logistics Division
Office of Population and Reproductive Health
Bureau for Global Health

USAID

Washington, D.C.

CSL@usaid.gov
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