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RESUMEN EJECUTIVO

El notable éxito de Paraguay para mejorar la salud de su poblacién es evidente, seglin sus indicadores de
salud reproductiva. En afios recientes la tasa de prevalencia de uso de anticonceptivos entre las
mujeres en unién, como también entre las mujeres en edad reproductiva se ha incrementado en forma
dramdtica. Esto puede atribuirse al amplio apoyo del Gobierno de Paraguay como también de USAID.

Aunque tanto el sector publico, como el privado han participado y contribuido al éxito logrado en salud
reproductiva, el crecimiento sin precedentes en el sector publico durante la década pasada ha
provocado el cuestionamiento de la sustentabilidad en el largo plazo de la tasa general de prevalencia
anticonceptiva. Para poder ayudar a informar tanto a los tomadores de decisiones como a los lideres
del mercado, esta evaluacion del sector privado, solicitada por USAID/Paraguay, tiene el objetivo de
determinar la actual segmentacién del mercado y las tendencias recientes respecto a productos y
servicios de PF para contar con un panorama adecuado de la mezcla existente entre los sectores
publico y privado. Finalmente, el proyecto SHOPS usari los hallazgos para implementar su estrategia y
ayudar a Paraguay a lograr una mezcla publico-privada apropiada y equilibrada que pueda conducir a
mantener el éxito logrado hasta la fecha en salud reproductiva, luego de haberse graduado del apoyo de
los donantes en temas de planificacién familiar.

El andlisis de los datos resulté en los siguientes hallazgos clave:

ACTUAL SEGMENTACION DEL MERCADO

El proyecto SHOPS realizé un anilisis secundario de la ENDSSRs 2004 y 2008 enfocandose en
tendencias recientes relacionadas tanto a la oferta como a la demanda de PF. Es importante reconocer
el crecimiento de los grupos de consumidores que participan en el mercado, especificamente aquellos
en los quintiles de ingresos mds bajos, areas rurales y la region del norte, todos ellos con mas
probabilidad de dirigirse y usar la oferta del sector publico. La actual mezcla de métodos para usuarios
de PF muestra un incremento en el uso de la pildora, condones e inyectables en comparacién a métodos
de largo plazo y tradicionales, como también un cambio en la mezcla de métodos, entre mujeres en
unién, de dos a tres métodos predominantes. Aunque no todos los actores del sector privado han
experimentado un crecimiento durante este tiempo, el crecimiento rapido del sector publico no ha
tenido un impacto negativo general sobre el sector privado y de hecho ha mejorado la segmentacién del
mercado principalmente al servir a un segmento de la poblacién sub-atendida perteneciente a los dos
quintiles de poblacién mas bajos.

POLITICAS QUE INFLUENCIAN LA DISPONIBILIDAD DE
SERVICIOS DE PF Y SUS PRODUCTOS

El entorno de las politicas publicas es receptivo y apoya a la PF y no se constituye en una barrera en
ninguno de los tres sectores (publico, sin fines de lucro y comercial). Lo que se necesita es un entorno
de politicas mds proactivas que incentive a estos tres grupos a definir metas y llegar a definiciones
globales bajo una visién multisectorial (por ej. acceso universal a métodos anticonceptivos). Finalmente,
se necesita impulsar el didlogo publico-privado entre los actores clave enfocandose en lograr metas
compartidas de forma colaborativa y sostenible.



MERCADO DE PF: PRODUCTOS Y SERVICIOS

Servicios

Los proveedores de servicios de PF no han experimentado el mismo crecimiento como lo ha hecho el
mercado de productos durante el periodo de crecimiento. CEPEP (la afiliada Paraguaya de IPPF) ha
experimentado una pérdida en su cuota de mercado y el Instituto de Prevision Social (IPS) no ha tenido
crecimiento que pueda considerarse como importante. En general los proveedores comerciales clinicos
no son considerados como la fuente preferida para obtener servicios de PF, ya que tanto el costo como
el acceso a los proveedores privados se constituyen en un obsticulo para algunos, mientras que otros
prefieren manejar por si mismos el uso anticonceptivo sin una consulta formal con un proveedor.

Productos

El mercado de productos anticonceptivos es competitivo. Las empresas farmacéuticas, tanto locales
como internacionales tienen éxito debido al incremento en el uso de pildoras, condones e inyectables,
que se pueden obtener facilmente en las farmacias. El mercado ofrece a los consumidores en los
diferentes quintiles de riqueza, una variedad de productos, marcas y precios entre los cuales pueden
elegir el mas conveniente para ellos.

Conclusiones

Tomando en cuenta los hallazgos antes mencionados, el proyecto SHOPS ofrecié las siguientes
conclusiones:

e Paraguay disfruta de una muy buena mezcla publico/privada en la provision de métodos de PF. En
general, el crecimiento del sector publico como distribuidor de productos de PF no se relaciona
con efectos negativos de la participacion del sector privado, mas bien logrando la meta de
incrementar el acceso de la poblacién sub-atendida a los anticonceptivos. Dicho esto, no todos los
proveedores del sector privado experimentaron crecimiento durante el 2004-2008, pero algo de
esto puede atribuir al cambio hacia métodos de corto plazo alejaindose de los métodos de largo
plazo.

e Los proveedores clinicos del sector privado no se muestran como la fuente de suministro preferida
para productos de PF, ya que muchos paraguayas/os han empezado a auto administrar el uso de sus
anticonceptivos. Es importante mantener la presencia de proveedores privados en la industria de
servicios, ya que representan una oportunidad de manejar el equilibrio entre métodos de largo y
corto plazo e incentivan el uso correcto de anticonceptivos hormonales en Paraguay. Ademis, los
métodos de reabastecimiento son a largo alcance mas caros que los métodos de largo plazo y
permanentes.

e El factor de politicas es actualmente un elemento imparcial en el mercado de la PF, pero no debe
dejarse de lado en el proceso de equilibrar la mezcla publico-privado dentro del mercado de PF. La
politica debe incentivar el didlogo y la colaboracién a todo nivel del mercado y encaminarse a lograr
metas definidas en una agenda comun.

RECOMENDACIONES

Basados en los resultados de la evaluacion del sector privado en Paraguay, el proyecto SHOPS ofrece a
los responsables de elaborar politicas y a los lideres del mercado dos recomendaciones fundamentales
dirigidas a mantener la relacion favorable entre los sectores publico y privado en el mercado de PF
como también asegurar un mezcla de métodos de PF adecuada y equilibrada.
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Actividades de fortalecimiento de liderazgo que incluyen:

Trabajar con el Comité DAIA para ampliar su orientacién y enfoque hacia todos los sectores en el
mercado de PF, definir mas claramente una vision universal para una mezcla de PF publica-privada
sostenible, e incrementar la capacidad institucional y visibilidad del Comité DAIA como un
mecanismo de politicas en Paraguay.

Actividades de reposicién que incluyen:

Brindar apoyo al IPS para consolidar el apoyo politico y el compromiso por parte de los lideres del
IPS para fortalecer el Programa de Salud Sexual/Reproductiva, evaluar las necesidades de las/los
clientes en orientacién y servicios de PF, fortalecer la capacidad en prestacion de servicios y
“renovar la marca y mercado” de los servicios de PF del IPS para las/los clientes.

Realizar una serie de estudios de diagnostico para determinar el actual rol del CEPEP en el mercado
de la PF y niveles de productividad, apoyando en el desarrollo e implementacién de una estrategia
de reposicionamiento que se enfoque en asegurar al CEPEP una posicién sostenible en el mercado
que le permita convertirse en una organizacion auto suficiente.



. INTRODUCCION

. ANTECEDENTES

Paraguay ha realizado importantes avances en la década pasada con respecto a mejorar la salud de su
gente, especificamente en aquellos indicadores relacionados a salud reproductiva y planificacién familiar.
Los datos de la Gltima Encuesta de Salud Reproductiva (ENDSSR) muestran un incremento en la tasa de
prevalencia anticonceptiva entre mujeres en unién en edad fértil, del 72.8% en 2004 a 79.4% en 2008.
Esto se debi6 principalmente a un incremento en el uso de métodos modernos de planificacion familiar
(PF) que crecié de 60.5% a 70.7%.

Durante el mismo periodo de tiempo, el apoyo del gobierno a la planificacion familiar mejoré
notablemente y USAID realizé una fuerte inversion en el fortalecimiento del programa de planificacion
familiar del Ministerio de Salud Pubica y Bienestar (MSPBS). Como resultado el sector publico ahora
tiene un rol preponderante en la provision de productos y servicios de PF, 6% de mujeres en unién en
edad fértil (WIU) en 2004 a 42% en 2008. Varios factores explican la importante expansion del
programa de PF del sector publico, incluyendo el compromiso del Ministerio para la cobertura nacional
bajo el programa de PF, una linea de gasto protegida dentro del presupuesto nacional para la compra de
anticonceptivos y mejoras en la logistica de PF, es uno de los logros mas destacables.

Aunque el sector publico se ha expandido a un ritmo mayor en los ultimos cuatro afios, tanto el sector
publico, como el sector privado han experimentado crecimiento. Sin embargo, la perspectiva de un
crecimiento rapido y continuo en el sector publico preocupé a los gerentes de programas ya que
cuestionaron la sostenibilidad si la mezcla publico-privada estaba desequilibrada. El crecimiento rapido
del sector publico puede tener consecuencias que afecten potencialmente la seguridad anticonceptiva a
largo plazo al desplazar al sector privado y/o colocarlo como una carga insostenible en el sector publico
debido al cambio de privado a publico por parte del consumidor. Este reporte analiza la segmentacién
actual del mercado y las tendencias recientes para evaluar si estas consecuencias son probables y como
el crecimiento rapido en el sector publico ha afectado la segmentacién del mercado en Paraguay.

.2 EVALUACION SECTOR PRIVADO

Para tener una mayor comprensién de la dindmica del mercado de productos de PF en Paraguay,
USAID/Paraguay solicité al Proyecto “Strengthening Health Outcomes through the Private Sector
(SHOPS)” realizar una evaluacién del sector privado. La evaluacion de SHOPS y la subsiguiente
programacion son consideradas como los pasos finales para la exitosa graduacién de Paraguay del apoyo
de donantes como USAID, para el tema de PF. Los hallazgos y recomendaciones respecto a la
evaluacién del sector privado serdn usados para disefiar una estrategia que serd implementada por el
proyecto SHOPS para ayudar a mantener una mezcla de mercado optima, para que los avances
realizados en la cobertura de PF perduren luego que USAID finalice su asistencia en PF a Paraguay.



Esta evaluacién se enfocé en:

e Describir el mercado privado de planificacién familiar en Paraguay (incluye ONGs y el sector
comercial).

e Analizar la actual segmentacion del mercado y sus tendencias recientes.

e |dentificar la interfaz entre el sector publico y el sector privado (incluyendo la revision de las
politicas publicas actuales respecto al sector privado).

e Examinar temas de normativa y barreras actuales para optimizar la participacion del sector privado
en el mercado de productos de PF.

e Identificar dreas de apoyo requerido para asegurar la “graduacion exitosa”, con un enfoque
especifico en dos actores clave —Centro Paraguayo de Estudios de Poblacién (CEPEP- la afiliada
Paraguaya de IPPF) y el Instituto de Previsién Social -IPS.

1.3 SUBDIVISION GENERAL DEL INFORME

Este informe trata sobre la actual segmentacion del mercado en Paraguay, como también explora las
tendencias respecto hacia donde puede estar dirigiéndose este mercado. La evaluacién examina el rol
del sector privado tomando en cuenta el rapido crecimiento dentro del sector publico y como esto
afecta la sostenibilidad para que la seguridad anticonceptiva siga avanzando. El informe examina cambios
en la mezcla de métodos y cdmo la mezcla actual de métodos afecta a los diferentes proveedores.

Ademas de revisar y analizar las tendencias del mercado, el informe examina otros factores que pueden
haber ocasionado estos cambios y como pueden éstos influenciar en general en el sistema de
planificacion familiar a futuro. El andlisis de politicas explora en qué medida ciertos logros legislativos
han creado un entorno conducente para la planificacion familiar en Paraguay y cémo la plataforma de
politicas puede continuar con un rol positivo.

Debido a que la tasa de prevalencia anticonceptiva (TPA) es tan alta en Paraguay, el informe no se
enfoca demasiado en los factores de la demanda; ya que la demanda parece ser fuerte y saludable en
Paraguay. La evaluacion se enfoca principalmente en la capacidad a largo plazo del mercado entero para
poder satisfacer la demanda, y en cémo las tendencias en adquisiciones de anticonceptivos de parte de
las/los consumidoras/es afectan a los diferentes proveedores de los tres sectores.

Aunque el informe es especifico para los esfuerzos de programaciéon de SHOPS/Paraguay, también
muestra informacién que puede ser de interés para un publico méds amplio, dado el excelente progreso
logrado en Paraguay y la favorable segmentacién del mercado. Debido a que Paraguay es uno de los
paises lideres para los actuales esfuerzos de USAID de graduacién en PF, el caso de Paraguay puede
servir como modelo para otros paises que reciben cooperacion de USAID que estén aproximandose o
ingresando al proceso de graduacién, por ej. paises con 60 a 70% de TPA (mujeres en unién, todos los
métodos).

|.4 ENFOQUE PARA TODO EL MERCADO Y SEGMENTACION
DE MERCADO

El equipo de la evaluacién usé una orientacion de “mercado total” para analizar la sostenibilidad de la
seguridad anticonceptiva en Paraguay y evaluar cuan apropiada es la segmentacion del mercado y el rol



que tiene cada actor. Una mezcla publico-privada equilibrada o “apropiada” se logra cuando las
necesidades del consumidor de los varios segmentos son satisfechas por el sector correspondiente
(publico, ONG o comercial) de manera que se maximice la eficiencia en general y sea sostenible para los
tres sectores.

La evaluacién analiza la segmentacién por nivel socio-econémico o quintiles de riqueza, como también
otros factores como la mezcla de métodos, acceso urbano versus acceso rural y distintos matices
dentro de los tres sectores. La Figura | muestra la segmentacién 6ptima por quintil de riqueza.

FIGURE |. SIMPLE SEGMENTATION

Wealth
quintile 5 Commercial Sector
Wealth

quintile 4

Wealth
quintile 3

Wealth
quintile 2

Wealth Ministry of Health
quintile 1

Ademas de verificar que los consumidores por cada quintil socio-econémico se abastezcan de forma
apropiada, la sostenibilidad también se apoya en que cada sector cuente con los incentivos apropiados y
los recursos para satisfacer a sus segmentos correspondientes. El sector publico debe contar con
fondos y apoyo politico para servir a su segmento de poblacion. La ONG debe poder ofrecer
productos y servicios de bajo costo, pero también cubrir sus costos para poder ser auto-suficientes. El
sector comercial necesita tener una ganancia suficiente para poder justificar la inversién continua en el
mercado. Por lo tanto, el abordaje de mercado total considera la sostenibilidad en funcién del uso de la
consumidora y en la sostenibilidad del proveedor.

Debido a que Paraguay se encuentra en una etapa avanzada del plan de graduacién de USAID, los
hallazgos tienen como objetivo analizar la segmentacién actual del mercado, como también identificar
formas de mantener y/o mejorar la segmentacién del mercado y por lo tanto la sostenibilidad general
de la seguridad anticonceptiva en Paraguay.



2. TENDENCIAS EN
PLANIFICACION FAMILIAR

Paraguay ha hecho avances envidiables en relacion a la salud reproductiva y la planificacion familiar
durante los pasados 10 afios. El indice de fertilidad del Paraguay estd a la par con el promedio mundial
estimado de 2.5 nacidos vivos por mujer'. La TPA de Paraguay es una de las mas altas en Latinoamérica;
seglin la mayor parte de las fuentes Paraguay esta entre las “20 TPAs mds altas” del mundo. La Seccién
Dos de este informe, proporciona el contexto para entender mejor el crecimiento del uso de la PFy la
evolucién de la mezcla publico-privada en el tiempo.

TABLE |I. PARAGUAY'’S FP INDICATORS AT A GLANCE

Tasa Total de Fertilidad 2.5
TPA para MEU, todos los métodos, % 794
TPA para MEU, modernos,% 70.7

Fuente: ENSSR, 2008

2.1 TENDENCIAS EN LA TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD

Paraguay experimento una reduccién importante en la Tasa Global de Fecundidad (TGF) entre 1990 y
2008. Los estudios de Salud Reproductiva muestran que la TGF se redujo de 4.6 hijos por mujer en
edad reproductiva in 1990, a 4.3 en el periodo 1995-1998, a 2.9 desde 2001-2004, a 2.5 en el tltimo

estudio.

El Grifico | muestra que las diferencias geogrificas en la TGF también se han reducido durante los
pasados 20 afios, con una notoria aceleracién en los dltimos 10 afios. En 1990, la TGF en las dreas
urbanas fue de 3.6 (ver las barras de color gris en el Grafico | comparada con la considerablemente
mayor de 6.0 (barras de color verde) en dreas rurales. Sin embargo, para el afio 2008 la TGF urbana era
de 2.2 en tanto que la TGF rural era de 3.0. Esto significa que en promedio las mujeres en las dreas
rurales tienen solo 0.8 mas nifios que las mujeres en las dreas urbanas en el Paraguay.

I Banco Mundial, Indicadores de Desarrollo Mundial (2010).
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2.2 TENDENCIAS EN LAS TASAS DE PREVALENCIA DE
ANTICONCEPTIVOS

El uso de métodos de PF experimenté de igual manera cambios dramdticos durante el mismo periodo
de tiempo. Como se muestra en el Grifico 2, la prevalencia de anticonceptivos entre Mujeres en Union
y en edad reproductiva subi6 de 44.1% in 1990 a 79.4% en la encuesta de 2008. El periodo de
crecimiento mas acelerado se experimenté entre los afios 1998 y 2004 cuando la TPA en el Paraguay
crecié en mas de |5 puntos porcentuales de 57.4% a 72.8%. Durante dicho periodo, TPA estuvo
creciendo a un promedio de 2.5 puntos porcentuales por afio. El crecimiento desaceleré un poco desde
el afio 2004 al 2008, a medida que se aproximaba a un punto de saturacion, pero todavia era
impresionante a 1.5 puntos porcentuales por afio, de 72.8% a 79.4% en solo cuatro afios.

El rapido crecimiento en la prevalencia de anticonceptivos ha sido promovido por el hecho que las
mujeres paraguayas optan por métodos modernos. El Gréfico 2 muestra que el uso de métodos
modernos (barras de color verde en el Grifico 2) crecié de 35% en 1990 a 70.7% en el 2008. Ademds,
la ENDSSR 2008 muestra que la prevalencia de los métodos tradicionales disminuyé de 12.3% entre las
mujeres en edad reproductiva en el afio 2004 a 8.7% en el afio 2008.



GRAPH 2. EVOLUTION OF CPR IN PARAGUAY- WOMEN IN UNION
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La brecha en el uso de PF entre las dreas rurales y las dreas urbanas también se ha reducido. Como se
muestra el Grifico 3, el uso de anticonceptivos en el afio 1990 en las dreas rurales fue de 33.5% (linea
de color azul) en tanto que en las dreas urbanas era de 53.3% (linea de color rojo). En el afio 2008, el
uso de anticonceptivos en las areas rurales era el mismo que en las dreas urbanas: TPA rural de 79.3%,
comparado a la TPA urbana de 79.5%. Como lo muestra el Grifico 3, la TPA total (linea verde) en 1990
estaba esencialmente al medio entre los niveles urbano y rural, pero para el afio 2008 todas las tres
lineas se fusionan, en la medida que los niveles de prevalencia se hacen iguales entre las usuarias urbanas
y rurales. Parece que en el Paraguay, la ubicacion geografica no influye en la posibilidad de tener acceso a
la PF.

GRAPH 3. EVOLUTION OF CPR (ALL METHODS) - WOMEN IN UNION -
TOTAL AND BY REGION
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Adicionalmente, el Gréfico 4 demuestra lo parejo de la distribucion de la TPA a través de los diferentes
grupos de edad en el Paraguay. La TPA esta en 80% o arriba de este porcentaje, de los 20 a 39 afios, el
centro de los afios reproductivos, y arriba del 70% en los dos grupos fuera de este ultimo.

GRAPH 4. CPR BY AGE GROUP, 2008
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Para conseguir este transcendental éxito, todos los sectores de la sociedad — ricos y pobres, rurales y
urbanos, jévenes y viejos — tendran que haber adoptado el uso de la PF como una norma social, y los
proveedores tendrdn que haber respondido a las demandas de los consumidores a lo largo de los
grupos de edad, quintiles de riqueza y ubicaciones geogrificas.

2.3 TENDENCIAS EN LA MEZCLA DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

El Grifico 5 muestra que la mezcla de métodos en el caso de métodos modernos ha cambiado de algin
modo en el transcurso del tiempo, destaca un cambio de métodos de largo plazo y permanentes
(MPLP), DIUs y esterilizacién femenina hacia métodos a corto plazo. MPLP constituia 36% de los
métodos usados en 1998, pero tan solo 27% en el 2008.



GRAPH 5. MODERN METHOD USE AMONG ALL WRA
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A primera vista, se puede observar que la mezcla incluye muchos métodos diferentes y que ninglin
método por si solo tiene mucho mds que un cuarto del mercado. En tanto que no existe la combinacién
ideal de métodos, este patrén de equilibrio rara vez se puede ver en otros paises Latinoamericanos y
Caribefios (LAC). En el Paraguay, cinco métodos estan en una prevalencia de 10% o mas, considerando
que tipicamente solo tres o cuatro métodos predominan.

Los métodos modernos que experimentaron el mayor crecimiento en cuanto a su uso durante los
pasados |0 afios fueron los inyectables y condones. La proporcion de la poblaciéon de usuarios (todos
WRA) que recurre a los inyectables crecié del 19% al 24%, mientras que la proporcién de los que
recurren a condones creci6 del 18% al 23%. La proporcion de los que usan pildoras se mantuvo
constante en un 26%, lo que significa que el uso de la pildora crecié al mismo nivel que la TPA en
general. Viendo tanto la tendencia de 10 afios como la de cuatro afios, los inyectables, las pildoras y los
condones han sido los métodos con el crecimiento mas rapido. El uso de DIU también ha crecido, pero
a un ritmo mas lento que la TPA en general, lo que explica la menor proporcién de toda la poblacion de
usuarios en el 2008. En el 2004, 17% de la combinacion de métodos era DIUs; esto disminuyé a 15% en
el 2008. Sin embargo, la esterilizacién femenina no solo experimento una disminucién en su proporcién
relativa del método combinado de 15% en el 2004 a 12% en el 2008, también disminuyeron en la
prevalencia efectiva de 1 1.5% en el 2004 a 9.9% en el 2008.

Debido a que los tres métodos a corto plazo predominantes han estado creciendo a un ritmo mayor
que los métodos tradicionales (declinando) o los métodos a largo plazo (crecimiento marginal,
disminucién marginal), el método combinado general ahora se inclina hacia los métodos de re-
abastecimiento. En el 2008, mas mujeres utilizaban la pildora (26%), seguido por los inyectables y
condones (24% y 23%, respectivamente). El Grifico 6 demuestra el predominio de los métodos a corto
plazo (61%) sobre los métodos a largo plazo (28%) y los métodos tradicionales (1 1%) para todo MEF. La
prevalencia de los métodos a corto plazo representd un 51% de la prevalencia total en el 2004. Los
métodos a largo plazo se han mantenido uniformes y consistentes alrededor de un tercio de la
combinacion de métodos (33% en 1998, 32% en 2004 y 28% en 2008). El mayor movimiento en la
combinacién de métodos durante los pasados 10 afios ha sido la disminucion de los métodos
tradicionales (de 17% en 1998 y 2004 a | 1% en 2008), y el crecimiento de los métodos modernos a
corto plazo (de 49% en 1998 a 61% en 2008).



GRAPH 6. 2008 METHOD MIX - TRADITIONAL, SHORT-TERM, LONG-TERM, ALL WRA
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Un mercado marcadamente orientado a productos de PF versus servicios en general es considerado
como favorable por el sector privado porque posibilita la participacion comercial activa. La configuracién
del Paraguay estd empezando a asemejarse a los mercados de los Estados Unidos y de otros paises
desarrollados. En base a los datos del 2002, los métodos de corto plazo constituyeron el 56% de la
mezcla de métodos en los Estados Unidos, en tanto que los métodos de largo plazo o permanentes
(MPLP) conformaron el 38%, y los métodos tradicionales representaron el 6% restante2. Sin embargo,
las vasectomias representan 9 puntos porcentuales de MPLP en los Estados Unidos. Descontando las
vasectomias de los métodos combinados en los Estados Unidos, los dos mercados parecen bastante
similares. Los productos son virtualmente los mismos a un 61%, MPLP en los Estados Unidos se
convierte en 32% comparado con el 28% en el Paraguay, y los métodos tradicionales se mantienen en el
6% en los Estados Unidos versus | 1% en el Paraguay.

2 Guttmacher Institute, “Facts on Contraceptive Use,” January 2008.



3. ANALISIS DE LA ACTUAL
SEGMENTACION DEL
MERCADO

El ripido aumento en la TPA entre 1998 y 2008 vino acompaiiado por notorios cambios en las
tendencias de parte de las consumidoras en adquisicién de anticonceptivos durante el mismo periodo.
El uso de los servicios del sector publico aumento respecto a aquellos ofrecidos por el sector privado.
Este andlisis examina las implicaciones de los cambios que acontecieron en las tendencias de adquisicion
hacia fuentes que cuentan con subsidio publico, frente a fuentes auto financiadas o cubiertas por el
seguro, y si las tendencias actuales de adquisicién son razonables. Por ejemplo, si un gran porcentaje de
usuarios de medianos y altos ingresos aprovecha los servicios destinados a los pobres, se pueden
requerir incentivos para alentar a estas personas a utilizar preferiblemente la atencién y servicios
ofrecidos por el sector privado.

A fin de contestar las preguntas en torno a los cambios y a la apropiada segmentacién del mercado,
SHOPS analizé los datos ENDSSR de 2004 y 2008, observando si los cambios en las tendencias en
adquisicion de anticonceptivos se debian a la aparicién de nuevos usuarios con la necesidad de recurrir a
los servicios del sector publico, o si habfa un desplazamiento entre la poblacién de usuarios existentes
de pagar por servicios y productos a obtenerlos de manera gratuita. Finalmente, examinamos si los
cambios en la eleccién de métodos pueden haber resultado en un cambio de la fuente de adquisicion de
métodos anticonceptivos.

3.1 FUENTES DE ADQUISICION DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Los datos ENDSSR continuaron reflejando una preferencia entre las/los paraguayas/os de obtener
métodos de PF en el sector privado, especialmente en farmacias. Sin embargo, el suministro entre todos
MEF a partir de farmacias bajo del 47% al 45% entre los afios 2004 y 2008. El uso del sector publico
aumento de 27% a 36%, el uso de servicios IPS aumento del 2% al 3%, y el uso de servicios CEPEP
disminuy6 del 2% al 1% (Figura 2). Existen patrones similares entre la poblacion MEU; el suministro a
partir del sector publico subié del 32% en 2004 al 42% en 2008, las farmacias disminuyeron del 50% al
41%, e IPS aumento del 2% al 3.5%.



FIGURE 2. SOURCE OF CONTRACEPTIVES AMONG CURRENT USERS (%)
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Aunque la tendencia muestra que el sector publico esta creciendo mas rapido que el sector privado, el
sector privado todavia es el proveedor mayor de anticonceptivos en el Paraguay. Todos los proveedores
del sector privado representaron el 55% del suministro para todo MEF en el afio 2008 y el sector
publico representé el 39%, con un 5% que recurren a “otras” fuentes (otros paises, vecinos o amigos).

3.2 ANALISIS SOCIO-ECONOMICO (QUINTILES DE RIQUEZA)

Se experimentaron aumentos en el uso de métodos anticonceptivos modernos a través de todos los
grupos socio econémicos. Los aumentos en los quintiles de ingreso mas pobres y pobres fueron
mayores en relacion a los quintiles de riqueza medios y mas altos. El Grafico 7 muestra el cambio en la
distribucion por quintiles de riqueza del universo de usuarios en base al mayor crecimiento relativo en
los quintiles menores. Menores aumentos se observan en los quintiles superiores, muy probablemente
porque la prevalencia en estos quintiles ya era alta. El crecimiento ripido en los grupos de menores
ingresos demuestra el éxito del programa en capturar a la “usuaria rezagado”, lo que es sefial de un
mercado avanzado.

Estos cambios se reflejan en la composicion del status socio econémico (SES) de la poblacién de usuarias
en general. El Grifico 7 muestra que la poblacion de usuarias esta distribuida de manera mas uniforme
en el 2008 a través de los grupos de ingresos que en el 2004. Los dos quintiles més bajos representaron
el 44% de todas las usuarias de anticonceptivos en el 2008, considerando que ellos representaban solo el
28% en el 2004. Estos dos quintiles ahora representan el 54% de la poblacién usuaria de la pildora, 43%
de la poblacién usuaria de DIU, 32% de la poblacién usuaria de inyectables, 44% de grupo de usuarios de
condén y 43% del grupo de usuarios de la esterilizacion. Estas cifras son varios puntos porcentuales
mayores que en el 2004. Es evidente que todo el grupo de usuarias es ahora “mas pobre” de lo que lo
fue en el 2004 debido a que la TPA ha aumentado mas rdpido entre los grupos de menores ingresos.



GRAPH 7. SES CHARACTERISTICS OF MODERN METHOD USERS (ALL WRA)
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El porcentaje de usuarias de métodos modernos que obtienen el método del sector publico subié en el
2008 en relacion a aquellos que usan el sector privado. Es importante conocer dénde (en cuél de los
segmentos de usuarias) este cambio fue mas notorio. La siguiente tabla muestra que las personas en los
dos quintiles mas pobres tienen mayor probabilidad de obtener su método del sector publico, y también

se indica que lo hicieron asi de manera creciente entre el 2004 y 2008. Esta tendencia pudo haberse
intensificado debido a la mayor disponibilidad de productos y servicios anticonceptivos en centros de
salud publicos en los cuatro afios previos. Por otro lado, no se puede discutir que usuarias de ingresos

altos y medios se pasaron al sector publico, porque el porcentaje de personas en este grupo que

obtienen métodos del sector publico se ha mantenido constante o ha disminuido. El uso de farmacias, en
tanto es menor en general, en realidad se incrementé en los quintiles medios y superiores como lo
sefiala la Tabla 2 a continuacion.

TABLE 2. SOURCE OF TOP 5 MODERN CONTRACEPTIVES BY WEALTH QUINTILE

(ALL WRA)
Source of Poorest Poorer Middle Richer Richest

current method | 000 [ 2008 | 2004 | 2008 | 2004 2008 2004 | 2008 2004 2008
Public 45 68 40 46 30 27 20 19 12 12
Private for-profit 6 6 8 6 7 8 14 10| 24 17
IPS 0 0 | 2 3 2 3 4 3 5
CEPEP 0 0 | 0 2 | 2 | 2 2
Pharmacy 29 22 41 39 49 54 54 60 55 59
Other 19 3 10 7 8 7 6 5 4 6
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100




GRAPH 8. SES COMPOSITION OF THE PUBLIC SECTOR USER GROUP (ALL WRA)
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Perfiles socio-economicos por fuente de adquisicion de método

Otra forma de analizar las tendencias de adquisicion es ver el perfil de la usuaria para cada fuente. Como
lo evidencia el Gréfico 8, el perfil de la usuaria del sector publico cambié dramdticamente en un corto
periodo de tiempo de cuatro afios. En el 2008, 70% de los clientes de PF del sector publico provenian
de los dos quintiles mas pobres versus solo 49% en el 2004. En base a andlisis de regresion llevados a
cabo por Abt Associates, una mujer pobre en el 2008 tenia un 78% mayor probabilidad de usar el sector
publico que una mujer pobre en el afio 2004.

El grupo de usuarias de farmacia también parece distinto en el 2008 (Grifico 9): tiene una mayor
proporcion de usuarios de bajos ingresos (29% versus 23% en el 2004), y mas usuarias de ingresos
medios. Esto refleja el hecho de que el grupo de usuarias total incluye mas personas de bajos ingresos
en el 2008 (Gréfico 7). Una parte del flujo de nuevas usuarias de los dos quintiles de bajos ingresos de
hecho fue a parar al grupo de farmacia. No obstante, tanto en nimeros absolutos y relativos a otras
fuentes, mas usuarias de los quintiles inferiores se abastecieron del sector publico en el 2008 que en el
2004.



GRAPH 9. SES COMPOSITION OF THE PHARMACY USER GROUP (ALL WRA)
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Eleccion de métodos anticonceptivos dentro de los quintiles

Los cambios mas notorios en la eleccion de métodos entre 2004 y 2008 incluyeron un aumento relativo
en la proporcion de la poblacidn usuaria que usa pildoras e inyectables, y una disminucién relativa en la
proporcion del total de la poblacién usuaria que recurre a DIUs, condones y esterilizacion (aunque el
uso de tanto condones como DIUs efectivamente aumento entre 2004 y 2008). El uso de pildoras tuvo
su mayor aumento en los quintiles mas pobres y ricos, probablemente reflejando la combinacion de
mayor disponibilidad de productos en el sector publico e inversiones de mercadeo intensivas en esta
clase de productos por parte de empresas farmacéuticas. Muchas nuevas usuarias de pildoras pueden
haber sido anteriores usuarios de métodos tradicionales. Los métodos tradicionales experimentaron una
significativa baja en popularidad, cayendo del 22% al 10% en el quintil mas pobre y del 16% al 12% en el
quintil mas rico. Interesantemente, el quintil mas rico ahora tiene un mayor uso relativo de métodos
tradicionales que el quintil mds pobre, aunque este es solo ligeramente mayor. El uso de inyectables es el
que mds aument6 en los dos quintiles mas bajos y medios.

TABLE 3. CURRENT USE OF CONTRACEPTIVE METHODS BY WEALTH QUINTILE,
2004-2008 (%)

Current Poorest Poorer Middle Richer Richest
method

2004 | 2008 | 2004 | 2008 | 2004 2008 2004 2008 2004 2008
Modern .78 90 82 90 83 89 86 90 84 88
Pill 30 33 27 25 20 19 16 19 14 2l
IUD I 13 14 12 13 12 14 15 15 14
Condom 12 9 16 20 20 21 24 26 26 26
Injectable | 12 23 13 21 16 26 18 22 13 14
Female 12 10 12 I 13 10 14 9 15 | 12
Sterilization
Other * [ 2 0 [ [ 0 0 0 0 [
Traditional ** 22 10 18 10 17 I 14 10 16 12
Column total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

*Other modern methods include: vasectomy, vaginal methods, patches and LAM.
**Traditional methods include withdrawal, rhythm method, and billings.



Donde obtienen las personas sus anticonceptivos varia por método. La Tabla 4 muestra que los quintiles
pobres y mas pobres tienen mayor probabilidad de obtener las pildoras del sector publico en
comparacion de otros grupos; mas aun entre el 2004 y el 2008 el uso que hicieron del sector publico
para obtener las pildoras se incremento, y el uso de las farmacias disminuyé. Curiosamente, el
porcentaje de usuarias de pildoras en el quintil mas rico que obtienen pildoras en el sector publico
también se incremento, aunque la vasta mayoria todavia se aprovisiona en las farmacias. Las usuarias de
pildoras en los quintiles medios en realidad disminuyeron su abastecimiento del sector publico y
aumentaron la adquisicion de las farmacias.

TABLE 4. SOURCES OF ORAL CONTRACEPTIVE PILLS WITHIN EACH QUINTILE (ALL

WRA)

Poorest Poor Middle Rich Richest
Source of OCs

2004 | 2008 | 2004 | 2008 | 2004 | 2008 | 2004 | 2008 | 2004 | 2008
Public 52.7 70.6 423 565 336 28.2 141 145 4.5 10.2
Private for-profit 0.2 5.8 3.3 7.8 0.2 6.8 1.3 3.3 5.1 4.8
Private non profit 0.0 | 0.0 0.0 05, 00 0.0 06 00 0.0 0.0
IPS 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.6 0.7 1.2 0.0
CEPEP 0.0 0.0 0.6 0.0 1.6 1.3 4.4 0.0 1.3 0.8
Pharmacy 40.0 22.1 51.4 339 58.9 59.6 754 80.1 86.5 84.2
Other 7.1 1.4 2.4 1.3 5.8 4.1 3.6 1.4 1.5 0.0
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

La siguiente tabla refleja una historia similar para el caso de los inyectables. Las usuarias en los dos
quintiles mas pobres tuvieron mucha mayor probabilidad de obtener este tipo de anticonceptivo en el
sector publico, y lo hicieron asi en mayores cantidades en el 2008. Al contrario, la vasta mayoria de
usuarios de inyectables en los dos quintiles medios y superiores alin obtienen el producto en farmacias-
aunque hubo un cambio minimo hacia al sector publico, posiblemente porque los centros de salud
publicos ofrecen un inyectable de tres meses, DMPA, el cual no esta disponible en el sector privado (con
la excepcion de CEPEP). El mismo fenémeno explica porque existen menos usuarias de bajos ingresos
que acuden al sector publico en comparacién a las usuarias de pildoras, ya que los inyectables mensuales
estan disponibles solamente en el sector privado.

TABLE 5. SOURCES OF INJECTABLES WITHIN EACH QUINTILE (ALL WRA)

Poorest Poor Middle Rich Richest
Source of ICs

2004 | 2008 2004 2008 | 2004 | 2008 | 2004 | 2008 2004 @ 2008
Public sector 32.01 42.0 ‘ 13.72 ‘ 18.1  7.38 94 | 644 5.7 243 33
Private for-profit 0.47 0.9 0.98 0.0 0.55 1.2 0.85 1.6 0.35 1.3
Private non-profit * * * * * * * * * *
IPS * 0.0 * 0.5 * 0.0 * 0.0 * 0.4
CEPEP 0 * 0 * 0 * 0.43 * 0 *
Pharmacy 61.35 447 ‘ 84.27 ‘ 59.7 86.8I 76.0 | 86.54 79.2 | 92.37 78.2
Other | 6.17 124 | 1.03 21.7 | 525 134 | 5.75 13.6 4.85 16.8
Total 100 | 100.0 100 100.0 100 | 100.0 100 | 100.0 100 | 100.0




La Tabla 6 muestra que la mayoria de las usuarias de bajos ingresos obtuvieron DIUs del sector publico
en el 2004 y esta preferencia se mantuvo en el 2008. Sin embargo, el grupo de ingresos medios tuvo una
probabilidad menor de obtener DIUs en el sector publico, y en lugar de ello uso el sector privado con
fines de lucro, IPS y CEPEP en mayores proporciones en el 2008 que en el 2004. Sorprendentemente,
mas usuarias de los quintiles ricos y mds ricos respectivamente obtuvieron DIUs en el sector publico, lo
que parece corresponder a una disminucién en el uso de proveedores privados con fines de lucro. Cabe
destacar que la compra de DIUs en farmacias parece haberse detenido, lo que sugiere que este
producto se ha vuelto dificil de encontrar en el sector privado. Més usuarias obtuvieron el método
proveniente de IPS a través de todos los quintiles de riqueza.

TABLE 6. SOURCES OF IUDS WITHIN EACH QUINTILE (ALL WRA)

Wealth quintile

Poorest Poor Middle Rich Richest
Source of IUDs 2004 @ 2008 | 2004 2008 | 2004 | 2008 | 2004 | 2008 | 2004 | 2008
Public sector | 9248 | 91.05  86.98 | 86.1 | 7442 61.9 ‘ 29.15 | 47.07 | 29.15 | 32.24
Private for-profit | 1.78 472 | 721 7.05 | 1532 | 23.15| 5641 | 31.52  56.41 | 46.45
Private non-profit * 0 * 0 * 1.99 * 1.96 * 1.3
IPS 2.54 0 0 345 0 413 235 1367 235 1083
CEPEP 0 244 047 1.63 247 6.68 232 5.78 2.32 743
Pharmacy 1.85 * 1.69 * 6.65 * 6.82 * 6.82 *
Other 1.34 1.79 | 3.65 | 1.78 | 1.14 2,15 | 295 0 2.95 1.74
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

3.3 USUARIAS URBANAS VERSUS USUARIAS RURALES

Entre el 2004 y el 2008, la cantidad de personas usando métodos modernos provenientes de dreas
rurales aument6 de manera notable. El grupo total de usuarias ahora incluye 42% de usuarias rurales,
versus 33% en el 2004. Esta distribucion refleja mejor el total de la distribucién poblacional del Paraguay,
que es aproximadamente 60% urbana y 40% rural, y explica porque la TPA es virtualmente la misma
entre MEU de areas urbanas y rurales: 79.5% y 79.3% respectivamente. El cambio se siente a través de
todos los métodos anticonceptivos. La diferencia mds significativa es en el grupo de usuarias de
inyectables: 42% de las usuarias de inyectables estdn ahora en areas rurales, versus 29% en el 2004.

GRAPH 10: URBAN/RURAL COMPOSITION OF THE MODERN METHOD USER GROUP
(ALL WRA)

100%

90% ~

. Rural, 33%
80% - Rural, 42%

70% A
60% -
50% A
40% -

30% Urban, 67%

Urban, 58%

20%

10% -

0% -

2004 2008



Las usuarias rurales tienden a preferir pildoras, en tanto que los condones es el método de mayor uso
en las areas urbanas (notar que estos datos incluyen todos MEF, no solo mujeres en unién). Los
cambios en la mezcla de métodos entre el 2004 y el 2008 fueron similares en las dreas urbanas y rurales.
El uso de métodos tradicionales disminuyd, y esta disminucién se puede reflejar en un mayor uso de
pildoras e inyectables en ambos grupos. Tanto la proporcién de la poblacién de usuarias que usan la
esterilizacion y el DIU disminuyeron en el segmento urbano.

TABLE 7. CURRENT USE OF MODERN CONTRACEPTIVES BY URBAN-RURAL RESIDENCE

(ALL WRA)
Current method Urban Rural Total
2004 2008 2004 2008 2004 2008
Modern method 83 89 82 89 83 89
Pill 16 18 29 31 20 24
*UD I5 14 12 12 14 13
Condom 23 24 I5 15 21 20
Injectable 15 22 13 21 15 22
Female sterilization 14 I 12 9 13 10
Other modern 0 | | | 0 |
Traditional method 17 Il 18 Il 17 |
Total 100 100 100 100 100 100

*Conversely, IUD use among WIU increased from 2004 to 2008.

El incremento en las usuarias de dreas rurales respecto a las areas urbanas tiene implicaciones para las
fuentes de adquisicion. La Tabla 8 muestra que las residentes de dreas rurales (que ya tienen mayor
probabilidad que las usuarias urbanas de utilizar el sector publico) aumentaron sustancialmente su
adquisicion de anticonceptivos del sector publico entre el 2004 y el 2008. Aunque el uso del sector
publico también ha crecido en areas urbanas, el incremento es pequeiio respecto a las areas rurales; 4.7
puntos porcentuales en areas urbanas versus 12.] puntos porcentuales en dreas rurales. Curiosamente,
los proveedores privados con fines de lucro experimentaron una disminucion en las dreas urbanas, y un
incremento en las dreas rurales.

TABLE 8. SOURCE OF FP METHODS AMONG RURAL AND URBAN RESIDENTS (ALL WRA)

Source of Urban Rural Total

modern

methods

1998 2004 2008 1998 2004 2008 2004 2008

Public sector 17.1 20.3 25.0 37.0 39.6 51.7 27 36
Private for-profit 19.5 16.3 9.8 13.6 5.8 79 13 9
Private non-profit 1.0 | 1.2 0.4 07 | 0.5 0.2 I 0
IPS Il 28 34 07 | 1.0 1.4 2 3
CEPEP 4.8 2.0 1.2 1.2 0.8 0.5 2 |
Pharmacy 48.9 53.2 54.9 27.2 36.0 325 47 45
Other 75 4.3 53 19.6 16.3 5.8 8 5
Total 100 100 100 100 100 100 100 100%

Finalmente, aunque el sector publico obtuvo el mayor incremento en usuarias rurales- 60% de las
usuarias del sector publico eran de las areas rurales en el afio 2008, versus solo 51% en el 2004- todos
los sectores obtuvieron un flujo de usuarias rurales. El porcentaje de usuarias rurales pasé del 16% al



37% en el sector privado con fines de lucro, de 17% al 26% en el sector privado sin fines de lucro, y del
26% al 30% en las farmacias. Inclusive CEPEP e IPS obtuvieron un mayor porcentaje de clientes rurales
pese a su ubicacién y enfoque urbano.

3.4 PATRONES REGIONALES

El desglose regional de la poblacién usuaria es mucho mas equilibrado a través de dreas geogriéficas en
el 2008 que en el 2004 (Gréfico 11). Las usuarias residen en Gran Asuncion, la regiéon Norte, Sud
Central y Oriental en mas o menos iguales proporciones. En el 2004 mas de un tercio de todas las
usuarias vivian en Gran Asuncién y solo | 1% en el Norte. Consiguientemente el mayor flujo de usuarias
nuevas provino del Norte. Este cambio muy probablemente refleja el avance en hacer que los servicios
de salud reproductiva sean mas accesibles y econémicos en dreas que anteriormente fueron bajo-
atendidas.

GRAPH 11. REGIONAL COMPOSITION OF THE MODERN METHODS USER GROUP
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i{Qué métodos tendian a elegir las usuarias del Norte? La Tabla 9 indica que las usuarias del Norte en
general favorecen la pildora y el inyectable, con el porcentaje de usuarias de inyectables en este grupo
aumentando significativamente en el 2008 (de 16% a 27%). El uso de pildoras aumenté de una manera
notoria en el Este (de 22% a 28%). Como se indico anteriormente, es posible que la mayoria de estas
nuevas usuarias de métodos modernos hayan utilizado anteriormente métodos tradicionales o no
método.



TABLE 9. CURRENT USE OF MODERN CONTRACEPTIVES BY REGION (ALL WRA)

Current method Region
Gran North South central East Total
Asuncion

2004 | 2008 | 2004 | 2008 2004 | 2008 | 2004 2008 | 2004 | 2008
Modern method 83 88 82 91 84 90 83 89 83 89
Pill 14 17 29 28 22 21 22 28 20 | 24
IUD 18 18 Il 10 16 15 9 10 14 13
Condom 25 26 13 15 20 21 20 18 21 20
Injectable 13 18 16 27 14 21 17 21 15 22
Female Sterilization 12 9 12 10 12 | 16 | 13 10
Other modern 0 | 0 | 0 0 0 2 0 |
Column total 100 | 100 | 100 100 100 100 100 100 100 100

El flujo de usuarias nuevas del Norte probablemente haya ocasionado un aumento en el uso de los
servicios del sector publico. En el 2004, 14% de los usuarios del sector publico provenian del Norte,
comparado con el 25% de Gran Asuncion y 22% del Este (Grafico |3). Las usuarias en de Gran

Asuncién tienen mas probabilidad de obtener métodos como ser pildoras, condones, e inyectables en
farmacias.

Como se demuestra en el Grafico 12, los patrones de fuentes de adquisicién son bastante consistentes
entre de las regiones, aunque existe en Gran Asuncién preferencia por las farmacias en lugar del sector
publico comparando con las otras regiones. Todas las fuentes reflejan el incremento general en usuarias
de la region Norte. En el sector publico, el porcentaje de usuarias del Norte se ha duplicado (Gréfico
13). En farmacias, se ha triplicado (Griéfico 14), y también se triplicé la proporcién de usuarias en el
sector privado con fines de lucro que son del Norte.

GRAPH 12. SOURCE OF FP METHODS BY REGION (ALL WRA)
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Sin embargo, en ambos sectores la distribucién geografica a través de cuatro regiones esta mas
uniformemente distribuida en el 2008 en comparacion en el 2004. Esto se puede apreciar especialmente
en el sector publico, donde en el 2004 solo 14% de las usuarias del sector publico provenian del Norte y
39% provenian del Sud Central. En el 2008 estas dos regiones estaban iguales, ambas con el 30% del
total de la poblacién usuaria del sector publico.

GRAPH 13. REGIONAL COMPOSITION OF THE PUBLIC SECTOR USER GROUP (ALL WRA)
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GRAPH 14. REGIONAL COMPOSITION OF THE PHARMACIES USER GROUP (ALL WRA)
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3.5 CONCLUSIONES

En general, los datos muestran un mercado bien equilibrado en términos de mezcla de métodos,
patrones de fuentes de adquisicion, y distribucion regional. Lejos de reflejar una tendencia hacia un
cambio de fuente privada a publica en la poblacién de usuarias, el andlisis secundario del ENDSSR 2004 y
2008 sugiere lo siguiente:
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Crecimiento en grupos de consumidoras:

Entre el 2004 y el 2008, Paraguay experimenté un flujo de usuarias nuevas provenientes de los
quintiles de ingresos mas bajos, dreas rurales y de la regién Norte. Los tres segmentos tenian mds
probabilidad de usar el sector publico y pueden haber sido incentivados hacerlo por la mayor
disponibilidad de productos y servicios en este sector.

Sin embargo, todos los sectores, incluyendo farmacias, recibieron mas usuarias provenientes de los
quintiles de bajos ingresos, areas rurales, y del Norte, sugiriendo que el sector privado tiene la
capacidad de atender a las nuevas usuarias que se originan en estos segmentos.

Cambios en la mezcla de métodos:

El incremento general en el uso de pildoras e inyectables en relaciéon a métodos de largo plazo y
métodos tradicionales se refleja en un patrén de uso que favorece a fuentes de productos como ser
centros de salud, pero también farmacias, que contintan atrayendo a la mayor parte de las usuarias
de los quintiles de ingresos medios y superiores.

La mezcla de métodos entre todas las mujeres en edad fértil mejoré de solo dos métodos con una
prevalencia de 10% o mas en el 2004 a tres métodos en el 2008. La mezcla de métodos entre MEU
en edad fértil disminuyo marginalmente, pero ain es muy fuerte, con cinco métodos con una
prevalencia de 10% o mas.

Impacto en la segmentacién del mercado:

No existe indicios que el fortalecimiento de la provision del sector publico haya tenido un impacto
negativo sobre el sector privado en general, aunque algunos actores dentro del sector privado,
como es el caso del CEPEP, ha disminuido su participacion en el mercado. Adicionalmente, el
crecimiento del sector publico no ha afectado negativamente la segmentacién del mercado.

De hecho, se podria argumentar que la segmentacion en el Paraguay experimentd una mejora
adicional del el 2004 al 2008. Una mayor proporcién de usuarias de los dos quintiles de riqueza
inferiores se abastecian del sector privado en el 2008 en comparacién con el 2004.

Adicionalmente, las usuarias de estos quintiles representaron un mayor segmento respecto a la
totalidad de la poblacion usuaria. Este efecto doble- una mayor proporcién de una poblacién mayor
de usuarias provenientes de los dos quintiles mas bajos abasteciéndose del sector publico-explica
cémo puede suceder un rapido crecimiento en el sector publico sin afectar negativamente al sector
privado. Al mismo tiempo, un mayor segmento de los dos quintiles superiores se abastecieron del
sector privado, especificamente de farmacias. Por lo tanto, en términos de patrones de adquisicion
de métodos la segmentacién mejord, no empeoro, a medida que el sector publico crecié.

Areas para mejorar:

A partir del 2008, la principal oportunidad visible para mejorar los patrones de fuentes de
adquisicion en el Paraguay es con IPS, puesto que en la actualidad solo 3.5% de los usuarias se
abastece de métodos del IPS, aunque IPS cubre 18%-20% de la poblacion Paraguaya. Este fenomeno
crea un efecto de ineficiencia de mercado, porque el IPS representa un valor subutilizado en el
mercado en términos de capital humano, infraestructura fisica y financiamiento.

IPS es la Ginica pieza importante que queda del rompecabezas para mejorar la segmentacién del
mercado en el Paraguay. El resto de las estrategias deberian centrarse en conservar la actual
segmentacion al garantizar la sostenibilidad de varios programas y actores de manera que las
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paraguayas sigan teniendo una amplia variedad de métodos, marcas, precios y lugares para obtener
sus anticonceptivos.



4. POLITICAS QUE INFLUYEN EN
LA DISPONIBILIDAD DE
SERVICIOS Y PRODUCTOS
DE PF

4. COMPROMISO POLITICO Y LIDERAZGO

El programa de PF en Paraguay, en sus afios de inicio tuvo una historia con altibajos, de apoyo politico y
compromiso de liderazgo (ver Figura 3). El gobierno de Paraguay (GOP) comenz6 su programa de PF a
principios del afio 1970. Debido a la oposicion politica durante la década de los 70s el programa del
gobierno de PF fue limitado con la promocién del Método de Billings. La oposicién politica a los
servicios de PF culminé el afio 1979, cuando el GOP suspendié toda provision de servicios de PF. La
afiliada paraguaya de IPPF- CEPEP (Centro Paraguayo de Estudios de Poblacion), fue el proveedor
principal de métodos modernos de PF durante este periodo.

La oposicién del Gobierno a PF contintio hasta finales del 80. El curso de acontecimientos en el
apoyo politico, empezé a cambiar cuando el MSPBS creé el Programa Nacional de Atencion Materno
Infantil en 1998, re-estableciendo servicios de PF dependientes del gobierno. Al mismo tiempo, muchas
agencias internacionales, como ser la Agencia del Fondo de Poblacién de Naciones Unidas (UNFPA), la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID), iniciaron su participacién en servicios de salud reproductiva, incluyendo PF.
UNFPA y USAID especialmente contribuyeron con anticonceptivos que realmente se necesitaban para
ayudar a construir los programas de MSPBS en PF.

En la década de los 90 se cred la politica y el marco de trabajo institucional para PF, apoyo que dio
lugar a un crecimiento posterior del programa de PF, mientras que se creaban medidas preventivas para
asegurar su continuidad. La promulgacién del articulo 61 en la constitucién paraguaya en 1992 fue un
hito importante. La constitucion reconoce el derecho de cada ciudadano para que pueda libre y
responsablemente determinar el nimero y espaciamiento de sus hijos. La constitucién también garantiza
el derecho a la informacién y servicios adecuados que respondan a las necesidades de las personas y
apoya el establecimiento de un “plan especial de salud reproductiva para la madre y el nifio” y para
grupos de bajos ingreso. Asimismo, brindé un marco legal para que el gobierno pueda crear, en 1994 el
Consejo Nacional en Salud Reproductiva, a través de decreto #3197, con el mandato de formular una
respuesta del gobierno a la PF/SR en Paraguay. Este Consejo agrupa a una amplia gama de actores en el
sector salud que ha confiado y arriesgado en PF/SR- a pesar de los importantes hitos logrados, el
aumento constante de los servicios brindados por el MSPBS en PF éstos fueron suspendidos
temporalmente una vez mas luego de asumir un nuevo gobierno conservador en el afio 1998. Sin
embargo, el ambiente hostil—ademas del gobierno conservador—duré solamente siete meses y el
programa en PF fue restablecido y se mantuvo activo desde entonces.
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El apoyo politico y liderazgo para PF continué creciendo durante la década del 2000, con una serie
de reformas politicas importantes que sentaron los cimientos para que el pais se pueda apropiar de los
servicios y productos brindando financiamiento y programas. En el afio 2002, el MSPBS incluyé una linea
de presupuesto para la compra de anticonceptivos. Después de un corto tiempo, en el 2003 el nuevo
Ministro de Salud aprobé el Plan Nacional para Salud Sexual y Reproductiva 2003 - 2008 (PNSSR),
identificando la PF como una prioridad. Este plan también incluyé el uso de anticonceptivos modernos
como un indicador clave para medir el éxito del programa de SSR y el monto de fondos del presupuesto
nacional gastado para la compra de anticonceptivos como medida de compromiso politico y econémico.
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FIGURE 3. POLICY TIMELINE
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En el afio 2006, el gobierno de Paraguay promulgo una nueva legislacion denominada Ley para el
financiamiento del programa RH y la Provision de Equipos de Nacimientos seguros, consignando fondos para
gestionar productos SR incluyendo anticonceptivos. Esta ley innovadora garantiza el financiamiento total
para suministros SR y PF, basadas en proyecciones futuras, por lo que se aseguran fondos suficientes a
medida que la demanda vaya creciendo. También, en el afio 2006 el MSPBS firmé un Memorindum of
Entendimiento (ME) con UNFPA que establecié un mecanismo de adquisicién de anticonceptivos con
fondos del GOP. En el afio 2007, el GOP también firmé un ME de tres partes con USAID e UNFPA,
comprometiendo al GOP asumir responsabilidad financiera total para la adquisicion de anticonceptivos.

En el 2008, un nuevo partido politico se hizo cargo del gobierno siendo esta la primera vez en 61 afios,
que realizo cambios en el sector de salud. La nueva ministra de MSPBS, Dra. Esperanza Martinez, retiré
las tarifas a los usuarios y declaré que los servicios médicos y medicamentos no tengan costo para todos
los paraguayos(as). Entrevistas con informantes clave nos revela que esta nueva politica ha tenido un
impacto dramdtico en el MSPBS: las clinicas de PF estdn mas llenas y los periodos de espera son mas
largos. Otros han expresado dudas sobre la habilidad del sector publico de mantener el ritmo con el
aumento de las demandas y con el temor que tendrian que rechazar clientes que supuestamente son las
mas pobres y con mas necesidades de atencién.

El Comité de Seguridad de Anticonceptivos mas conocido en espafiol como el Comité DAIA
(Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticonceptivos) —
ha jugado un rol decisivo para la consolidacién del
apoyo politico para los programas de PF, asegurando

COMITE DAIA

fondos publicos para la adquisicién de productos de Agrupa a diversos grupos de institucines
PF. El Comité DAIA fue establecido en el afio 2003 paraguayas dedicadas a C5 que incluyen a:
De igual manera como el Consejo Nacional en SR, el * Instituciones guvernamentales relacionadas

Comité DAIA esta compuesto por representantes del 2R

sector publico, de ONGs y la comunidad de donantes. | * Sector ONG, CEPEP

El Comité DAIA tiene también fuertes lazos con «  Sector Comercial, PSI/Paraguay
representantes que tienen influencia en ambas «  Agencias Internationales donantes
instituciones de la legislatura, el Senado y el Congreso, incluyendo a USAID y UNFPA
adicionalmente para ayudar a fortalecer su rol de
abogacia en la politica de seguridad anticonceptiva. El
coordinador de cada reunién rota entre los
miembros, compartiendo responsabilidad entre todas las organizaciones participantes.

El Comité DAIA y sus aliados legislativos han logrado muchos hitos importantes i) incrementando los
montos de fondos publicos asignados al item de linea presupuesto para PF, ii) recursos adicionales para
fortalecer la capacidad de administracién logistica a MSPBS, vy iii) el Consejo Nacional de SR para la
aprobacién del Plan de Seguridad de Estrategia e Implementacién Anticonceptiva. El Comité DAIA jugd
también un rol de liderazgo en el tramite de la Ley de Financiamiento de Productos de SRy Equipos de
nacimiento seguros. Los logros de politica en Paraguay del Comité DAIA sobrepasa cualquier otro
esfuerzo en LAC de un comité DAIA para asegurar seguridad anticonceptiva (DELIVER, 2006).

El Comité DAIA se mantiene como un comité activo de coordinacién —un logro importante cuando se
compara con otras entidades en salud que se han quedado relegadas. Con la ayuda técnica del proyecto
DELIVER, el Comité DAIA desarrollé un plan estratégico CS “Contraceptive Security” o Seguridad
Anticonceptiva (2006-2010) con un enfoque en abogacia, financiamiento, logistica y acceso a productos y
servicios de PF. El Comité DAIA tiene un grupo de miembros activos y comprometidos que se retinen
mensualmente para hablar sobre temas de CS de corto y largo plazo.

26



El Comité DAIA, sin embargo esta en una encrucijada y confronta dos desafios importantes para poder
cumplir su rol de asegurar acceso a servicios y productos en PF a largo plazo. En primera instancia el
comité estd compuesto en su mayoria por representantes del sector publico y se concentra en estos
temas. El Comité DAIA ha programado para este verano una actividad para redactar un segundo Plan
Estratégico de cinco afios. Este ejercicio de planificacion presenta una oportunidad ideal no solamente
para celebrar sus logros, pero también explorar estrategias para aumentar representacion e incluir
nuevos miembros del sector privado.

42 ENTORNO DE POLITICAS APOYO DEL SECTOR PUBLICO Y
PRIVADO EN PROVISION DE PF

El equipo de SHOPS en primer lugar se ha concentrado en la identificacion de restricciones de politicas
para el suministro de productos y servicios de PF del sector privado, tomando en cuenta evaluaciones
anteriores del proyecto DELIVER (DELIVER, 2004; DELIVER, 2006), de la politica de entorno que nos
entregd una revision integral de acciones del sector publico que tienen que ver con obsticulos en
planificacion familiar. En general, Paraguay tiene una politica favorable de apoyo en la prestacion de
servicios y productos de PF sin distincion alguna, ya sea del sector—publico, privado comercial u ONG.
Esto se debe en gran parte al rol de abogacia exitoso del Comité DAIA para aumentar el apoyo del
gobierno en PF. La Tabla 10 resume hallazgos claves del reporte del Proyecto DELIVER que destaca la
politica conducente de entorno para la provisién de servicios y productos de PF.

TABLE 10. KEY FINDINGS IN PUBLIC SECTOR FP POLICY

Politicas Destacadas

Servicos PF - La Constitucién garantiza el derecho individual a decidir el nimero y espaciamiento de
hijos.
Programa Nacional para Atencién Materno-Infantil crea mandato para servicios de PF a ser
brindados al sector publico a través del MSPBS.

Plan Nacional SR hace de PF una prioridad dentro de MSPBS, y permite que recursos
publicos sea utilizados para implementar servicios de PF; MSPBS utiliza fondos para el
fortalecimiento de capacidad institucional y para expandir servicios en PF y puntos de
prestacion de servicios a nivel nacional.

Regulacion de estructura permite a licenciadas en obstetricia a brindar consejeria en PF
prescribir y realizar inserciones/extracciones de DIUs.

Productos - Ley para financiamiento del programa SR y Provision de Equipos de Nacimientos Seguros
PFs califica fondos para la adquisicion de productos en SR incluyendo anticonceptivos.

Compras de parte del sector-publico pueden ser exentos de procesos de licitacion publica
por “razones técnicas” como ser ventaja en el precio, siendo esto una puerta abierta para
el acuerdo de adquisicion 2006 MSPBS con UNFPA.

Productos PF son parte de la LME del IPS, pero atn no estan en la LME del MSPBS. Esto no
ha sido una barrera hasta la fecha.

Aumento en la dotacién del # de ciclos de AO y preservativos permitidos por visita de
cada cliente a las clinicas publicas.
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A pesar de estos avances en las politicas de sector publico en el programa de PF, permanecen algunos
desafios:

e Aunque el MSPBS tiene un item de linea de presupuesto en orden, el financiamiento no ha llegado a
niveles altos. En el afio 2003, solamente el 30% de fondos requeridos fueron asignados al item de
linea del presupuesto de anticonceptivos. Lo mismo pasé en el 2005. A inicios del 2005 el MSPBS
planifico un aumento gradual en el requerimiento de presupuesto para anticonceptivos de PF con el
objetivo probable de tener el 100% de necesidades presupuestadas y financiadas para el afio 2009.

Igualmente existen muy pocas barreras para la provision privada de servicios y productos. Se destaca en
la Tabla Il, que existen barreras minimas para el acceso de précticas privadas, y una variedad de
proveedores privados puede brindar PF y prescribir métodos. Ademas, las politicas y regulaciones han
ayudado a crear un sector farmacéutico exitoso que ofrece una amplia gama de productos en PF con
diferentes precios.

TABLE |1. KEY FINDINGS IN PRIVATE SECTOR FP POLICY

Politicas a Resaltar

Servicios PF Positivo
Barreras limitadas para la practica privada

Obstetras registradas puede prescribir métodos de PF
Puntos en contra

ONGs estdn sujetas al pago de impuestos por las donaciones de anticonceptivos

Seguros de salud privados no reembolsan a los proveedores privados sus honorarios
por atencioén, de acuerdo a la tasa del mercado, por lo que muchos médicos
privados optan por salir del seguro médico y cobran una tarifa mayor por sus

servicios
Productos Positivo
PF - Controles de precios en todos los productos farmacéuticos mantienen productos

hormonales a precios accesibles

Proceso de registro de medicinas no es laborioso, solo toma 6 meses para
completarlo

No requiere prueba de bioequivalencia, permitiendo que muchos productos de bajo
costo “similares” en la regién de Sud América puedan entrar al mercado

Puntos en Contra

Se permite que fabricantes locales tengan sus propias compafiias de distribucion y
cadenas de farmacias, creando monopolios verticales que podrian desplazar a
farmacias independientes y limitar el poder de eleccién de producto de parte de la
consumidora en el largo plazo, La falta de leyes bioequivalentes hace dificil la tarea
de asegurar la calidad de productos fabricados a nivel local.

4.3 CONCLUSION — ANALISIS DE POLITICAS

La politica de entorno en el Paraguay es generalmente de apoyo a la PF y no representa ninguna barrera
en especial a la amplia gama de actores -publicos, privados comerciales y ONG’s en general- que jueguen
un rol activo en la prestacién de servicios y productos de PF. Sin embargo, lo que esta faltando es una
visién de como todos estos grupos trabajen juntos para continuar prestando servicios y productos de
manera que mejor sirva a las familias paraguayas. Todas las partes estin de acuerdo que el acceso
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universal es un objetivo deseable; lo que falta es una definicidn comun de que quiere decir acceso
universal, y mucho mas importante, como lograrlo. El equipo SHOPS propone que un enfoque del
mercado total facilita el cumplimiento de acceso universal, reconociendo que las consumidoras tienen
una amplia gama de necesidades y preferencias referentes a planificacién familiar y que los proveedores
tienen una amplia variedad de recursos y ventajas comparativas. El abordaje del mercado total trata de
igualar las ventajas comparativas de los proveedores con las necesidades del consumidor de manera tal
que todas las necesidades sean cumplidas, y que estas sean las mas eficientes a nivel sistémico.
Adicionalmente, es importante que la definicién de “acceso universal” incluya algin elemento de
eleccion, de manera que los paraguayos(as) continten teniendo una variedad de opciones en PF, y que
en este momento las estan disfrutando, ofreciendo una multiplicidad de marcas, precios, métodos y
lugares para cumplir con sus necesidades individuales. La medida del éxito sera que el acceso universal
de eleccion aumente y no se lo sacrifique.

Por lo tanto, la prioridad de las politicas en el Paraguay esta creando un dialogo publico-privado dentro
de la coordinacion intersectorial y cdmo asegurar acceso universal y eleccion.
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5. CONCLUSIONES DE LA
EVALUACION

El andlisis secundario del ENDSSRs revelé una mezcla publico-privada favorable en la provision de
métodos de PF. Muy lejos de provocar un cambio de productos y servicios comerciales a productos sin
costo, entre los usuarios que pueden pagar por ellos, la mejora en los servicios de PF del sector
publico habria hecho precisamente lo que se pretendia realizar: aumentar el TPA entre los grupos
menos atendidos. La encuesta brinda evidencia respecto a que una gran proporcién de las personas que
adoptaron los servicios provenian del quintil de ingreso mas bajo, areas rurales y la parte norte,
personas que al inicio no estaban bien-representadas en la poblacién de usuarias.

Afortunadamente, las mejoras en la provision publica de servicios de FP no parecen haber afectado
negativamente a los proveedores del sector privado en el sector farmacéutico (que suministra
anticonceptivos hormonales). Este grupo de proveedores experimentd un crecimiento significativo (mas
del 137%) en el periodo entre los dos estudios de ENDSSR y ahora los anticonceptivos hormonales
pertenecen a la categoria tercera mas grande en el pais de todas categorias de productos farmacéuticos.
Claramente las nuevas usuarias de estos métodos y los antiguos continuaron utilizando el sector privado
en nimeros ascendentes.

Se debe tomar en cuenta, sin embargo, que no todos los proveedores del sector privado disfrutaron
un crecimiento continuo entre el 2004 y el 2008. La mayoria de los proveedores de servicio (CEPEP
y proveedores privados con fines de lucro) vieron una reduccién en su participacion en el mercado de
anticonceptivos. Esto también refleja la tendencia general de alejarse de los métodos de largo plazo,
especialmente esterilizacién femenina, hacia métodos de reabastecimiento (AO, inyectables y condones).
Ademas, existe evidencia que el mercado del condén reaccioné a la expansién del sector publico.

El cambio de la mezcla del método hacia los métodos de reabastecimiento augura un bienestar
para las farmacias que por el momento son las principales proveedoras de anticonceptivos en Paraguay.
Sin embargo, pone también una carga en MSPBS para asegurar un acceso continuo a los productos para
los centros de salud publica. Sin las donaciones de USAID y UNFPA, satisfaciendo la demanda de una
gran parte de una poblacién de nuevas usuarias y aquellos de préximos cohortes, se requerira de un
compromiso financiero a largo plazo y mecanismos sostenibles de adquisiciones.

Los proveedores de servicios del sector privado (con o sin fines de lucro) van a tener un rol mas
pequeiia en el sistema de PF en el Paraguay. Sin embargo, ellos representan una oportunidad
perdida por su interconexién con usuarias y no usuarias actuales de PF. Existe una apertura para
mejorar la consejeria en PF a través de estos proveedores y por lo tanto la oportunidad de satisfacer de
una mejor manera las necesidades individuales. Esto es verdad ya que existe una evidencia anecdética
substancial que gran parte de las paraguayas auto-administra el uso de anticonceptivos.

Adicionalmente, los proveedores del servicio privado juegan un rol importante para mantener el
equilibrio entre los métodos de corto y largo plazo. Para las usuarias de DIU, la tendencia es hacia los
proveedores privados de servicios (con fines de lucro y el CEPEP), y también el IPS. Con el tiempo, los
métodos de corto plazo son mds costosos que los de largo plazo, por lo tanto es importante para las
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personas que tienen una necesidad clara para la limitacién (opuesto al espaciamiento) para continuar con
métodos del MLPP. Existe ya alguna evidencia que la obtencién de MLPP viene siendo mas
dificultosa en el Paraguay (ej. el MSPBS pricticamente no estd ofreciendo esterilizaciones de
intervalo y falta de suministro de DIUs en el sector privado).

Asegurar que los paraguayos tengan la oportunidad de elegir las opciones de método y donde obtener
los productos apropiados depende en parte que los métodos MLPP estén disponibles para todas/os (con
o sin costo). Los proveedores privados son una pieza esencial para este proceso debido a la existencia
del capital humano y la interrelacién con clientes, sin importar que sean proveedores con fines de lucro
para quintiles superiores, proveedores sin fines de lucro para quintiles medianos o proveedores sin fines
de lucro que estdn siendo contratados para el sector publico para brindar servicios sin costos a quintiles
mas bajos.

A nivel de politicas, no existe ninguna barrera verdadera para el funcionamiento saludable de los tres
sectores (publicos, sin fines de lucro y comerciales). En el momento el factor de politicas es un
elemento neutro en el mercado; no ayuda y tampoco inhibe al sector privado. Sin embargo existe una
oportunidad de cambiar las politicas de neutras a positivas. A través de un dialogo publico-privado y un
enfoque al mercado total, los sectores privados y publicos pueden trabajar juntos para cumplir de mejor
manera con las necesidades de los/as paraguayos/as en planificacién familiar de manera que sea eficiente
y asegure eleccion y acceso de forma sostenible. Un nuevo y ampliado Comité DAIA puede servir
como plataforma para lograr una mejor la inter-accién entre los diferentes actores. Lo que nos
lleva a aumentar la eficiencia sin sacrificar la eleccion. Cuando el sector publico vea al sector privado
COMO Uun Socio Y no una amenaza, el acceso universal a la seguridad de la anticoncepcién llegara a ser
asequible y sostenible.
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6. RECOMENDACIONES PARA
SOSTENER UNA MEZCLA
OPTIMA EN EL MERCADO

En base al andlisis realizado por el proyecto SHOPS respecto al mercado de productos y servicios de PF
en el Paraguay, el proyecto propone las siguientes recomendaciones para ayudar a mantener la actual
mezcla publico-privada (MPP) como también para asegurar un equilibrio en la mezcla de métodos de PF.
Un conjunto de recomendaciones se enfoca en el trabajo con actores clave de PF— para definir la
mezcla apropiada de MPP para el Paraguay y asistir al DAIA a asumir el rol de monitoreo de la MPP.
Otro conjunto de recomendaciones se centra en fortalecer a dos proveedores de PF—IPS and CEPEP—
para que puedan continuar ejerciendo su importante rol en el mercado de PF, particularmente en el
area de métodos de largo plazo, al prestar servicios a bajo costo o cubiertos por un seguro dirigido un
amplio rango de usuarias.

6.1 EL ROL DEL DAIA PARA MONITOREAR LA MEZCLA
PUBLICO-PRIVADA

El proyecto SHOPS recomienda trabajar con el Comité DAIA para que asuma un rol de liderazgo en el
monitoreo de las MPP en los servicios y productos de PF. El Comité DAIA estd bien posicionado para
ejercer este rol dados sus logros en contribucién a politicas y al contar con miembros proactivos en el
tema. Para expandir el enfoque del Comité DAIA de seguridad anticonceptiva y adquisiciones publicas
hacia un enfoque del mercado total.

Ayudar al Comité DAIA a cambiar su orientaciéon y enfoque

El proyecto SHOPS propone colaborar estrechamente con el proyecto DELIVER para apoyar y ampliar
la agenda del Comité DAIA. Estas actividades incluyen: i) presentar el nuevo enfoque a los actuales
miembros del Comité DAIA para su contribucién y discusion; ii) reuniones con nuevos miembros
potenciales para solicitar su colaboracién, evaluar su interés para participar en el Comité DAIA ; vy iii)
facilitar una reunién con los miembros actuales y los nuevos para lograr un acuerdo sobre la nueva
orientacion del Comité DAIA y el perfil de sus miembros, como también identificar una agenda comun
que refleje los intereses de todos los sectores. El proyecto SHOPS recomienda tomar ventaja de los
ejercicios de planificacién estratégica del Comité DAIA y puede usar los ejercicios de planificacion como
un mecanismo para discutir el propésito, los miembros y actividades del DAIA.

Ayudar al DAIA a definir una vision comun sobre la correcta MPP en PF
Un enfoque que probablemente funciona para incentivar mayor didlogo y confianza en el sector publico
trabajando con el sector privado es identificar un nimero reducido de oportunidades “a la mano” como

los proyectos de alianzas publicas-privadas (APP). La obtencién de pequefios logros en un corto
periodo de tiempo incentiva a los miembros de los sectores publico y privado a identificar proyectos
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adicionales para trabajar juntos. Las actividades pueden incluir un borrador de marco de trabajo de
APPs y establecer instrumentos de politicas como ser contrataciones y mecanismos financieros que
incentiven mayor colaboracién entre los sectores.

6.2 REPOSICIONAR AL IPS EN EL MERCADO DE PRODUCTOS

El andlisis y las entrevistas mostraron que muchos de los beneficiarios del IPS buscan atencién en PF en
otros lugares. Existen varias razones por las cuales el IPS no cuenta con un fuerte programa de PF a

pesar de la amplia aceptacion de la PF entre la poblacién en general. Estos factores incluyen: i) falta de
compromiso politico, ii) barreras en las adquisiciones, iii) limitada disponibilidad de ciertos métodos, y

iv) horas y lugares poco convenientes para la atencién de los asegurados y beneficiarios.

Existe un equipo dedicado encabezando el programa de Salud Sexual y Reproductiva en el IPS, con un
medico trabajando a tiempo completo y un consultor a medio tiempo. El equipo disefié una estrategia
integral para “relanzar” los servicios de PF en el IPS (ver Plan de Salud Sexual y Reproductiva, 2009) con
el objetivo especifico de asegurar el acceso para todos los/las asegurados/as y beneficiarios/as del IPS
para servicios y productos de PF. El plan enfatiza programas de PF de calidad —personal capacitado,
productos adecuados, horas y lugares convenientes—para satisfacer las necesidades de los/as
asegurados/as y beneficiarios/as del IPS. También el IPS planea brindar servicios de SSR en todos los
niveles—hospitales, clinicas y puestos de salud.

El proyecto SHOPS recomienda apoyar la iniciativa del IPS para que tenga un rol preponderante en la
prestacion de servicios de PF en Paraguay, y ayudar al equipo del IPS a implementar el plan estratégico
propuesto de SSR. La asistencia técnica debe enfocarse en tres dreas clave: i) apoyar al IPS a consolidar
un compromiso politico entre el liderazgo del IPS para relanzar el programa de PF; ii) evaluar las
necesidades de los/as clientes en el drea de orientacién y servicios de PF; iii) fortalecer la capacidad
institucional del IPS para brindar servicios de PF de calidad, y iv) reposicionar los servicios del IPS para
atraer a los/as asegurados/as y beneficiarios/as de IPS para que obtengan anticonceptivos de sus
establecimientos.

IPS ha propuesto las siguientes actividades de corto plazo que servirdn a dos propésitos: 1) disefiar un
programa de asistencia técnica para servicios extendidos de PF y 2) incentivar el compromiso politico
para los servicios de PF a través de la infraestructura de IPS en todo el pais. Un importante paso y un
requisito previo serd realizar una evaluacién de las necesidades organizacionales e institucionales para
re-lanzar PF y analizar los habitos y comportamiento de los usuarios y beneficiarios de acudir a los
servicios de PF, para disefiar un programa que responda a las necesidades de los/as clientes de IPS. El
proyecto SHOPS ayudard al IPS a realizar esta evaluacién organizacional.

En base a los hallazgos, ayudar al IPS a consolidar compromisos entre el liderazgo del IPS
para relanzar el programa de PF

SHOPS recomienda usar los datos de este reporte como también el diagndstico de necesidades para
desarrollar una serie de actividades en dos etapas para la sensibilizacién y para incentivar el apoyo al
programa de PF.

o Redlizar reuniones con el Presidente del IPS para presentar hallazgos clave en el informe de SHOPS y la
evaluacién del IPS para demostrar el rol del Instituto y para discutir la propuesta para extender los

servicios de PF en el mismo. El objetivo sera asegurar el compromiso del IPS con la estrategia de
PF.
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e Redlizar un taller de medio dia para los nuevos Directores y otros actores clave en el IPS, para demostrar
el compromiso del Presidente del IPS y presentar el Plan Estratégico del IPS para expandir los
servicios de PF. En esta reunion el equipo de IPS presentard un plan, discutira los respectivos roles
y responsabilidades para implementar el programa de PF, e identificard recursos necesarios para
llevar adelante el programa de SSR. En preparacién para el taller, el equipo del IPS propone evaluar
las actitudes y percepciones de los proveedores como también los recursos necesarios (por e;.
capacitacién, insumos, etc.).

Evaluar las necesidades del cliente en el area de orientacién y servicios de PF

Usando estadisticas disponibles de clientes del IPS, entrevistas en profundidad de proveedores de IPS, y
una encuesta a clientes y/o discusiones de grupos focales, el proyecto SHOPS evaluara las necesidades
de los clientes IPS en el drea de orientacién y servicios de PF. También se utilizaran tendencias TPA
para evaluar la demanda potencial de productos y servicios de PF y determinar la demanda insatisfecha.
La evaluacién también ayudara en la estimacion del volumen y costos de productos y servicios que
serian necesarios para satisfacer la demanda y la cobertura de los actuales usuarios de PF del IPS que se
estan abasteciendo en otros lugares, y facilitar el desarrollo de un presupuesto real de PF.

Fortalecer la capacidad institucional del IPS para la prestacion de servicios de PF de
calidad

Dependiendo de los resultados del diagnéstico de evaluacion de necesidades del IPS respecto a
necesidades de capacitacion, suministros y equipos del IPS, el proyecto SHOPS ayudari a disefiar un
programa de capacitacion y asistencia técnica ajustado a las necesidades del IPS. El proyecto SHOPS
recomienda capacitar a los proveedores IPS en habilidades clinicas, incluyendo orientacion, a través de
Actualizacion en Tecnologias Anticonceptivas (ATAs).

Recaptura de beneficiarios del IPS y dependientes que buscan servicios de PF en otros
lugares

Mientras que el IPS esta fortaleciendo su capacidad institucional para prestar servicios de PF, también
puede construir las bases para “nueva marca y mercadeo” de servicios del IPS en PF para atraer clientes.
El proyecto SHOPS recomienda las siguientes actividades:

e Redlizar grupos focales con mujeres beneficiarias del IPS —incluyendo aquellas que reciben servicios de
PF en otras organizaciones— para entender mejor sus necesidades en PF, averiguar donde buscan
estos servicios, y su potencial interés para recibir estos servicios en IPS. Los hallazgos ayudaran al
IPS a disefiar servicios de PF que sean atractivos para sus clientes.

e Introducir nuevos productos, usando hallazgos de los grupos focales y la evaluacién de las necesidades
de clientes.

e Nueva marca y mercadeo del IPS como proveedor de PF con un rango de productos y servicios
disefiados para satisfacer la demanda de la poblacion cliente del IPS. El proyecto SHOPS
desarrollard la estrategia de reposicionamiento en colaboracion con el IPS y (de acuerdo a
disponibilidad de recursos) desarrollard una campafia de comunicacién dirigida a los clientes
objetivo.
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6.3 POSICIONAR AL CEPEP EN EL CAMINO HACIA LA
SOSTENIBILIDAD

Para poder posicionar al CEPEP apropiadamente en el mercado de productos recomendamos una fase
de diagnostico organizacional que analizara la ventaja competitiva del CEPEP en base a factores de
mercado y en la evaluacién interna del CEPEP. En base a estos resultados de la fase de diagnéstico, se

desarrollardn estrategias de implementacién para mejorar el desempefio en el mercado del CEPEP como

también su auto- suficiencia general. Algunas estrategias generales ya son evidentes en base a los
hallazgos de la evaluacion.

Fase de Diagnéstico:

e Estudio de Mercado, que incluird una apreciacion de la competencia, andlisis de precios, y
precepcion de los/as usuarios/as del CEPEP.

e Estudio de Productividad para determinar el uso actual de los recursos humanos, equipamiento, e
infraestructura fisica.

¢ Andlisis de Costos (incluyendo la transicién hacia un sistema contable centrado en costos).
Fase de Implementacién:

e Disefiar la estrategia de posicionamiento del CEPEP basada en la ventaja competitiva y otros
diagnosticos.

e Brindar asistencia técnica para la implementacion de la estrategia de posicionamiento.

Estrategias posibles para mejorar el posicionamiento del CEPEP y su sostenibilidad:

I. DIUs. La demanda por DIUs continta creciendo; aunque a un ritmo mas lento que los condones,
pildoras e inyectables. CEPEP tiene una cuota de mercado interesante para los DIUs, en relacién a

otros método, 5% del total. Los DIUs son una buena alternativa a la esterilizacién cuando una mujer
paraguaya no se decide a recurrir a una medida permanente (con tasas global de fecundidad baja, hay
mas indecision respecto a recurrir a la esterilizacién). La evaluacion revelé que la obtencién de DIUs

en el sector privado es dificil. Este puede ser un buen nicho de oportunidad para el CEPEP.

2. AQYV femeninas. Explorar la posibilidad de realizar convenios CEPEP — MSPBS y de la misma forma
con el IPS para referencia de mujeres que han elegido la AQV de intervalo como su opciéon

anticonceptiva, pues la oferta de este método para las usuarias, en ambas instituciones es insuficiente.

3. Discriminacion de precios. Existe evidencia que el CEPEP necesita aumentar todos sus precios. La
evaluaciéon externa realizada por INPPARES (afiliado de IPPF del Pert) recomendé subir todos los
precios el 2010 usando un enfoque por etapas dentro de un periodo de seis meses para poder
minimizar las percepciones negativas. Otra estrategia para lograr esto es la discriminacion de

precios; por ejemplo, un precio mas alto para un servicio rapido garantizado o para horas extendidas

durante un domingo. Precios mds altos para domingos y feriados fue algo que se observé en la

oficina de un proveedor privado comercial en Paraguay. Adicionalmente, CEPEP podria introducir un

sistema de membresia o un programa de fidelidad de clientes que ofrezca descuentos para paliar el
incremento de precios.
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4. Readecuacién de servicios de laboratorio. Los servicios de laboratorio actualmente presentan la mas
baja recuperacién de costos. EIl CEPEP ofrece mas de 600 diferentes tipos de anilisis. La organizacién
asume altos costos por la compra y mantenimiento de los diferentes reactivos necesarios para este
tipo de servicio. EIl CEPEP puede adecuar sus servicios de laboratorio para ofrecer los andlisis mds
usados y que reporten mds ganancia, para que el servicio obtenga un minimo de 100% de
recuperacion de costos.

5. Programa de descuentos por referencia de clientes. 50% de los clientes del CEPEP en el 2009 fueron
referidos por otro cliente (15,853 de un total de 30,301 clientes). El CEPEP puede tomar ventaja de
esto y premiar a los clientes que refieren a otras personas con descuentos. Esto también crea
fidelidad entre los clientes y previene erosién de la cuota de mercado.

6. Capacitacion y asistencia técnica. Posicionar al CEPEP como un instituto de capacitacion de
tecnologia de planificacion familiar/anticonceptiva que puede ser contratado por varias instituciones
como ser: sociedad de obstetricia y ginecologia, IPS, MSPBS, universidades, asociacién de obstetras, y
otras empresas grandes que puedan apoyar sesiones de orientacién de PF para sus empleados.

6.4 PROVEEDORES PRIVADOS CON FINES DE LUCRO

Aunque este sector no es de mayor importancia para el Programa SHOPS/Paraguay, unas pocas
actividades pueden ser beneficiosas con estos proveedores.

Mejorar la orientacion y la calidad de los proveedores de servicios privados

Dos de las mas grandes asociaciones profesionales de Paraguay, Obstetras de Paraguay y la Sociedad
Paraguaya de Ginecologia y Obstetricia, contrataron al CEPEP para brindar capacitacion sobre técnicas de
orientacion y tecnologfa anticonceptiva a sus respectivos miembros. Existen muchas oportunidades
perdidas con los clientes para discutir opciones de planificacion familiar. Adicionalmente, existe espacio
para mejorar en cuanto a la precision de la informacién que brindan los obstetras registrados.

Implementar un proceso mds riguroso de registro con la asociacion de obstetras, en base al modelo del
programa de OB/GYN que se basa en la educaciéon médica continua (EMC) con un sistema de puntaje
por créditos.

Realizar un Estudio de Sensibilidad de Precios en el Mercado del Condén

Existe evidencia respecto a que el sector comercial del condén “reaccioné” para incrementar el
suministro en el sector publico. Sin embargo, debido a que los factores de abastecimiento muestran
una segmentacion mejorada por quintiles de riqueza (mas personas de bajos ingresos acudiendo al
sector publico y mas personas de altos ingresos acudiendo a las farmacias), se puede deducir que esto es
un ajuste natural que el mercado tuvo que realizar para corregir un previo desabastecimiento en el
sector publico. Para poder predecir tendencias futuras sobre la sostenibilidad ideal de la MPP en el
mercado del condén, mayor analisis serd requerido como por ejemplo un estudio de sensibilidad de
precios.
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6.5 SHOPS/PARAGUAY PRIORIDADES PROGRAMATICAS

Las anteriores recomendaciones alimentaran las discusiones con USAID/Paraguay para determinar las
intervenciones apropiadas para SHOPS/Paraguay. Una vez que las estrategias se acuerden, el equipo de
SHOPS enviari el correspondiente plan de trabajo para aprobacién de USAID. Los objetivos del
programa de SHOPS/Paraguay se enfocaran en:

e Mantener una mezcla publico-privada equilibrada

e Fortalecer la plataforma para monitorear y supervisor temas relacionados a la MPP a través de un
Comité DAIA ampliado

e Fortalecer a los actores cruciales en el mercado, como ser el CEPEP y el IPS.

Los tres objetivos anteriores comprenden el enfoque global para el mercado, el cual debe mantener una
variedad de proveedores activos en el mercado, cada uno brindando servicios a su propio nicho. Al
sostener la MPP se ayudara a los programas de PF en Paraguay a que sean sostenibles y eficientes,
mientras que al mismo tiempo se brinda acceso universal a la informacién y a la eleccién de métodos,
marcas, precios y lugares para todos los/as paraguayos/as.
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ANNEX A: LIST OF CONTACTS
FOR PARAGUAY ASSESSMENT

N° Name Responsibility Teléphone Address Correo
. . Oficial de Salud — Juan de Salazar 365 . )
| Dra. Graciela Avila USAID 220715/20 Asuncién, Paraguay gavila@usaid.gov
. ) Logistics Associate 663-517 Aus,trl.a 1899 - carolina vera@isi.com.py
2 Carolina Vera Afazco John Snow, Inc. 604-137 c/Bélgica Carolvera2005@gmail.com
Pyo DELIVER ) Asuncién, Paraguay gmat.
201-679 .
3 Dra. M ita B Dtor. DGPS - 201-807 direct mbazzano@click.com.py
ra. Trargarita bazzano MSPBS " ) rec mbazzano@yahoo.ce
. . . Avda Mariscal Lépez
4 Dr. Agustin Carrizosa Presidente Ejecutivo | 212-540 2029 c/Acé Carayd acarrizosa@cird.org.py
CIRD 207-373 -
Asuncién, Paraguay
5 Dr. Dario Castegnino Consultante - IPS dcasteg@hotmail.com
Jefe de productos Pastora Céspedes y
6 Lic. Jorge Delgado P 522-322 Don Vicente Scavone | jdelgado@lasca.com.py
LASCA
San Lorenzo
Gerente de Pastora Céspedes y
7 Lic. J?se Maria Britos Comercio E?(terlor 527-322 Don Vicente Scavone imbritos@lasca.com.py
Gutiérrez — Laboratorios San Lorenzo
Lasca
8 Lic. Maria Luisa Espej Resp. PF 201807 bebechaespejo@yahoo.com
ic. fa Lui pejo DGPS — MSPBS pejo@yahoo.co
9 Dra. Margarita Ferreira OPS 450495/9 ferreirama@par.ops-oms.org
. Avda Mariscal Lopez
10 | Lic. Ruben Gaeta Dir Programas de 212-540 2029 c/Aca Caraya rgaete@cird.org.py
Salud 207-373 -
Asuncion, Paraguay
i Pettirosi ¢/ Pa’i P
Il Dra. Maria Marte Directora PHC - IPS ethrost @ ratrerez Exgonzal@IPS.gov.py
| Gonzalez |
. . i . .
12 Lic. Sonia Marchewka Gerente General 600654 smarchewka@psiparaguay.com
PSI Paraguay py
jecutiva — Avda Peru 1284 ¢/
I3 | Dra. Cynthia Prieto EE‘I’,rE"‘I; Fiecutiva 204020 Ana Diaz cprieto@cepep.org.py
|4 | Dr. Edgar Samudio Asist. Tecnico - IPS | 211316 ssamudio@ips.gov.py
| fausamudio@hotmail.com
15 Bernardo Uribe Asesor Residente - | 663517 gtésétlriiial e bernardo_uribe@)jsi.com
Pyto. DELIVER 604-137 g 5L,
Asuncién, Paraguay
Presidente — 450-713 o Cerro Cora 795
Sociedad Paraguaya | 495-398 o c/Tacuari 9 Piso .
16 | Dr. Carlos Mongelos de Ginecologia 'y (celular) 431- Edificio del Circulo cmongelos@hipuu.com.py
Obstretricia 427 Paraguayo de
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N° Name Responsibility Teléphone Address Correo
Medicos
453-770 o EEUU 415 2 Piso
17 | Sebastian Gallagher IMS Health Paraguay | (celular) 0981- sgallagher@imshealth.com
444-004
Jefe de marketing y Avda Sta Teresa
18 | Jorge Davis Ventas — Bayer 617-3500 2245 c/Aviadores del | Jorge.davis.jd@bayer-ag.de
Schering Pharma Chaco
L, . Tte. Rojas Silva y Dr.
19 | Dr. Victor Manual Roa Glnecolog’o privado | (0971) 983- Carlos Il_opez !
- Caaguazu 150 C
aaguazu
Ginecologo privado, Del Maestro 1519
professor de esq O’Higgins Edificio
Prof. Dr. Vicente ginecologia y 601-486, 610- G:jenos §gPiso
20 : . it 735,0611-
Bataglia Doldan obstetricia —
667
Facultad de
Medicina
Directora de Edificio Royal Tower
21 Claudia Benitez Marketlr.\g - Pharma | 622-740, 622- | Piso .3 Ag”s“f‘ cbenitez@pharma.com.py
Internacional 742 Barrios ¢/ Aviadores
Recalcine del Chaco
Presidente — Presidente Franco
2 Dra Maria Laura CAFAPAR (Cédmara | (0981) 250- 991 c/Colon
Guayralua de Farmacias de 478
Paraguay
Directora General
de la Escuela de
Lcda. Rosalia Rodriguez | Enfermeria . . :
23 de Lopez ’ Obstetras -ylnstituto rosaliarodriggmail.com
Andres Barbero de
la Facultad Nacional
Puesto de Salud
c/farmacia social y
24 | Dra. Nancy Benitez duefa de una (0981) 301-
o 779
farmacia privada —
Vaqueria, Caaguazu
. Ginegéloga privada - | (0991) 763- Herrera 1459 esq.
25 Dra. Monica Ontano Asungciéng P g75 ) Perd y Pa' Perezq
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