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Resumo

El presente Moddo, creedo para un Programa de Planificacion Familiar, responde a
las dguientes preguntas que cantidad de méodos anticonceptivos se didribuyen 'y
cuanto se entrega? cud es la demanda que e debe aender?. Edta pensado para
combinar informacion de savicos, informacion de prevdencia de anticonceptivos,
metas de cobertura y ofrece ademés la poshilidad de que los nivees locdes redicen
gudes en funcion de su cgpacidad de trabgo, presupuesto y principdmente de las
preferencias reproductivas.

Resumidamente, d moddo  tiene dete pasos, suponen cdculos smples y lleven d
programador hacia € dao find que es d nimero de pargas usuaias para cada
méodo. Se inicia € gecicio cdculando d MEF. Poderiormente s2  edima la
demanda. Como es dificil atender toda la poblacion demandante, € tercer paso & fijar
autonomamente la meta de usuarios que @ Programa desea aender en un determinado
aho, en funcion de las tendencias de uso de méodos anticonceptivos, la demanda, la
necesdad no stisfecha y de los recursos disponibles. El Sguiente paso es edimer la
proporcion que sra aendida tanto con los méodos modernos como tradicionaes.
Pogteriormente, como quinto paso, se rediza la didribucion indituciond  de cobertura
de pagas de acuerdo a la presencia dd Minigerio de Sdud 6 Seguro Socid 6
cudquier otra Inditucion que brinde estos servicios. Como sexto paso s determina la
mezda antticonceptiva obtenida en @ periodo anud anterior obtenida de les
edadigicas. Findmente, € porcentge obtenido en & paso aterior (modificado 9 se
quiere a juido dd encargado dd programa en bae a sus poshilidedes logidices o
programdicas) es agplicado d contingente totd MEF Indituciond encontrado en €
paso 5, de forma que se obtiene la mezcla anticonceptiva deseada

" Trabaho goresentado no | Congresso da Associag@o Latino Americana de Populagio, ALAP, redizado em
Caxamblr MG —Bradl, de 18- 20 de Setembro de 2004.

$ Consultor Independiente



Un Modelo de Programacion de Entrega de M étodos
Anticonceptivos M oder nos

Teobaldo Espejo Nufie

1. Introduccién

En los dltimos 15 afios d desarrollo de las actividades de Planificacion Familiar en € Pert ha
tenido dos egpas diferentes y marcadas por € gpoyo 0 no dd gobierno. La primera etgpa
(1989 - 1998), bgo un sopote muy importante de la cooperacion internaciond, se
desarrollaron  diferentes moddos de adminigtracion, atencion, capacitacion, informacion y -
lo que presentamos ahora - un Moddo de Programecion de Entrega de Métodos
Anticonceptivas Modernos.

S utiliza también adecuadamente la nomenclatura “Modelo paa d Clculo de Mezda de
Méodos Modernos’ paa sefidar € resultado que aroja eda herramienta, Sn embargo
autor de ede trabgo desa reacionar € nombre d motivo por € cud ese moddo fue
desarollado y d uso efectivo que ha tenido y tiene en las actividades de los sarvicios de
Panificacion Familiar dd Minigerio de Sdud del Per(. La segunda etgpa (1999 en addante)
tiene caracteridicas badante diferentes y por € contrario desaparecié @ Programa de
Panificacion Familiar producto de un virge en la edtructura administrativa de los programas
de sdud actua mente digtribuidos 0 agrupados bgo @ concepto de grupos de riesgos.

Al inido de la primea dapa d gooyo tanto gubenamentd como de la cooperacion
internaciond  hizo crecer rdpidamente @ tamafio dd Programa de Panificacion Familiar
obligandolo a mangar importantes cantidedes de anticonceptivos. Sin embargo  inicdidmente
s enfrentd ante un problema de adminigtracion muy serio: cuanto se distribuye y cuanto se
entrega? cua es la demanda que se debe atender?  Responder estas preguntas se hacia més
urgente en la medida que se tenian noticias preocupantes de fdta, por un lado y sobras por
otro, de determinados métodos anticonceptivos en 1os 24 departamentos del pais.

Ante eda dgtuacion s inicdd d desardlo de moddos que utilizaran  principa mente
informacion  de produccion de sarvicios y de prevadencia anticonceptiva (ENDES).  Durante
los nueve primeros afios que durd la primera etgpa, se redizaron importantes esfuerzos por
obtener un moddo que s adecue a las diferentes redidades culturdes peruanas y sea
comprensble para los coordinadores locdes de Panificacion Familiar, no acostumbrados a
estos mangos. Findmente se congguio ta propdsito y ahora es motivo de presentacion.
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El objetivo dd Moddo es mangar una herramienta que ayude en la planificacion dd logro de
las metas de cobertura de méodos anticonceptivos. Es también mangar una metodologia de
cdculo paa obtener una mezda ided de méodos anticonceptivos en las jurisdicciones
departamentdes dd pais y también de unificar criterios rdacionados d mango de insumos y
de aencion de usuarios de planificacion familiar. Edtos objetivos, S bien srven en una
determinada. etgpa en € desarollo de un programa  de sdud, deben ser fortdecidos
condantemente  pues garantizan la cdidad que debe tener un programa de las caracterigticas
de Panificacion Familiar y ain més, es la mgor — y tadvez la Unica - dterndiva de inddir
directamente en la limitacion de la fecundidad Sempre 'y cuando asi [0 deseen las pargas.

Toda la informacion que se utiliza para conseguir d resultado find proviene directamente de
dos fuentes Por un lado la Encueta Demogrdfica y de Sdud Familiar - ENDES
principamente sus capitulos referidos a Planificacion Familiar (Prevadlencia Actud dd Uso
de Méodos y Fuentes de Suministros de Méodos Modernos) y Preferencias de Fecundidad
(Demanda Totd de Planificacion Familiar); y por otro las edadisticas de produccion de
srvicios dd Programa de Planificacion Familiar, es decir la cantidad de insumos entregados
en las aenciones directas. El nivel geogréfico que se encuentren estos datos podra indicamos
la utilidad que |os encargados respectivos daran d modedo.

En edto Ultimo radica la importancia de su presentacion pues es un modelo reproducible y
gudable a cudquier redidad, especidmente la latinoamericana. Ofrece ademas la poshbilidad
de que los nivdes locdes redicen gustes correspondientes a su redidad en funcion de su
cgpacidad de trabgo, de su presupuesto y principdmente de la preferencia por agin méodo
guelapoblacionlocd sempretiene.

Es bueno adarar, ates de explicar los pasos de moddo, la diferencia entre didribuir y
entregar  anticonceptivos: € primero es un término logigico que implica las cantidedes por
dmacenare y d segundo concepto e refiere a los méodos recibidos por los usuarios en
atencidn directa de acuerdo, claro estd, a sus necesidades.

Resumidamente, d moddo tiene Sete pasos que suponen cdculos smples y van llevando d
programador hacia € dato find que es d nimero de pargas usuarias para cada método. Esto
fadlita enormemente su mango y disminuye € eror en d cdculo de daos. Se inica
gercicio cdculando d nimero de mujeres en edad fértil. De eda catidad 2 etima la
demanda, es decir d nimero de hombres y mujeres que necestan limitar 0 espaciar su
fecundidad. Como es dificil atender toda la poblacion demandante, d tercer paso es fijar la
autonomamente la meta de usuarios que @ Programa desea atender en un determinado afio,
en funcion de las tendencias de uso de méodos anticonceptivos, la demanda, la necesidad no
stifecha y de los recursos digponibles. El Sguiente paso es estimar la proporcion que serd
atendida tanto con los méodos modernos como tradiciondes, en funcion béscamente de
accesbilidad a los servicios y los factores culturdes. Poderiormente, como quinto peso, se
rediza la didribucon indituciond de cobertura de pargdas de acuerdo a la presencia dd
Minigerio de Sdud 6 Seguro Socid O cudquier otra Inditucion que brinde estos servicios.
Como sexto pas0  se determina la mezcla anticonceptiva obtenida en € periodo anud anterior
obtenida de las edadidicas de forma que se obtenga € porcentge de cada méodo.
Fndmente, d porcentge obtenido en d paso anterior (modificado 9§ se quiere a juico dd
encagado dd programa en base a sus poshilidades logidicas 0 programéticas) es aplicado d
contingente totd MEF Indituciond encontrado en d paso 5, de forma que s obtiene la
mezcla anticonceptiva deseada  En d dguiente subtitulo se explica cada paso y se detdla las
definiciones necesarias.



Se debe tener en cuanta que & concepto de cobertura de méodos anticonceptivos modernos
esa en funcidén de nimero de Pargias Protegidas en un Afio, que es una definicion diferente
a la conocida (y utilizada en muchos paises) Afios Proteccion Pargjas — APP. La primera,
como su nombre lo indica son € ndmero de pargias protegidas en un afio seglin  nimero de
anticonceptivos entregados. Eso dgnifica que 2 contebiliza  por cada DIU entregado una
parga protegida en un afio (dado que es necesario solo entregar  un DIU para congderar que
una parga méas ha sdo protegida en ese determinado afio). Por cada 13 ciclos ordes s
condderan una pargda adicond protegida en d aio. Igudmente se hace d cdculo
independiente para cada 100 tabletas Vagindes, 4 Inyectables (Depo Provera), 1 Ligadura, 1
Vasectomia y 100 condones. Cada vador de estos se conoce con @ nombre de Factor de
Conversdn y sra utilizado en los Ultimos dos pasos dd modelo que se presenta

De eda forma los resultados que se esperan obtener gplicando este modelo son los mas
cercanos a las necesdades de la poblacidn de las poshbilidedes logidicas de cada Inditucion
gue provee servicios de Planificacion Familiar y por ende de un pais Actudmente s eta
trabgando en hacer més facdl aln su mango adapténdolo a una heramierta informética
utilizando Acces'y tablas dindmicas.

2. Metodologia

PASO 1: CALCULAR LAS MEF

DEFINICION: MEF- Mujeres en Edad Fértil. Son aguellas mujeres que estén entre los 15 y
49 afios.

OBSERVACIONES: Debido a los cambios demogréficos que araviesa @ pais (menor tasa
globd de fecundided e incremento de la esperanza de vida) la proporcion de mujeres en edad
fértil se estd incrementando levemente en d Perd y en Lainoaméica La informacion es
posible dbotenerlade la Encuesta ENDES.

Exigen diferencias leves en la proporcidon de mujeres en edad fértil para cada érea geogréfica,
principdmente para las locdidades menores En todo caso, § se desconocen los vaores
locales, se recomienda usar € promedio departamenta o € naciond.

MODO DE CALCULO:

Pob. Total x % MEF = Poblacion MEF

PASO 2: ESTIMAR DEMANDA DE P.F.




DEFINICION: La demanda tota de Planificacion Familiar esta condtituida por los hombres y
mujeres que necesitan limitar 0 espaciar su fecundided.

COMPONENTES:

d Uso actud: lo condituyen los usuarios (hombres y mujeres) de méodos anticonceptivos
(modernosy tradiciondes).

b) Demanda Insttisfecha hombres y mujeres que, deseando limitar o espaciar su fecundidad,
no acceden alos métodos anticonceptivos, sea por razones culturales o de accesibilided

¢) Fdla de Mé&odo: condituida por los usuarios de méodos que por una u otra razon tuvieron
unafaladd mismo.

La demanda de Planificacion Familiar ha ido creciendo con los afios, conforme cambian las
intenciones  reproductivas de las personas, principdmente por la disminucién de la
fecundidad deseada, es decir d nUmero de hijos que cada mujer dessa tener 0 hubiera
deseado tener.

MODO DE CALCULO:

Pob. MEF x % Demanda de PF = DEMANDA DE P.F

PASO 3: ESTABLECER META ANUAL

DEFINICION: La meta est& congituida por los usuarios de méodos anticonceptivos que
Programa Naciond podria (0 desea) atender en d afio.

OBSERVACIONES: La mea s fija en fucién a las tendencias de uso de méodos
anticonceptivos las cudes s van incrementando cada afio y a un andiss de posbilidades
logisticas Por razones obvias las metas de los niveles locales serén diferentes, pues estén en
funcion de la demanda, de la necesidad no satisfechay de |os recursos disponibles.

MODO DE CALCULO:

META 1999 = 44% de las MEF

CASO 4: ESTIMAR EL USO DE METODOS
MODERNOS y TRADICIONALES




DEFINICION: Ega congituido por los usuarios de méodos anticonoeptivos modernos:
méodos hormondes, de barera, digpostivos intrauterinos, implantes y métodos quirdrgicos,
ademés los tradicionaes como ritmo, retiroy foldéricos.

OBSERVACIONES: Eda informacion basicamente es producto de la Encuesta ENDES. En
generd = acepta que la informacion relacionada a los méodos modernos es més confiable
que aquella de méodos tradiciondes. En eda etapa € programador puede escoger seguir €
cdculo s0lo con los datos de los méodos modernos, Sn embargo e presentan para d
gemplo ambos grupos.

MODO DE CALCULO:

Pob. Uso de Met. Modernos = MEF x % Pob. Uso de Metodos Modernos
Pob. Uso de Met. Tradicionales = MEF x %Pob. Uso de Métodos Tradicionales

PASO 5: CALCULAR LA META INSTITUCIONAL DE
METODOS MODERNOS

DEFINICION: La meta Indituciona esta conformada por los usuaios de métodos modermos
gue sera asumida por cada Indtitucion del Sector Sdud.

OBSERVACIONES. Los usuaios de méodos modernos tienen diferentes fuentes de
gprovisonamiento. El sector plblico ha ido asumiendo en los Ultimos afios buena parte de la
demanda. La meta indituciond tendr4 variaciones sobre todo a nivel locd, dependiendo de
los sarvicios digponibles por cada indtitucion.

La meta de cada ingdtitucion ha sdo fijada en funcion de la informacion relaciona a la Ruente
de Suminigros para Méodos Modernos que se puede obtener de la ENDES. Este cdculo s
repite paa cada Inditucion (Minigerio de Sdud, Seguro Socid, Fuerzas Armades,
Farmacias) proveedora de métodos modernos.

MODO DE CALCULO:
Pob. I ngtituc. Métodos Modernos =

Pob.MetodosModernos x % Fuente I ngtitucional.




PASO 6: CALCULAR LA META
INSTITUCIONAL DE METODOS
TRADICIONALES

DEFINICION: La meta Ingituciond esdd conformeda por los wsuaios de méodos
tradiciondes que serd asumida por cada Indtitucion que forma parte del Sector Sdud.

La meta de cada indtitucién puede ser fijada en funcidon de la informacion reaciona a las
estadigticas de produccion de servicios 0 de otra forma piede sr estimada tomando en cuenta
la prevalencia de estos métodos que se obtiene de la ENDES. Este cdculo se repite para cada
Inditucion (Minigterio de Sdud, Seguro Socid, Fuerzas Armadas, Farmacias Privadas) que
orientaen & mango de méodos tradciondes.

MODO DE CALCULO:
Pob. | ngtituc.Méodos Modernos =

Pob.Metodos Modernos x % Fuente I nstitucional

PASO 7: ESTIMAR LA MEZCLA
ANTICONCEPTIVA

DEFINICION: La mezda anticonceptiva se define como la distribucion de porcentud de los
usuarios segiin € método anti conceptivo usado.

OBSERVACIONES. d objetivo de este paso es cdcular la proporcion de cada méodo can
rdacion d totd de méodos entregados en los savicios — Eda informacion  proviene
directamente de las edtadidicas de servicios y se refiere d afio anterior. Los porcentges
obtenidos s denominan Mezda Obtenida y son muy importante pues @ programacbr podra
modificarlos en funcion de las metas que desee obtener, es decir, S s prevé un  aumento de
dgin determinado méodo entonces d programador debera aumentar su porcentgie cuidando
sempre que la suma de todos los porcentges sea 100. La nueva conposicion porcentud
(después deredlizar |0s gustes que se crea conveniente) se denominara Mezcla Propuesta.

Serecomiendaandizar d gemplo numérico paraun meor entendimiento.

PASO 8: CALCULAR USUARIOS E INSUMOS




El objeivo de ede paso es conocer la nueva digtribucion porcentual de uso de nétodos. Los
porcentges obtenidos en le paso anterior - Mezcla Propuesta - se golicardn d totd de la
poblecion obtenida en d Paso 5, de forma que s encuentre una digtribucion nueva en
funcion de la poblacidn meta de la Indtitucion.

Una vez obtenida las cantidades de usuarios por cada méodo se procede a cdcular cud sera
la cantided de insumos requeridos dividiendo la poblacion de cada méodo entre d factor de
de converson para Pargas Protegidas en un Afo. Se recomienda andizar d gemplo
NUMErico paraun meor entendimiento.

Se presenta a continuacion € gemplo redizado con datos de Perti 2004.



MINISTERIQ DE SALUD

PROGRAMA NACIONAL DE PLANIFICACION FAMILIAR
PROGRAMACION ARO 2004
AREA: % MINSA

PASO #1: DETERMINAR LAS MEF
CALCULO: Pablacion Total X % MEF

21546574 X %% = 7200688 MEF
RESULTADO: Total de mujeres entre 15y 49 afios
PASO # 2: ESTIMAR LA NECESIDAD DE PLANIFICACION FAMILIAR
CALCULO: Total de MEF X % Demanda de P F.

7,200,688 X 55.9% = 4021584 MEF

RESULTADO: Total de m.e f (y sus parejas) que necesitan mélodos de P.F, Segln ENDES 2000

PASO # 3: ESTABLECER META ANUAL DEL PROGRAMA PARA: MINSA
CALCULO: Total de MEF X Mela anual
4,021,564 X 46.0% =z 1849929 MEF

RESULTADO: Tolal de m.e.f (y sus parejes) que usaran métodos de P.F. (modemos y tradicionales) seglin ENDES 2000
(nota; usar datos de MEF obtenidos en el paso 1)

|PASO #4: CALCULAR LOS USUARIOS DE METODOS MODERNOS Y TRADICIONALES

CALCULO: MEF X %deUsodeMélodos
4021584 X 0% = 1,367,339 U. Met. Mod.
4021584 X 120% = 482,590 U.Met. Trad.

RESULTADO: Total de m.ef (y sus parejas) que usaran métodos modemos y tradicionales segin ENDES 2000

PASO #5: CALCULAR LA META INSTITUCIONAL DE METODOS MODERNOS

CALCULO:  as de métodos modemos X % de Provision
1,367,339 X 93.0% (MINSA) ¢ 1271806 PP
1,367339 X 5.0% (PSS) 68,367 PP
1,367,330 X 20% (FFAAPN) = 21347 PP
1,367,330 X 0.0% (PRIVICOM) = 181 PP
100.0%

RESULTADO: Total de Parajas Protegidas que usardn métodos modemos segun ENDES 2000, y que serén aprovisionados
por los servicios de cada institucion. Las distribucion insfitucional propuesta en 2002 para cada
institucion (en el nivel nacional) serd: MINSA: 53%, IPSS: 6.9% FFAAPNP: 1.3% PRIVADO 38.8%

(nota: para niveles subregionales y locales se usaran datos locales)




PASO #6: CALCULAR LA META INSTITUCIONAL DE METODOS TRADICIONALES

CALCULO:  ias de mét. tradicionales % de Provision Cobertura 2001 Usuarios
482,500 X 93.0% (MINSA) 448,873 7% N4
482 500 X 5.0% (IPSS) 24130 % 1,689
482,590 X 20% (FFAAPN) = 9,652 7% 676
482,590 X 0.0% (PRIVICOM) = 64 % 4
100.0%
PASO #7: DETERMINAR LA MEZCLA ANTICONCEPTIVA
CALCULO: Se usaran datos de produccion de servicios del afio 2002
Métodos Insumos & Factor Parejas MEZCLA MEZCLA
Operaciones Protegidas | OBTENIDA | PROPUESTA
Condon 15,118,301 100[ 151,183 15.8% 15.8%
Tab. Vaginal: 3519619 100 35,19 0% 0.0%
Pildora 414154 13 318,579 2% 26.%
Inyectable 24111 4 602,943 3.0% 3.0%
DIV 64,340 1 64,340 54% 54%
Ligadura 10233 1 10,233 0.9% 0%
Vasectomia 469 1 469 0.0% 0.0%
foal=> 1,182,943 100.0% 100.0%
RESULTADO: La Mezcla Anticoncepliva Propuesta,que se usa para incorporar crilerios locales
de disponibilidad de servicios, insumos, etc.)
PASO #8: CALCULAR LOS INSUMOS Y USUARIOS
CALCULO; Usar datos de la mezcla anticonceptiva propuesta para distribuir las parejas protegidas segdn mélodo
Métodos MEZCLA PAREJAS PROTEGIDAS Factor INSUMOS
PROPUESTA SEGUNMETODO REQUERIDOS
Condon 15.8% 200,694 100] 20,069,409 |unid.
Tab. Vaginal: 0.0% 0 100 0 Junid.
Pildora %% 2510 13 4,452,636 |ciclos
Inyectable 51.0% 643 236 4 2,592,945 [amps.
DU 54% 68,173 1 69,173 Junid.
Ligadura 0.9% 1,002 1 11,002 joperac.
Vaseclomia 0.0% 504 1 504 |operac.
Total M. Mod => 100.0% 1212120
Met, Trad. => | Cobertra popueste=> X% 112218 4| 448,373 |consultas
Biings 3% 3,367
Mela 80% 8,175
Rimo 1% 1901
Total 1384338
RESULTADO: Usuarios por método e insumos requeridos para el afio 2004
Difesencia PP respecto al afio 2002 80177
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