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Resumen

La creciente brecha entre el costo que representa satisfacer las necesidades de
planificacion familiar y los fondos disponibles para los insumos y los programas es una
de las preocupaciones de los legisladores y de los profesionales de la salud reproductiva.
La brecha podria llegar a los $210 millones de dolares para el afio 2015. Sus causas son
claras, pero no sus soluciones. Aunque los cambios en el abanico de métodos ofrecidos
en los programas y la transferencia de costos podrian reducir la brecha, una alternativa
que a menudo se pasa por alto es el desarrollo e implementacion de métodos eficaces y
econdmicos. El Método de Dias Fijos™ tiene una tasa de falla de solo 4,8% para el
primer afio con uso correcto, y es aceptable para muchas mujeres en todo el mundo. Se
puede integrar facilmente en los distintos programas. Muchas usuarias del método
utilizan el Collar del Ciclo™ para identificar los dias en que podrian quedar
embarazadas. Si bien ya llena las necesidades de parejas en muchos lugares, el Método
de Dias Fijos responde de una manera especial a las necesidades de quienes viven en
lugares donde predomina el uso de métodos tradicionales, hay un alto grado de
necesidad insatisfecha y hay desabastecimiento crénico de insumos para la planificacion
familiar. La brecha en las donaciones podria tener consecuencias negativas, pero
también propicia la reevaluacion de las politicas de los programas de planificacion
familiar, con el fin de incluir otros métodos eficaces y de bajo costo.

Puntos clave del mensaje

e La “brecha en las donaciones” se esta produciendo por la creciente demanda de
servicios de planificacion familiar y los niveles de financiamiento no mantienen el
paso de las necesidades crecientes.

¢ Una alternativa para aminorar la brecha en las donaciones es la introduccién de
métodos eficaces, simples y econdmicos de planificacion familiar, tales como el
Método de Dias Fijos.

e Ademds de satisfacer las necesidades de planificacion familiar de muchas
parejas, el uso del Método de Dias Fijos es especialmente importante en ambitos
donde se depende sobremanera de los métodos tradicionales, hay un alto indice de
necesidad insatisfecha y hay desabastecimiento crénico de insumos anticonceptivos.
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Introduccion

La creciente brecha entre el costo de satisfacer la demanda cada vez mayor de
planificacion familiar y las limitaciones presupuestarias para los insumos anticonceptivos
en los paises en desarrollo se conoce como “brecha en las donaciones”, es decir en lo que
se recibe de donantes tales como las agencias gubernamentales para el desarrollo, la
Organizacion de las Naciones Unidas, el Banco Mundial y las organizaciones
internacionales para planificacion familiar. De igual manera que a los usuarios del tren
subterraneo de Londres se les advierte que "tengan cuidado con la brecha” para que
eviten caerse y lesionarse, los legisladores y la comunidad de salud reproductiva han
recibido una advertencia similar de que la insuficiencia de fondos para financiar los
insumos de planificacion familiar ha creado una situacién peligrosa que podria perjudicar
a una gran cantidad de mujeres y hombres en todo el mundo. Las causas de la brecha en
las donaciones son claras; sus soluciones no lo son. Este comentario explora las posibles
consecuencias de la brecha y resalta una alternativa que a menudo se pasa por alto.

La brecha en las donaciones
Lo que causa la brecha en las donaciones es la demanda cada vez mayor de planificacion
familiar en todo el mundo. Un factor que afecta la demanda es el nimero creciente de
personas en edad reproductiva. En el afio 2000, en los paises en desarrollo habia
aproximadamente 1.261 billones de mujeres entre los 15 y los 49 afios de edad; se espera
que ese nimero llegue los 1.548 billones para el afio 2015." Estos 287 millones
adicionales de mujeres —casi 23% mas que en el 2000— impondran una carga pesada a
los programas de planificacion familiar, aunque no aumente la prevalencia de
anticonceptivos. Un segundo factor que afecta la demanda de insumos anticonceptivos es
la creciente prevalencia en el uso de planificacion familiar. En el 2000, la prevalencia
entre las mujeres en union en los paises en desarrollo se calculaba en 59,8%; se calcula
que para el 2015 sera de 65,4%." El aumento en la prevalencia, sumado al crecimiento
del nimero de mujeres en edad reproductiva, traerd como resultado que los niveles
presupuestarios actuales dejen de ser suficientes para satisfacer las necesidades de
planificacion familiar.

¢Y qué decir de los costos de los insumos para satisfacer la creciente demanda de
planificacion familiar? La Tabla 1 presenta tres calculos de los precios de los insumos
anticonceptivos: Los calculos de Bulatao para 1999, con base en los cronogramas del
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA); los precios de la Agencia de los
EE.UU. para el Desarrollo Internacional (USAID) en 2000 y los calculos de Saunder para
el UNFPA en 2001.2* EI costo unitario se usa para calcular los rangos de costos de los
insumos para un afio de uso del método. Por ejemplo, si un paquete de pildoras cuesta
entre $0,175 y $0,287 dolares, entonces 15 paquetes, que es el niamero utilizado por la
USAID para calcular un afio de proteccidn para una pareja, costarian entre $2,28 y $3,73.
El costo de los métodos que dependen del coito (condones y espermicidas) se basa en los
hallazgos de Stover y colegas de que las personas que usan esos métodos tienen
relaciones sexuales en promedio 64 veces al afio; un célculo que es bastante inferior al de
105-120 unidades utilizado para medir un afio de proteccidn por pareja (afio proteccion
pareja, APP).> Si una pareja usa espermicidas vaginales, el calculo del costo anual de los
insumos seria entre $3,84 y $8,00.
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Cuando se suman la demanda de anticoncepcion y el costo de los insumos, la
importancia de “la brecha” se vuelve evidente. En 1994, después de la Conferencia
Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, las donaciones aumentaron levemente y
alcanzaron los $172 millones en 1996, pero descendieron a $131 millones en 1999.°
Ross y Bulatao proyectaron el costo de los insumos para el aflo 2015 y calcularon que
alcanzaran aproximadamente $350 millones, lo que representa un aumento de 155%
sobre el nivel de donacién promedio de 1997-1999, de $147 millones.® Luego calcularon
el tamafio de la brecha con base en dos escenarios financieros. En uno de ellos, los
fondos aportados por los donantes aumentarian 3% por afio con respecto al nivel de 2000
y la brecha alcanzaria $140 millones para el 2015. En el segundo escenario, los fondos
de los donantes para insumos basicos se mantendrian constantes al nivel del 2000
(aproximadamente $140 millones) y la brecha alcanzaria $210 millones en el 2015.
Aungue estos escenarios representan situaciones hipotéticas, ilustran un punto sobre el
cual concuerdan todos: el financiamiento de los donantes para insumos de
anticonceptivos no esta a la par de la creciente demanda de planificacion familiar.

Tabla 1 Costos de los insumos anticonceptivos, calculados desde 1999 a 2001
Método Costo/unidad Unidades Costo/afio
(US$) necesarias/afio (US$)
UNFPA USAID  Saunders
(1999)* (2000)°  (2001)*

Métodos a corto plazo

Pildoras 0,287 0,217 0,175 15 paquetes 2,28-3,73
Inyectables 1,100 0,970 0,675 4 inyecciones 2,70-4,40
Condoén 0,026 0,066 0,025 64 unidades 1,60-4,22
Espermicidas vaginales 0,099 0,125 0,060 64 unidades 3,84-8,00

Métodos a largo plazo

Norplant® ND 23,80 23,00 6,57-6,80
Esterilizacion femenina 10,64 ND ND 1,20
Esterilizacion masculina 5,92 ND ND 0,67
DIU 1,65 1,45 ND 0,41-0,47

Fuentes de datos de los costos: Bulatao (1999)%, Ross y Bulatao (2001)° y Saunders (2001)".

Costos/afio de conddn y espermicidas vaginales en base a 64 coitos por afio.

Costo/afio de los métodos a largo plazo con base en afios proteccion pareja (APP), (suficientes insumos
para proporcionar anticoncepcion a una pareja durante un afio), factor publicado por Stover et al. (2000)°.
NORPLANT en base a 3,5 afios proteccion-pareja (APP), esterilizacién en base a 8,9 afios-proteccion
pareja (APP) y DIU en base a 3,5 APP. DIU, dispositivo intrauterino; ND, no disponible; USAID, US
Agency for International Development.

Soluciones para la brecha en las donaciones
Si la brecha en las donaciones sigue creciendo y el enorme déficit en los subsidios para
insumos se convierte en realidad, ¢/qué podrian hacer los programas para minimizar los
efectos adversos de esta situacion? Las opciones incluirian cambiar los niveles y las
restricciones de las donaciones, compartir y transferir los costos e implementar métodos
alternativos y menos costosos.

La solucion mas directa involucra los donantes. Si se elevan los niveles de
donacidn y se disminuyen las restricciones, eso permitiria que sus contribuciones tuvieran
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un mayor impacto a la hora de responder a las necesidades crecientes. Sin embargo,
ninguno de estos cambios parece probable en las condiciones econdmicas y politicas
actuales. Dado que la brecha representa hasta un 150% de los niveles de donacion
actuales, no es probable que futuras donaciones por si solas sean capaces de cerrar la
brecha.

El costo compartido, que se menciona con frecuencia en el contexto de las
iniciativas de seguridad anticonceptiva, es otra de las posibilidades para mantener los
niveles actuales de esfuerzo de los programas.® En ese escenario, el gobierno y el
publico deben tener una mayor participacion en los costos de los insumos. Una opcién es
que esos gobiernos transfieran los costos adicionales a través de cobros para el usuario en
el sector publico. En algunos paises esta opcidn seria posible y representaria la meta de
muchas reformas en el sector de salud. La segmentacion del mercado ayudaria a
identificar a aquellos individuos que necesitan anticonceptivos subsidiados y exigiria que
otros pagaran por la planificacion familiar. Los estudios han encontrado que un
porcentaje considerable de mujeres que utilizan las pildoras subsidiadas por el sector
pUblico, podrian, de hecho, pagar por ellas.”® Los programas para estimular el sector
comercial podrian convertirlo en una fuente méas viable para la planificacion familiar.
Una forma alterna de compartir los costos seria que las comunidades utilizaran otros
mecanismos como los cobros al usuario, los fondos circulantes y los programas de
seguros para financiar los insumos y servicios de planificacion familiar.

En vez de compartir los costos, los gobiernos podrian reducirlos si retiraran
algunos de los métodos mas costosos del programa del sector publico. Por ejemplo, el
costo por afio de los implantes y espermicidas es mucho mas alto que el de otros
métodos, y en una situacion critica se podria tomar la decision de restringir la
disponibilidad de estos métodos, al menos en el sector subsidiado. De igual manera, los
gobiernos podrian empezar a hacer hincapié en los metodos a largo plazo que, en dltima
instancia, mejorarian la rentabilidad de los programas. Tales decisiones disminuirian
drasticamente las opciones a disposicion de hombres y mujeres, en particular aquellos
métodos que contribuyen a espaciar los hijos. A pesar de las implicaciones negativas
para la opcion informada y la calidad de la atencion, estas opciones se deben tener en
cuenta como respuesta a la brecha en las donaciones.

Una alternativa méas positiva seria el desarrollo y la implementaciéon de nuevos
métodos menos costosos. En un seminario reciente sobre programas de planificacion
familiar en el siglo XXI, se citd el costo como el factor méas importante que limita la
disponibilidad de anticonceptivos hormonales a largo plazo, los cuales representan
muchas de las soluciones tecnolégicas que se estan desarrollando actualmente.” Si se
tiene en cuenta la brecha en las donaciones proyectada, los métodos costosos impondrian
una carga financiera excesiva en programas que ya estan faltos de recursos. Quizé sea
necesario prestar mas atencion a los métodos menos costosos.

Una alternativa costo-efectiva: el Método de Dias Fijos

En los programas se esta incluyendo un nuevo método que se basa en el conocimiento de
la fertilidad, llamado Método de Dias Fijos™. Identifica un periodo fértil fijo en el ciclo
menstrual y ayuda a las usuarias a recordar en qué dias pueden quedar embarazadas. La
pareja debe evitar las relaciones sexuales sin proteccion en los dias 8 a 19 del ciclo si no
desea un embarazo. Muchas parejas optan por usar condones cuando tienen relaciones

Journal of Family Planning and Reproductive Health Care 2004: 30(3)



sexuales durante los dias fértiles.!>*2 En un estudio multicéntrico de efectividad, se

encontré que el Método de Dias Fijos tenia una tasa de falla de 4,8 durante el primer afio,
si se usaba correctamente, y de 12,0 con uso tipico, lo cual se compara favorablemente
con otros métodos que dependen del usuario, como se muestra en la Tabla 2.2*** El
método se puede incluir con facilidad en los programas de atencion primaria, en las
asociaciones de planificacion familiar y en las organizaciones no gubernamentales o
programas no relacionados con la salud.™ Los profesionales de salud con experiencia en
planificacion familiar pueden recibir capacitacion para ensefiar el Método del Dias Fijos
en tan sélo medio dia.

Tabla 2 Tasas de embarazos no deseados durante el primer afio de uso tipico y correcto
de los métodos de planificacion familiar que no dependen del usuario

Meétodo Tasa de embarazo
Uso tipico  Uso correcto

Sin Método 85 85
Espermicidas 26 6
Tapon cervical

Mujeres con hijos 40 26

Mujeres nuliparas 20 9
Esponja

Mujeres con hijos 40 20

Mujeres nuliparas 20 9
Diafragma 20 6
Condon

Masculino 14 3

Femenino 21 5
Método de Dias Fijos™ 12 5

Fuentes: Hatcher et al. (1998)* y Arévalo et al. (2002)". Nota: Las tasas de embarazo se obtuvieron de
estudios que utilizaron diferentes metodologias y pueden no ser comparables directamente.
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Si su regla no le llega La perla ROJA marca
al dia siguiente de haber el primer dia de su regla.
puesto el anillo en la El dia que le llega su
dltima perla MARRON, su  regla mueva el anillo a la
ciclo es mayor de 32 dias.  perla ROJA.

L La perla MARRON OSCURQO sirve para indicarle
si su ciclo es menor de 26 dias. Si su regla llega
antes de poner el anillo en esta perla, su ciclo es
menor de 26 dias.

Todas las perlas BLANCAS
Todas las perlas MARRONES marcan los dias de mayor
marcan los dias de muy riesgo de embarazo. No

bajo riesgo de embarazo. tenga relaciones sexuales
En estos dias puede tener  sin proteccién en esos
relaciones sexuales, dias si quiere evitar
un embarazo,

Figura 1: Collar del Ciclo™: una herramienta para ayudar a las usuarias del Método de Dias Fijos a
identificar los dias en que es probable que queden embarazadas, y en que parte del ciclo se encuentran

Las usuarias del Método de Dias Fijos pueden utilizar un collar de perlas de
colores especificos conocido como el Collar de Dias Fijos™ (Figura 1), para identificar
los dias fértiles y los no fértiles, y monitorear la duracion del ciclo. Cada perla representa
un dia del ciclo, y hay un anillo de hule el cual la usuaria mueve cada dia a la siguiente
perla, para seguir el ciclo. En los dias correspondientes a las perlas marrones el riesgo de
embarazo es extremadamente bajo y en los dias de perlas blancas el riesgo es alto. La
fabricacion y distribucion del collar cuestan aproximadamente $1,25-$1,50. La duracion
esperada del producto es de mas de dos afios, para un costo anual bien por debajo de
$0,75.

El uso del Método de Dias Fijos representa una estrategia de ahorro para ayudar a
las parejas a alcanzar sus metas reproductivas. Dada la urgencia por la brecha en las
donaciones, el Método de Dias Fijos merece ser considerado en diferentes ambitos, como
los que se describen a continuacion.

1. Donde hay un alto indice de uso de métodos tradicionales. En Bolivia, por ejemplo,
donde el 48% de la prevalencia anticonceptiva se debe al uso de métodos tradicionales, el
Método de Dias Fijos ayudaria a las usuarias de la abstinencia periddica a identificar los
dias del ciclo en que es probable que ocurra un embarazo.®® De igual manera, las
usuarias del coitus interruptus (coito interrumpido) o retiro también se beneficiarian de
saber en qué dias se puede producir el embarazo, para poder utilizar métodos de barrera o
evitar las relaciones sexuales en esos dias.

2. Donde hay gran necesidad insatisfecha de planificacion familiar. En Uttar Pradesh,
India, la necesidad insatisfecha de planificacion familiar es aproximadamente del 25%
entre mujeres casadas en edad reproductiva."’ Hay una prevalencia anticonceptiva de
28,1%; maés de la mitad debido a esterilizacién femenina. En lugares como ese muchas
mujeres dudan en usar anticoncepcion hormonal por miedo a que su fecundidad se altere
o debido a lactancia prolongada.'* EI Método de Dias Fijos podria ser una solucién de
bajo costo para muchas de las mujeres que necesitan planificacion familiar en esos
ambitos.
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3. Donde hay desabastecimiento crénico de insumos anticonceptivos. Por una gran
variedad de razones, Rumania ha sufrido frecuentemente desabastecimiento de insumos
anticonceptivos.’®  En 1999, solo 27% de las mujeres en unién usaban métodos
modernos; la dependencia en el método del coitus interruptus y el uso esporadico de
condones contribuyd, a altas tasas de fracaso y a altas tasas de aborto.’®'° El Método de
Dias Fijos podria introducirse dentro de los programas como una medida para solucionar
el desabastecimiento de insumos, y como un método alterno de bajo costo.

Futuros analisis emplearan datos demograficos recientes y datos de encuestas de
salud y utilizaran simulaciones computarizadas para establecer el costo-efectividad de la
introduccién del Método de Dias Fijos en los ambitos mencionados y examinar temas
relacionados con costo y tasas de fertilidad. Ante la evidencia de la disminucién del
apoyo en donaciones de insumos anticonceptivos, el Método de Dias Fijos constituye una
opcién eficaz y econémica que puede responder, tanto a las necesidades individuales,
como a las del programa.

Conclusiones:

La advertencia para la comunidad de salud reproductiva es clara: cuidado con la brecha.
La creciente brecha en las donaciones podria tener algunas consecuencias negativas
importantes. Sin embargo, también ofrece la oportunidad de reevaluar las politicas de los
programas de planificacion familiar, inclusive la disponibilidad de métodos eficaces y
econdmicos como el Método de Dias Fijos.
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