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Resumen: En la regién de América Latina y el Caribe se han registrado diferentes
experiencias de conformacion de comisiones interinstitucionales que buscan promo-
ver el acceso a los anticonceptivos y fortalecer las estrategias de salud sexual y repro-
ductiva. Aunque han adquirido diferentes nombres, es comun que los designe como
comités de disponibilidad asegurada de insumos y anticonceptivos (comités DAIA).
Estos comités desempefaron un rol relevante en el aseguramiento de insumos anti-
conceptivos y en su sostenibilidad. En este documento se analizan los casos de Guate-
mala, Paraguay y Nicaragua, con el fin de sistematizar buenas practicas e identificar
lecciones aprendidas en la implementacion de los comités DAIA que podrian ser
adoptadas por otros paises.
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Objetivo: Analizar la contribucién de los comités DAIA en el aseguramiento de insu-
mos anticonceptivos en Guatemala, Paraguay y Nicaragua.




1. Los comités DAIA

Los comités o comisiones DAIA constituyen espacios interinstitucionales que buscan
promover el acceso a los métodos anticonceptivos y reforzar las estrategias de salud
sexual y reproductiva en los paises. Para eso, han trabajado involucrando el sector
publico, la sociedad civil (ONG) y la cooperacién internacional, promoviendo un dialo-
go entre diferentes sectores con el fin de incorporar el tema en agenda y monitorear
la disponibilidad de los mismos.

Informacion general de los comités DAIA

En el aflo 2003, por iniciativa del Departamento de América Latina y el Caribe de la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), se implemen-
ta la estrategia regional de los comités DAIA, cuyo objetivo ha sido velar por la dispo-
nibilidad y el abastecimiento de métodos anticonceptivos de calidad para los paises
de la regidn. La forma en la cual se han estructurado quiénes lo han integrado y las
funciones que desarrollaron han variado entre los paises, sin embargo, todos los casos
aqui analizados han presentado un rol relevante en la promocion del acceso a la anti-
concepcion.

Funciones
Las funciones que asumen los comités DAIA son:

1) Ampliar la provision y cobertura de métodos anticonceptivos en los paises;
2) Estimar y planificar los recursos necesarios para su adquisicion;

3) Coordinar la adquisicidn de los anticonceptivos con las autoridades locales;
4) Establecer alianzas con el sector privado cuando sea necesario;

5) Promover la colaboracion y el trabajo coordinado a nivel regional;

6) Apoyar a los ministerios de salud en la incidencia politica.

Membresia de los comités DAIA

En los paises de este estudio, los comités se han conformado por representantes de al
menos dos sectores: 1) Ministerio de Salud (del area de planificacion familiar y/o rela-
cionadas con compras), seguridad social, programa de VIH, y 2) de la cooperacion
internacional y/o agencias como UNFPA o USAID. En algunos casos, hay representan-
tes de ONG locales, representantes del sector publico (no provenientes exclusivamen-
te del sector de la salud sino de educacion o ministerios de la mujer) y representantes
del sector privado. En este ultimo las opiniones estan divididas].

THubo diferentes opiniones con respecto a la participacion del sector privado comercial en los comités DAIA. Por un lado, quienes
estaban a favor sostenian que se trataba de un sector que cubre una parte importante del mercado de planificacion familiar y de
esa forma podrian asistir a las reuniones, aunque sea de forma esporadica. Por otro lado, quienes sostenian que no debian partici-
par, argumentaban que el sector privado, al tener fines lucrativos irian en contra del objetivo de los comités, debido a un conflicto
de intereses.




2. Analisis de casos

Para analizar como han contribuido los comités DAIA a la sostenibilidad institucional
del aseguramiento de insumos anticonceptivos, se asumen aqui las siguientes catego-
rias de analisis:

a) Composicion Institucional: refiere a la representacién que ha formado parte de los
comités (en lo técnico como en lo politico) y el rol de coordinacién de las actividades
que han desarrollado.

b) Plan de accion: refiere al funcionamiento operativo que los comités han implemen-
tado, los objetivos trazados y procesos que adoptaron para alcanzarlos.

) Gestion de la cadena de suministros: los diferentes eslabones de la cadenay la red
que opera (no solo en los comités, sino también en los paises) para asegurar el abaste-
cimiento y la disponibilidad de los insumos anticonceptivos.

d) Logros alcanzados y relevancia: los resultados de los comités y su relevancia en el
aseguramiento de los insumos anticonceptivos en los paises donde se implemen-
taron.

Guatemala

Creacion de la Comision Nacional de Aseguramiento
de Insumos Anticonceptivos

Hasta el afio 2001, gran parte de los anticonceptivos en Guatemala provenian de
donaciones basadas en estimaciones basicas, lo que producia periodos de desabaste-
cimiento, especialmente en servicios de salud de pequefias y medianas ciudades y en
el area rural del pais. En ese afio, 2001, se cred el Programa de Salud Sexual y Repro-
ductiva (SSR) en la érbita del Ministerio de Salud.

La creacion del Programa tuvo como resultado la autonomia del drea de planificacién
familiar en el pais, que hasta el momento se habia centrado en el area materno infan-
til. Posteriormente, se establecié un Observatorio de Salud Reproductiva que reline
diferentes instituciones, las cuales velan por la implementacion del programa nacio-
nal.

En el afio 2005, con el Decreto-Ley N° 87/20052 de acceso universal y equitativo de
servicios de planificacion familiar (que se integran al programa de salud sexual y
reproductiva), se cred la Comisién Nacional de Aseguramiento de Insumos Anticon-
ceptivos (DAIA). La creacién de la comisién por medio de un Decreto-Ley le otorgd
institucionalidad e hizo que perdure en el tiempo.

2Decreto-Ley N° 87/2005. Disponible en: http://bvs.gt/eblueinfo/ML/ML_014.pdf




La Comision estda compuesta por un representante de las siguientes instituciones
publicas y privadas:

1) Ministerio de Educacion

2) Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (que ejerce el rol de coordinacion)
3) Ministerio de Finanzas Publicas

4) Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)

5) Asociacion Pro Bienestar Familiar (APROFAM)

6) Secretaria presidencial de la Mujer

7) Asociacién Guatemalteca de Mujeres Médicas (AGMM)

8) Instancia de Acciones Politicas por la Salud y el Desarrollo de las Mujeres

9) Defensoria de la Mujer Indigena (DEMI)

A su vez, la Comision se divide en cuatro areas enfocadas en asuntos especificos
como: incidencia, provision de servicios, finanzas y evaluaciéon y monitoreo.

De forma general, la Comision DAIA buscaria contribuir a la asignacién adecuada de
recursos para la adquisicién de anticonceptivos necesarios en el pais. Ademas, ha apo-
yado a la Estrategia Nacional de Planificacion Familiar, tanto en el disefio de interven-
ciones como promoviendo la investigacion de nuevas medidas.

El funcionamiento de la comisidn se establecié por reglamento interno, dentro del
cual se encuentran las siguientes sus funciones: 1) velar por la disponibilidad de
fondos para la compra de anticonceptivos; 2) formular estrategias para acceder a pre-
cios competitivos en el mercado internacional; 3) velar porque las instituciones que
componen la comision definan politicas y estrategias en materia de logistica de anti-
conceptivos.

En 2010, a partir del Decreto-Ley 32/2010 “Ley para la Maternidad Saludable”3 se esta-
blecio que el 15% de los recaudado en impuestos del alcohol se destinase al apoyo del
Programa de SSR y a la prevencion del alcoholismo. Esto se conforma como un segun-
do hito relevante, ya que, si bien la ley del 2005 ya constituia un primer paso hacia el
aseguramiento de anticonceptivos en el pais, con esta Ultima ley se fortalece la finan-
ciacién por parte del Estado.

La Comision Nacional de Aseguramiento de Insumos Anticonceptivos no solo conti-
nua en funcionamiento y teniendo reuniones mensuales, sino que también asume el
seguimiento de la ejecucion presupuestaria, la situacién del abastecimiento de méto-
dos anticonceptivos y se discuten nuevas propuestas.

3Ley 32 de 2010. Ley para la Maternidad Saludable. Disponible en: https://oig.cepal.org/sites/default/files/2010_d32-2010_gtm.pdf




Logros y relevancia

- En los ultimos afos se ajusté a la demanda real, permitiendo asegurar un stock
durante alrededor de 6 meses, aunque las compras se realizan sobre el historico de
consumo.

- Los procesos de compra se han realizado a través de la via internacional, lo que
ademas garantizd mejor precio y calidad en los insumos adquiridos. En la actualidad,
el Ministerio de Salud realiza las compras de métodos anticonceptivos 100% con
fondos publicos a través del UNFPA y cuenta con siete productos disponibles en la
canasta.

- A partir de la implementacion del comité DAIA se generaron comités departamenta-
les que desconcentran la funcién del comité central y acompafan la situacién del
abastecimiento local. Ademas, se capacitaron recursos humanos entre diferentes
instituciones y cuenta con una participacién activa de organizaciones de la sociedad
civil.

- Se generaron mecanismos de monitoreo para rendicion de cuentas, se establecieron
estrategias concretas e indicadores.

- Se asignd presupuesto especifico para el sector y cuenta con una unidad movil de
planificacion familiar.

Entre los retos pendientes cabe mencionar la logistica, ya que Guatemala no cuenta
con un sistema de logistica integrado, sino que funciona en forma de acciones aisla-
das. Como consecuencia, si bien el pais cuenta con abastecimiento de métodos, no
garantiza que lleguen a los servicios de salud.

Entre algunas propuestas a futuro de la DAIA, se encuentra incorporar la participacién
de jovenes en las reuniones (con voz, pero sin voto).

Paraguay
Establecimiento del Comité DAIA

En el afo 2003 se cred el Programa Nacional para la Salud Sexual y Reproductiva
(2003-2008) en Paraguay, el cual establece la Planificacion Familiar como una priori-
dad. A partir de esto, conformo6 el Comité DAIA integrado por: representantes del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS) (ejerciendo la coordinacién),
Ministerio de Educacion, Ministerio de la Mujer, Instituto de Prevision Social (IPS),
Federacion de ginecologia, Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion (CEPEP), de
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), OPS/OMS vy
UNFPA. Ademas, participa el sector privado no lucrativo.

El Comité se reunia mensualmente para monitorear los avances y dificultades para
garantizar la salud sexual y reproductiva a la poblacion, entre ellos el aseguramiento




de insumos como los anticonceptivos. El Comité establecido en Paraguay, al igual que
la Comision de Guatemala, no solo velaba por el aseguramiento de insumos, sino que
también apoyaba en la implementacion general de la estrategia de SSR. En el ultimo
tiempo, no se identifica evidencia de que el Comité se haya reunido con regularidad.

En 2006, se promulgo la Ley 2907/20064 de aseguramiento presupuestario de los pro-
gramas de salud reproductiva y de aprovisionamiento del kit de partos del Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social. A partir de alli, el poder legislativo deberia incluir
anualmente en el presupuesto general de la Nacién, una partida especial para garanti-
zar los recursos para la adquisicion y disponibilidad de anticonceptivos y programas
de kit de partos (pero no estableciendo un monto especifico, sino que queda sujeto a
base de una estimacion de necesidades).

Se identificaron problemas por el monto y disponibilidad de los insumos adquiridos,
ya que se priorizaban las adquisiciones a nivel local, lo que no resultaba eficiente para
garantizar la disponibilidad de anticonceptivos y los precios resultaban hasta tres
veces mas elevados que los que tendrian con una adquisicion a través del sistema de
suministro de UNFPA. Como solucién, se firmé un Memorandum de Entendimiento
entre el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y UNFPA para realizar las com-
pras de anticonceptivos con el beneficio de la economia de escala.

Por otro lado, se establecié el Convenio Tripartito de sustitucién progresiva de dona-
ciones de insumos anticonceptivos, firmados por el Ministerio de Salud Publica y Bien-
estar Social, USAID y UNFPA. El mismo buscé que el Estado asumiera el 100% de las
adquisiciones hasta el afio 2008.

Logros y relevancia

El MSPBS realiza sus primeras estimaciones y compra de anticonceptivos con fondos
propios, cubriendo el 60% (mediante compra internacional a través de UNFPA).

El Instituto de Prevision Social (IPS) incluye los anticonceptivos en la lista de medica-
mentos basicos.

Se establece la gratuidad de todos los métodos anticonceptivos en los establecimien-
tos del MSPBS (Resolucion Ministerial 598) y se quitan los aranceles a los servicios de
salud publico.

En 2008 el Ministerio de Salud logré que el 80% de los servicios publicos de salud
cuenten con un abastecimiento adecuado de métodos anticonceptivos.

En 2009, el MSPBS adquirié con fondos del presupuesto nacional el 100% de los anti-
conceptivos. Lo anterior continua vigente, ya que actualmente, las compras de méto-
dos anticonceptivos se realizan 100% con presupuesto local a través del UNFPA vy
cuentan con 8 productos disponibles en la canasta. La gestién del comité DAIA influyd
para que cuenten con partida presupuestaria local para insumos de salud sexual y
reproductiva y se sostenga. De esa forma, el reto crucial pasé a ser garantizar la sus-
tentabilidad financiera.

4ley 2907/2006. Disponible en: https://www.bacn.gov.py/leyes-paraguayas/1990/ley-n-2907-ase-
guramiento-presupuestario-de-los-programas-de-salud-reproductiva-y-de-aprovisionamiento-del-kit-de-partos-del-ministerio-d
e-salud-publica-y-bienestar-social#:~:text=%2D%20Toda%20mujer%20tiene%20derecho%20a,su%20elecci%C3%B3n%20voluntar
ia%20e%20informada.




En 2011, se modifica la Ley de Aseguramiento Presupuestario de los programas de SSR
y de los Kit de Partos permitiendo la compra internacional directa.

También en 2011 se reconoce al comité DAIA por resolucion ministerial como una
instancia multisectorial para apoyar y fortalecer el acceso a la SSR y la prevencién del
VIH. Ademas, se implementa el Plan Estratégico del Comité 2011-2015. Al igual que
sucedio en Guatemala, el reconocimiento del Comité DAIA a través de marco normati-
vo lo fortalecié institucionalmente.

Como parte de los logros y relevancia del Comité DAIA en Paraguay, se encuentran el
apoyo brindado no solo al aseguramiento de insumos, sino también en articular
acciones, promover el didlogo interinstitucional, fortalecer el monitoreo, velar por el
cumplimiento de la ley de SSR y mantener el enfoque de derechos en la planificacién
familiar en el pais.

Nicaragua
Establecimiento del Comité DAIA

Las personas que participaron en la reunion de Managua en el 2003 constituyeron el
comité DAIA como una forma de avanzar hacia la DAIA. Aunque el comité no cuenta
con un respaldo legal, si tiene un documento normativo para su funcionamiento. Su
existencia y funcidn esta reconocido en un plan de trabajo aprobado por resolucién
ministerial.

Segun la guia de organizacion y funciones del comité DAIA en Nicaragua, el comité
esta integrado por representantes del Ministerio de Salud (ejerciendo la coordina-
cion), del Instituto Nicaragiense de Seguridad Social, de empresas médicas provisio-
nales, del sector comercial farmacéutico, de la Federacidon Red NicaSalud, la Asocia-
cion Pro-Bienestar de la Familia Nicaragtiense (PROFAMILIA), UNFPA, Proyecto Salud
Sexual y Reproductiva USAID, DELIVER, Organizacion panamericana de mercadeo
social (PASMO), de la Universidad Georgetown/Instituto de Salud Reproductivo, y del
Quality Assurance Project (QAP).

En el 2005, el Comité aprobé la guia organizacional y un Plan para la Disponibilidad
Asegurada de Insumos Anticonceptivos en Nicaragua 2005-2008, el cual fue oficiali-
zado mediante Resolucién 384-2006, de diciembre del 2006.

Han mantenido reuniones de forma mensual. La coordinacion ha estado a cargo del
Ministerio de Salud y la Secretaria Ejecutiva la ha ejercido el proyecto DELIVER. El
comité contaba con cuatro comisiones de trabajo: 1) logistica, 2) abogacia y politica,
3) segmentacion de mercado y 4) financiamiento, las cuales interactuaban y/o se ope-
raban segun las necesidades. Han contado ademas con una comision especifica en
adolescencia.

A pesar de que el comité dejé de funcionar en Nicaragua en 20155, su impacto fue
positivo, ya que contribuyd a que la SSR entre en agenda y se mejoren los mecanis-

Shttps://www.rhsupplies.org/uploads/tx_rhscpublications/FS-Nicaragua_FINAL-May2021.pdf




de compras de métodos anticonceptivos, priorizandose los productos genéricos. Las
compras se realizan a través de licitacion publica, donde cualquier fabricante puede
ofertar con la condicién de que tenga o bien presencia en el pais o que cuente con un
intermediario con presencial local. Actualmente Nicaragua cuenta con 5 productos de
SSR disponibles en la canasta.

Logros y relevancia
- Se logré establecer un plan de trabajo oficial para el comité DAIA en el pais.

- Se promovié una mayor sensibilizacion de las autoridades politicas sobre la necesi-
dad de comprar anticonceptivos con fondos publicos y promover un adecuado abas-
tecimiento. La SSR es un tema prioritario dentro del Plan Nacional de Desarrollo, asi
como la reduccion de la mortalidad materna y del embarazo adolescente.

- A partir del comité DAIA se impulsé también que los métodos sean cubiertos por la
seguridad social (era uno de los miembros integrantes del comité).

- Se capacitaron los recursos humanos en la elaboracién de proyecciones y en logisti-
ca.

- Se implementd un sistema de informacién Unico para la gestién de los insumos.

- Se monitoreo y evalud la gestion.

- Se impulsaron también buenas practicas para la mesa sectorial de salud, donde se
definieron 21 indicadores, de los cuales once eran especificos de SSR y cuatro de esos

relacionados directamente con el aseguramiento de insumos. Este mecanismo se
institucionalizo a partir del impulso por el propio comité.




Tabla No. 1. ;En qué medida el Comité DAIA contribuy¢ a la sostenibi-
lidad institucional en los paises analizados?

Categorias

Guatemala

Paraguay

Nicaragua

Composicidn
Institucional

La superficie esta inade-
cuadamente  utilizada,
ventanas no selladas,
pisos y paredes no
lavables, temperatura
alta (muchas veces > 30
°), sectores con cajas en
el piso. Insuficiente
espacio de recepcién vy
despacho, no cuenta
con espacio para
cuarentena ni  para
medicamentos de baja,
sin sefialética.

Interinstitucional con
coordinacion del
Ministerio de Salud
(promovié el didlogo y
la participacion activa
de la sociedad civil).

Brinda apoyo en el
aseguramiento de
insumos y en la imple-
mentacion de la estra-
tegia nacional de SSR.

Existencia de comités
departamentales que
velan por el abasteci-
miento a nivel local.

Interinstitucional con
coordinacion del
Ministerio de Salud
(promovid el dialo-
go).

Ha brindado apoyo
en el aseguramiento
de insumos.

Plan de accién

Continla reuniéndose
mensualmente.

Impulsé la SSR en la

agenda y el asegura-
miento de insumos
(presupuesto especifico)
a través de compras
nacionales.

Se capacitaron recursos
humanos.

No se identifican
evidencias de reunio-
nes regulares actuales.

Impulsé la SSR en la
agenda y el asegura-
miento de insumos
(presupuesto especifi-
co) a través de com-
pras nacionales.

Dejo de funcionar en
2009.

Impulsé la SSR en la
agenda y el asegura-
miento de insumos
(presupuesto especi-
fico) a través de com-
pras nacionales.

Sistemas de
Informacion

Fortaleci6 el abasteci-
miento de insumos: los
paises cuentan con
presupuesto especifico
para compra de los MAC
y aumentaron la dispo-
nibilidad de insumos en
la canasta.

No hay sistema logistico
integrado, sino acciones
aisladas.

La implementacion
nacional de un sistema
de informacion vy
control de inventarios
estandarizado, fortale-
cio el abastecimiento
de insumos y evolucio-
no en un sistema auto-
matizado integral
(SICIAP), implementa-
do en el 2011. El pais
cuenta con presupues-
to especifico para
compra de los MAC y
aumentaron la dispo-
nibilidad de insumos
en la canasta.

Fortalecio el abasteci-
miento de insumos:
los paises cuentan
con presupuesto
especifico para
compra de los MAC y
aumentaron la dispo-
nibilidad de insumos
en la

canasta.

Contribuyé a integrar
los métodos anticon-
ceptivos al sistema de
informacion logistica
nacional.




Logros
relevancia.

Institucionaliz6 las com-
pras de insumos
anticonceptivos, lo que
se tradujo en mejoras
para el abastecimiento y
disponibilidad (B
dificultades se producen
en que los insumos
lleguen a los servicios de
salud (asociado a la
logistica).

Mecanismos de moni-
toreo para rendicién de
cuentas en la ejecucion

El comité DAIA institu-
cionalizd las compras
de insumos anticon-
ceptivos; apoyo en el
fortalecimiento del
marco regulatorio
para facilitar el proce-
so de adquisicion vy
hacerlo sostenible.7

También apoy6 en el

monitoreo de la
asignacion de los
recursos para métodos
anticonceptivos.

Institucionalizé  las
compras de insumos
anticonceptivos.

Aumento la cobertura
en métodos de plani-
ficacion familiar8.

Se impulsaron
buenas practicas para
la mesa sectorial de

salud con indicadores
especificos de SSR vy
aseguramiento de
insumos.

del presupuesto y el
abastecimiento 'y se
definieron indicadores
de gestion.

Mejoré la cobertura
en planificacién fami-
liar.

Mejoré la cobertura en
anticonceptivos6.

Fuente: elaboracién propia

Fundamentacion de la Buena Practica

Siguiendo los criterios definidos por UNFPA para documentar y sistematizar Buenas
Practicas, se propone a continuacién un breve resumen de las experiencias analizadas,
centrado en las siguientes dimensiones: 1) relevancia; 2) innovacion; 3) impacto y 4)
replicabilidad.

Relevancia

Los comités DAIA han impulsado la salud sexual y reproductiva y el aseguramiento de
insumos en la agenda politica de los paises donde tuvieron presencia. En paises de
América Latina y el Caribe, donde las necesidades insatisfechas en el acceso a méto-
dos anticonceptivos continua persistente, resulta de gran relevancia la implementa-
cion de estrategias multisectoriales que impulsen la salud sexual y reproductiva en la
agenda, promuevan el acceso a los anticonceptivos y garanticen la sostenibilidad
institucional en los paises. En ese contexto, la implementacién de espacios intersecto-
riales, como han sido los comités DAIA, resultan de gran importancia tanto para
impulsar el tema en la agenda, como para acompaiar la implementacion de estrate-
gias y promover la disponibilidad de insumos anticonceptivos.

5Comision Nacional de Aseguramiento de Anticonceptivos (CNAA) (2015). Estrategia Nacional de Planificacion Familiar 2015-
2020. Acceso universal a servicios de planificacion familiar. Guatemala. Disponible en: https://guatemala.unfpa.org/sites/default/-
files/pub-pdf/2015%20CNAA-Estrategia%20Nacional%20PF%20260515%20final.pdf 7 Santiso-Galvez R, Ward VM, Bertrand JT.
(2015). Planificacion Familiar en Paraguay. Logros de 50 Afios. Chapel Hill, NC: MEASURE Evaluation.Disponible en: https://www.-
measureevaluation.org/resources/publications/sr-15-118g-es/at_download/document

8 Plan Plurianual en Salud 2015-2021 (2017). Ministerio del Poder Ciudadano para la Salud. Managua. Disponible en: https://www.-
minsa.gob.ni/index.php/repository/Descargas-MIN-
SA/Divisi%C3%B3n-General-Planificaci%C3%B3n-y-Desarrollo/Planes-Institucionales/Plan-Plurianual/




Innovacion

Los comités DAIA innovaron en la creacion de mecanismos de proteccion financiera,
que se traducen en la creacion de marcos normativos que impulsan a garantizar parti-
das presupuestarias especificas para la compra de métodos anticonceptivos asegu-
rando asi su disponibilidad.

Impacto

Para determinar si los comités han tenido impacto en la sostenibilidad institucional de
los paises, se analizaron cuatro dimensiones especificas relacionadas con 1) su compo-
sicion, 2) su plan de accién, 3) sistemas de informacion y 4) logros alcanzados. Los
casos analizados presentan evidencias de impactos en:

- Asignacion de recursos (blindaje del presupuesto especifico para insumos anticon-
ceptivos) y el fortalecimiento local para la realizacion de compras, como sucedié, por
ejemplo, en el caso de Paraguay, que en el aflo 2006 sanciond la Ley 2907 que garanti-
z6 los recursos financieros para que el MSPBS adquiera anticonceptivos y asigné US$
261.753 para su adquisicion. Un afio mas tarde, en 2007, duplicd el presupuesto
pasando a US$ 551.000 délares, y alcanzando los US$ 613.000 en el afio 2010, cubrien-
do el 100% de las compras de métodos anticonceptivos.

- Mejor abastecimiento de insumos anticonceptivos en el pais, lo que se traduce en
aumento de la cobertura y prevalencia de uso de métodos (ver tabla N° 2):

Tabla N° 2. Prevalencia del uso de métodos de anticonceptivos en mujeres de 15 a 49
anos

Pais 2001 | 2002 | 2004 2007 2008 2009 2012 2015 2016
Guatemala
43,3 54,1 60,6
Paraguay 72,8 79,4 68,4
Micaragua | 68,6 72,4 80,4

Fuente: elaboracion propia con base en el Banco Mundial®

- Creacion de indicadores para el monitoreo del impacto de la gestion en Guatemala,
Paraguay y Nicaragua.

Replicabilidad

La replicabilidad hace referencia a un grupo de condiciones necesarias para la imple-
mentacion y/o reactivacion de comités DAIA en otros paises:

Voluntad politica por parte de las autoridades sanitarias nacionales para promover

mecanismos de aseguramiento de insumos anticonceptivos con apoyo intersectorial,
para permitir una visién amplia sobre el asunto.

°Disponibles en: https://datos.bancomundial.org/




Promover e implementar marcos normativos que le otorguen fortaleza institucional al
mecanismo.

Establecer objetivos programaticos especificos a través de la implementacion de
comisiones técnicas que trasciendan la coyuntura politica (temporal) y puedan mante-
nerse operativas de forma permanente en incidencia, finanzas, compras, logistica y
monitoreo de la gestion.

Impulsar sistemas de monitoreo y seguimiento de la gestion financiera, compra y
distribucién de los insumos en el pais.

Lecciones aprendidas y recomendaciones para activar y/o revitalizar
comités DAIA

El analisis de los tres casos de implementacion de comités DAIA ha permitido identifi-
car acciones con impacto en el aseguramiento de insumos anticonceptivos que
podrian ser consideradas en otros paises. En la tabla 3 se postulan diez recomendacio-
nes concretas para que los paises que busquen instaurar y/o revitalizar comisiones de
aseguramientos de insumos de salud reproductiva tengan en cuenta:

Tabla 3. Diez recomendaciones para consolidar comités DAIA

Recomendacion 1 Garantizar una presencia y participacion activa de las autoridades
nacionales de salud, asi como su rol de coordinacién del comité.

Establecer un plan de acciéon con una ruta critica, definiendo accio-
nes programaticas que permitan una planificaciéon adecuada y
buscando minimizar riesgos de desabastecimiento.

Recomendacioén 2

Recomendacion 3 Promover una programacién de requerimientos de insumos adecua-
da, pasando en forma progresiva desde estimaciones retrospectivas
(basadas en consumos histéricos) hacia estimaciones prospectivas
(centradas en necesidades poblaciones y apuntando a reducir las
necesidades insatisfechas).

Recomendacion 4 Incorporar competencias en la gestion presupuestaria de los
insumos, buscando otorgar maxima visibilidad a las partidas presu-
puestarias asignadas, a los plazos y procesos para su ejecuciény a la
definicion de responsables por ella.




Recomendacion 5 Revisar periédicamente y dar seguimiento a la cadena de suministros
buscando mejorar los procesos logisticos para que los insumos
lleguen a los servicios de salud con un enfoque centrado en la Ultima
milla.

Recomendacion 6 Disefiar e Impulsar marcos normativos que contribuyan al fortaleci-
miento institucional y a la continuidad de la estrategia de asegura-
miento de insumos.

Recomendacion 7 Implementar mecanismos de monitoreo y evaluacion adecuados para
el seguimiento de la gestion.

Recomendacioén 8 Coordinar esfuerzos de redes, areas sanitarias y de todos los provee-
dores de servicios que integran el sistema de salud buscando garanti-
zar el acceso de la poblacion a los insumos.

Relevar las competencias del personal que intervienen en la cadena
de suministros y contribuir a la capacitacion de los recursos huma-
nos a nivel local.

Recomendacién 9

Recomendacién 10 Desarrollar benchmarking y construir networking con otras comisio-
nes en el extranjero para obtener provecho de los desarrollos y
aprendizaje en forma conjunta.

La implementacion de los comités DAIA en paises de la region constituye un mecanis-
mo novedoso y de impacto en el aseguramiento de insumos anticonceptivos. Si bien
puede tratarse de fendmeno multicausal, fue a partir de estos comités que los paises
analizados fortalecieron la capacidad institucional para el financiamiento, compra y
aseguramiento de estos insumos. Si bien cada pais adoptd los mecanismos a su
propia realidad local y configuracion institucional de su sistema y gestion de los servi-
cios de salud, todos han permitido identificar factores de relevancia e impacto que
podrian ser replicados por otros paises.




Por ultimo, se destaca el importante rol que ha tenido la cooperacion para la creacion
e incluso la permanencia de los comités en los paises, impulsando compromisos por
parte de las autoridades politicas y técnicas locales. Sin embargo, una vez alcanzada
la funcion de dicho comité cabe preguntarse si es necesario que el comité continde
alli o una vez realizada su funcion, las actividades podrian llevarse a cabo por los pro-
pios paises.




Siglas

AGMM: Asociacién Guatemalteca de Mujeres Médicas

APROFAM: Asociacion Pro Bienestar Familiar

APROFE: Asociacion pro bienestar de la familia

CEMOPLAF: Centro de Planificacién Familiar y Salud Sexual

CEPE: Centro Paraguayo de estudios de poblacion

DAIA: Comisién Nacional de Aseguramiento de Insumos Anticonceptivos
DEMI: Defensoria de la Mujer Indigena

ESSALUD: Seguro Social de Salud

IPS: Instituto de Prevision Social

MSP: Ministerio de Salud Publica

MSPBS: Ministerio de salud publica y bienestar social

ONG: Organizacion no gubernamental

SICIAP: Sistema de Informacion y Control de Inventarios Automatizado del Paraguay
SSR: Salud Sexual y Reproductiva

UNFPA: Fondo de poblacion de Naciones Unidas

USAID: Agencia de Estados Unidos para el desarrollo
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