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Introduccion

La equidad, uno de los ocho principios rectores de la Alianza para las Practicas de Alto Impacto (PAl o HIP,
por su sigla en inglés) en Planificacién Familiar (Cuadro 1), es un aspecto importante de la programacién
de la planificacién familiar (UNFPA, 2017; IPPF, 2017). Durante mas de 50 afios los programas han
intentado mejorar la equidad en el acceso a los anticonceptivos y los servicios de planificacién familiar
mediante la prestacién de servicios gratuitos o subsidiados y a través de programas innovadores que
permitieran llegar a los grupos desfavorecidos
(Shah y Chandra-Mouli (2007).

Cuadro 1. Equidad en la Alianza PAI

Durante los ultimos 20 afios, la eliminacion de la “Un esfuerzo por identificar y comprender
inequidad ha sido el foco de los Objetivos de diferentes obstaculos, como los sociales, étnicos,
Desarrollo del Milenio (ODM), los Objetivos de financieros, geograficos, lingiiisticos y relacionadas
Desarrollo Sostenible (ODS) y de la Cobertura de con la edad, entre otros, que puedan dificultar el
Salud Universal (CSU), garantizando que la equidad aprovechamiento de la atencién y el uso voluntario
esté incluida como uno de sus componentes. <<en de anticoncepcion, y ajustar los programas para
materia de planificacién familiar, lograr la CSU corregir estas disparidades™

“implica poner los servicios...a disposicidon de las

personas que no han tenido acceso a ellos debido al costo, a su género o la ubicacidon geografica”. (UNFPA,
2017: 79). Para alcanzar la Cobertura de Salud Universal, la Comisidon Guttmacher-Lancet sobre Salud y
Derechos Sexuales y Reproductivos sefiald que “la equidad en el acceso significa que todo el mundo debe
tener acceso y recibir cobertura, no sélo aquellos que puedan pagar... [dando] prioridad a las reformas
gue encaran las desigualdades desde el principio, beneficiando a las personas menos favorecidas en un
grado igual o mayor que a las mas favorecidas” (Starrs y col. 2018: 2651).

Si bien en muchos trabajos de investigacién se afirma que ya se ha logrado la equidad en materia de
planificacién familiar por el hecho de llegar a grupos desfavorecidos, en reuniones pasadas del Grupo
Técnico Asesor (GTA) de las PAI se han planteado interrogantes en cuanto a si se usan los métodos
apropiados que permitan hacer tales afirmaciones. En las reuniones del GTA también se han planteado
preguntas sobre cémo se define la equidad en la planificacidon familiar. Dado que la equidad debe sery
sera un tema de atencién de importancia creciente en los programas de planificacién familiar, la Alianza
PAI debe considerar cdmo comunicar la base de evidencia que indica qué es lo que funciona para abordar
la equidad. Para ello, primero debemos examinar cdmo se define la equidad, incluso cdmo la define la
comunidad de planificacion familiar, y qué evidencia existe del éxito de su incorporacion a los programas.
Este trabajo tiene por objeto ayudar al GTA a reflexionar sobre la cuestién de la equidad examinando y
sintetizando la evidencia.

Este documento de reflexidn, que se basa en trabajos anteriores presentados al GTA de PAI?, se centra en
cuatro preguntas: 1) ¢como se define la equidad a los efectos de la salud y la planificacién familiar?, 2)

IStratton, Askew and Eber. 2015, “Reaching the Underserved: Guidance for Evaluating Evidence for Inclusion in HIP
Briefs.” Nota conceptual no publicada.



écudles son los marcos de conceptualizacién de la equidad?, 3) écudles son las medidas pertinentes para
los programas de planificacion familiar?, y 4) ¢ qué evidencia se necesita para evaluar el impacto de las PAI
sobre la equidad? En el documento también se incluyen recursos utiles sobre programacién y medicion
de la equidad, y se presentan referencias.

Métodos

Realizamos un amplio examen de la literatura sobre la equidad en la salud y la planificacién familiar, como
documentos de politicas y analisis secundarios a largo plazo. Ademads, realizamos una revision bibliografica
con el fin de determinar cdmo se ha evaluado la equidad en los estudios de planificacion familiar y otras
areas de la salud. Se realizaron busquedas en las bases de datos bibliograficas (PubMed, POPLINE, Scopus,
Google Scholar, Cochrane Database of Systematic Reviews, Africa Journal Online, USAID DEC Yy Lilacs entre
otros) utilizando los siguientes términos de busqueda y sus derivados (en inglés): equidad, inequidad,
poblaciones marginadas, adolescentes, juventud, jévenes y minorias. Nos centramos en evaluaciones y
estudios de intervenciones cuyos resultados estuvieran relacionados con los resultados de salud y
equidad. Los resultados de la equidad se centraron Unicamente en los comportamientos y los impactos
de los comportamientos. Los resultados no incluyeron creencias o actitudes equitativas. Al analizar la
literatura sobre intervenciones, se excluyeron los documentos que no explicaran la metodologia basica
empleada para medir la equidad.

Esta revision bibliografica tuvo algunas limitaciones. Es posible que, al ser limitados, los términos de
busqueda no hayan detectado estudios en los que la equidad fuera un resultado secundario o en los que
se utilizaran otros términos al hablar de la poblacién del estudio como, por ejemplo, los desatendidos. La
busqueda también se limitd a evaluaciones escritas en inglés y a los estudios de intervenciones publicados
entre 2000 y 2018 en paises de renta baja o media (PRMB).

éComo se define la equidad en materia de salud y planificacion
familiar?

Definicion de la equidad en salud

Las definiciones de equidad emanan del derecho a la salud, articulado por primera vez en la Constitucidn
de 1946 de la Organizacion Mundial de la Salud, que hace hincapié en la equidad al sefialar que “el disfrute
del mas alto nivel de salud posible es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin
distincién de raza, religién, creencia politica, condicién econdmica o social” (OCHCR, 2008: 1). La
Declaracién Universal de Derechos Humanos y el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de 1966 reiteraron el derecho a la salud e

incluyeron la atencién a la equidad. Como una extension del

derecho a la salud, USAID (ND) dice que “la equidad ensalud | ¢ inequidades en salud son aquellas

es el concepto de que todas las personas deben tener una que son evitables, innecesarias e injustas

oportunidad justa de alcanzar su pleno potencial de salud”. (Whitehead, 1992)

Sin embargo, hay algunas dudas sobre la diferencia, si la hay,
entre la desigualdad y la inequidad (OMS, 2015). Si bien



puede haber diferencias en la salud entre los diferentes grupos de personas (por ejemplo, las personas
mas jévenes tienden a tener mejor salud que las personas mayores debido al proceso de envejecimiento
de estos ultimos), Whitehead (1992) explica que las inequidades en la salud son aquellas que son
evitables, innecesarias e injustas.

Whitehead y Dahlgren (2006) sefialan que el término desigualdad se utiliza - particularmente en Europa -
para referirse también a las diferencias en materia de salud que son injustas y que denotan favoritismos.
Segun ellos “hay tres caracteristicas distintivas, que al combinarse, convierten meras variaciones o
diferencias en salud en una inequidad social en materia de salud. Son sistemdticas, son un producto social
y, por lo tanto, son modificables, e injustas” (Whitehead y Dahlgren, 2006: 2). La definicién de equidad de
la OMS refleja esas tres dimensiones.

“La equidad es la ausencia de diferencias evitables, injustas o remediables entre grupos de
personas, ya sea que esos grupos se definan social, econdmica, demogrdfica o geogrdficamente o
por otros medios de estratificacion. “La equidad sanitaria” o la “equidad en la salud” implican que,
idealmente, todas las personas deberian tener una oportunidad justa de alcanzar su pleno
potencial de salud y que nadie deberia verse desfavorecido para alcanzar este potencial” (OMS,
ND).

Una publicacion de la OMS titulada State of Inequality Reproductive, Maternal, Newborn and Child Health,
sefiala que, “en general, las desigualdades perjudican a las mujeres, los lactantes y nifios en los subgrupos
desfavorecidos de la poblacién; es decir, los mas pobres, los de menor escolaridad y los que residen en
las zonas rurales tenian una menor cobertura de intervenciones de salud y peores resultados en materia
de salud que los mas favorecidos” (OMS, 2015: xii). En su informe de 2017, Mundos aparte, la salud y los
derechos reproductivos en tiempos de desigualdad, UNFPA también utilizé el término desigualdad para
referirse a diferencias que son injustas. UNFPA (2017:19-20) vincula la desigualdad en la planificacion
familiar con desigualdades mds amplias en contra de las mujeres, al afirmar que “los embarazos no
deseados limitan las oportunidades que tendrian las mujeres para la educacién, la participacion civica y
su capacidad para obtener ingresos”. En los Estados Unidos, se utiliza el término “disparidad” con el
mismo significado que inequidad. Otros términos que se han utilizado en relacién con la equidad y la
planificacién familiar incluyen “desatendido” y “vulnerable” (IPPF, 2017). Marmot (2006) describe un
gradiente social en una serie de resultados sanitarios tanto en los paises desarrollados como en los paises
en desarrollo, que favorecen a los ricos y a los que se encuentran en posiciones sociales ya mds favorecidas
(por ejemplo, los de mayor nivel educativo). Este gradiente social a menudo aparece en los analisis del
uso de anticoncepcidn (Malarcher y col., 2010; OMS, 2015).



Definicion de equidad para la planificacion familiar

Basandose en el derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud, la OMS (2014) y FP2020 (2014)
han articulado el significado de la equidad en lo concerniente a los servicios de planificacién familiar y
anticoncepcidn. El Cuadro 2 muestra la definicion de equidad proporcionada por el Grupo de Trabajo
sobre Derechos y Empoderamiento del FP2020.

La equidad en la planificacién familiar no significa Cuadro 2. Equidad y no discriminacién para la
que todos los grupos usen anticoncepcion, o ciertos planificacién familiar

métodos anticonceptivos, necesariamente a tasas "Las personas tienen la capacidad de acceder a informacion y

iguales. La equidad en la planificacion familiar servicios anticonceptivos integrales y de calidad sin

implica que todos los grupos tengan el mismo discriminacidn, coercién ni violencia. La calidad, accesibilidad y
disponibilidad de la informacidn y los servicios anticonceptivos
no deben variar por caracteristicas no motivadas por razones
médicas, como la edad, la ubicacién geografica, el idioma, la
puedan tomar decisiones sobre su propia fertilidad etnia, la discapacidad, el estado del VIH, |a orientacion sexual,

y sobre el uso de la anticoncepcién y actuar en los ingresos, estado civil u otro estado." FP 2020, Grupo de
Trabajo sobre Derechos y Empoderamiento, 2014: 3.

acceso a la informacidn y los servicios, y a todos los
métodos anticonceptivos disponibles, y que

consecuencia. La equidad implica que todos los

grupos tengan el mismo acceso a servicios de
calidad, incluida la remocidn de los dispositivos anticonceptivos, y que no haya diferencias en el trato que
reciben de los proveedores.

En este sentido, la planificacion familiar difiere de otros aspectos de la salud. Por ejemplo, el uso
uniformemente alto de mosquiteros para la prevencion del paludismo, o el uso de asistencia calificada en
el parto para mejorar los resultados de la salud materna, son ambos resultados equitativos. El uso
uniformemente alto de anticoncepcidn es equitativo sélo si se corresponde con las opciones de las personas
en los grupos cubiertos por los servicios de planificacion familiar.

Gillespie y col. (2007) utilizaron datos de las Encuestas de Demografia y Salud (EDS) para analizar si una
mayor fertilidad y un menor uso de anticonceptivos entre los segmentos mas pobres de la sociedad en 41
paises constituye una desigualdad (basado en que tienen deseos de fertilidad diferentes) o una inequidad
(basado en que se impida alcanzar los mismos deseos de fertilidad en los distintos grupos). Los autores
analizaron la fertilidad deseada (fertilidad real que excede la fertilidad deseada) y la disponibilidad de
servicios de planificacion familiar (exposicion a mensajes sobre planificacion familiar en la radio;
conocimiento de un lugar donde se puede obtener servicios de planificacién familiar, contacto con un
investigador de campo de planificacion familiar) para los segmentos mas pobres y los mas ricos. Sefialan
cuatro caracteristicas que deben estar presentes para que una condicién constituya una inequidad:

1. Debe estar presente desproporcionadamente en una poblacién desfavorecida en relacidén con
los segmentos de poblacion mas favorecidos econdmicamente;

2. Debe ser pasible de intervenciones eficaces;

3. Debe serindeseable; y

4. Lasintervenciones para aliviar o disminuir esta condicién deben estar menos disponibles para
los desfavorecidos que para las poblaciones con mejor nivel econédmico.



Marcos para conceptualizar la equidad

Hay tres tipos de marcos que sirven para conceptualizar la equidad, incluidos los que definen la equidad,
los que identifican las dimensiones de la equidad y los que ayudan a hacer operable la programacién,
junto con la investigacidn y la evaluacidn. El contexto y el propdsito ayudaran a determinar qué marco es
el mas apropiado para una situacion dada.

Marco para definir la equidad

El marco predominante para definir la equidad es el de los derechos humanos y una éptica de equidad,
como se sefialara en la seccidn anterior de este documento. “Desde una perspectiva ética y de derechos
humanos, es imperativo reducir las disparidades evitables en materia de salud” (Wirth y col. 2006: 519).
Los marcos para abordar la equidad deben tener en cuenta sus multiples dimensiones.

Marco para identificar las dimensiones de la equidad

Si bien cuando se piensa en inequidad la idea que suele venir a la mente es la de pobreza, en realidad hay
muchas dimensiones de las disparidades que pueden producir inequidades. Muchos autores sefialan la
necesidad de abordar estas multiples dimensiones como disparidades generalmente entremezcladas en
la vida de las personas (Braveman y Gruskin, 2003; Ahmed y col., 2009; MCHIP, 2011).

Evans y Brown acufiaron el acronimo PROGRESS para referirse a las dimensiones de la inequidad de salud,
incluyendo P (Place of Residence) por lugar de residencia, R (Race) por Raza, O (Occupation) por
Ocupaciéon, G (Gender) por Género), R (Religion) por Religién, E (Education) por Educacion, S (Socio-
economic) por Socio Econdmico, y S (Socio-capital) por Capital Social. Gwatkin (2007: 348) seiiala que
esta lista es “un importante recordatorio de que la equidad de salud tiene muchas dimensiones
importantes, mas alla de las de género y econdmicas que han llegado a dominar la literatura” (Gwatkin,
2007: 348).

Un marco util que clasifica las diversas dimensiones de la inequidad proviene de Healthy People 2020 In
the United States, que definid las disparidades en salud como: “un tipo particular de diferencia de salud
gue estd estrechamente relacionado con las desventajas econdmicas, sociales o ambientales” (Braveman,
2014: 2). Este marco sirve para clasificar las dimensiones de la inequidad observadas en relaciéon con el
derecho al disfrute del mas alto nivel de salud posible (Tabla 1) y para ayudar a identificar los métodos
pertinentes para medir los resultados de las intervenciones destinadas a reducir las inequidades.

Tabla 1. Tipos de inequidad/desventaja

Econdémica Social Ambiental
Ubicacién geografica (por
Riqueza/ pobreza/situacion Sexo ejemplo, rural, remota,
socioecondmica asentamiento irregular- barrios
precarios)
Zona degradada
Edad .
ambientalmente
Educacion Entorno humanitario




Estado civil

Raza/etnia

Idioma

Orientacion sexual
Discapacidad

Otra marginacién social

Marcos para hacer operativa la equidad en la programacion

Existen una serie de marcos para hacer operativa la equidad en la programacion. Estos marcos
generalmente implican identificar a los grupos con disparidades, analizar esas disparidades, disefiar
programas para abordarlas y evaluar los resultados. Una evaluacién de las disparidades en comparacién
con un grupo en mejor situacion econdmica permite evaluar las mejoras en la equidad.

Marco analitico de condiciones prioritarias en materia de salud publica de la OMS

El Marco analitico de condiciones prioritarias en materia de salud publica de la OMS se elabord para
trabajar con los determinantes sociales de la salud (Blas y Kurup, 2010). El marco, que se muestra en la
Figura 1 opera en cinco niveles que requieren andlisis y (potencialmente) intervenciones, entre los que se
incluyen:

> Contexto y posicién socioecondmica, que aborda la influencia del poder, las leyes y las politicas, y la

posicion social sobre la salud en la sociedad y el diferente estado de salud entre los grupos que
componen la sociedad.

> Exposicion diferencial, que implica que los distintos grupos de las sociedades enfrentan una exposicidn

al riesgo que varia (material, psicosocial y conductual) en relacién con su posicidn social.

> Vulnerabilidad diferencial, significa que el mismo nivel de exposicidon puede tener diferentes efectos

en grupos de personas dependiendo de sus circunstancias, como factores relacionados con su situacién
social, cultural y econdmica, y de las circunstancias y experiencias de vida. La dindmica de género juega
un papel fundamental en cuestiones relacionadas con la vulnerabilidad y la exposicién y la
vulnerabilidad.



> Resultados de salud diferenciales. Figura 1. Marco de anilisis de las condiciones prioritarias de la OMS en
“La equidad en la atencién de la materia de salud publica

salud implica idealmente que todas

) o INTERVENIR < ANALIZAR =) |\1ED|R
las personas que necesitan atencién

de salud la reciban de forma tal que Conterte ) posieion

les resulta beneficiosa, socioeconomica
(sociedad)
independientemente de su posicién

social u otras circunstancias

. X Exposicion diferencial

determinadas socialmente. El
(entorno social y fisico)

resultado deberia ser la reduccion
de todas las diferencias sistematicas

en los resultados sanitarios entre los SRR LA i e
diferentes grupos socioeconémicos {gkxpn:de poblavion)
equiparando a todos al nivel

Resultados de salud

sanitario de los mas favorecidos” Fepaedo s
(Blas y Kurup, 2010: 7). (individuales)

> Consecuencias diferenciales, implica

que los diferentes grupos, Consecuencias diferenciales

dependiendo de sus circunstancias, (individuales)

padeceran diferentes consecuencias

si los resultados sanitarios son Fuente: Blas y Kurup, 2010.

malos.

Para analizar los determinantes sociales de la salud en las diferentes dreas de salud, el marco requiere
que el analisis establezca y documente lo siguiente:

¢ Determinantes sociales en juego y su contribucidn a la inequidad, por ejemplo, vias, magnitud
y gradientes sociales;

¢ Puntos de entrada prometedores para intervenciones;

¢ Posibles efectos secundarios adversos de un posible cambio;
¢ Posibles fuentes de resistencia al cambio; y

* Qué se ha probado y cuales fueron las lecciones aprendidas.

Malarcher y col. (2010) utilizaron este marco para evaluar la equidad y los determinantes sociales
asociados con el embarazo no deseado y el resultado del embarazo. Encontraron que los pobres se ven
afectados desproporcionadamente por las consecuencias de un embarazo y maternidad no deseados, y
que la vulnerabilidad al embarazo no deseado esta estrechamente relacionada con el acceso a la
informacién y los servicios de anticoncepcion, ademds de la experiencia de relaciones sexuales no
deseadas. Seialan que para abordar problema del embarazo no deseado y mejorar los resultados se
requeriran intervenciones intencionales disefiadas para lograr la equidad, “especialmente dirigidas a los
pobres y desfavorecidos, para mejorar su acceso a los servicios de anticoncepcion y los servicios de
atencion de parto calificada” (Malarcher y col., 2010: 178).
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Marco EQUITY

El marco EQUITY fue desarrollado por la Iniciativa de Politicas de Salud (HPI: Health Policy Initiative),
financiada por USAID, para promover un enfoque que favoreciera a los pobres en las politicas y programas
de salud reproductiva y planificacion familiar. El marco, que se muestra en la Figura 2, tiene seis
elementos: E por Engaging y Empowering...) Involucrar y empoderar a los pobres para abordar las
disparidades; Q por Quantify: Cuantificar los niveles de desigualdad que enfrentan los pobres; U (Por
Understanding: Entender las barreras que enfrentan al tratar de acceder a los servicios de manera
equitativa; | por Integrating: Integrar la equidad en las politicas, los programas y las agendas de desarrollo;
T por Targeting: Dirigir los recursos para concentrarse en las estrategias que favorezcan a los pobres; vy
finalmente Y por Yielding: Dar paso a alianzas publico-privadas para garantizar que se atienda al mercado
en su totalidad. Si bien este marco se elaboré como una estrategia a favor de los pobres, se lo puede
adaptar para abordar otras disparidades, ademas de la pobreza (como, por ejemplo, el lugar de residencia,
la edad, la etnia, etc.).

Figura 2. Marco de EQUIDAD

Engage - Involucrar y empoderar a los pobres

Targeting:
Quantify: _ Dirggir |02
Cuantificar Integrating: recursos y
los niveles de I”:S:g; l;'s esfuelrzos para
i ue lleguen a
desigualdad enfoques e q o pgbres
indicadores de
equidud en las
Understanding: politicas, los Vielding:
Entender planes y Dalr_ paso d
los obstéculos programas de Gdgﬂégf
que se oponen desarrollo prI:iJVGCIGS en
a un acceso aras del
equitativo acceso
o Abogacia .,
Anadlisis y didlogo Accién

.http://www.healthpolicyplus.com/archive/ns/pubs/hpi/1271_1_EQUITY_Overview_Poster_FINAL_Sept_2010_ac
c.pdf

El Marco EQUITY se comenzd a utilizar en Kenia para ayudar a guiar la programacién a fines de los 90.
Utilizando ese marco entre otras fuentes, el gobierno de Kenia y los socios para el desarrollo aplicaron
una estrategia para llegar a los pobres de las zonas urbanas; a diferencia del periodo 1993-1998, entre
2003-2008/09 hubo un cambio significativo en el uso de anticonceptivos por lo que “no hubo
practicamente diferencia entre los pobres y los ricos en 2008/09” (Fotso y col., 2013: 1). Hallaron que esa
reduccion de la brecha entre los pobres y los ricos en Kenia también se observaba en otros resultados
sanitarios.
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En la seccién de recursos se encuentran otros recursos Utiles para la programacion, el seguimiento y la
evaluacidn para abordar la equidad.

Medidas de equidad relevantes para los programas de planificacion
familiar

En esta seccion se presentan los analisis para definir las tres dimensiones de las desigualdades y las
medidas de equidad pertinentes para la planificacién familiar. La seccién comienza con una discusién de
estudios de la literatura que miden las inequidades en materia de planificacion familiar, pero no se centran
en las intervenciones. También se describen los métodos utilizados para medir los cambios en las tres
dimensiones de la equidad. La seccién presenta luego los hallazgos de los ocho estudios que incluyeron la
planificacién familiar en la buisqueda bibliografica sobre intervenciones destinadas a mejorar la equidad.
La seccidn concluye con un andlisis de la equidad en las resefias PAI existentes.

Andlisis y métodos utilizados para medir los cambios en las dimensiones de la equidad:
econoémica, social y ambiental

Dimension economica

Aunque las resefias PAl sugieren que los programas de planificacion familiar abordan las diversas
dimensiones de la equidad, la mayoria de los estudios se han centrado en la inequidad econdmica. La
medicion de los quintiles de riqueza en las EDS ha simplificado la medicion de la equidad econémica
(Rutstein y Saveteig, 2014); su uso esta muy extendido en los estudios de planificacidon familiar.

Varios estudios utilizan quintiles de riqueza para evaluar las brechas de equidad. Ross (2015) evalud los
cambios de esa diferencia en el uso de anticonceptivos, la fertilidad total y la deseada, y el nimero ideal
de hijos entre ricos y pobres a lo largo del tiempo en 46 paises durante un periodo de aproximadamente
14 aiosy evalud los resultados en relacion con los puntajes de los esfuerzos de planificacidon familiar. Ross
concluye que “es reconfortante ver que la <brecha de equidad> en el uso de anticoncepcién se estd
reduciendo en la mayoria de los paises y se esta reduciendo mas alli donde los esfuerzos de los programas,
especialmente dirigidos al acceso a los métodos, son mas fuertes” (Ross, 2015: 434). Ross plantea que los
programas “mas fuertes” son en su mayoria aquellos que llevan mas tiempo de existencia y por lo tanto
ahora también llegan mas eficazmente a los pobres, mientras que los programas nacionales en las etapas
iniciales suelen llegar primero a los clientes urbanos y mas ricos. De hecho, Ross hallé que la inequidad ha
aumentado en algunos paises africanos con programas que estdn recién en etapas incipientes.

La evaluacién de los cambios en la demanda satisfecha de anticonceptivos modernos en los diferentes
grupos (por ejemplo, los quintiles de menor y mayor riqueza) a lo largo del tiempo es un indicador de los
avances en la reduccién de la inequidad. En un analisis de ese tipo de alrededor de 155 paises en
desarrollo, a lo largo de un periodo de aproximadamente 10 afios para cada pais, UNFPA (2017) demostrd
gue en la mayoria de los paises se estan logrando avances tanto en el aumento de la demanda satisfecha
como en la reduccidn de la brecha en la demanda satisfecha entre los quintiles de mayor y menor riqueza.
Mediante equidiagramas, muestran los cambios de las brechas en la demanda satisfecha entre los
diferentes quintiles de riqueza.
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Alkenbrack y col. (2015), en un analisis de la equidad en la cobertura de los servicios de salud reproductiva
y materna (que incluye la Razéon de Prevalencia de Anticonceptivos Modernos -mCPR por sus siglas en
inglés- y la demanda satisfecha de métodos anticonceptivos modernos) en 74 paises de ingresos bajos y
medios durante la era de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, encontré que los mejores niveles
educativos y un mayor compromiso politico (medido como la proporcién del gasto publico en salud)
estaban asociados con una mayor equidad en la cobertura de servicios. El analisis de los autores, que tenia
en su denominador mujeres con necesidad de los respectivos servicios, midié el aprovechamiento en
relacién con la necesidad, es decir, la demanda satisfecha.

Muchos estudios de equidad incluyen el uso del indice de Concentracién. Tal como explican Chakraborty
y col. (2013), el indice de Concentracidn utiliza un valor sumario para captar la magnitud de la desigualdad
socioecondmica en un resultado de salud. El indice de concentracion oscila entre -1 y +1, basado en una
curva de concentracidn de Lorenz que ordena la poblacién por estado socioecondmico (ESE) en el eje de
la X y proyecta el porcentaje acumulativo de un resultado de salud en el eje de la Y. Con cero como la
igualdad perfecta, un valor negativo representa la concentracién del resultado de la salud entre los
pobres; un valor positivo denota concentracién entre los ricos. A medida que el indice de concentracién
se aleja cada vez mas de cero, ya sea positiva o negativamente, aumenta la inequidad en el resultado de
la salud. El indice de concentracion ofrece ventajas como una métrica de la equidad en la salud porque es
estadisticamente comparable entre periodos de tiempo y regiones geograficas. Por lo tanto, un indice de
concentracién puede medir si el uso de la planificacién familiar es mayor entre los pobres o los no pobres
y el grado de inequidad entre ellos.
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La participacién del sector privado se ha promovido como medio para aumentar el acceso a la
planificacion familiar. Hotchkiss y col. (2011) exploraron el efecto de la expansion del suministro de

III

anticonceptivos en el sector privado sobre lo que ellos denominan “inequidad horizontal” en el uso de
anticonceptivos modernos. Definieron la inequidad horizontal como el uso desigual para la misma
necesidad de planificacion familiar. Ellos utilizaron datos de la EDS de cuatro paises, Nigeria, Uganda,
Bangladesh e Indonesia, para evaluar el grado de desigualdad e inequidad a lo largo del tiempo utilizando
el indice de concentracién entre los quintiles de riqueza. En el estudio se controlaron las diferencias en la
necesidad de planificacién familiar en relacidon con la riqueza de los hogares. La necesidad se controld
derivando de las probabilidades

esperadas por la necesidad de usar

Cuadro 3: Instrumentos para evaluar la equidad

anticonceptivos modernos, que se

utilizaron para calcular indices de

anticonceptivos normalizados por la Herramienta de evaluacion de la pobreza

El método de Marie Stopes International (MSI) utiliza una herramienta
de evaluacion de la pobreza para guiar su programacién para llegar a
los pobres a través de equipos mdviles de extensidn y acceder a areas
remotas y rurales con franquicias sociales, clinicas estaticas y vales.
(Wumenu y col., 2013). La herramienta de evaluacion de la pobreza se
basa en el indice de superacién de la pobreza (PPI, por sus siglas en
inglés para Progress out of Poverty Index) desarrollado por la
Fundacién Grameen y, como alternativa, el indice de pobreza
multidimensional (IPM), que forma parte de la Iniciativa Oxford para
la Pobreza y el Desarrollo Humano. EI MSI mide la pobreza a través de
entrevistas a la salida de los clientes y compara la proporcién de
clientes que evalian que son pobres si se los compara con las medidas
nacionales de las personas que viven en la pobreza. El MSI combina el
uso de la herramienta de evaluacion de la pobreza con el uso de su

necesidad. El estudio reveldé que la
expansiéon de la anticoncepciéon a
través del sector comercial privado
aumenté el acceso y redujo la
inequidad en el uso de
anticonceptivos a lo largo del tiempo
en Nigeria y Uganda, y que la
inequidad, que ya era baja, fluctud
con el tiempo en Bangladesh e
Indonesia. Sefialan que “uno de los
aportes del estudio es que

controlamos la necesidad de servicios
de planificacion  familiar, que
potencialmente podrian variar segun
la condicidn socioecondmica y, como
resultado, podrian provocar
diferencias entre la desigualdad de la
tasa mCPR, que se basa en el uso real,
y la inequidad en la mCPR, que se
basa en el uso estandarizado de la

necesidad” (Hotchkiss y col., 2011: 8).

También se han desarrollado otras
herramientas de evaluacion de la

modelo IMPACT 2.
Instrumento de evaluacion de vulnerabilidades

IPPF cuenta con una herramienta de evaluaciéon de vulnerabilidades
que evalua multiples dimensiones de la inequidad. La herramienta de
IPPF, que sus filiales pueden utilizar para supervisar su prestacién de
servicios a poblaciones vulnerables, define como vulnerables a los
grupos que viven por debajo de la linea de pobreza, aquellos que
padecen exclusion social o marginacion, y aquellos desatendidos por
falta de capacidad o de voluntad politica (IPPF, 2017). La evaluacion
de la vulnerabilidad, que se puede adaptar al contexto del pais, se
lleva a cabo mediante una encuesta aleatoria de clientes que incluye
preguntas sobre estas dimensiones de vulnerabilidad (Taylor y col.,
2012).

pobreza o de calificacion de la pobreza. Estas herramientas se pueden utilizar para determinar la
elegibilidad para beneficiarse o ser “atendidos por” un programa - tales herramientas se han utilizado
frecuentemente en programas de vales y otros similares. Las evaluaciones de la proporcién de
beneficiarios clasificados como pobres pueden indicar la eficacia de los instrumentos de deteccion y el
programa para llegar a los destinatarios deseados (véase el Cuadro 3).

14



Dimension social

Si bien muchos estudios de planificacién familiar controlan los factores sociales, son menos los estudios
gue han evaluado los cambios en la equidad basados en factores sociales. También puede utilizarse el
analisis de las brechas absolutas y relativas (gap analysis) para evaluar las inequidades sociales, tales como
inequidades por sexo o género, por edad o estado civil, por nivel educativo, por raza/etnia, por condicion
de migrante, por discapacidad, por orientacidn sexual o por alguna otra marginacion social.

Salvo algunas excepciones, los estudios coinciden bastante en encontrar diferencias en el uso de
anticoncepcidn por parte de mujeres con diferentes niveles educativos. En 71 paises, la OMS (2015)
constaté que la mediana del uso de anticonceptivos modernos (mCPR, por sus siglas en ingles), con un
35,3 por ciento, era casi el doble entre las mujeres con educacidon secundaria o superior que entre las
mujeres sin educacion (18,9 por ciento). Sin embargo, si se observan los cambios a lo largo del tiempo,
entre las mujeres de 38 paises, la mCPR aumentd a un ritmo mas rapido entre las mujeres con bajo nivel
educativo (0,7 puntos porcentuales anualmente en un periodo de aproximadamente 10 afos), en
comparacién con el aumento entre las mujeres con educacidn o superior (0,2 puntos porcentuales) (OMS,
2015). Este hallazgo sugiere que las mujeres con niveles educativos mas bajos estdan avanzando,
emparejandose con las mujeres de mayor nivel educativo, lo que refleja una mejora de la equidad.

Dimension ambiental

Si bien muchos estudios de planificacion familiar controlan la residencia urbana y rural, hay menos
ejemplos de estudios que hayan evaluado los cambios en la equidad ambiental. Las inequidades
ambientales pueden estudiarse evaluando la lejania geogréfica y la distancia diferencial de los centros de
salud o la cobertura con instalaciones en distintas zonas geografica (Shiferaw y col., 2017). El andlisis
geoespacial se puede utilizar junto con encuestas y otras metodologias. Estos estudios pueden evaluar las
diferencias entre paises (por ejemplo, urbanos, rurales, montafiosos) o dentro de diferentes zonas (por
ejemplo, barrios marginales). Los contextos de crisis (por ejemplo, zonas de desastres humanitarios o
naturales) también pueden evaluarse para garantizar que se aborden los obstaculos a la prestacién y
utilizacion de servicios de planificacion familiar. Un estudio realizado por PSI (2005) para medir la
disponibilidad de preservativos, pildoras e inyectables en Camboya utilizé6 el Muestreo de lotes para
Aseguramiento de la Calidad (LQAS por sus siglas en inglés) para hacer muestreos de puntos de venta en
areas dentro de tres categorias geograficas (rural, urbana e hiperurbana). Los puntos de venta fueron
categorizados como tradicionales, no tradicionales y burdeles. El estudio encontré inequidad en la
cobertura y disponibilidad de los métodos en todos los distritos identificados.

Multidimensional
Algunos estudios abordaron mas de una dimensién de la inequidad.

Gbémez Ponce de Ledn y col. (2019) utilizaron encuestas nacionales de América Latina y el Caribe para
evaluar el uso y la demanda satisfecha de métodos anticonceptivos modernos en general y, en particular,
de anticonceptivos reversibles de accién prolongada (ARAP) definidos como DIU e implantes. Su anélisis
se estratifica por riqueza, residencia, educacidn, etnia, edad y una combinacion de riqueza y area de
residencia. Encontraron algunas variaciones en el uso de anticonceptivos modernos segun el nivel
econdmico y una gran variacion en el uso de ARAP. En los paises la satisfaccion de la demanda de
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anticoncepcidn se presentd como cifra general para todas las mujeres, por lo que no se evaluaron las
brechas de equidad en materia de demanda satisfecha entre los distintos grupos de mujeres en cada pais.

Hay bibliografia que analiza las desigualdades e inequidades en la planificacidon familiar por edad (Neal y
col., 2015; Neal y col., 2018). Existen varias situaciones con niveles desiguales de uso de anticonceptivos
en adolescentes sexualmente activos. En algunas de estas situaciones, la desigualdad es claramente
injusta y remediable, por lo que son desiguales e inequitativas. En otras situaciones, la situacién es menos
clara, como se explica a continuacién. Si en un pais las adolescentes solteras sexualmente activas logran
obtener facilmente los métodos anticonceptivos que desean y utilizarlos correctamente gracias a los
consejos y apoyo que reciben, al tiempo que las adolescentes en las mismas circunstancias de la vida en
otro pais no pueden hacerlo, esta desigualdad puede describirse como injusta y remediable, y por lo tanto
puede clasificarse como inequitativa. Si las adolescentes solteras sexualmente activas que desean obtener
métodos anticonceptivos no pueden hacerlo debido a restricciones legales y/o a causa del estigma social,
mientras que las nifias casadas sexualmente activas pueden obtenerlos sin obstaculos, esto también
puede clasificarse como desigual e inequitativo. Por otro lado, si los métodos anticonceptivos estan
plenamente disponibles y accesibles para todos los segmentos de la poblacidn, pero hay mujeres jovenes
casadas que no los obtienen por razones personales (como el deseo de quedar embarazadas) combinadas
con razones sociales (es decir, presién familiar para quedar embarazada), pero los obtienen mujeres de
veinte afios que han tenido un hijo o mas, no esta claro que estos niveles desiguales de uso puedan
clasificarse como inequitativos. Sin embargo, si bien los niveles mas bajos de utilizacién de anticonceptivos
en un grupo de mujeres jovenes casadas pueden no deberse a barreras en la instancia de la prestacion,
pueden deberse a las desigualdades e inequidades que han padecido en otras esferas de sus vidas (por
ejemplo, en las oportunidades educativas), lo que las llevdo a un matrimonio precoz, y por ende la
maternidad a una edad temprana como la Unica oportunidad de vida viable (segun su propia percepcion).

Madsen y Greenbaum (2018) evaluaron la equidad en la planificacion familiar basandose en quintiles de
riqueza para los jovenes. Al evaluar los datos de las EDS de 33 paises (representados en 76 encuestas
entre 2003 y 2016), se encontrd que, en todos los paises, si bien la inequidad seguia siendo alta, los niveles
de demanda satisfecha mejoraron generalmente con el tiempo. A lo largo de aproximadamente 13 afios,
la brecha en la demanda satisfecha entre los quintiles mas pobres y los mas ricos disminuyé de 16 a 13
puntos porcentuales. Un andlisis multivariado adicional encontré que las mujeres mds ricas tenian muchas
mas probabilidades de que se satisficiera su demanda de planificacion familiar. En su andlisis de los
adolescentes, Madsen y Greenbaum (2018) encontraron que la educacién y el estado civil tenian al menos
un impacto tan grande en la probabilidad de que se satisficiera la demanda de planificacion familiar
moderna como el quintil de riqueza.

Neal y col. (2016) evaluaron las diferencias geograficas entre los embarazos de adolescentes en Kenia,
Tanzania y Uganda. Su andlisis mostré marcadas diferencias geograficas en los primeros nacimientos de
madres adolescentes, en particular en las mujeres jévenes menores de 16 afios; se encontraron mayores
disparidades en Kenia y Uganda que en Tanzania. El analisis encontrd “burbujas” de alta prevalencia de
primeros nacimientos vinculados a la pobreza y con diferencias entre los distritos colindantes. Este analisis
muestra que “las técnicas geoespaciales pueden identificar estas desigualdades y proporcionar a los
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responsables de la formulacién de politicas la informacién necesaria para centrarse en las zonas de alta
prevalencia y enfocar los recursos escasos donde mas se necesitan” (Neal y col., 2016: 1).

Revision bibliogrdfica sobre intervenciones destinadas a mejorar la equidad en la
planificacion familiar

Aqui analizamos los resultados de la revision bibliografica sobre la investigacion de la intervencién en
equidad y salud que se realizé para este documento, que arrojé 86 estudios de intervenciones, algunos
de los cuales cubrieron muchos paises. Todos los estudios se revisaron dos veces y se los categorizd por
enfoque de equidad, tema de salud y resultados. Clasificados en el marco de las dimensiones econdmica,
social y ambiental de la equidad, habia 79 estudios de intervenciéon que se centraron en la equidad
econdmica, 34 estudios de intervencidn que se centraron en la equidad social, y cinco estudios de
intervencidén que se centraron en la equidad ambiental. Hubo algunos estudios que se concentraron en
mas de un tipo de equidad. En cuanto al tema sanitario, 47 estudios se centraron en la salud maternay
neonatal (SMN)/salud materno-infantil (SMI), 20 estudios se centraron en la malaria, 11 estudios en la
nutricién/vitamina A, ocho estudios se centraron en la planificacién familiar voluntaria, seis estudios no
especificaron, cinco estudios se centraron en el sarampidn, tres estudios en el VIH, dos estudios centrados
en la educacién, dos estudios en el género, y un estudio se centrd en la atencidn oftalmolégica. Algunos
estudios se concentraron en mas de un resultado sanitario (por ejemplo, SMI y planificacion familiar).

Los estudios arrojaron resultados mixtos en términos del resultado de la equidad. Treinta y seis estudios
demostraron una mejora en la equidad, 29 estudios demostraron resultados mixtos, 21 estudios
demostraron que no habia mejoria en la equidad y tres estudios no pudieron clasificarse.

De los ocho estudios que midieron la equidad mediante intervenciones voluntarias de planificacidn
familiar, ocho se centraron en la equidad econdémica, dos en la equidad social y ninguno en la equidad
ambiental. Algunos estudios se centraron en mds de un tipo de equidad, y los resultados para todos
fueron en su mayoria mixtos (en la Tabla 2 a continuacidn se muestra un resumen de cada uno de los
estudios).
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Cuadro 2. Estudios de planificacion familiar con intervenciones dirigidas a la equidad

Intervencion y pais Enfoque | Metodologia Resultado de | Resultado de la equidad Referencia
enla PF
equidad
Muiltiples Econdmica | Equidad evaluada utilizando datos extraidos de: Acceso y uso Mejoro IBTC, 2015
intervenciones en dela
. e Estudios MAP sobre la cobertura del sistema de salud; e
sistemas de salud y o . planificacion
) ¢ Individuos que acceden a un grupo de riesgos o -
mercadeo social, . - . A familiar
productos financieros (informes trimestrales PSI/PSK
cobertura, actuando
. 2011-2014);
selectivamente con . . . .
subsidios (Kenia) Subvenciones selectivas (informes trimestrales de
ISP/PSK 2011-2104);
¢ Encuestas TRaC, (2011-2014 realizadas por PSI).
Financiacion basada Econdmica | Encuestas transversales repetidas en distritos de Uso de Ningun efecto Bonfer y
en el rendimiento intervencion y control, comparacién de indicadores segin | anticonceptivos | |, col., 2014
L . . Es poco probable que una
(FBR) para la atencién el estrato socioeconémico modernos . o,
intervencion en el lado de la oferta,
de la salud maternay ) .,
como la financiacién basada en el
el uso de L o
. . rendimiento, no acompafiada de
anticonceptivos . . L
. incentivos de acceso dirigidos a los
modernos (Burundi) . o m
pobres, mejore la equidad” (p. 2186)
FBR - para los servicios |[Econémica | Uso de anticonceptivos en el drea de intervencién Uso de Ningun efecto Engineer vy
de SMI prestados atendida por el esquema FBR y las dreas de comparacidén, | anticonceptivos col., 2016
(incluida la PF) al inicio y al final modernos
(Afganistan)
FBR - para atencion Econdmica | No hay una intervencion especifica dirigida a los pobres. Uso de Ningun efecto Priedeman
prenatal, parto Conjunto de datos de panel a nivel de cluster creado para | anticonceptivos y col., 2013

nosocomial, uso de
anticonceptivos
modernos (Ruanda)

intervencion/control utilizando encuestas de 2005 (pre) y
2007/8 (post intervencion). Se utilizé un modelo de
diferencia en diferencias con efectos fijos en la
comunidad. Se estimaron los términos de interaccién
entre los quintiles de riqueza y la FBR para identificar el
efecto diferencial de la FBR en las mujeres mas pobres.

“Si la brecha de equidad es extrema o
el uso del servicio es subéptimo en las
poblaciones mas pobres, es probable
que un programa no dirigido
especialmente del lado de la oferta
como el de Ruanda haga poco para
aliviar las disparidades” (pag. 833)
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Cuadro 2. Estudios de planificacion familiar con intervenciones dirigidas a la equidad

Intervencion y pais Enfoque | Metodologia Resultado de | Resultado de la equidad Referencia
enla PF
equidad
FBR - Esquema de [Econdmica | Se empled un disefio controlado antes y después del Uso de Ningin efecto sobre el uso de [Binyarukay co
inmunizacion materno estudio. Las encuestas se llevaron a cabo en enero de anticonceptivos | anticonceptivos
infantil segun servicios 2012 y 13 meses mas tarde. Se tomd muestras de hogares
dirigidos o no dirigidos de mujeres que habian dado a luz en los 12 meses
(Tanzania) anteriores a la entrevista; y los pacientes que asisten a
centros de salud para servicios dirigidos y no dirigidos en
cada ronda de recopilacién de datos. Se empled un analisis
de regresion de diferencia en la diferencia.
Vale para ARAP Econdmica y| Disefio de estudios cuasi experimentales y datos de Aceptacion de | ARAP aumentd mads en las areas con Bajracharya
(Camboya) social encuestas transversales de hogares antes y después de la ARAP intervencion; los mayores aumentos se | y col., 2016
(educacidn, | intervencion (2011 y 2013) en nueve distritos del vieron en los grupos de menor nivel
ocupacion | programa de vales y nueve controles, para evaluar los socioecondmico y educativo
y edad) cambios en el uso de anticonceptivos modernos y "
. . Un programa de vales de
particularmente los ARAP en los 12 meses anteriores a o, .
. . planificacion familiar puede aumentar
cada encuesta. Para examinar el impacto del vale de ,
e g . s s . . el acceso y el uso de métodos de
planificacion familiar se utilizaron analisis de diferencias . ..
. . accion prolongada mas eficaces entre
en diferencias (DID). ) -
los pobres mediante la reduccién de
las barreras financieras y de
informacién” (p. S109).
Franquicia social Econdmica | Se analizé el programa de franquicias sociales de MSI Uso de Resultados mixtos, en particular para Munroe y
(MSI) - servicios y uso |y Social considerando los cuatro productos previstos de acceso, anticonceptivos | los mds pobres y los mds jévenes col., 2015
de anticonceptivos (17 |(edad) eficiencia, calidad y equidad. Para la equidad, con

paises de Africa y Asia)

entrevistas a la salida se capturd la demografia (edad y
pobreza), y el uso previo de anticonceptivos. Se utilizé el
modelo de MSI “Impact 2” para estimar los resultados a
nivel de la poblacién convirtiendo los datos de servicio en
resultados de salud estimados.

“Lo social tiene la capacidad de
ampliar rapidamente el acceso a
servicios de planificacion familiar de
alta calidad, incluidos los ARAP, tanto
para la poblacién general como para
las mujeres jovenes y los pobres” (pag.
195).
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Cuadro 2. Estudios de planificacion familiar con intervenciones dirigidas a la equidad

Intervencion y pais Enfoque | Metodologia Resultado de | Resultado de la equidad Referencia
enla PF
equidad
Franquicia social Econdmica | Las que aceptaron el DIU de un modelo FS (con y sin vales) | Tasas de Las clientes con vales y sin vales del Hameed y
con/sin vales, y y un modelo de partera comunitaria se inscribieron para interrupcion modelo de FS tenian tasas de col., 2015
partera comunitaria un seguimiento prospectivo de 24 meses de duracién. Las del DIU interrupcidn del DIU similares.
para el DIU — participantes fueron seguidas por mujeres movilizadoras

“Los proveedores privados de nivel
medio capacitados y los agentes de
divulgacidn, apoyados con vales para
servicios gratuitos de DIU [para las
mujeres necesitadas], en los
programas de franquicias sociales
pueden promover efectivamente la
continuacion del DIU. Los hallazgos
también revelan que los ACS y las
visitadoras de salud son igualmente
capaces de proporcionar servicios de
DIU de calidad y garantizar una mayor
continuacién con el método” (pag. 8).

continuacion comunitarias cada dos meses. Se estimaron las
(Pakistan) probabilidades de continuar con el DIU y los factores de
riesgo de interrupcion analizando la tabla de vida y las
técnicas de riesgo proporcional de Cox, respectivamente.
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Al revisar estos estudios se vieron variaciones en la definicién de la equidad y en los resultados de
planificacion familiar para medir la equidad, aunque el uso de anticonceptivos es el mas frecuente. Por
ejemplo, en el estudio de Bajracharyay col. (2016) sobre el uso de vales para ARAP, el articulo sugiere una
inequidad en el uso de anticonceptivos modernos, particularmente los ARAP en los paises de ingresos
bajos y medianos. La inequidad no esta definida explicitamente, pero los autores afirman que en Camboya
existen obstaculos financieros que dificultan a los pobres el acceso a los anticonceptivos modernos,
especialmente a los ARAP. En Camboya se considera que una persona es pobre si tiene una tarjeta IDPoor
(carné de pobre) que la hace elegible para participar en el programa Fondo de Equidad en Salud, “una
estrategia para mejorar el acceso de los pobres a la atencién médica” (Bajracharya 2016). La principal
variable del resultado fue el uso de anticonceptivos modernos entre las mujeres actualmente casadas en
edad reproductiva en los 12 meses anteriores a cada encuesta. Sin embargo, el andlisis se centré en la
adopcién de ARAP. El estudio mostré que el mayor aumento de ARAP después de la intervencion de
entrega de vales se daba en las mujeres con los niveles mds bajos de educacion y en el quintil mas pobre.
El estudio sugiere que la entrega de vales puede ser una manera efectiva de dar acceso a los ARAP a las
mujeres que de otra manera no podrian acceder a ellos por obstaculos socioecondmicos. Sin embargo, la
preocupacién en este estudio es diferenciar entre el uso igualitario de los ARAP en todos los niveles
socioecondmicos y el acceso equitativo a los ARAP. Ademas, el estudio no aborda todos los aspectos de
la equidad, ya que solo se centra en los posibles obstaculos financieros.

Otro ejemplo del uso de diferentes definiciones de equidad y resultados es la evaluacién de Munroe y col.
(2015) de las redes de franquicias sociales (FS) en la organizacién Marie Stopes International (MSI). Este
estudio analizd el programa de franquicias sociales de MSI en 17 paises en lo concerniente a cuatro
resultados, entre los que se incluia la equidad. En este caso, la equidad se definié explicitamente como
“la medida en que un programa garantiza que todos los posibles clientes tengan la misma oportunidad o
una justa oportunidad de obtener servicios” (Munroe 2015). Los indicadores para medir este resultado
fueron 1) proporcién de clientes de planificacion familiar que adoptan por primera vez en tres meses un
método anticonceptivo moderno, es decir, que no habian utilizado un método moderno durante los tres
meses anteriores a su visita, 2) proporcién de clientes menores de 25 afos y proporcion menor de 20
afios, y 3) proporcion de clientes que viven con menos de USS$1,25/dia y proporcidén que vive con menos
de $2,50/dia. El estudio saco una serie de conclusiones en términos de “salvar las brechas de equidad”.
Por ejemplo, los resultados llevaron a concluir que MSI logra llegar al grupo desatendido de poblaciones
mas jovenes; sin embargo, reconoce que la estructura de tarifas de un programa de franquicias sociales
puede no ser el canal mas adecuado para llegar a los jovenes debido a sus posibles obstaculos financieros.
El estudio también encontré resultados mixtos en llegar a clientes pobres debido a obstaculos financieros.
Por ultimo, el estudio tuvo resultados positivos en llegar a las mujeres que se consideraban nuevas
adoptantes. A diferencia de algunos de los otros estudios, Munroe y col. (2015) proporcionaron una
definicidon de equidad e indicadores a partir de los cuales extraer conclusiones mas sucintas (véanse las
definiciones e indicadores anteriores). Esto también disipd la confusion entre la equidad de acceso a los
anticonceptivos y la igualdad de uso de los anticonceptivos entre los diferentes grupos.
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Esta revisidn encontrdé un nimero sorprendentemente bajo de estudios de intervencién sobre la equidad
en el area de planificaciéon familiar, en comparacion con la mayor abundancia de estudios sobre cambios
en la equidad utilizando encuestas nacionales. Tal vez el horizonte temporal de las encuestas nacionales,
gue median en décadas, sea mas adecuado para detectar cambios en la equidad que los estudios de
intervencién, que tendian a ser de uno a dos afios.

De los 86 estudios abarcados en la revision bibliografica que cubria todos los temas de salud, surgieron
algunos temas comunes utiles. Uno de ellos es que mejorar la equidad lleva tiempo. Otro tema que surge
de los estudios, incluidos algunos de los estudios de planificacién familiar, es la necesidad de aplicar
intervenciones del lado de la demanda junto con intervenciones del lado de la oferta para abordar las
multiples dimensiones de la inequidad. Por ultimo, varios de los estudios incluidos en la revisién
bibliografica pedian que la ciencia de la implementacidn investigara qué aspectos de las intervenciones
mejoran la equidad.

Si bien cada uno de ellos tenia limitaciones, estos estudios, junto con los que examinan la equidad
utilizando datos de encuestas nacionales o de otro tipo, y las pruebas mas amplias sobre la equidad
utilizadas en las resefias PAIl existentes, sirven para formular recomendaciones sobre cémo habria que
abordar la equidad en la alianza PAl y en las resefias PAL.

Revision de la equidad en las resenas PAI existentes

Por dltimo, revisamos las 20 resefias PAI (prestacion de servicios, cambio de comportamiento social,
entorno propicio y mejoras) elaborados a partir de enero de 2019. La equidad se menciona en 12 de los
20 resumenes (véase el Anexo 1). Se mencionan aspectos de la equidad econdmica, social y geografica.
Las resefias que se centran especialmente en la equidad incluyen las resefias de prestacidn de servicios
con vales, la divulgacidén o extensidn a través de servicios moviles y los agentes de salud comunitarios o
agentes comunitarios de la salud (ACS), y la resefia sobre el entorno propicio para la educacién de las
nifas.

Recomendaciones sobre como se debe definir la equidad para la
Alianza PAIl y medidas apropiadas para examinar las cuestiones de
equidad

Medidas de equidad pertinentes para la planificacion familiar

Al designar una “practica de alto impacto”, el principal resultado de interés de la Alianza PAIl es el uso de
los métodos anticonceptivos modernos. Las intervenciones asociadas con cada practica de alto impacto
se evallan en busca de pruebas de impacto, segln la intervencién haya mejorado o no el uso de métodos
anticonceptivos. Si bien el uso de anticonceptivos puede evaluarse bajo una éptica de equidad, no deberia
ser el Unico resultado que se evalla para medir si los programas y servicios son equitativos.

Aun cuando los estudios que evaltan las diferencias en el uso de anticonceptivos y la fertilidad pueden
arrojar luz sobre las diferencias que podrian ser inequitativas y que requieren una mayor investigacién y
posibles cambios en la programacién, se requiere un mayor analisis para evaluar dénde las diferencias
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son inequitativas. Ugaz y col. (2016: 53), observaron eso en un estudio sobre el uso de métodos
permanentes y de accion prolongada (MPAP), y manifiestan que “la relacidn positiva entre la riqueza y el
uso de MPAP es un tema de preocupacion, ya que puede indicar que hay una inequidad en el acceso a los
MPAP en los paises en desarrollo... También es posible que las mujeres mds pobres simplemente tengan
preferencias diferentes” (Ugaz y col., 2016: 52). En su analisis de los mCPR, la demanda satisfecha y las
tendencias de fertilidad en cuatro paises, Patierno, Feranil y Reidy (2018: 3) sefialan que en Ghana y
Etiopia, “las disparidades en la fertilidad basadas en el nivel econdmico parecen ser parcialmente
determinadas por el deseo de las mujeres mas pobres de tener mas hijos.” Por lo tanto, las diferencias
pueden reflejar otros factores, y no solo inequidades. De hecho, a diferencia de muchos problemas de
salud, el uso de anticoncepcién o de un método en particular podria estar muy influenciado por creencias
y valores culturales, por lo que las diferencias entre los grupos pueden no reflejar inequidad. Para
determinar qué proporcion de las diferencias de los grupos son verdaderas inequidades se necesita un
analisis riguroso. Ademas de utilizar el marco del derecho a la salud con una dptica de justicia, también es
importante evaluar las diferencias en la exposicion de los grupos a las intervenciones de planificacién
familiar y la exposicién a informacién y servicios de planificacién familiar de calidad.

Para evaluar el progreso equitativo hacia los objetivos de los proyectos, sean nacionales o mundiales, es
importante poder demostrar que los resultados de los grupos desfavorecidos mejoran al mismo ritmo o
mas rapido que los resultados observados en grupos mdas acomodados, estableciendo asi la necesidad de
contar con un nivel de base (Wirth y col., 2006). Whitehead y Dalhgren (2006) lo llaman “emparejar hacia
arriba,” o dirigir el trabajo hacia el grupo menos favorecido, avanzando hacia los resultados del grupo mas
favorecido. Utilizando datos de encuestas nacionales de seis paises, Wirth y col. (2006) muestran que no
hay patrones consistentes de mCPR estratificados por el nivel socioecondmico, educativo o el lugar de
residencia, lo que ilustra la necesidad de evaluar multiples dimensiones de la inequidad y no extraer
inferencias de un solo indicador. Los estudios sobre planificacion familiar apoyan la necesidad de evaluar
multiples indicadores (Patierno y col., 2018; OMS, 2015; Madsen y Greenbaum, 2018).

Hooseinpoor y col. (2014: 1) plantean estrategias para monitorear muchas inequidades en salud
relacionadas con la cobertura de salud universal. Destacan que es preciso examinar tanto las brechas
como las medidas absolutas de desigualdad. Hacen hincapié en la importancia de evaluar multiples
dimensiones de la equidad, afirmando que “el grado de desigualdad puede variar considerablemente en
diferentes dimensiones, como la situacidon econdmica, la educacién, el sexo y la residencia urbana o rural.”
Tanto en los sistemas de seguimiento y de evaluacidon como en las investigaciones sobre las intervenciones
que pretenden mejorar la equidad, deben recopilarse datos suficientes para poder desagregar o controlar
para diferentes dimensiones de la inequidad que sean pertinentes para el contexto en el que se recopilan
los datos. En su lista de indicadores de Planificacién Familiar y Salud Reproductiva, la Evaluacion MEASURE
incluye una discusidn sobre la pobreza y la equidad relacionada con los indicadores mCPR y la necesidad
insatisfecha de planificaciéon familiar (es de destacar que la demanda satisfecha no esta incluida en la lista
de indicadores).

Los expertos que escriben sobre la equidad coinciden en que los programas necesitan enfocarse en la ella,
ya que no es algo que suceda simplemente como resultado de otros esfuerzos de desarrollo (MCHIP,
2011). Alkenbrack y col. (2015:17) manifiestan que “los mejores ejemplos de mejoras en la equidad de
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salud no provienen de paises en los que el crecimiento econédmico ha sido mayor, sino de paises donde se
han puesto en marcha reformas especificas para dar cobertura a los pobres, como es el caso de Camboya.
Asimismo, UNFPA (2017) sefiala que para abordar la inequidad puede requerirse prestar atencioén a las
leyes, politicas y programas, ademas de las normas sociales y de género. Gillespie y col. (2007) explican
gue el uso de una perspectiva de equidad para la programacion debe hacerse con cuidado. En algunos
paises es evidente que hay que abordar las inequidades entre los distintos grupos; en otros paises se
necesitan mejoras en la programacién de planificacidon familiar para todos los grupos.

Por lo tanto, basdandose en el contenido general de este documento de discusién, el grupo de trabajo
sobre equidad GTA de PAI emite esta recomendacion global:

La planificacion familiar enfrenta muchos desafios singulares relacionados con la evaluacion y
respuesta a cuestiones de equidad. Por lo tanto, a la comunidad internacional de planificacion familiar
le serviria contar con plataformas y grupos que pudieran colaborar con una reflexion continua y
profunda sobre cuestiones que se destaquen, como seguir explorando cdmo se definen y evaluan las
inequidades relacionadas con la planificacion familiar, cudles son los métodos e indicadores
apropiados para evaluar la inequidad en la provision de anticonceptivos y el acceso a la informacion,
écomo puede el andlisis de la equidad tener en cuenta las preferencias, la eleccion y el voluntarismo?
écomo puede el andlisis de la equidad incorporar aspectos de la posicion social mds alla del nivel
econdémico, como la dindmica de género, las oportunidades educativas, las diferencias geogrdficas,
etc.? Serd importante conectarse con los esfuerzos actuales como los apoyados por la OMS y la OPS
para comprender y abordar las inequidades.

En lo que se refiere a las conclusiones del documento de reflexidn, el Grupo recomienda al GTA de PAI
que adopte lo siguiente:

Definicion y medicion de la inequidad:

Estd mas alla de la érbita del GTA de PAI definir como se determinan las inequidades, y el GTA alienta a la
comunidad de planificacion familiar a continuar trabajando en este tema (véase la recomendacion general
anterior). Mientras tanto, el grupo sugiere que el GTA adopte la definicién de equidad de la OMS para
futuros discusiones y trabajos:

“La equidad es la ausencia de diferencias evitables, injustas o corregibles entre grupos de personas,
ya sea que esos grupos se definan social, econdmica, demogrdfica, geogrdficamente o por otros
medios de estratificacion. Los términos 'equidad sanitaria' o 'equidad en la salud' implican que,
idealmente, todo el mundo deberia tener una oportunidad justa de alcanzar todo su potencial de salud
y que nadie debe estar en desventaja  para  alcanzar este  potencial”.
https://www.who.int/topics/health _equity/en/

En particular, el GTA adopta este marco que define la inequidad como aquellos casos en los que las
diferencias de los resultados son evitables, innecesarios e injustos. Ademas, el GTA considera utiles las
medidas especificas descritas por Gillespie y col. (2007):

e Los resultados deben estar presentes desproporcionadamente en una poblacion desfavorecida
en relacion con los segmentos de poblacidn con mejor nivel econémico;
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e Losresultados deben ser subsanables mediante intervenciones eficaces;
e Losresultados deben ser indeseables; y

e Las intervenciones para aliviar o disminuir esta condicidn deben estar menos disponibles para la
poblacién desfavorecida

Se reconoce que esta definicion y las medidas recomendadas se irdn perfeccionando con el tiempo y que
el GTA deberia incorporar mejoras segun proceda.

La equidad debe abordarse en todas las resefias, dada su importancia para la ampliaciéon del acceso
universal y el cumplimiento del derecho al mas alto nivel de salud. Es importante que los autores utilicen
los marcos de equidad cuando elaboren esas resefias, para asegurar que se considere cuidadosamente la
equidad y que se la tenga en cuenta en las resefas segln corresponda. En la Tabla Al del Anexo 1 se
presenta un resumen de la forma en que se aborda la equidad en las resefias actuales de PAI; puede
aportar informacion util a los autores. Si la equidad no constituye un foco de la practica, eso debe constar
en la reseia.

El GTA reconoce que puede haber poca evidencia sobre la equidad para incluir en los informes, pero
esperamos que todos los autores exploren este tema a medida que elaboran la resena. En particular:

Al elaborar y redactar las resefas PAI, los autores deben responder a las medidas especificas descritas
por Gillespie y col. (2007):

e deben definirse claramente la poblacion desfavorecida y los segmentos de poblacién
“econémicamente mas favorecidos” con los que se los va a comparar.

e La condicidon o causa de la inequidad observada debe expresarse explicitamente, y se debe
presentar evidencia que la condicidon estd menos disponible para los desfavorecidos que la
poblacién con mejor nivel econémico.

e Debe estar claro que la practica alivia o disminuye esta condicidn.

El GTA debe abogar para que al informar sus andlisis sobre la equidad, los investigadores, analistas de
datos y autores incluyan enfoques mads solidos para el andlisis de la equidad y que utilicen los puntos de
Gillespie y col. (2007) arriba descritos y los siguientes puntos:

¢ Incorporar medidas de equidad que vayan mads alla del uso de anticonceptivos modernos. Otras
medidas podrian incluir: demanda satisfecha de anticoncepcion (que incluye una dimension de la
demanda - necesidad insatisfecha), embarazo/maternidad involuntarios o que no ocurren en el
momento mas apropiado, y fertilidad por encima del tamafio ideal de familia.

¢ Incluir medidas que rastreen las condiciones o causas de inequidad, tales como el acceso a
servicios, métodos e informacion; y la calidad medida por la satisfaccion de los clientes, la
atencion respetuosa y el trato equitativo.

e También podrian incluirse determinantes sociales adicionales, incluida la inequidad de género,
segln proceda.

25



Una recomendacion final es que seria bueno que este documento de debate viniera acompafiado de una
Guia para la Planificacidon estratégica de la Alianza PAI sobre equidad que ayude a los programas a
entender mejor cdmo evaluar la equidad y a identificar respuestas basadas en evidencia para
reducir/abordar las inequidades.

Suggested Citation: High Impact Practices in Family Planning (HIPs). Discussion Paper on Equity for the
HIP Partnership. Washington, DC: HIPs Partnership; 2019 June. Available from: https://
www.fphighimpactpractices.org/discussion-paper-on-equity-for-the-hip-partnership/

Recursos sobre programacion y medicion de la equidad

Programacion:

Achieving Health Equity: A Guide for Health Care Organizations - Wyatt R, M Laderman, L Botwinick, K
Mate, and J Whittington. 2016. IHI White Paper. Cambridge, MA: Institute for Healthcare Improvement.
http://www.ihi.org/resources/Pages/IHIWhitePapers/Achieving-Health-Equity.aspx

Equity and Health Sector Reform in Latin America and the Caribbean from 1995 to 2005: Approaches
SR&fﬂfilﬁftaatﬂflﬂr‘sfpfn't’é‘f%‘ifk{%!%l?ﬁ%?v'Fo'?CE‘HEuYtV‘ﬁ? Reqiest RasigneA Suide A &GRmmynss-Resstedith
Maternplabrosairland il Hsplth frpgrams - MCHIP. 2011.

http://resources.jhpiego.org/system/files/resources/Equity%20guidance 090111 formatted final 0.pdf

Equity Framework for Health - Health Policy Project (HPI)

Priority Public Health Conditions Analytic Framework - Blas, E., and A.S. Kurup. 2010. Equity, Social
Determinants and Public Health Programs. Geneva: WHO
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44289/9789241563970 eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Medicion:

Addressing Poverty. A guide for Considering Poverty-related and Other Inequities in Health - MEASURE
Evaluation. 2012. MS-08-27. https://www.measureevaluation.org/resources/publications/ms-08-27

Health Equity Assessment Toolkit Plus (HEAT Plus): software for exploring and comparing health
inequalities using uploaded datasets - Ahmad Reza Hosseinpoor, Anne Schlotheuber, Devaki Nambiar
and Zev Ross. Global Health Action, 2018 Vol. 11, 1440783
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6041818/pdf/zgha-11-1440783.pdf

Quick Poverty Score - MEASURE Evaluation. ND. Disponible en espafiol para algunos paises
https://www.measureevaluation.org/resources/tools/poverty/quick-poverty-score
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Anexo 1 Menciones de equidad en las resenas de PAI

Varias resefas PAIl elaboradas a junio de 2019 mencionan la equidad. Una revisidon de cdmo se incluye la
equidad en las resefias servira para orientar una inclusién mas sistematica de la equidad en el futuro.
Como se muestra en la Tabla A1, de las ocho resefias PAl sobre prestacion de servicios, cinco mencionan
que la practica mejora distintas dimensiones de la equidad (las resefias sobre los agentes comunitarios de
la salud, el mercadeo social, los servicios mdviles de extensidn, las franquicias sociales, Droguerias y
Farmacias mencionan la equidad, mientras que las resefias sobre Planificacién Familiar Posparto, Atencion
Postaborto y Planificacion Familiar e Integracién de las Vacunaciones no mencionan la equidad). De las
seis resefias PAl sobre el entorno propicio, tres mencionan la equidad (las resefias sobre Finanzas
domeésticas, Gestion de la cadena de suministros y Educacidon de las nifias mencionan la equidad, mientras
gue las resefias sobre Compromiso de Galvanizacién, Politica, y Liderazgo y Gestién no mencionan la
equidad). De las tres resefias PAIl sobre el Cambio del comportamiento social, Medios de comunicacién;
Salud digital para el cambio social y de comportamiento; y Compromiso de grupo comunitario, ninguno
menciona la equidad. Los tres Mejoras de PAI (Vales, Servicios de Anticoncepcion Adaptados a los
Adolescentes y Salud Digital para el Fortalecimiento de los Sistemas) todas mencionan la equidad. El
resumen de evidencia sobre la educacién de las nifias también menciona la equidad.

Las equidades econdmica, social y geografica estdn mencionadas en las resefias PAL. Por ejemplo, entre
las PAI de Prestacidon de servicios, el informe sobre los Agentes comunitarios de la Salud destaca la
importancia de la practica para hacer frente a las barreras de acceso geografico causadas por la escasez
de personal de salud, las barreras financieras, las barreras sociales que inhiben el uso, y la movilidad
limitada por las normas sociales. Las resefas sobre Mercadeo social, Servicios Mdviles y Farmacias y
droguerias establecen que esas practicas abordan las barreras econdmicas geograficas y sociales (edad y
género). La resefia sobre Franquicias sociales menciona la llegada a los jévenes, y la resefia sobre Vales?
menciona el encare de las barreras de edad y educacién, ademds de la equidad econdmica. Entre las
resefas sobre el entorno propicio, la resefia sobre Recursos domésticos incluye la equidad en su teoria
del cambio, sefialando que el aumento de la equidad serd uno de los resultados del aumento de los
recursos domésticos (aunque la resefia no dice como sucederd). La reseiia sobre la educacién de las nifias
sefiala que hacerlo “ayuda a mejorar la equidad de género al aumentar la capacidad de accién y
empoderar a las nifias para que participen en la toma de decisiones que afectan a sus familias y al
desarrollo de sus comunidades”. De las dos Mejoras, el informe sobre Servicios de anticoncepcion
adaptados a los adolescentes menciona la equidad de género y la resefia sobre Salud Digital para
Sistemas® menciona la segmentacién de los usuarios en grupos, lo que alude brevemente a la equidad.
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Cuadro Al. Menciones de equidad en re

as PAI elaboradas a partir de enero de 2019

Reseiia PAI Dimensiones de la | Declaraciones clave sobre equidad y seccion de la | Evidencia
equidad resefia PAI
Prestacion de
servicios!
Agentes e Barreras de “Los ACS son particularmente importantes para Guatemala: las mujeres que recurrian a los ACS
comunitarios acceso geografico | reducir las inequidades en el acceso a los servicios, tendian a ser indigenas.
de la salud causadas por la trayendo informacion, servicios y suministros a las
escasez de mujeres y a los hombres en las comunidades donde Etiopia y Uganda: los clientes de ACS tienden mas a
personal sanitario | viven y trabajan, en lugar de exigirles que acudan a los | Ser solteros que los clientes de las clinicas.
e Obstaculos centros de salud, que les pueden quedar lejos o a los
financieros que no pueden acceder de otro modo” (Antecedentes)
e Barreras sociales
que inhiben el uso
e Movilidad limitada
por las normas
sociales
Mercadeo e Acceso geografico | “El mercadeo social ayuda a reducir las disparidades Los datos de la EDS muestran que incluso entre las
social e Socioecondmico geograficas y socioecondmicas en el uso de la personas mas pobres de los paises mas pobres, un
(edad, género) planificacién familiar” (éPor qué es importante la numero significativo recibe servicios del sector
prdctica?) privado, gran parte de ellos por mercadeo social.
“El mercadeo social ayuda a llegar a los jévenes Los adolescentes generalmente prefieren recibir
desatendidos” (éPor qué es importante la prdctica?) anticonceptivos del sector privado; consideran que les
ofrece mas privacidad.
El mercadeo social proporciona servicios
subvencionados para mejorar la accesibilidad de los
pobres y jovenes (por ejemplo, en Bangladesh).
Franquicia e Equidad “La franquicia social ayuda a los proveedores privados | Estudios realizados en Kenia y Madagascar
social socioeconémica a incorporar servicios de anticoncepcidn adaptados al | demuestran que la formacién de franquicias sobre

principios amigables a los jovenes e incluir a los
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(edad; llegada a

adolescente”. (Evidencia de que la prdctica es de alto

jovenes en la estrategia de mercadeo puede aumentar

los jovenes) impacto) el uso de anticonceptivos modernos, incluido el uso
voluntario de los ARAP entre los jovenes de ambos
Sexos.
Servicios Equidad Los servicios moviles de extension abordan las
mdviles de geografica- a los | inequidades en el acceso a los servicios y productos
extension servicios y a los | basicos de planificacion familiar con el fin de ayudar a

proveedores
Equidad
socioecondmica

las mujeres y los hombres a satisfacer sus necesidades
de salud reproductiva (Antecedentes)

Los servicios moviles de extensidn atienden a las
comunidades con acceso limitado a proveedores e
insumos clinicos (¢ Qué desafios aborda la prdctica?)

En el Informe sobre la salud mundial (2006) se
identificaron 57 paises que enfrentan una escasez
critica de personal sanitario. Ademas de desplegar
prestadores clinicos capacitados, los modelos de
prestacidn de servicios méviles de extension
garantizan un suministro confiable de productos
anticonceptivos, insumos médicos y equipos
necesarios para ofrecer una gama completa de
opciones de planificacidn familiar.

Los servicios moviles de extension llegan a
poblaciones nuevas y desatendidas, acercando los
servicios de salud a los clientes (¢ Qué desafios aborda
la prdctica?)

En 2012, en el Africa subsahariana, 42% de los clientes
de servicios méviles de extension de una organizacion
no gubernamental (ONG) internacional vivian con
menos de US$1,25 por dia, en comparacion con 17% y
13% de los clientes de clinicas estaticas y franquicias
sociales, respectivamente.

Cuando se implementan a escala, y con atencién a la
prestacion de servicios de alta calidad, las
comunidades atendidas por los servicios moviles de
extension aumentan el uso de anticonceptivos
modernos. (¢Cudl es el impacto?)

Un estudio realizado en Zimbabue concluyé que los
servicios moviles de extension “tienen un poderoso
efecto” sobre el uso de anticonceptivos. Después de
controlar por las caracteristicas sociales y econémicas,
los investigadores encontraron que la exposicion a los
servicios moviles de extension tuvo la misma
magnitud de efecto en el uso actual y de algun
momento de anticonceptivos que tener un hospital
general en la zona. El estudio también encontré que
las unidades méviles de planificacion familiar tuvieron
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su mayor impacto entre los pobres, ya que parecen
atender a las mujeres con bajo nivel educativo.

En TuUnez, un estudio concluyd que, aunque se
utilizaba una cuarta parte del presupuesto nacional
operativo destinado a la planificacién familiar para
apoyar el programa de extensiéon movil, las unidades
maviles contribuian con un tercio de lo logrado en
total con el programa nacional. Mas importante aun,
las unidades moviles contribuyeron con una
proporcidn aun mayor de las actividades del programa
nacional en las zonas rurales y desempefiaron un
papel fundamental en la ampliacion de la cobertura
geografica de los servicios de planificacion familiar.

Farmacias y
droguerias

Equidad
geografica - areas
desatendidas
Equidad
socioecondémica -
edad (llegar a los
jévenes) y género
(llegar a los
hombres)

Las droguerias, en particular, allanan los obstaculos al
acceso a la planificacién familiar en zonas
desatendidas (¢ Por qué es importante esta prdctica?)

En los paises donde se permite vender medicamentos
y productos medicinales en droguerias, estos suelen
ser mas comunes que las farmacias, lo que puede
reducir las barreras de traslados y de distancia. Los
estudios muestran que los clientes a menudo
encuentran que los proveedores privados, como los
operadores de droguerias, les resultan mas aceptables
que las clinicas del sector publico.

Los proveedores privados ofrecen a los clientes mayor
proximidad, conveniencia, flexibilidad de horarios y
capacidad de respuesta a sus necesidades que las
clinicas del sector publico.

Las farmacias y droguerias son los proveedores
preferidos por algunas poblaciones marginadas o
desatendidas, entre quienes se incluyen hombres y
jovenes (¢Cudl es el impacto?)

Las droguerias son convenientes para hombres y nifios
gue pueden estar menos dispuestos a ir a clinicas o
farmacias, especialmente si tienen que recorrer
distancias mas largas.

Los hombres en la India citaron a las farmacias como
su fuente principal para la obtencién de condones.

Estudios de Zambia, El Salvador, Estados Unidos y el
Reino Unido han demostrado que los jévenes se
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sienten mas cdmodos obteniendo anticonceptivos de
las farmacias que de las clinicas, a las que consideran
mas intimidantes y moralizantes.

En Bangladesh, la mayoria de los adolescentes de 10 a
18 aios utilizan anticonceptivos comercializados
socialmente que obtienen de puntos de venta en
farmacias en comparacién con menos de un tercio de
las mujeres de 19 afos o mayores.

Entorno

propicio?
Recursos No especificado La Teoria del Cambio sefiala que el aumento de la
nacionales equidad serd uno de los resultados del aumento de los

recursos internos.

Gestion de la
cadena de
suministros
(GCS)

No especificado

Fortalecer las cadenas de suministro hasta la dltima
milla. La distribucidn basada en la comunidad (DBC)
ofrece el potencial de aumentar significativamente el
acceso y el uso de los servicios de planificacion
familiar, en particular por parte de grupos
desatendidos. Aunque estos programas a menudo han
establecido mecanismos para capacitar y supervisar a
los trabajadores a cargo de la DBC, por lo general
dedican recursos limitados a la GCS. Los programas de
CBD tienen caracteristicas inherentes que requieren
consideraciones particulares en la cadena de
suministro, como el nivel educativo del distribuidor, la
condicion de voluntariado o de trabajo a tiempo
parcial, y el acceso al reabastecimiento. (Como
hacerlo. Consejos de experiencia en implementacion)
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Educar a
nifias

las

Social

Aunque las disparidades de género en materia
educativa se estan reduciendo [todavia requieren
atencién]. Los gobiernos y sus colaboradores pueden
invertir en cambios estructurales que faciliten el
acceso a la educacion formal, como las normas de
género equitativas, el empoderamiento econémico y
la promocidn de comportamientos saludables.
(Antecedentes)

La UNESCO estima que sélo 29% de los nifios en edad
de asistir a la escuela primaria viven en paises que han
alcanzado la paridad de género (es decir, igual
participacion de nifias y nifios en los centros
educativos) en el nivel secundario inferior, y sélo 15%
viven en paises con paridad de género en la educacién
secundaria superior.

Las inversiones complementarias en materia de
educacion y planificacion familiar pueden acelerar la
transicion de la fertilidad y facilitar el desarrollo.
(¢Cudl es el impacto?)

Un modelo de proyeccién demografica con datos de la
India predijo que invertir en programas de educacion y
planificacion familiar tendria mayor impacto en la
desaceleracién del crecimiento de la poblacién que si
se invierte en un solo aspecto, y que si estas
inversiones se hacen juntas, tendran efectos de gran
alcance en la equidad de género y el crecimiento
econdmico.

Involucrar a las comunidades para cambiar las normas
sociales que desvalorizan a las nifias y su educacion.
(¢Qué da buenos resultados para mantener a las nifias
en la escuela?)

En un estudio realizado en siete paises africanos, casi
la mitad de todos los padres encuestados creian que la
escolarizacién de las nifas planteaba ciertas
desventajas.

La falta de apoyo social desalienta a las nifias de asistir
a la escuela, como que el personal le brinde mas
apoyo a los nifios que a las nifias; que los profesores
crean que materias como las matematicas son menos
importantes para las nifias que los nifios; que haya
acoso por parte de los nifios varones; y que los nifios
no reconozcan que a las nifias no se las trata
equitativamente.

Los enfoques de involucramiento comunitario pueden
encarar estas barreras haciendo hincapié en la valia de
las nifias y en los beneficios de brindarles educacién;
promover una distribucién del trabajo doméstico
equitativa para ambos géneros; involucrar a los
padres, las nifias y las comunidades para garantizar la
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seguridad de las nifias; y proporcionar una estructura
de apoyo para que las nifias puedan continuar su
educacion.

Entorno de politicas. El sector de la salud también
tiene un papel importante que desempefiar en la
creacion de un entorno politico que apoye la
educacidn de las nifas. He aqui algunos ejemplos de
areas en las que el sector de la salud puede contribuir:

e Abogar por politicas de educaciéon universal
equitativas en materia de género

e Abogar con los Ministerios de Educacién, Género y
Juventud por la eliminacién de los obstaculos politicos
gue impiden que las nifias regresen a la escuela
después de haber abandonado sus estudios, después
de casarse o de un embarazo

* Trabajar con los Ministerios de Educacién y Salud
para aplicar politicas que eliminen la practica del
matrimonio infantil, que es un obstaculo para la
educacion de las nifias; fomentar el desarrollo de esas
politicas y programas de apoyo que prevengan el
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matrimonio infantil o que aborden las necesidades de
las adolescentes casadas

Entorno en los centros educativos. Los esfuerzos para
mejorar la calidad del entorno educativo quedan en su
mayor parte fuera del ambito del sector de la salud.
He aqui algunas dreas en las que el sector de la salud
puede contribuir a mejorar el entorno de aprendizaje
en colaboracion con el sector de la educacion:

* Reduccién de la violencia de género en los centros
educativos para ayudar a crear entornos de
aprendizaje que apoyen a las nifias

¢ Capacitacion de los maestros y profesores en
métodos de ensefianza equitativos en materia de
género

* Programas de apoyo que promuevan a
maestras/maestros, profesores y mujeres como
mentoras de las nifias en las comunidades (¢ Cémo
puede el sector de la salud apoyar a las nifias en la
escuela?)

Cambio del
comportamiento
social®

Ningun informe sobre el Cambio del Comportamiento
Social menciona la equidad

Mejora
Vales e |nequidad Proporcionar vales a los clientes para facilitar el
econdémicay acceso equitativo a los servicios de anticoncepcion
social (por voluntarios y posibilidad de eleccién (Definicién de la
ejemplo, practica)
educacion)

[Los vales] se utilizan como mecanismo de
financiacidn y herramienta programatica para mejorar
el acceso equitativo y aumentar el uso de productos y
servicios sanitarios clave (Antecedentes)

Ensor T, Ronoh J. Effective financing of maternal
health services: a review of the literature. Health
Policy. 2005;75(1):49-58. doi:
10.1016/j.healthpol.2005.02.002
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Ademas de reducir las barreras financieras, los vales
gue se centran en grupos de poblacidn especificos
ayudan a garantizar que los subsidios lleguen a
personas que puedan tender a tener menos acceso y
capacidad de aprovechar los servicios y productos de
planificacion familiar (Antecedentes)

Los vales pueden apoyar la aplicacién de varias PAI. En
general, pueden ayudar a los programas de
planificacion familiar a eliminar las barreras
financieras o de otro tipo y ampliar el acceso de los
clientes a mas opciones de anticoncepcién, como
aquellas que pueden ser demasiado costosas o a las
que les cueste mucho acceder; mejorar el acceso a la
anticoncepcion de los grupos de poblacidn clave
(¢Cémo pueden los vales mejorar las PAI)?

Incluso suponiendo que los servicios de planificacién
familiar sean gratuitos, pueden existir barreras
financieras. Por ejemplo, una encuesta realizada en
siete paises de América Latina y el Caribe, donde en
gran medida el mandato es ofrecer planificacion
familiar gratuita a los clientes en las dependencias
publicas, se vio que los gastos en los que tenian que
incurrir los clientes eran una fuente importante de la
financiacidn de la planificacion familiar.

En una revisidn sistematica se llegd a la conclusion de
qgue “los vales pueden ampliar la elecciéon del cliente
reduciendo las barreras financieras a los servicios de
anticoncepcion y haciendo de los proveedores
privados una opcidn para clientes desfavorecidos
previamente restringidos por el costo”.

La evidencia de los programas de vales muestra
consistentemente que cuando un programa de vales
reduce o elimina el costo del cliente para los métodos
gue dependen del proveedor, mediante un vale que
cubre ya sea algunos métodos anticonceptivos en
particular o todos, el uso de métodos dependientes
del proveedor aumenta, mientras que el uso de otros
métodos queda igual o aumenta
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Los vales mejoran el acceso a los anticonceptivos para
grupos de poblacidn clave (¢Como pueden los vales
mejorar las PAI?)

Una revisién de 24 programas de vales apoyados por
ONG en 11 paises de Africa y Asia entre 2005 y 2015
encontré que la mayoria de los programas lograron
llegar a subgrupos, como los consumidores pobres y
jovenes (menores de 25 afios), aunque este resultado
dependia del enfoque utilizado para seleccionarlos y
cémo se identificaron los beneficiarios.

Los vales también pueden llegar a otros grupos
desfavorecidos, como aquellos con poca o ninguna
educacién (¢Como pueden los vales mejorar las PAI)?

Por ejemplo, en Uganda, donde sélo el 23% de las
mujeres sin ninguna educacién y el 34% de las mujeres
con educacién primaria utilizan un método moderno,
un programa de vales facilitd el acceso a la
planificacidn familiar de 330.826 mujeres, 79% de las
cuales no tenian educacidn o solo educacion primaria.

Los vales facilitan el acceso a proveedores privados
(¢Cémo pueden los vales mejorar las PAI?)

Los vales pueden ampliar el acceso al sector privado
para los grupos que puedan tener dificultades de
acceso debido a las tarifas prohibitivas para
determinados usuarios, como las personas de bajos
ingresos o los adolescentes.

Involucrar al sector privado también puede ampliar la
cobertura geogréfica

éLos programas de vales crean un acceso equitativo a
los servicios de planificaciéon familiar? (Deficiencias de
la investigacion)
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Servicios de
anticoncepcion
adaptados a
los
adolescentes
(SAAA)

¢ Social

Normas de género (¢Para qué desafios puede resultar
de ayuda a los paises contar con SAAA?)

En todo el mundo se encuentran normas de género
gue idealizan la ignorancia sexual en las nifias y las
proezas sexuales en los nifios; estas normas pueden
impedir el acceso de los jévenes a la informacion y los
servicios y su capacidad para negociar relaciones
sexuales.

Los proveedores a menudo refuerzan estas normas de
género inequitativas al negarse a proporcionar
anticonceptivos a las adolescentes solteras, incluso
cuando éstas los solicitan.

Las adolescentes casadas a menudo se enfrentan a
diferentes obstaculos relacionados con el género
debido a su aislamiento social, falta de poder,
movilidad limitada y presiones para probar que son
fértiles quedando embarazadas precoz y
frecuentemente.

Como una forma de mantener estas normas sociales y
de género, los proveedores pueden no proporcionar
anticonceptivos a las adolescentes casadas o restringir
los métodos de accion prolongada hasta que hayan
tenido un hijo.

Se espera que los hombres jévenes estén bien
informados sobre el sexo, lo que les hace dificil
consultar o buscar informacién, y también es posible
que enfrenten barreras estructurales para acceder a
los servicios, que normalmente estan dirigidos a las
mujeres.

Normas de género (Para qué desafios puede resultar de
ayuda a los paises contar con SAAA)

En Tanzania se identificd que el no abordar cuestiones
como el menor nivel social de las mujeres, su
dependencia econdmica, su capacidad de accion
limitada, la practica de sexo transaccional como un
recurso econdmico importante para las nifias, y las
normas sociales de masculinidad constituia una de las
razones por las que un gran esfuerzo por mejorar la
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prestacién de servicios no demostré tener impacto
sobre el uso de anticonceptivos entre los jovenes.

Prestar atencién a las normas sociales y de género para
asegurar el éxito de lo que se invierta en SAAA.
(Consejos)

Las adolescentes accederan a métodos
anticonceptivos en entornos donde las normas de
género se hayan transformado para permitir que las
nifias tengan conocimiento sobre la salud sexual y
reproductiva y se sientan empoderadas para acceder a
los servicios (McCleary-Sills y col., 2012). Los
adolescentes de sexo masculino accederan a la
anticoncepcién en entornos en los que sientan algun
sentido de responsabilidad en la planificacion de los
embarazos.

Salud digital
parael
fortalecimiento
de los sistemas

e Mdltiples

Recopilar informacidon sobre los usuarios que se
pretende beneficiar con intervenciones digitales vy
recabar informacién aportada por ellos.

Esto incluye preguntas relacionadas con la forma en
que las partes interesadas entienden y utilizan la
tecnologia actualmente (incluye los tipos de
tecnologia que utilizan y prefieren y cdmo pagan por
su uso), asi como los obstaculos que enfrentan que se
podria solucionar con una tecnologia digital.

La segmentacion de los usuarios en subcategorias (por
ejemplo, hombres/mujeres, alto o bajo nivel
educativo) puede proporcionar informacion sobre las
diferencias importantes que podrian influir en el
disefo de la intervencidn de salud digital.

Una vez que se haya establecido que una solucién
digital es adecuada para resolver un problema
determinado, involucrar a los usuarios, asi como a
otras partes interesadas clave, en el disefio y las
pruebas de la herramienta. Hacerlo puede ayudar a
crear intervenciones mas apropiadas y faciles de usar
gue tengan mayores probabilidades de ser adoptadas,
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mientras que no hacerlo puede implicar revisiones
posteriores costosas y engorrosas.

resefias de prestacidn de servicios que no mencionan la equidad: PF posparto; atencién posaborto; y PF e integracion de las inmunizaciones.

2resefias sobre el entorno propicio que no mencionan la equidad: Compromiso de Galvanizacién, Politica, y Liderazgo y Gestion.

3Ninguna resefia sobre el cambio social y de comportamiento menciona la equidad.
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