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1. Descripcion de la Hoja de Calculo “CastCost” parala
Proyeccion de la Necesidad de Anticonceptivos

La hoja de calculo de Excel para la proyeccion y estimacion de costos de anticonceptivos
(CastCost) sirve para estimar la cantidad y el costo de los anticonceptivos que se
necesitaran en un pais para los proximos cinco afios. Estas estimaciones se basan en datos
procedentes de una Encuesta de Salud Reproductiva (RHS) o de una Encuesta de
Demografia y Salud (DHS) realizada en el pais.

CastCost puede proporcionar estimaciones de las necesidades de anticonceptivos para el
pais entero, para el sector publico o el privado solamente, o para organizaciones
particulares proveedoras de servicios. CastCost proporciona una estimacion de la
cantidad de anticonceptivos que se necesitaran y lo que costaran. Sin embargo, la
decision de cantidades exactas de anticonceptivos a obtener, debera basarse en datos de
logistica (de uso), y no solamente en las estimaciones generadas por esta proyeccion. Las
estimaciones generadas por esta proyeccién solo deben usarse para validar las cantidades
que han sido sugeridas por un prondstico basado en logistica.

Adicionalmente, CastCost se puede usar para evaluar diferentes escenarios, por ejemplo
para proyectar cuanto costaria, si el uso de los anticonceptivos inyectables incrementara
sustancialmente en los siguientes cinco afios, o para proyectar las diferencias en el costo
de un anticonceptivo particular si se obtiene de diversas fuentes, o para ver las
implicaciones economicas de una combinacion de diferentes métodos.



2. Componentes de la Hoja de Calculo CastCost

2.1. Hojas de Calculo para Ingreso de Datos

Los siguientes datos ser ingresados en la hoja “Ingreso de Datos" del libro de Excel (las
fuentes de estos datos se discuten en la Seccion 4. Creacion de una Nueva Proyeccion de
Necesidad de Anticonceptivos):

e Datos Basicos: Para el "afio base" (afio de inicio) de la proyeccion:

©)

©)
©)
©)

Numero de mujeres en edad reproductiva (15-44 6 15-49 afios de edad)
NUmero de hombres en edad reproductiva (15-59 afios) (opcional)
Tasa anual de crecimiento poblacional

Porcentaje de mujeres en edad reproductiva que estan en union

e Datos de prevalencia de anticonceptivos:

o

o

o

Porcentaje de mujeres en edad reproductiva casadas o en unidn quienes
estan usando métodos anticonceptivos, segin método.

Porcentaje de hombres quienes estan usan condones (cuando se disponga
de estos datos)

Estimaciones de la prevalencia de anticonceptivos (por método) para cinco
afios desde la fecha de inicio de la proyeccion.

e Fuente de Anticonceptivos:

o

Porcentaje de mujeres en edad reproductiva casadas o en union, quienes
obtienen sus anticonceptivos de fuentes especificas (por ejemplo, Clinicas
del Ministerio de Salud, farmacias, clinicas de asociaciones de
planificacion familiar, médicos privados), por método anticonceptivo
Porcentaje de hombres quienes obtienen condones de fuentes asequibles
(cuando se disponga de estos datos)

e Opciones de Costo:

o

Costo de cada unidad de cada método anticonceptivo, por fuente. (La
informacion de costos ya esta proporcionada para los anticonceptivos
obtenidos de UNFPA y USAID).

2.2. Hojas de Calculo para Informes

CastCost produce las siguientes estimaciones como resultados:

e Resumen de Estimaciones: Para cada uno de los cinco afios abarcados por
la hoja de célculo hay un cuadro (que para cada método anticonceptivo)
presenta estimaciones de:

o

El nimero de usuarios(as) de ese método



o El porcentaje y niUmero de usuarios(as) que obtienen sus anticonceptivos de
la fuente seleccionada (por ejemplo, sector publico, farmacias, o total de
todas las fuentes)

o  El'nimero de unidades de cada anticonceptivo que se necesitard para ese
ano

o El costo estimado de ese anticonceptivo para ese afio (el usuario selecciona
la fuente de obtencion de cada método anticonceptivo)

Resumen para los responsables de politicas: Esta es una version

abreviada del Resumen de Estimaciones, que muestra solamente las cantidades

y los costos. Para cada uno de los cinco afios abarcados por la hoja de calculo,

hay un cuadro que, para cada método anticonceptivo, presenta estimaciones de:

o  El'nimero de unidades de cada anticonceptivo que se necesitaran para cada
ano

o El costo estimado para ese anticonceptivo para cada afio

o La fuente de cada método anticonceptivo (por ejemplo, USAID, UNFPA)

o Eltotal de los costos estimados de los anticonceptivos para cada afio

Estimacion por método: La misma informacion incluida en el Resumen de
Estimaciones se presenta para cada uno de los afios abarcados en la proyeccion,
mostrando un s6lo método por hoja:

Anticonceptivos orales

Dispositivos Intra-Uterinos (DIU)

Inyectables

Condones

Esterilizacién Femenina (Ligadura de trompas)

Y otros métodos, si se seleccionan

O O O O O O

Cantidades a ordenar: Esta pagina calcula las cantidades de cada uno de los
anticonceptivos que el proveedor seleccionado (ej. Ministerio de Salud,
farmacias, Asociacion de Planificacion Familiar, etc.) necesita ordenar para
cada afio de la proyeccion. Esta seccion esta destinada al personal involucrado
en el sistema de logistica y de los pedidos de anticonceptivos. El usuario debe
ingresar la cantidad en existencia (stock) de cada uno de los anticonceptivos
disponibles al comienzo del periodo de proyeccion, la cantidad en cualquier
envio que esté en tramite al momento del ingreso de datos, la cantidad de las
pérdidas de anticonceptivos, y las cantidades de existencia deseados para el
final del afio.



3. Instalacion del programa

Para usar CastCost, debe disponer de un computador PC compatible con Windows 98 o
una version posterior de Windows; ademas debe estar familiarizado con las operaciones
bésicas de archivos y la terminologia de MS Excel.

3.1. Antes de Iniciar

Necesitara recopilar datos y tomar ciertas decisiones antes de producir una estimacion
con la Hoja de Calculo para la Proyeccién y Estimacion de Costos de Anticonceptivos
(CastCost)”. Se incluyen instructivos y formularios de ejemplo a fin de guiarle en la
recoleccion de la informacidn necesaria en el Apéndice A, junto con instrucciones sobre
donde obtener los datos, y directrices sobre la estimacién de las tasas de prevalencia de
anticonceptivos a cinco afios en el futuro.

3.2. Instalacion de la Hoja de Célculo CastCost

CastCost es un libro de Excel y se entrega grabado en un CD, pero debe ser instalado en
el disco duro antes de usarlo y requiere al menos 1.1 Mb de espacio en el disco duro.

Para instalar CastCost, simplemente abra el archivo ejecutable CastCost.exe. Si recibid el
programa en un CD, inserte el CD en la unidad de CD respectiva y siga los siguientes
pasos para completar la instalacion:

1. Haga doble clic en el archivo ejecutable "CastCost.exe". Vera una pantalla
indicandole que el programa copiara la hoja de calculo CastCost y Manual del
Usuario en su computador. Haga clic en el botdn "Instalar". Este archivo
ejecutable automaticamente crea el siguiente directorio y copia los archivos
necesarios dentro del mismo:

C:\ CONTRACEPTIVE_NEEDS_ES\

2. CastCost trabaja con Macros. Debe habilitar las macros de Excel para que la
hoja de calculo funcione correctamente.

Por favor, siga estas instrucciones para permitir que las macros se ejecuten en
MS Excel 2003:



1. Sivaatrabajar con Excel 2003, abra Excel 2003 (aun no abra la hoja de
calculo CastCost, solo la aplicacion Excel 2003)

2. En el menu de Herramientas, seleccione Macro y, a continuacion, haga clic en
Seguridad.

3. Haga clic en Medio.

4. Haga clic en Aceptar

NOTA:

La configuracion de seguridad de macros disponible en Excel puede parecer confusa al principio, pero
las directrices para trabajar con macros se pueden resumir asi:

Actualice su software antivirus frecuentemente.

Nunca abra un libro (o cualquier otro documento) que usted no esperaba recibir y que no reconoce.
Nunca use la seguridad de las macros en nivel Bajo.

Use la configuracion de seguridad de macros de nivel Medio de vez en cuando si trabaja con macros
frecuentemente y quiere elegir ejecutar 6 no macros cada vez que abre un libro.

Use la configuracion de seguridad de macros de nivel Alto de manera regular como la opcién més
recomendada para prevenir que una macro de fuente desconocida se ejecute en su equipo.

Use la configuracion de seguridad de macros de nivel Muy Alto para no evitar que cualquier macros se
ejecute en su equipo a menos que se encuentre en una carpeta especifica.

Adquiera un certificado digital, si es necesario enviar libros de confianza afuera de su organizacion.

Si necesita mas informacion sobre macros, haga clic en el ment Ayuda de MS Excel.

Si va a trabajar con MS Excel 2007, por favor, siga las siguientes instrucciones
para permitir que las macros se ejecuten:

1. Abra el MS Excel 2007 (aun no abra no la hoja de célculo CastCost, sélo la
aplicacién Excel 2007)
C‘:Jl \

2. Haga clic en el Boton de Office.
3. Haga clic en Opciones de Excel. |2 Opdones de Excel

4. Haga clic en Centro de Confianza cntedeeninaty on Microsoft Excel en
Centro de confianza, haga clic en Configuracion de Centro de confianza.

| LConfiguracion del Centro de confianza... |

5. Haga clic en Configuracion de Macros | contiguracen de macros | luego haga clic en
"Deshabilitar todas las macros con notificacion™.

@) Deshabilitar todas las macros con notificacion

6. Haga clic en Aceptar dos veces.

Abra el archivo CastCost.

Si utiliza MS Excel 2003, es probable que un mensaje de Advertencia de
Seguridad aparezca en su pantalla. Haga clic en Habilitar macros y la hoja de
calculo se abriré.



Si utiliza MS Excel 2007, cuando abra CastCost, vaya a la pagina del Menu. Cerca de la
parte superior de la esquina izquierda hay un mensaje que dice "Advertencia de
seguridad: Las macros se han deshabilitado."

GNEEE FL B Copia de CastCost Blank sp [Modo de col
)
Inicio Insertar Disefio de pagina Fdrmulas Datos Revisar Vista Complementos A
3 ‘5 Arial -l - ||A ||| =
Pegar } N & § i b \ == | % = % 0ol %3
Portapapeles [ Fuente Alineacidn Mimero
l;) Advertencia de seguridad Las macros se han deshabilitada. Optiones.., I
| Al - I | PROYECCION DE NECESIDADES DE ANTICONCEPTIVOS PARA PAISES
A B C D E F G H |
1 PROYECCION DE NECESIDADES DE ANTICOM
2 BASADA EN ENCUESTAS DE SALUD

Haga clic en "Opciones", luego seleccione "Habilitar este contenido” y luego "Aceptar".
La alerta de seguridad debe desaparecer.

Opcicnes de seguridad de Microsoft Office lilﬂ_hj

@ Alerta de seguridad - Macro

Macro
Las macros se han habilitado. Las macros pueden contener virus u otros riesgos para la
seguridad. No habilite este contenido a menos que confie en el origen del archiva.

Advertencia: no es posible determinar si el contenido procede de un origen
de confianza. Debe dejar este contenido deshabilitado a menos que de &l
dependa cierta funcionalidad basica y confie en su origen.

Més informacidn
Ruta de acceso del archivo:  C:\,.. ACEPTIVE_MEEDS\MARCH_2010'CastCost_Blank.xls

() Ayudar a protegerme contra contenido desconocido (recomendado)

Abrir &l Centro de confianza IJ
L

Para conservar una versién en "blanco” de la hoja de calculo como una copia de
seguridad para poder abrirla cada vez que quiera hacer una nueva proyeccion, guarde el
archivo (usando "Guardar como™) con un nuevo nombre relacionado con la proyeccién
que esta a punto de hacer. Creacién de una Nueva Proyeccion de Necesidad de
Anticonceptivos.



4. Creaciéon de una Nueva Proyeccion de Necesidad de
Anticonceptivos

4.1. Iniciando con la"Hoja de Célculo de las Necesidades de
Anticonceptivos"

Abra una version en blanco de la hoja de calculo. Seleccione "Habilitar macros™ o
"Habilitar este contenido™ (como se describio en el paso 5 de la instalacion). Guarde el
archivo con un nombre nuevo en relacion con la proyeccion que va a hacer (gj.:
"Paraguay Ministerio de Salud RHS 2008").

Se han integrado instrucciones en las celdas con triangulos rojos en la esquina, un
ejemplo se muestra a continuacion para "INGRESO DE DATOS". (Siempre que hay un
triangulo rojo en la esquina de la celda, hay un cuadro emergente con instrucciones).

Para empezar. seleccione INGRESO DE DATOS para
PARA INGRESAR DATOS introducir los datos basicos y el porcentaje de uso

actual para cada método segin la fuente,
basandose en la encuesta mas reciente.

Los datos deben ser ingresados en las casillas
amarillas.

Los valores en COLOR NEGRO son los_ingresados
por 2l usuario, v los de COLDOR AZUL se calculan o
se asignan de forma automatica

POR FAVOR LEA LOS MENSAJES EN CADA CELDA
para INGRESAR LOS DATOS.

Las celdas amarillas, son las que requieren ingreso de los datos. En algunos casos, los
datos son opcionales (tales como los datos relativos a una encuesta de hombres, pero en
la mayoria de los casos una encuesta de hombres no es realizada), estas celdas opcionales
son de color verde. Comience con la pagina de Mend.

4.2. Hoja de Menu

Ingrese los datos necesarios en las celdas amarillas en la parte superior de la pagina.



A B c D E F G H | " K L M M o]
PROYECCION DE NECESIDADES DE ANTICONCEPTIVOS PARA PAISES
BASADA EN ENCUESTAS DE SALUD REPRODUCTIVA

Titulo de la Proyeccion:

[N

Linea 1 |F‘r0yeccmn de Necesidad de Anticonceptivos (agregar nombre del pais)

7 Pais: |N0mbre del Pais ] Linea 2 |Elasado en datos de |a Encuesta de Salud Reproductiva del afio (ANO)

9 Ao de la Encuesta 1900
11 Periodo (5 afios): Afio base: 1900
13 Aifio final: 1904

A mano izquierda:

e El nombre del pais

e El afio de la Encuesta de Salud Reproductiva o Encuesta Demogréfica y de
Salud més reciente, y

e El afo base (comienzo) de la proyeccién (a menudo es el mismo afio de la
encuesta en mencién)

El programa calculara el Gltimo afio de la proyeccion (la proyeccion abarca cinco afios,
incluyendo el afio base).

A mano derecha, para el titulo de la proyeccion, ingrese:

e El sector, la organizacion o region para la cual esta haciendo la proyeccién, o si
es para todo el pais, sélo ponga el nombre del pais

e Elafoy el nombre de la encuesta cuyos datos se estan utilizando para hacer la
proyeccion

En la hoja de Menu, también encontrara enlaces a todas las pantallas de ingreso y a las
pantallas de informes de esta hoja de calculo (resultados) de este programa.




A B C D E F G H | J K L M M 0 P
PROYECCION DE NECESIDADES DE ANTICONCEPTIVOS PARA PAISES

1
2 BASADA EN ENCUESTAS DE SALUD REFRODUCTIVA
3
4 Titulo de la Proyeccién:
5 Linea 1: |F’ruyeccifm de Necesidad de Anticonceptivos (agregar nombre del pais) ]
7 |Pais: |N0mbre del Pais ‘l Linea 2 |Elasado en datos del afio (ARIO) Encuesta de Salud Reproductiva ]
9 Afio de la Encues 1900
11 | Periodo (5 afios): Afio base: 1900
13 Aiio final: 1904
14
15
16 PARA INGRESAR DATOS “ RESULTADOS Manual del Usuario
18 INGRESO DE DATOS RESUMEN DE ESTIMACION®
19 ANTICOMCEPTIVOS \L ES
20 Ingreso de Datos Formulario de Datos Basicos DIUs NOTA
21 7’?‘””““'?”0 de Fuente de 7IN\'ECTL'ELEQS Después de ingresarla informacion en esta pagina,
2 - Anticonceptivos CONDONES ety iy
23 Actualizar Costo de Métodos ESTERILIZACION FEMEMINA*
24 Actualizar CYP IMPLANTES Por favor, ingrese los datos en los recuadros
25 Condones Femeninos amarillos
26
o7 Revisar Datos Bésicos&Prevalencia Los items escritos en COLOR AZUL son calculados
28 0 asignados automaticamente por la hoja de calculo.
= ver _ PORFAVORLEALOS MENSAJES EN GADA GELDA
30 Prevalencia Proyeclada ) PARAINGRESARLOS DATOS
3 Graficos Proyectados [BESUIMER DF POLITICA OF FARRICANTES
32 CANTIDADES A ORDEMARSE*
k] * Se necelitan datos adicionales
34
35
36
a7
38 Lista de Soreviaciones:
39
is Prevision de las necesidades anticonceptivas INFORMACION DE CONTACTO
Esta hoja de calculo fue disefiada por Susanna
42 | _os datos recolectados porlas Encuestas de Salud Reproductiva o Encuestas Binzeny Tim Johnson, de los Centros de EE.UU. _ Proyecto MEASURE CDC
43 | [Demograficas y de Salud similares, se pueden utilizar para ayudar a estimarlas para el Control y Prevencién | Division de Salud Contn Divieionde Salud Reproductiva
44 | |cantidades de anticonceptivos que se necesitaran para los proximos cinco afios p iva, con una considerable asistenci O P T70 Bufora g NE M8 K23 :
45 | |Lametodologia empleada puede serusada para hacer proyecciones para técnica y experticiade Alicia Ruiz. El financiamientol Aflanta, GA 30341
46 | [cualquier proveedor de servicios de planificacion famiiar quefiguranenla para el desarrollo de esta herramienta fue 3
47 | |encuestay cualquier fuente de suministro de anticonceptivos. Sin embargo, 1a proporcienado por la Agencia de los Estados TE:SF“";’?E%‘;_%:_EM
45 | [decisidn de cuanta cantidad de anticonceptivos adquirir debe basarse en los datos | (Unidos para el Desarrollo a través del Acuerdo de c,,r,enmman?:n'; MEASURECDC@cde.gov o
40 de logistica (cantidades de anticoqceptivos entregados a los usuarios), utilizando | [Servicio de Agenciade Participantes HRN-P-00-97- codinfo@cde.gov
50 |as estimaciones de esta proyeccion para validar dichas cantidades. 00014-00y Agenciade Participacién Programade Internet: hitp:/fwww cdc.govireproductivehealthisurveys
51

A continuacion, para ir al formulario de ingreso de datos, haga clic en "Formulario de
Datos Basicos" en el cuadro de Ingreso de Datos en la pagina de Men0, o haga clic en la
pestafia que corresponde a la hoja de "Ingreso de Datos™ en la parte inferior izquierda de
la pantalla.

4.3. Hoja de Ingreso de Datos

4.3.1. Datos Demograficos

Ingrese los datos necesarios en las celdas amarillas. Para las Mujeres en Edad
Reproductiva, haga clic en la flecha hacia abajo y use el menu desplegable para
seleccionar el grupo de edad de 15-44 o 15-49 (segun el que haya sido utilizado en la
Encuesta de Salud Reproductiva).



Por favor llene cada celda de color amarillo con el valor correspondiente requerido.

[Datos de Cada Item [ Valor Fuente
Pais o Region: ! Nombre del Pais |Los datos sobre poblacion y ntimero de las mujeres en edad fertil se pueden encontrar en:
Aiio de la Encuesta: 1900 Oficing def Censo de EE.UY. _http-/fwww. census govfipciwww/idb/
Datos de Poblacion, también de la Oficina de Referencia de htto:/fwww. orb.or
Afio de Inicio (Base): i 1900 Poblacion (PRB) WWW. DI
Perspectivas de Poblacion Mundial de las Naciones Unidas http://esa un.org/unpp
: : [ (1544 [~
Namero de Mujeres en Edad | (15-49) | ¥ | ( T e
Fertil (15 a 44 0 49 afios de  |No.: ! 0
n == "kl kel ieh e ek e e 4
edad) Afio: f o0
M [Si es otra fuente
. f
Nimerco de Hombres de 15 a o il A espz.‘:i;i;::;n la
59 afiosdeedad | i 1 S celda sombreada)
Aiio 1900 ]
0.0] lﬂ
Tasa Anual de Incremento de| =™y T ———"——"——wmm"m,mmmmmwyymymyyyyyyyyyyyyyyyyyyyyyyyyyym;,—w,ww
Poblacion Ador ] L OO N
% 0.0 (=]
Porcentaje de Mujeres en I ;
Edad Fértil en Union Ador L L N

Ahora ingrese los datos previamente recolectados (ver Apéndice A) en las celdas
amarillas, o haga clic en los enlaces resaltados que sugieren fuentes de datos para obtener
esa informacion por medio del internet. Para cada dato que ingrese, incluya el afio al que
corresponde la informacion en la celda de Ao, y a la derecha indique la fuente de
donde se obtuvo los datos. Si hace clic en la flecha hacia abajo, podré ver una lista de
fuentes para elegir; haga clic en la fuente de datos que us@. Si su fuente que us6 no
aparece listada, haga clic en "Otros™ y escriba el nombre de su fuente en el cuadro
amarillo de abajo. Para futura referencia, si hay algo inusual en los datos o su fuente, o si
quiere recordar como se obtuvo determinada cifra, puede tomar notas en la celda
amarilla (ej.: si usted promedio las tasas anuales de crecimiento poblacional con la tasa
de crecimiento natural).

Nota: Si desea cambiar el Afio Base de su proyeccion, debe hacerlo en la pagina de
Mend.

Sélo ingrese informacion sobre el NOomero de Hombres de 15 a 59 Afios de Edad
si existe una encuesta de hombres por separado. Si no hubo encuesta de hombres, deje las
celdas en blanco. (Debido a que esta informacion es opcional, estas celdas son de color
verde en lugar de amarillo.)

Cuando haya terminado de introducir estos datos, desplacese hacia abajo en la pagina
hacia la seccion de Prevalencia de Anticonceptivos.
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4.3.2. Datos de Prevalencia de Anticonceptivos

En la seccidn de Prevalencia de Anticonceptivos, en la columna a la derecha de la linea
gruesa negra, titulada "Afo de la Encuesta (Actual),” ingrese el porcentaje de la
prevalencia para cada método de la encuesta més reciente procedente de los datos
que han sido recolectados en el cuadro del Apéndice A. La mayoria de esta informacion
proviene de de cuadro del Uso Actual de Anticonceptivos del informe de la Encuesta de
Salud Reproductiva.

Si la encuesta incluia un componente de encuesta de hombres, ingrese los datos de la
Tasa de Uso de Preservativos de los Hombres, en la linea de condones rotulada
"(De la Encuesta de Hombres), Tasa de hombres:" (Esta informacion probablemente
aparecera en un cuadro o capitulo diferente del informe de la encuesta, en uno que se
refiera al uso de anticonceptivos para hombres). El uso del preservativo reportado por los
hombres suele ser muy diferente al reportado por las mujeres. Si usted tiene datos sobre
el uso del condon masculino, por favor vaya al Apéndice F: Célculo del uso de condones
con Datos de una Encuesta de Hombres.

25 Prevalencia de Encuestas Previas
26 Anticonceptivos Ir a Statcompiler para datos de encuestas previas: Afio de la
27 hitp:/fwww statcompiler. com/ Encuesta Aifio Final
28 Aifio: 0 0 0 0 1900 1904
29 Mis temprana (Actual) Valor Proyectado
(Ingresado por el Valor
30 Fuente: usuario) Calculado Comentarios
31 |Metodos Modernos % % % % % % %
Ligadura de Trompas
32 |(Esterilizacion Femenina) 0.0
33 |Pildora (AOs) 0.0
34 DIV 0.0
35 Inyectables 0.0
Condédn (Masculino) Tasade
36 |las mujeres: 0.0
{De la Encuesta de Hombres)
37 |Tasa de los Hombres: 0.0
38 |Conddn (Femenino) 0.0
39 |Implante 0.0
40 Otro1 0.0
41 Otro 2 0.0
42 |Otro 3 0.0
43 Otro 4 0.0
44 Total de métodos modernos 0.0]

Prevalencia Total (Modernos
45 & tradicionales)

Métodos Tradicionales
46 |(Opcional)
47 Retiro
48 Absti ia Periddica
49 Otro1
50 | Otro2

5

Total métodos tradicionales

52
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También podria querer ingresar las cifras de uso de métodos tradicionales para tener una
vision completa de la situacion de planificacion familiar. Sin embargo, el propdsito de
esta hoja de calculo es calcular los nimeros de suministros de anticonceptivos necesarios;
y los métodos tradicionales no requieren de estos suministros, el CastCost no hara ningun
calculo con estas cifras. Estas cifras sirven solo como informacién sobre la prevalencia de
estos métodos.

Nota importante: Si desea agregar algin método anticonceptivo a la hoja de calculo
(como el diafragma o tabletas de espuma vaginal), debe hacerlo en esta pagina de
Prevalencia de Anticonceptivos, escribiendo el nombre del método en una de las
columnas titulada "Otros" en el lado izquierdo. Entonces, este método aparecera en todos
los otros cuadros e informes. También tendra que ir a la pestafia que corresponde a la
hoja de "Opciones de Costo y CYP" e ingrese la informacion de costos y un factor Afos-
Pareja de Proteccion (CYP) para ese método. (Vea el Apéndice C para una descripcion de
los CYP).

A continuacion, ingrese los datos de prevalencia procedentes de las encuestas
anteriores, si estan disponibles (use el cuadro de "Tendencias en la prevalencia de
anticonceptivos™ del Apéndice A para recolectar estos datos). Ingrese los datos de la
encuesta mas reciente (anterior de la encuesta actual) en la cuarta columna amarilla, a la
par de la columna del Afio de la Encuesta moviéndose a la izquierda a medida que sea
mas vieja la encuesta.

Es importante estar seguro de trabajar hacia atras en el tiempo de la columna del Afio de
la Encuesta, yendo hacia la izquierda. Si, por ejemplo, ingresa datos en la segunda y
tercera columnas amarillas y no en la cuarta, la hoja de célculo no trabajara
correctamente. A medida que ingrese datos en las casillas de las columnas de la
izquierda, un cuadro emergente le recordara que no debe ingresar datos en esas columnas
a menos que tenga datos de un cierto nimero de encuestas.

Nota importante: Aseglrese de ingresar el afio de la encuesta en la parte superior de
cada columna en la que se ingresa datos.

Cuando haya terminado de ingresar los datos histéricos, el siguiente paso es llenar las
cifras correspondientes al Afio Final de la Proyeccidn (cinco afios a partir del afio
base), anote las explicaciones del raciocinio para estas proyecciones en la columna
titulada Comentarios. Por favor tenga en cuenta que no hay un nimero "correcto™ que
debe ser ingresado aqui, usted necesita hacer su mejor estimacién para cada método, de
lo que sera la prevalencia en cinco afios basado en las tendencias pasadas del uso de ese
método, el conocimiento de alguna politica nueva o ya existente que pudiera afectar el
uso de ese metodo, etc. También puede explorar diferentes escenarios ingresando
diferentes proyecciones aqui.
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Para ayudarle a estimar cual sera la prevalencia de un método especifico en cinco afos,
puede observar las estimaciones que la hoja de célculo en la columna titulada Valor
Calculado (nameros en azul).

También puede hacer clic en la flecha roja a la derecha de la columna titulada Valor
Calculado, lo que le llevara a la pestafia correspondiente a la hoja de Gréaficos
Proyectados. (Tambiéen se puede llegar alli haciendo clic en la pestafa roja
correspondiente a la hoja de Gréaficos Proyectados en la parte inferior de la pantalla.) Alli,
usted vera dos graficos para cada método anticonceptivo. El grafico de la izquierda
muestra los datos historicos y los actuales que usted ingreso reformateados cémo una
linea de mejor ajuste (es decir, una linea que ajuste mejor los puntos de datos que ha
ingresado, con puntos de datos a intervalos de 5 afios). A su derecha esté otro gréafico que
muestra la "linea de mejor ajuste” en color rosa, con los datos del ultimo punto de la
prevalencia siendo el que ha sido proyectado por la hoja de célculo para ese método
anticonceptivo para los cinco afios en el futuro. La linea azul muestra los puntos de datos
reales procedentes de las encuestas, siendo el Gltimo dato el que usted ingreso en la
columna roja titulada "Valor Proyectado™.

Nota: Hasta que ingrese datos en la columna roja titulada "Valor Proyectado”, el punto
final de la linea azul estara en cero.

Si hace clic en la pestafia azul correspondiente a la hoja de Prevalencia Proyectada
en la parte inferior de la pantalla en el extremo derecho, podra ver los valores
proyectados y como fueron calculados.

Para regresar a la pagina de Ingreso de Datos desde las graficas, haga clic en la flecha
de Ingreso de Datos en la parte superior derecha de la pagina, o haga clic en la pestafia
correspondiente a la hoja de Ingreso de Datos.

Aunque CastCost calcula valores proyectados (la columna con las cifras en azul),
CastCost no utiliza estas cifras para su estimacion. Usted todavia debe ingresar los
valores que se utilizaran en la columna titulada Valores Calculados. Puede copiar lo
que la hoja de célculo ha calculado, o usted puede hacer sus propias estimaciones (0, si lo
desea, probar diferentes escenarios). Al hacer sus estimaciones, deberia usar su propio
juicio sobre la rapidez con que las tasas de prevalencia pueden cambiar. Es posible que
desee modificar su proyeccidn con cualquier informacién que tenga disponible acerca de:

e Las nuevas directrices que el programa de planificacion familiar o el Ministerio
de Salud podrian tomar (por ejemplo, si estan planificando promover un método
en particular, el uso de ese método puede incrementarse rapidamente),

e Cualquier historia de escasez de suministros de anticonceptivos que pudo haber
afectado los niveles de utilizacion de este método en el pasado (por ejemplo, si
hubo desabastecimiento (stockout) de un método a corto plazo tales como
pildoras, condones o inyectables, entonces el uso de dicho método pudo haber
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sido artificialmente bajo y su uso se puede incrementar rapidamente si hay un
completo abastecimiento), y

e Cualquier otra informacion relevante y disponible.

Nota: Tenga en cuenta que la prevalencia anticonceptiva total (todos los métodos
agregados) en general, no puede elevarse por encima del 85%, y para los métodos
modernos es poco probable que supere el 80%.

Es posible que desee agregar en una breve explicacion de la razén de su prediccion de la
prevalencia o de la tasa de crecimiento que ha proyectado, en la columna rotulada
Comentarios, para referencia futura o para informar a otros lectores de la hoja de
célculo.

4.3.3. Fuente de anticonceptivos

Luego, en la pagina de Ingreso de Datos, desplacese a la derecha para ver el cuadro
entero que corresponde a Fuente de Anticonceptivos en la pantalla de Ingreso de Datos.

Se puede encontrar la informacion sobre la fuente de los suministros de anticonceptivos
(donde las personas entrevistadas van a obtener sus suministros de anticonceptivos) en
uno de los cuadros del informe de la encuesta, por lo general en el capitulo titulado Uso
de Anticonceptivos o en el de Regulacion de Fertilidad del informe final.

Utilizando el cuadro titulado Fuente de Métodos Anticonceptivos del informe de la
encuesta, ingrese la lista de fuentes en la primera columna, categorizando de acuerdo al
sector que correspondan - pablico o privado -, u "otros". A continuacion, ingrese el
porcentaje de usuarias(os) que utilizan esa fuente para cada método. Tenga en cuenta que
la categoria de Condones Masculinos se ha dividido en dos: datos procediendo de la
encuesta de mujeres y datos de la encuesta de hombres. Las mujeres encuestadas reportan
sobre la fuente donde obtienen sus suministros de preservativos (esto va en la columna
titulada "Tasa de las Mujeres"). Si se realizo una encuesta de hombres, debe llenar ese
dato en la columna titulada "Tasa de los Hombres".
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FUENTES DE ANTICONCEPTIVOS

|PARA INGRESAR DATOS

=5

Resumen de la Estimacion

FUENTE DE SUMINISTROS DE ANTICONCEPTIVOS PARA CADA METODO (Porcentaje de usuarias{os) actuales de cada método)

[TOTAL FUENTES

SECTOR PUBLICO

a
b

- ® o

= @

=G

SECTOR PRIVADO

|
m

n
o

Otro 1
Otro 2
Otro 3
Otro 4

Otro 5

Otro 6
Otro 7
(OTROS
Otro 1
Otro 2
Otro 3

““““““““““““““““““““““ METODO
FUENTE DE ANTICONCEPTIVOS ™o
o
SECTOR PUBLICO
SECTOR PUBLICO

Esterili-
zacion
Femenina

0.0]

0.0]

0.0}
0.0]
0.0]
0.0]
0.0]
0.0]
0.0]
0.0]
0.0]
0.0]

0.0
0.0
0.0
0.0}
0.0
0.0
0.0]

0.0
0.0
0.0
0.0]
0.0
0.0]

0.0

0.0]
0.0]
0.0}
0.0]
0.0]

0.0

Pildora
0.0}

0.0]

0.0}
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0}
0.0
0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0

0.0
0.0
0.0}
0.0
0.0

0.0

DIU
0.0]

0.0)

0.0}
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0}
0.0
0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0

0.0
0.0
0.0}
0.0
0.0

0.0

Condon Masculino

Inyectables
0.0}

0.0)

0.0)
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
00
0.0
0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0)
0.0
0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0

0.0
00
0.0)
00
0.0

0.0)

Tasa de las
Mujeres

0.0]

0.0)

0.0}
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0}
0.0
0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0

0.0
0.0
0.0}
0.0
0.0

0.0

Tasa de los
Hombres

0.0

0.0]

0.0}
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0}
0.0
0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0

0.0
0.0
0.0}
0.0
0.0

0.0

Condén
Femenino

0.0

0.0

0.0}
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0}
0.0
0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0

0.0
0.0
0.0}
0.0
0.0

0.0

Implante |Otro 1
0.0}

0.0)

0.0}
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0}
0.0
0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0

0.0
0.0
0.0}
0.0
0.0
0.0

0.0]

0.0]

0.0}
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0}
0.0
0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0

0.0
0.0
0.0}
0.0
0.0

0.0

Otro 2
0.0}

0.0]

0.0}
0.0]
0.0]
0.0]
0.0]
0.0]
0.0
0.0]
0.0]
0.0]

0.0
0.0
0.0
0.0}
0.0
0.0
0.0]

0.0
0.0
0.0
0.0]
0.0
0.0]

0.0]
0.0]
0.0}
0.0
0.0]

0.0

Otro 3
0.0}

0.0]

0.0}
0.0]
0.0]
0.0]
0.0]
0.0]
0.0]
0.0]
0.0]
0.0]

0.0
0.0
0.0
0.0}
0.0
0.0
0.0]

0.0
0.0
0.0
0.0]
0.0
0.0]

0.0

0.0]
0.0]
0.0}
0.0]
0.0]

Otro 4

0.0

0.0]

0.0]

0.0}
0.0]
0.0]
0.0
0.0]
0.0]
0.0
0.0]
0.0]
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0}
0.0
0.0
0.0]

0.0
0.0
0.0
0.0]
0.0
0.0]

0.0

0.0]
0.0]
0.0}
0.0
0.0]
0.0|

Si ingres6 un método anticonceptivo adicional en la seccién de Prevalencia de
Anticonceptivos en la hoja de Ingreso de Datos en una de las celdas para "Otros”, ese
método ahora aparecera en la parte superior de una columna en este cuadro.

En la parte superior de la primera columna (titulada Fuente de Anticonceptivos) esta un
cuadro desplegable donde puede seleccionar la fuente o el sector cuyas proyecciones
de anticonceptivos le gustaria ver en los informes. También tiene la opcion de
seleccionar Todas las Fuentes, lo cual proveera resultados para todo el pais.
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|FuEnTE DE SumINISTROS DE ANTICONCEPTIVOS PARA CADA METODO (Porcentaje de usuarias|os) actuales de cada método)

~~~~~~~~~~~~~~~~~~ Esterili- Condén Masculino

“““““““““““““ .. METODO | zacion Tasa de las | Tasade los| Conddén
FUENTE DE ANTICONCEPTIVOS ™~ _— Femenina| Pildora DIU  |Inyectables] Mujeres Hombres | Femenino| Implante
Otro 1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Otro 1 | A |
TOTAL FUENTES 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Si usted esta haciendo una estimacion para la cual no tiene los datos sobre las fuentes,
debera ingresar 100" [%] en cada columna de una fila/linea (por ejemplo, en la linea A,
la primera linea bajo el Sector Publico) y luego seleccione la linea, o sector o Todas las
Fuentes, en el menu desplegable. Deben ingresarse los datos en esta tabla para que
CastCost funcione.

4.4. Opciones de costo y CYP

Para ingresar el precio unitario de diversos métodos anticonceptivos, vaya a la pestafia
correspondiente a hoja de Opciones de Costo & CYP. El cuadro muestra los
diferentes métodos anticonceptivos, con lineas disponibles para cada fuente de
adquisicion de anticonceptivos. Los costos unitarios actuales (2008) ya han sido
ingresados para los anticonceptivos obtenidos a traves del UNFPA (el maximo y minimo
del rango de precios) o los que son donados por USAID. Usted puede cambiar o
actualizar esta informacion, los enlaces de las paginas web sobre los precios de
anticonceptivos de UNFPA y USAID estan incluidos debajo del cuadro de Opciones de
Costo y en el parrafo siguiente. Usted también puede agregar informacion sobre los
suministros obtenidos de otras fuentes. Para agregar una nueva fuente (como un
nuevo donante o fabricante), haga clic en uno de las celdas de "Otros" en la primera
columna e ingrese su nueva fuente.

Esterilizaciéon
METODO F i

Pildoras

DIu

Iny

Condén

Condén
E : |

Otro 1

Otro 2

Otro 3 Otro 4

FUENTE US$

UNFPA (L) Low

0.16

0.24

0.78

0.019

23

UNFPA (H)* High

063

031

084

0.028

34

[~

USAID=

0.22

1.85

0.97]

0.0328

o
n

Otherd

0

=)

Otherd

=

0

0

0

0

Others 0
0

Other? 0
0

ololo|lo

ololo|o

ololo|lo

ololo|lo

ololololololo|lo
=

olololololoo|o

olololololoo|o
olololololoo|o
olololololoolo

Others

=

Mixed Sources

Para actualizar el precio de los anticonceptivos obtenidos a través de UNFPA, vaya a:
http://www.unfpa.org/procurement/prices.htm .

Para actualizar el costo de los anticonceptivos donados por USAID, vaya
a:http://deliver.jsi.com/dhome/mycommodities/productcatalog el sitio web del proyecto

DELIVER en John Snow, Inc. Para obtener precios de los condones, haga clic en
VIH/SIDA,; para todos los demas métodos anticonceptivos, seleccione Planificacion

Familiar.
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http://deliver.jsi.com/dhome/mycommodities/productcatalog
http://www.unfpa.org/public/cache/offonce/home/procurement/pid/3239

Desplacese hacia abajo del cuadro de Opciones de Costo para encontrar el cuadro de
Factores de Conversiéon de CYP. La hoja de calculo utiliza los factores de Afios-
Pareja de Proteccion (CYP) para calcular las cantidades de unidades de anticonceptivos
que se necesitaran. Por ejemplo, el factor CPY para los anticonceptivos orales (pastillas)
es de 15, o sea 15 ciclos por afio (13 para proteccion durante un afio completo, ademas de
2 paquetes como factor de pérdida). Para condones, esto es 120 por afio. Si tiene
evidencia de que otro factor es mas apropiado para la zona en la que usted esta
trabajando, puede cambiarlo aqui.

Los calculos de CastCost para los anticonceptivos hormonales inyectables estan
establecidos para la version de Depo Provera activa por tres meses. Si su programa utiliza
el producto activo por uno o por dos meses y usted quisiera hacer una proyeccion con uno
de ellos, entonces debe cambiar el factor de conversion de inyectables aqui, de 4 (para
inyectables de tres meses de actividad, administrados cuatro veces al afio) a 6 para
inyectables de dos meses de actividad, o a 12 para inyectables de actividad mensual. Si
su programa ofrece dos tipos de inyectables - por ejemplo uno con 3 meses de actividad y
uno con un mes de actividad — entonces ingrese el segundo tipo de inyectable como un
método nuevo u "Otro". Ingréselo en la seccidn de Prevalencia de Anticonceptivos en la
hoja de Ingreso de Datos (por ejemplo, como "Inyectable de 1 mes" en una de las lineas
correspondientes a Otro. A continuacidn, ingrese su factor de conversion en la linea
correspondiente del cuadro de CYP (el nombre del método anticonceptivo aparecera en
letras azules). Sin embargo, se puede enfrentar con el problema de que la encuesta
recogio los datos de prevalencia de anticonceptivos inyectables sin diferenciar entre las
diferentes versiones: tendra que dividir la prevalencia de inyectables entre las dos
versiones de inyectables basandose en sus propias estimaciones o en otros datos que
pueda tener (tales como las estadisticas de provision de servicios).

El factor para la Esterilizacion Femenina (Ligadura de Trompas) es un poco diferente que
el factor para los otros métodos. El valor precargado esta preestablecido para América
Latina y 10 afios de proteccion por esterilizacion. Usted puede cambiar este factor de dos
maneras: 1) puede cambiar el factor en la celda de CYP seleccionando la celda
conteniendo el factor y editdndola, o 2) puede ir a la pestafia correspondiente en la hoja
de Esterilizacion Femenina (una de las pestafias azules en la parte inferior de la pantalla)
y hacer clic en la flecha hacia abajo para seleccionar la regién (y factor) que prefiera en la
parte superior izquierda de la pantalla de esa hoja, titulada "Region".
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Factores de Conversion CYP

(Factores de Conversién “Afios-pareja de Proteccidn” )

Modernos
Esterilizacion Femenina 1. Africa
2 Asia
3. Latino América
4_Cercano Oriente
{ N Africa
5 Dtra1
6. Otra 2
7. Otra 3
5 Otra 4
9 Otra s
10. Otra 6
Orales
DIy
Inyectable
Condon
Implante

Condén femenino
Tabletas de espuma
vaginal

Otro 1
Otro 2
Otro 3
Otro 4

8.00]
10.00]
10.00]

8.00|
0.00]
0.00]
0.00]
0.00]
0.00]
0.00]

15.00
0.286
4.00
120.00
0.286
120.00

120.00,

0.00]
0.00]
0.00]
0.00]

Para una explicacion mas completa sobre los Afios-Pareja de Proteccion, por favor vaya a

Apéndice C.

4.5. Datos Basicos y de Prevalencia

Esta pagina resume los datos demograficos basicos que ha ingresado y las fuentes

utilizadas, asi como también muestra las cifras de poblacion y las tasas de prevalencia
anticonceptiva, utilizadas para cada uno de los afios de la proyeccion. Se trata de una
hoja de resumen 0 referencia, en el caso de que un usuario desee ver los datos que estan
detras de los célculos de la cantidad de anticonceptivos y es solamente para referencia.
Usted no necesita ingresar datos o hacer cualquier otra cosa a esta pagina para hacer su

proyeccion.

18



Proyeccion de Necesidad de Anticonceptivos (agregar nombre del pais)
Basado en datos de la Encuesta de Salud Reproductiva del afio (ANO)
Nombre del Pais 1900

e
ez

< aprev. ]
o Sia_ >

DATOS DE POBLACION PARA: Nombre del Pais 1300 Ingreso de Datos
Perioda: 1900 1904

ITEM ANO VALOR LINIDAD FUENTE
Mujeres en Edad Féril (MEF)  (15-44) 1900] 0.00
Tasa de Incremento Annual de la Pablacidn 1900 0.00)%
% de MEFs en Unidn 1900 0.00)% 0
Nimero de MEFs en Unidn 1900 0 *0 % en unitn
CPR: Todos los Métodos 1900 0.00)% 0
CPR: Métodos Modernos 1900 (0.00)% 0

ITEM 1900 1901 1902 1903 1904
Mujeres en Edad Fértil (15-44) 0 0 0 0 0
MEFs en unidén (15-44) 0 0 0 0 0
Hombres de 15-59 afios 0 0 0 0 0

Prevalencia por método entre MEF en Unién (Porcentaje)

ITEM 1900 1900 1901 1902 1903 1904 Comentarios
Modernos
Esterilizacién Femenina 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Orales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
DIU 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Inyectables 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Conddn - Masculino Tasa de Mujeres 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0

Tasa de Hombres 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0

Implante 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Conddn - Femenino 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Otro 1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Otro 2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Otro 3 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Otro 4 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Todos los Modemos (Para MEF en unidn) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Tradicionales
Retiro 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Abstinencia Periddica 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Otra 1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Otra 1 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Otra 2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Todos los Tradicionales 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
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5. Informes

Las pestafias azules en la parte inferior de la pantalla, y los elementos en el cuadro de
Resultados en la pagina de Mend, listan los informes que produce la hoja de calculo.

5.1. Resumen de la Estimacion

Después de ingresar todos los Datos, cuando va a la pagina titulada Resumen de
Estimacidn, encontrara los calculos realizados para cada método y para cada uno de los
afios abarcados en la proyeccién, desde el afio base hasta el quinto afio el futuro. Se ha
calculado la proyeccion para la Fuente (por ejemplo, Total, Sector Publico, Ministerio de
Salud, Farmacias, etc.) que usted selecciond en la péagina titulada Fuente de
Anticonceptivos. Para producir un informe referente a una fuente diferente, vaya a la
pagina titulada Fuente de Anticonceptivos y seleccione una nueva fuente en el mend
desplegable, o puede hacer clic en la flecha hacia abajo en la columna titulada “% y # de
usuarios" y seleccionar una fuente diferente para el informe.

Los cuadros se presentan para el afio base primero y para la proyeccion a cinco afios al
por ultimo, y muestran:

e El nimero estimado de usuarias(os) para cada método anticonceptivo

e El porcentaje y el numero de usuarias(os) quienes obtienen sus suministros de
anticonceptivos de la fuente seleccionada en la pagina titulada Fuente de
Anticonceptivos o en la columna titulada “% y # de usuarios” es esta pagina
titulada Resumen de Estimacion.

e El factor de Afio-Pareja de Proteccion utilizado (para cambiar uno de estos
factores, vaya a la celda en la parte inferior de la pagina titulada Opciones de
Costos CYP)

e El nimero estimado de unidades necesarias de cada anticonceptivo en el afio en
cuestion.

e EI costo potencial de estos suministros de anticonceptivos (sin incluir los costos
de envio del 5-25%)

Para determinar el costo potencial de los suministros de anticonceptivos necesarios, use
los mends desplegables en la columna titulada fuente. Usted puede elegir una Unica
fuente para todos los métodos para los 5 afios, usando el menu desplegable en la celda de
bordes verde, o también puede seleccionar (0 modificar) la fuente para cada método
anticonceptivo y el afio mediante el men( desplegable en cada linea. En cualquier caso,
haga clic en la flecha hacia abajo. Elija los precios de los anticonceptivos que puede
obtener del UNFPA (sus métodos tienen un rango de precios, asi que puede seleccionar el
limite inferior o superior del rango de precios), o el costo para las misiones de USAID de
los anticonceptivos donados por USAID, o cualquier otra fuente que puede haber
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ingresado en la pagina de Opciones de Costo Opciones & CYP. Usted puede ingresar
otras fuentes y otros precios (tal como el de los fabricantes o de otros donantes) yendo a
la pégina titulada Opciones de Costos e ingresando las nuevas fuentes y sus precios. Si
desea ingresar otros métodos anticonceptivos u otras marcas, debe hacerlo en el cuadro
de Prevalencia de Anticonceptivos en la pagina titulada Ingreso de Datos.

#Estimado | % y # de usuarios # Unidades
de usuarios que obtienen x Factor de necesitadas
METODO en suministros de Conversion CYP para _e==ee. Cuanto podria costar
1900 Otro 1 ) 1900 A Fuente ‘quosto Unitario| Costo Total
oo [~ { lweaw: (=]
Esterilizacidn Femenina 0 0.0 0 unFPa ) |¥ / 0.000 0.00
Orales 0 0.0 0 15.00 0 AL 0.160 0.00
DIU 0 0.0 0 0.286 O|UNFPA )* |~ 0.240 0.00
Inyectable 0 0.0 0 4.00 0f UNFPA (L)* hd 0.780 0.00
Condén Masculine - Mujeres 0 0.0 0 120.00 0f UnFPA (L) hd 0.019 0.00
Conddn Masculino -Hombres 0 0.0 0 120.00 0] UNFPA (L)= hd 0.019 0.00
Implantes 0 0.0 0 0.29 0| UNFPA (L) hd 23.000 0.00
Conddn Femenino 0 0.0 0 120.00 0] UnFPA (L)* A 0.000 0.00
Otro 1 0 0.0 0 0.00 olunFra U= [w 0.000 0.00
Otro 2 0 0.0 0 0.000 0] UnFPA (L)* hd 0.000 0.00
Otro 3 0 0.0 0 0.000 0] UNFPA (L)* hd 0.000 0.00
Otro 4 0 0.0 1] 0.000 ()| UNFPA (L) -4 0.000 0.00
Gran Total * 0.00

Nota: Cuando usted cambia la fuente mediante la cual se obtuvo un método en un afio,
no cambia automaticamente la fuente para los otros afios (a menos que la cambie usando
la flecha en la celda de bordes verdes, que cambia la fuente para todos los métodos
durante todos los afios). Por ejemplo, si selecciona el UNFPA (H) como su fuente de
condones en el afio 1 (el primer cuadro), y quiere esa misma como fuente en los afios 2 y
3 también, tendra que desplazarse hacia abajo para los segundo y tercer cuadros y hacer
el cambio en cada una a UNFPA (H) en las filas correspondientes a condén.

5.2. Resumen paralos Responsables de las Politicas

La pestafia correspondiente a la hoja titulada Resumen para los Responsables de las
Politicas provee un informe abreviado que puede imprimir o mostrar a los responsables
de las politicas, quienes estan muy ocupados y necesitan ver el "resultado final", y no
todos los detalles sobre el namero de usuarias(os) de anticonceptivos, factores de
conversion CYP, etc. La informacion incluida aqui es tomada del Resumen de
Estimacion. El Resumen para los Responsables de las Politicas contiene (para cada uno
de los cinco afios de la proyeccién) lo siguiente:

El nimero de unidades de cada método anticonceptivo que sera necesario
El costo estimado para cada método anticonceptivo

La fuente de cada uno de los anticonceptivos

El costo total de todos los anticonceptivos para ese afio
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En la parte inferior de los cuadros anuales se incluye un cuadro con el resumen de la
proyeccion de los cinco afios.

=

L= Nombre del Pais 1900

Estimacion de los Suministros de Anticonceptivos necesitados por
SECTOR PUBLICO para 1900

Namero de Unidades
Necesitadas para
1900 Costo Estimado Fuente

Anticonceptivas Orales 0 0.00 UNFPA (L)*
DIUs 0 0.00 UNFPA (L)*
Inyectables 0 0.00 UNFPA (L)*
Condones 0 0.00 UNFPA (L)
Total 0 0.00

5.3. Proyecciones por Método

Para ver una proyeccion de anticonceptivos para un solo método, seleccione una de las
paginas individuales designadas con pestafias azules:

Anticonceptivos orales

DIUs

Anticonceptivos inyectables

Condones

Esterilizacion femenina (ligadura de trompas)
Cualquier otro método que usted haya ingresado

No todas las pestafias son visibles; utilice los botones de flechas en la parte inferior
izquierda de la pantalla para desplazarse hacia la derecha para ver el resto de las pestafias.
Si ha ingresado un método adicional, la ficha azul todavia se leera "Otrol", (etc.), pero el
nombre del método aparecera en la parte superior de la pagina misma.

N ‘ ’ N OO LI R [ IS LIRA] = o LS & ([T [ AR s S LIS S s R [CRE I RS (MEL R S O EERC

Estas paginas contienen cuadros que muestran la siguiente informacion para cada afio
incluido en la proyeccion:

e EIl nimero de mujeres en edad reproductiva casadas/unidas
e La prevalencia de anticonceptivos proyectada para ese afio para ese método
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e El porcentaje de usuarias(os) de ese método quienes obtienen sus suministros
anticonceptivos de la fuente que usted selecciond en la pagina titulada Fuente
de Anticonceptivos o en la pagina titulada Resumen de Estimacion.

e El nimero estimado de usuarias(os) de ese método quienes obtienen sus
suministros anticonceptivos de esa fuente para ese afio

e El factor de Afos-Pareja de Proteccion utilizado para ese método (estos
factores se pueden cambiar en la pagina titulada Opciones de Costo&CYP)

e Lacantidad de unidades de ese anticonceptivo que seria necesaria para ese afio

e El costo estimado para esa cantidad de ese anticonceptivo (usando la Opcion de
Costo que usted seleccioné en la pagina titulada Resumen de estimacion)

5.4. Cantidades a ser Ordenadas

Esta seccion esta destinada para el personal del sistema de logistica y aquellos responsables de
ordenar o adquirir los suministros de anticonceptivos afin de ayudarles a calcular las cantidades
que han de ser ordenadas para el afio base y para varios afios futuros. (Si usted no ve la pestafia
roja correspondiente a la hoja titulada "Cantidades a ser Ordenadas”, utilice los botones de
flecha en la parte inferior izquierda de la pantalla para desplazarse a la derecha y ver el resto de
las pestanas).

La hoja de calculo presenta automéaticamente la estimacion de las cifras de consumo de
anticonceptivos (cifras en azul) basado los datos de la encuesta, pero el usuario debe
ingresar la otra informacion (en las celdas amarillas). Estos calculos serian mas precisos
si se ingresan los datos que corresponden a los suministros entregados a las/los
usuarias(os) (es decir, el nimero de unidades de anticonceptivos que se dispensaron a
las/os usuarias(os) de anticonceptivos en ese afio), en lugar de las cifras de consumo
estimadas en base a las encuestas. Si usted tiene el dato real a usuarios, ingrese esas las
cifras en la columna titulada “Consumo Real”.

Los programas con frecuencia ordenan y se abastecen de méas de una marca o
formulacién de un método anticonceptivo. Desafortunadamente, esta herramienta no
puede ser asi de especifica, debido a que las Encuestas de Salud Reproductiva y las
Encuestas Demograficas y de Salud, recopilan informacién sélo por método, y no por
una marca o formulacion especifica. Por lo tanto, este programa puede ayudar a
determinar cuéntos ciclos de pastillas (por ejemplo) el programa necesita en forma
general, pero no cuantos de cada marca.

Dado que estos calculos se basan en los datos de encuestas y no en los datos de
consumo, estos son menos precisos y no deberian ser utilizados para la adquisicion de
suministros, sino mas bien para la validacion de proyecciones basadas en cifras de
consumo. Si usted tiene el dato preciso de consumo real/cantidad dispensada a usuarios,
los calculos serdn mas precisos.
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Cantidades en existencia al inicio del afio: Esta cifra deberia incluir las cantidades
en existencia a nivel de todo el sistema de abastecimiento al inicio del periodo de la
proyeccion (o al comienzo del afio, o0 una estimacion de cantidades en existencia al
comienzo del afio). Un inventario fisico realizado en todos los niveles del sistema
proveeria estas cifras. De lo contrario, los valores de los saldos tienen que ser estimados,
utilizando los datos del sistema de gestion la informacion de la logistica de los
anticonceptivos.

Envios recibidos/ ordenados: Deben ser ingresados aqui el nimero de unidades de
anticonceptivos en un enviod que se anticipan o se sabe que estan en proceso/trdmite pero
que no fueron incluidos en el las cantidades en existencia al inicio del afio, 0 en envios
que han llegado desde el inicio de afio y que estan disponibles para distribucion.
Cualquier producto que esté en aduanas al inicio del afio también deberia ser incluido
aqui. Si hay suministros que se estan transfiriendo, ingrese ese numero aqui también.

Consumo real/actual: Si usted tiene los datos sobre las cantidades dispensadas a
las(os) usuarias(os) (para algunos o para todos los métodos), ingrese los datos en esta
columna.

Consumo estimado: Estas cifras son suministradas por la hoja de calculo basadas en
sus célculos.

Pérdidas / Ajustes: Las cantidades en existencia al comienzo de afio deben incluir
solo aquellos productos que se pueden usar y que posiblemente sigan siendo Utiles
durante el afio. Cualquier producto que ha sido dafiado, esté a punto de vencimiento, se
transfiera fuera del programa (como lo prestado a otro programa) y cualquier ajuste por
errores de datos debe ser ingresado aqui.

Cantidad en existencia deseada al final del afio: Esta cifra incluye la cantidad en
existencia de respaldo y la cantidad en existencia ajustado para tiempo de entrega. Si el
programa utiliza el sistema de control de inventario Maximo/Minimo y es un programa
bien establecido y maduro, entonces la cantidad en existencia deseada seria la suma de
todos los niveles Minimos y Maximos de abastecimiento mensuales en cada nivel del
sistema, dividido entre dos. En un sistema menos confiable, la cifra deberia ser la suma
de todos los niveles Maximos de abastecimiento. En cualquier caso, el nimero resultante
de meses de abastecimiento debe ser multiplicado por el promedio mensual de consumo
para ese método.

Las cantidades en existencia deseadas al fin de afio para un afio se convierte en las

cantidades en existencia al inicio de afio para el siguiente afio. Esta cifra puede ser
reemplazada por la cantidad en existencia real, cuando esa cifra esté disponible.

Requerimiento de la red de suministro (calculado con el consumo
real/actual): Si usted ingresé los datos de lo despachado al usuaria/o en la columna
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titulada consumo real/actual, entonces utilice los calculos en esta columna para ver la
cantidad que necesita ordenar, en vez de los célculos en la columna titulada
requerimiento de red de suministro.

Requerimiento de red de suministro: La hoja de calculo calculara automaticamente
las cifras de esta columna, a menos que haya ingresado los datos de lo entregado a
usuarias(os) en la columna titulada consumo real. Si las cifras son negativas, entonces
esta es una estimacion de la cantidad que el programa tiene que adquirir para ese afo. Si
los nimeros son positivos, entonces el programa tiene un exceso de ese producto
anticonceptivo y su adquisicion no es necesaria. En cambio, el programa puede que desee
tomar medidas para asegurarse de que los productos sean utilizados antes de que
caduquen.

Para obtener informacién mas detallada sobre los céalculos de adquisicion, consulte el
Capitulo 11, del libro Estimacion de Requerimientos cuyo titulo en Ingles es: The
Contraceptive Forecasting Handbook for Family Planning and HIV/AIDS Prevention
Programs en

http://deliver.jsi.com/dlvr content/resources/allpubs/quidelines/ContForeHand.pdf
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Apéndice A: Recolectando los datos necesarios para la
proyeccion

Antes de ingresar los datos en la hoja de célculo, necesitara obtener la siguiente
informacion (si lo desea puede usar uno de los cuadros de las paginas siguientes para
registrar estos datos, o imprimir y utilizar el cuadro como aparece en la pestafa
correspondiente a la pagina de Ingreso de Datos de la hoja de célculo):

Numero de mujeres en edad reproductiva: Vaya a la pagina web de la Base de
Datos Internacional de la Oficina del Censo en http://www.census.gov/ipc/www/idb/.
Haga clic en "Data Access" (“Acceso a Datos”) en la celda con borde amarillo. Haga clic
en la pestafia amarilla titulada “Age Groups” (“Grupos de Edad”). Pase a la casilla de
"Region". En la celda titulada“Country” (“Pais™), seleccione el pais correspondiente. En
la celda titulada “Age Group” (“Grupo de Edad”), seleccione “Other Age Group(s)”
(“Otros grupos de edad”). En la celda titulada “Select Year(s)” “Seleccionar Afio(s)”,
seleccione el afio apropiado (el afio en curso estara resaltado). Luego haga clic en
(““Submit”) “Enviar/someter”. En el cuadro resultante, en la cuarta fila se muestra la
poblacién de entre 15-44 afios y la quinta fila muestra la poblacion entre 15-49 afios.
Imprima o anote el nimero de mujeres de 15-44 afios (0 15-49 afios).

Alternativamente, usted puede obtener esta informacion de la pagina web de Naciones
Unidas, Base de Datos Prospecto de Poblacién Mundial (http://esa.un.org/unpp). Entre
los cuadros de color amarillo a la izquierda, seleccione el Panel 2: Datos Detallados
(“Detailed data”). En el cuadro titulado “Variables Seleccionadas” (“Select variables™),
despléacese hacia abajo y seleccione "Mujeres de 15-49 afios" (“Women aged 15-49),
luego seleccione Pais (‘Country”), Afio de inicio (“Start year”) y Mostrar (“Display”).

Si la encuesta incluyd un componente de encuesta de hombres, también debe ingresar el
numero de hombres. Para obtener los datos para los hombres de 15-59 afios, haga clic en
la pestafia amarilla correspondiente a la “Region”. En la celda titulada “Cuadro”
(“Table”), haga clic en la flecha hacia abajo para ver el men completo de opciones, y
seleccione "Poblacion a Medio Afio por edad y sexo™ (“Midyear Population by Age and
Sex”). Desplacese mas alla del cuadro titulado “Region” a la celda titulada “Pais(es)"
(“Country(ies)”) y seleccione el pais correspondiente. A continuacién, despléacese a la
celda titulada “Ano(s)” (“Year(s)”) y seleccione el afio base para su proyeccion (el valor
precargado es el afio en curso). Desplacese hasta la parte inferior de la pantalla y haga
clic en el boton titulado "Enviar” (“Submit”). Ahora vera un cuadro que muestra la
poblacién masculina y femenina para cada grupo en intervalos de 5 afios de edad. Tendra
que sumar el nimero de hombres de entre 15 y 59 afios. Se puede hacer esto
seleccionando las filas apropiadas (tendré que copiar la fila entera, y no solo las cifras
para los hombres) y copiandolos en un archivo de Excel. Luego, seleccione la celda en la
parte inferior de la columna conteniendo los numeros de la poblacion masculina (la celda
inmediatamente debajo del Gltimo nimero), haga clic en el botén de suma automatica en
la barra de herramientas (el icono es una sigma 02.), y pulse “Enter”. (En Excel 2007,
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seleccione la barra de Formulas, y la funcidn de suma automatica se encuentra en la parte
superior izquierda.) El total aparecera en la celda que seleccion.

Para obtener la tasa anual de crecimiento poblacional, una vez més vaya a la
pagina web: http://www.census.gov/ipc/www/idb/, Haga clic en “Data Access”, luego en
“Region”, y en el menu desplegable en la celda titulada “Cuadro” (“Table”), seleccione
Tasas Crudas de Nacimientos, Muertes, Migracion Neta y de Crecimiento, Muertes y
Migrantes” (“Crude Birth and Death, Net Migration, & Growth Rates, Births, Deaths, &
Migrants™). Despléacese hacia abajo mas alla de la celda titulada “Region” a la celda
titulada “Pais(es)” (“Country(ies)”) y seleccione el pais adecuado. A continuacion,
despléacese hacia abajo a la celda titulada “Afio(s)” (“Year(s)”) y seleccione el afio de
base para su proyeccion (el valor precargado es el afio en curso). Desplacese hasta la
parte inferior de la pantalla y haga clic en el boton titulado "Enviar" (“Submit”). Tome
nota de la Tasa de Crecimiento Natural (“Rate of Natural Increase”) para el aio mas
reciente. También tome nota de la Tasa de Crecimiento (“Growth Rate”) (porcentual). Si
las dos cifras son diferentes, es probablemente debido a la migracién y es posible que
quiera utilizar un promedio de las dos. También pueda querer consultar con el sitio de
Population Reference Bureau (World Population Data Sheet, o PRB Datafinder en la
pagina web: http://www.prb.org/datafind/datafinder.htm, solicitando la Tasa de
crecimiento natural).

Para determinar el porcentaje de mujeres en edad reproductiva que estan en union,
vaya a los informes de la Encuesta de Salud Reproductiva o de Demografia y Salud. Los
cuadros que describen las caracteristicas de las mujeres encuestadas proporcionaran el
porcentaje de mujeres que estan casadas y de aquellas en unién informal. A menudo esta
informacidn también puede obtenerse a través del STATcompiler MEASURE DHS en la
pagina web: http://www.statcompiler.com/ (Vaya a “construir un cuadro” (“Build a
Table”), y en "Otros determinantes aproximados de la fecundidad" (“Other Proximate
Determinants of Fertility”), seleccione "Estado Civil Actual" (“Current Marital Status”),
y luego “Casada” (“Married”) y “Viviendo juntos” (“Living together”).

Para la Tasa de prevalencia de anticonceptivos, para todos los métodos,
vaya al informe de la Encuesta de Salud Reproductiva. Bajo el capitulo de Planificacion
Familiar, debe existir un cuadro que muestra el uso actual de anticoncepcion. Anote el
uso actual (no si alguna vez ha usado) de cada método moderno, asi como la
prevalencia para todos los métodos modernos y la prevalencia de todos los métodos
(tradicionales y modernos). (Usted puede tomar nota de la prevalencia del uso de los
métodos tradicionales, si lo desea, pero como estos no requieren suministros de
anticonceptivos, estos datos no tienen que ser ingresados en la hoja de célculo.) Esta
informacion también se puede encontrar en el STATcompiler.
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Hoja de Calculo para Recoleccion de Datos
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PROYECCION DE NECESIDAD DE ANTICONCEPTIVOS DEL PAIS

Nombre de Pais 1900

Por favor llene cada celda de color amarillo con el valor correspondiente requerido.

[Datos de Cada Item [ Valer Fuente
Pais o Region: 1 Paraguay Los dafos sobre poblacidn y nimero de fas mujeres en edad fertil se pueden encontrar en:
Afio de la Encuesta: 2008 Oficing def Censo de EEUU. _http:/fwww. census. govipe/www/idb/
Datos de Poblacion, también de la Oficina de Referencia de oy o oo
Afio de Inicio (Base): 2008 Poblacién (PRB) . prb
Perspectivas de Poblacion Mundial de las Naciones Unidas http://esa un org/unpp
Namero de Mujeres en Edad {1544} | ¥ (15-44)| Burd de Censos USA (1.5, Census Bureau) E]
Fertil (15 a 44 0 49 afios de  |No.: 0f Burd de Censos USA (U.S. Census Bureau)
edad) Aiio 1900
[Si es otra fuente

Niamero de Hombres de 15 a o il E """""""""""""""""""" esp::i'ﬁ:a“‘?;“ la
59 afios de edad ) celda sombreada)

Aiio 1900)

0 0.0 Burd de Censos USA (.5, Census Bureau) E]
Tasa Anual de Incremento de
Poblacién fio: 1900) Buré de Censos USA (U.S. Census Bureau)

Yoz 0.0} Encuesta de Salud Reproductiva - Reproductive r-B
E::‘C:Elﬂﬁ 2i ”::::es en Afio: 1900) ;Encuesta de Salud Reproductiva - Reproductive Health Survey (RHS)

Yo 0.0] Encuesta de Salud Reproductiva - Reproductive r-E]
E:;Cde::_{; gﬁ ﬂ:i]:;es en Afio: 1900| Encuesta de Salud Reproductiva - Reproductive Health Survey (RHS)

Prevalencia de Encuestas Previas
Anticonceptivos Ir a Statcompiler para datos de encuestas provias: Afio de la
http-/www statcompiler. com/ Encuesta Afio Final
Afio 0 0 0 0 2008 1904
Més temprana (Actual) Valor Proyectado
{Ingresado por el Valor )
Fuente: usuario) Calculado [Comentarios

Metodos Modernos % % % % i % %
Ligadura de Trompas
(Esterilizacion Femenina) 0.0} 0.0) 0.0 0.0} 0.0) 0.0 0.0
Pildora (AOs) 0.0] 0.0) 0.0 0.0] 0.0) 0.0] 0.0
DIU 0.0] 0.0) 0.0 0.0] 0.0) 0.0 0.0
Inyectables 0.0} 0.0 0.0 0.0} 0.0) 0.0 0.0
Condodn (Masculino) Tasa de
las mujeres: 0.0} 0.0) 0.0 0.0} 0.0) 0.0} 0.0
(De la Encuesta de Hombres)
Tasa de los Hombres: 0.0] 0.0 0.0 0.0] 0.0 0.0] 0.0
Condén (Femenino) 0.0] 0.0 0.0 0.0] 0.0 0.0 0.0
Implante 0.0] 0.0 0.0 0.0] 0.0 0.0 0.0
Otro 1 0.0] 0.0 0.0 0.0] 0.0 0.0] 0.0
Otro 2 0.0] 0.0) 0.0 0.0] 0.0) 0.0] 0.0
Otro 3 0.0] 0.0) 0.0 0.0] 0.0) 0.0] 0.0
Otro 4 0.0] 0.0) 0.0 0.0] 0.0) 0.0] 0.0
Total de métodos modernos 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Prevalencia Total (Modernos
& tradicionales) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Métodos Tradicionales
{Opcional) ]
Retiro 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0[4 0.0
Abstinencia Periddica 0.0] 0.0 0.0 0.0] 0.0 0.0]

Otro 1 0.0] 0.0) 0.0 0.0] 0.0] 0.0]

Otro 2 0.0) 0.0 0.0 0.0) 0.0f: 0.0)
Total metodos tradicionales 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

*Uso de condon masculino segin reportado por las mujeres encuestadas
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Formulario de Recoleccion de Datos

Datos Valor Fuente
Afo (Base) de Inicio:
Pais:
, . o Oficina de Censos de los EEUU
g'gggerfp?gdrggt’i‘f,;es en o NU, Base de Datos: Perfil Mundial de Poblacién
. o Fuente Local
o 15 a 44 afios Ano:
o 15 a 49 afios
. Oficina de Censos de los EEUU
Numero de hombres de = : . .
o o NU, Base de Datos: Perfil Mundial de Poblacién
15 a 59 afios de edad AT o Euente Local
o Oficina de Censos de los EEUU
(T:?’:; r?]?;ilode o Population Reference Bureau, Hoja de datos de Poblacion Mundial
Demografico o NU, Base de Datos: Perfil Mundial de Poblaciéon
Afio: o Fuente Local
Porcentaje de Mujeres en o Encuesta de Salud Reproductiva (RHS)
Edad Reproductiva en Unién Afo: ____ o Encuesta Demogréfica y de Salud (DHS)
Prevalencia de RHS o DHS (Uso actual de anticonceptivos)
anticonceptivos
Esterilizacion
Femenina
Orales
DIU
Inyeccion
Condon*
Implante
Otro
Otro
Otro

Total de los métodos
modernos

Prevalencia Total
(Moderna y Tradicional)

RHS o DHS

Uso del condén masculino,
reportado por los hombres

Encuesta de Hombres

*Uso de conddn masculino segin reportado por las mujeres encuestadas

29




En la Hoja de Célculo para el Ingreso de datos, en la seccion de Prevalencia de
Anticonceptivos, ingrese los datos de prevalencia para cada método procedente de la
encuesta mas reciente y de todas las encuestas anteriores que estan disponibles. Esto le
permitird ver las tendencias en el uso para cada método y estimar la prevalencia en cinco
afios hacia el futuro. Tenga en cuenta que las encuestas anteriores estan a mano izquierda
y la més reciente hacia la derecha. A menudo se puede encontrar datos de las encuestas
anteriores en la herramienta STATcompiler manejada por MEASURE DHS en la pagina
web: http://www.statcompiler.com

Tendencias en la Prevalencia de Anticonceptivos:

Encuesta £ ta: £ ta: Encuesta Encuesta
més ncuesta: neuesta: | anterior ala | mas

anterior: mas reciente:
reciente:

Método

Esterilizacion
Femenina

Orales

DIU

Inyectable

Condones *

Implante

Otro

Otro

Otro

Total de
modernos

* El uso de los condones masculinos segun reportado en el cuestionario de la encuesta de
mujeres, aparece como "tasa de la Mujer" en la pagina titulada “prevalencia”

Busque las tendencias en el uso de cada método - el uso se mantuvo estable?; Aument?
Baj6?; ¢Cuanto aumentd 6 bajé entre encuestas?. (Usted puede hacer clic en la flecha "Ir
a graficos proyectados”, o seleccione la pestafia correspondiente a la hoja titulada
Gréficos Proyectados, para ver la tendencia de los datos representados en un gréafico).

A medida que elabore sus estimaciones, usted debe usar su propio juicio acerca de la
rapidez con la cual las tasas de prevalencia pueden cambiar. Es posible que desee
modificar su proyeccién con cualquier informacién que tenga sobre:

e Nuevas direcciones que el programa de planificacién familiar o el Ministerio de
Salud podria tomar (por ejemplo, si esta planificando promover un método en
particular, el uso de ese método puede aumentar mas rapidamente)
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e Cualquier historia de escasez de suministros de anticonceptivos que podrian
haber afectado los niveles de uso de este méetodo en el pasado (por ejemplo, si
hubieron desabastecimientos de un método a corto plazo tal como pildoras,
condones o inyectables, entonces el uso de dicho método puede haber sido
artificialmente bajo y su uso puede subir rapido si hay pleno abastecimiento)

e Cualquier otra informacion pertinente y disponible.

Tenga en cuenta que el total de la prevalencia anticonceptiva (todos los métodos
sumados, modernos y tradicionales) generalmente, no puede elevarse por encima del
85%. El uso de métodos modernos rara vez supera el 80%.

También puede probar diferentes escenarios futuros ingresando diferentes cifras de
prevalencia en la columna titulada "Valor Proyectado” [en letras rojas] para ver las
consecuencias en la cantidad de anticonceptivos y su costo.

Método Cinco afos desde Comentarios / Justificacion de las
la encuesta: proyecciones

Orales

DIU

Inyectable

Condones *

Implantes

Otro

Esterilizacion
Femenina

Vasectomia

Total de
modernos

Usted también necesitara recolectar datos sobre el origen de los suministros de
anticonceptivos - es decir, donde las/los usuarias(os) de anticonceptivos van a obtener
sus suministros o servicios. Esta informacion proviene de la encuesta, por lo general de
un cuadro titulado "Fuente de los anticonceptivos." También se puede obtener de
STATcompiler de MEASURE DHS  (http://www.statcompiler.com), aunque la lista de
fuentes puede ser menos detallada.

La informacidn es ingresada en la pagina para Ingreso de Datos, en el cuadro titulado
Fuente en el lado derecho que tiene este aspecto:
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FUENTES DE ANTICONCEPTIVOS

PARA INGRESAR DATOS

Hoja Sig.

(i)

FUENTE DE SUMINISTROS DE ANTICONCEPTIVOS PARA CADA METODO (Porcentaje de usuarias{os) actuales de cada método)

SECTOR PUBLICO

SECTOR PUBLICO

TOTAL FUENTES

SECTOR PUBLICO

M3SP Y BS
HOSP. MILITAR

HOSP.DE C.
CRUZ ROJA
HOSU/CLINIC
HOSP. MATERN

— = =

SECTOR PRIVADO
FARMACIA
SANATORIO
CLINICAS O M.

OTRO ¥ NO SABE

MISSING (VALORES PERDIDOS)
BRASILIARGENTIMNA

Otro 2

Otro 3

Otro 4

Otro &

Otro 6
Otro 7
OTROS
Otro 1
Otro 2
Otro 3

Esterili-
zacion

Femenina
o

0.0

0.0

0.0]
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0o
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0o
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0

0o
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

Pildora

0.0

0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0
0.0

0.0
0.0
0.0)
0.0]
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0

0.0
0.0
0.0]
0.0
0.0
0.0

DU
0.0

0.0

0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0
0.0

0.0
0.0
0.0)
0.0]
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0

0.0
0.0
0.0]
0.0
0.0
0.0

Conddn Masculino

Inyectables
0.0]

0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0
0.0

0.0
0.0
0.0)
0.0]
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0

0.0
0.0
0.0]
0.0
0.0
0.0

las
Mujeres

0.0

0.0

0.0]
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

los
Hombres

0.0

0.0

0.0]
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0o
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0

0o
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

Condon
Femenino | Implante |Otro 1
0.0] 0.0}
0.0| 0.0
0.0] 0.0}
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0] 0.0]
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0] 0.0
0.0] 0.0]
0.0 0.0
0.0 0.0
0.0] 0.0

0.0

0.0

0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0o
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0o

0o

0o
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

Otro 2
0.0

0.0

0.0]
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0o
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0o
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0

0o
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

Otro 3
0.0]

0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0
0.0

0.0
0.0
0.0)
0.0]
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0

0.0
0.0
0.0]
0.0
0.0
0.0

Otro 4

0.0

0.0

0.0]
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0
0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0

0.0

0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
0.0
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Apéndice B: Datos de Ejemplo para la Hoja de Calculo

Estos son algunos datos de ejemplo en el caso de que quisiera probar la hoja de céalculo.
Los datos son de la Encuesta de Salud Reproductiva de Paraguay 2008.

Datos Valor Fuente
Ao (Base) de Inicio: 2008
Pais: Paraguay

- ; o Oficina de Censos de los EEUU
'e\'g;?frfp?gdﬁlgﬂf,fs en 1,488,903 o NU, Base de Datos: Perfil Mundial de Poblacion

o o Fuente Local

m 15 a 44 afios Afo: 2008

o 15 a 49 anos

- o Oficina de Censos de los EEUU
?g?g@:ﬁogodﬂbggzdde o NU, Base de Datos: Perfil Mundial de Poblacién

Afio: o Fuente Local
m Oficina de Censos de los EEUU
I:?S; r?]?grilode o Population Reference Bureau, Hoja de datos de Poblacion
Demogréfico 2.4% Mundial
Afio: 2008 o NU, Base de Datos: Perfil Mundial de Poblacién o
) Fuente Local

Porcentaje de Mujeres en 53.9% m Encuesta de Salud Reproductiva (RHS)
Edad Reproductivaen Union | Afio: 2008 o Encuesta Demografica y de Salud (DHS)
Prevalendia de anticoncepiivos RHS o DHS (Uso actual de anticonceptivos)

Esterilizacion Femenina 99

Orales 20.0

DIV 12.8

Inyeccién 20.0

Condon* 14.2

Implante

Otro

Otro

Otro
Total de los métodos 76.9
modernos
Prevalencia Total RHS o DHS

(Moderna y Tradicional)

Uso del condén masculino,
informado por los hombres

Encuesta de Hombres

*Uso de conddn masculino segin reportado por las mujeres encuestadas
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Tendencias en la prevalencia de anticonceptivos:

Encuesta mas _ Encuesta Encuesta mas
Método anterior: Eni;ggta. anterior a la reciente:
mas reciente:
1995 2004 2008
Esterilizacion 6.8 8.0 11.5 9.9
Femenina
Orales 13.5 13.1 15.0 18.0
DIU 7.6 11.1 115 12.3
Inyectable 6.2 7.5 10.4 16.5
Condones * 6.5 7.3 11.9 13.2
Implante
Otro
Total de
modernos

* El uso de los condones masculinos segun reportado en el cuestionario de la encuesta de

mujeres, aparece como "tasa de la Mujer" en la pagina titulada “prevalencia”

Proyecciones para la Prevalencia de Anticonceptivos en 2012:

Método

Cinco afos
desde la
encuesta: 2012

Comentarios / Justificacion de las

proyecciones

Orales

DIU

Inyectable

Condones *

Implante

Otro

Esterilizacion
Femenina

Vasectomia

Total de
modernos
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Para el Cuadro de Fuentes de Anticonceptivos en la hoja de calculo de Datos

Bésicos:
FUENTE DE ANTICONCEPTIVOS
FUENTE DE Esterili- Condones masculinos o etodos
ANTI- zacion Orales DIU Inyectable -
CONCEPTIVOS | Femenina Taga de Tasade plante | Vaginales
mujeres Hombres

SECTOR
PUBLICO
MSP y BS 32.8 30.7 57.4 14.3 8 0 0 0
Hosp. Militar 1.2 0 1 0.6 0.1 0 0 0
Hosp. de C. 2.4 0 1.3 0 0 0 0 0
Cruz Roja 3.7 0.1 1.9 0.2 0 0 0 0
Hos./Clinic. 10.5 0.3 1.8 1 0 0 0 0
Hosp. Matern. 1 0 1 0.5 0.3 0 0 0
SECTOR
PRIVADO
Farmacia 0 61.1 0 75.7 85.5 0 0 0
Sanatorio 27.8 0.5 16.1 0.8 0.2 0 0 0
Clinicas o M 8.2 1.2 12.2 2.4 0.2 0 0 0
Otro y No sabe 2.7 3.4 5.5 2.2 1.2 0 0 0
Missings (valores
perdidos) 0.3 2.7 1.8 2.3 4.5 0 0 0
Brasil/Argentina 9.4 0 0 0 0 0 0 0
OTROS
Otrol 0 0 0 0 0 0 0 0

MSP y BS = Ministerio de Salud Pablicay BS
Hosp. Militar = Hospital Militar y Policial
Hospit. De C. = Hospital de Clinicas/Maternidad Nacional
Hosp./Clinic. = Hospital/Clinicas de IPS

Hosp. Matern. = Hospital Materno Infantil

Sanatorio = Sanatorio/Hospital Privado

Clinicas o M = Clinicas or Médico Privado

Missings — Valores faltantes en el cuadro
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Apéndice C: Afios-Pareja de Proteccion

El concepto de Afios-Pareja de Proteccion (CYP) fue desarrollado por primera vez en
Pakistan a mediados de la década de 1960, para ayudar a hacer comparaciones de los
niveles de cobertura total de anticonceptivos en diferentes areas geograficas (provincias y
distritos), donde la combinacion de métodos entre esas areas varia ampliamente. Este
concepto fue desarrollado posteriormente en una herramienta en un programa sencillo
para evaluar la cantidad de "proteccidon” contra los embarazos no deseados que se
proporciona a las(os) usuarias(os) de programas de planificacion familiar por una
cantidad de anticonceptivos.

La idea béasica es que cada unidad de cada método anticonceptivo provee una cierta
cantidad o periodo de proteccion, pero ese periodo varia segun el método. Aun mas, una
cantidad de anticonceptivos dispensados a usuarias(os) de métodos de planificacion
familiar (en teoria) proporcionan una cantidad especifica de Afios-Pareja de Proteccion
(contraceptiva). Lo contrario de este concepto, el cual es nuestro principal objetivo de la
proyeccion, es que si queremos servir a un determinado nimero de clientes y tenemos
una idea bastante exacta de qué métodos van a utilizar (basados en datos de la encuesta),
se puede calcular las cantidades que se requeriran para cada método.

Algunos ejemplos sencillos ilustran el concepto y su aplicacion a un programa.
Consideremos en primer lugar un ciclo de pildoras anticonceptivas. Esto proporciona a
una pareja 28 dias 0 4 semanas de proteccidn anticonceptiva, si son utilizados
correctamente. Para dar un afio de proteccién a una pareja, se requieren 13 ciclos puesto
que 4 semanas representan una decimotercera (1/13) parte de un afio que comprende 52
semanas. Esto es cierto si una mujer utiliza los 13 ciclos ella sola, o si 13 mujeres utilizan
un ciclo cada una, o si dos mujeres utilizan 6y 7 ciclos respectivamente- todo se contaria
como un CYP. Para que un programa calcule cuantos CYP ha proporcionado al dispensar
ciclos de pildora anticonceptiva, puede simplemente dividir el nimero de ciclos por 13.
Por ejemplo, si la Clinica A dispensa 390 ciclos de pildoras en un afio, esto equivale a 30
"Afos-Pareja de Proteccion”, independientemente de cuantas mujeres realmente
recibieron esas pildoras. En la practica, uno normalmente encuentra que hay alguna
pérdida o falta de uso de pildoras, y teniendo en cuenta este "desperdicio”, se ajusta el
factor a 14 o 15 ciclos por afio real de protecciéon. Usando el ajuste estimado “estandar”
de 15 ciclos por CYP (como se muestra en el cuadro de factores) se reduciria el CYP de
390 ciclos al 26 CYPs (390 +15 = 26 CYPs).

Un razonamiento similar se aplica a los inyectables. Si usamos Depo-Provera, por
ejemplo, que provee 3 meses de proteccion, esto significa que se necesitan 4 dosis de la
inyeccion para proporcionar una unidad de CYP. En nuestro ejemplo de la clinica, si se
han dispensado 100 inyecciones en un afio, este nimero dividido para 4 da el total de 25
CYPs proporcionados por este método.
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Para los condones y tabletas de espuma vaginal, el factor se basa principalmente en el
numero promedio de uso del método por una mujer (o pareja) en un afio, pero esto
necesita ser ajustado a los niveles sustanciales de uso incorrecto y desperdicio. Diferentes
programas tienen factores diferentes, pero vamos a utilizar un valor "por defecto™ 6
“precargado” de 120 por afio, que incluye la correccion por desperdicio y uso incorrecto.
En nuestro ejemplo anterior, si la clinica dispensa 3.000 condones en el afio, se atribuye
un factor de 3.000 / 120 = 25 CYPs a los condones.

Para estos métodos “basados en el suministro”, cada unidad de suministro, o unidad que
es "dispensada a las(os) usuarias(os)", proporciona solo una fraccion de un CYP. Por
ejemplo, un ciclo de pastillas es 1/15 parte de un CYP, y una inyeccion de Depo Provera
es 1/4 parte de un CYP.

Aunque el concepto sigue siendo el mismo para los métodos “clinicos” (principalmente
para el DIU y la esterilizacidn, pero también para los hormonales como el Norplant), la
forma de visualizar el calculo es un poco diferente, ya que en promedio cada una de estas
unidades de anticonceptivos proporciona mas de un afio de proteccion. Tomemos como
ejemplo el DIU. Para algunas mujeres puede proporcionar s6lo unos meses de proteccion
antes de que sea expulsado o eliminado, mientras que para otras puede proporcionar mas
de cinco afios de proteccion. Si los estudios han demostrado que en promedio, el DIU
provee 3.5 afios de proteccion a una mujer,, esto es igual a 3.5 Afios-Pareja de Proteccion
por DIU. Diez DIU dispensados por nuestra clinica rendiran 10 x 3,5 = 35 afios de
proteccion.

Por lo tanto, para estos méetodos clinicos de accion prolongada, se multiplica el nUmero
de unidades de anticonceptivos dispensado a las(os) usuarias(os) (por el nimero de afios
de proteccion conferida) en lugar de dividir (entre el nimero de unidades necesarias para
proveer un afio de proteccion) con el fin de calcular CYP. Tenga en cuenta que la mayor
parte de esta proteccion se esta proporcionando para los afios subsiguientes. Sin embargo,
en un programa en curso, algunos de los clientes se benefician de la proteccion del DIU
en el presente afo a partir de las inserciones en afios anteriores, por lo que este sigue
siendo valido como un indicador sencillo de la proteccion provista por este método.
Norplant tiene un nivel similar de proteccion como la del DIU, pero permitanos
considerar la duracion mas larga de proteccion provista por la esterilizacion. En este caso,
la proteccion se brinda desde el momento de la esterilizacion hasta que la mujer,
naturalmente deja de estar en riesgo de embarazo. Calculando los CYP para la
esterilizacion, usualmente hay algun descuento del total de afios, porque en realidad el
riesgo de embarazo disminuye considerablemente hacia el final del periodo reproductivo
tedrico. Si asumimos diez afios (de proteccion brindada por la esterilizacién femenina),
entonces en nuestro ejemplo, dos esterilizaciones nos daria 20 CYPs. Una vez mas, la
mayor parte de esta proteccion seria otorgada en los afios subsiguientes, pero en este afio
la poblacion atendida por la clinica incluiria un nimero de mujeres esterilizadas en afios
anteriores, tal que la esterilizacion femenina todavia le daria agregado razonable de CYPs
“logrados” por esta clinica.
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En el ejemplo anterior, esta clinica puede reclamar el crédito por un total de 131 CYPs,
de los cuales 55 son de los métodos clinicos (DIU (35) y esterilizaciones (20)), y las 76
restantes distribuidos en: pastillas (26), inyectables (25) y condones (25). Sin embargo,
mientras esto ilustra una aplicacién comun del concepto de CYP, este no es el objetivo
del presente ejercicio, el cual es convertir el numero estimado de usuarias(os) de los
diferentes métodos a proyecciones del nimero de unidades de anticonceptivos que
necesitara un programa para atender a las(os) usuarias(os).

En la hoja de célculo titulada Proyeccion de Anticonceptivos, usamos los factores CYP
para convertir el nimero de personas que posiblemente utilizaran un método al nimero
de unidades de anticonceptivos que ellos necesitaran para un afio. Asi, si las cifras de la
encuesta indican que 1.000 mujeres usaran anticonceptivos orales, la hoja de célculo
indica que mas de 15.000 ciclos de pildoras seran necesarios.

Con los métodos de accidn prolongada, sin embargo, los calculos se complican mas; se
multiplica el nimero de usuarias(os) por el reciproco del factor CYP (por ejemplo, los
3,5 afios del DIU se convierten en 1/3,5 0 0,286). Para comparar el célculo de
necesidades de anticonceptivos de un método de accion prolongada como el DIU o
Norplant con la ilustracion usada para los ciclos de la pildora, considere como un ejemplo
que la encuesta o las estadisticas de los servicios proporcionados por la clinica muestran
que hay 500 usuarias de DIU. Para mantener este nivel, la pregunta es: ;Cuéntos DIU
habra que insertar por afio? Dado que hay 500 usuarias, y un DIU en promedio proveera
3,5 afios de proteccion, podemos decir que 500 dividido entre 3,5 sera el nimero
aproximado de DIUs que se espera sean expulsados o removidos, y tendran que ser
reemplazados, para mantener el nimero de usuarios constante. 500 dividido entre 3,5 da
143 nuevas inserciones requeridas. (Tenga en cuenta que dividir 500 entre 3,5 es
equivalente a multiplicar 500 por 0,286, ya que 1/3,5 es igual 0,286). Por lo tanto, esta
hoja de célculo calcula el nimero de DIUs e implantes hormonales necesarios, basados
en la duracién promedio de uso, para mantener la prevalencia ingresada. (La hoja de
calculo también hace el célculo para la esterilizacion, aunque no son necesarios los
suministros individuales para este método).

En la actualidad, no existe un factor establecido de CYP para la anticoncepcién de
emergencia, ya que no es un metodo en si (sino que debe utilizarse para casos de
emergencia, después de situaciones de relaciones sexuales sin proteccion) y todavia no se
conoce lo suficiente sobre como es utilizado realmente (es decir, hay personas que lo
usan regularmente, o lo usan varias veces antes de seleccionar un método regular, o solo
lo usan una o dos veces en sus vidas).

Note gue en nuestra hoja de célculo titulada Factores de conversion CYP, nosotros

hemos dado valores que estan basados en gran parte en una recopilacion de las
experiencias regionales y globales. Sin embargo, si su programa tiene evidencia bien
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documentada para justificar el uso de factores diferentes, usted tiene la opcion de sustituir
esos valores por los factores”precargados” del programa.

Resumen de la Informacion Afio-Pareja de Proteccion (CYP)

) Para
Promedio | C2ntdad | cantidad Para convertir #
» necesaria | tomando en | convertir las de
Método Protec_uto p tde L para cuentael | cantidades | ysuarios
N prevista ;0 eccion 1 afio de | desperdicio/ despachadas en
revista - - :
proteccion pérdida en CYP cantidades
necesitadas
Orales 28 dias 13 15 +15 x 15
Inyectables
3-meses 3-4 meses 4 4 4 +4 x 4
2- meses 2-3meses 4 6 6 +6 X 6
1- mes 1 mes 1 13 13-14 +13 x 13
DIU 5 afios 3.5 afios 1* 1* x 3.5 +0.286
Condoén 1 acto 1/120™ afio | 120 150 +120 x 120
sexual
Implantes
5- afios 5-6 afios 3.5 afios x 3.5 + 0.286
2- afos 2 afnos 2 X 2** +.5b
Esterilizacion | Varia 8-10 anos No aplicable | * 8-10 = 8-10

* En promedio, realmente 0,236, pero uno no puede tener un nimero fraccionario de inserciones.
** Como este es un método relativamente nuevo, no se han recogido datos suficientemente para
desarrollar un factor definitivo.
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Apéndice D: Localizacion de problemas

Si al abrir la Hoja de Calculo de Excel titulada Proyeccion de Anticonceptivos y recibe
un mensaje de advertencia acerca de que las Macros estan deshabilitadas, esto significa
que su nivel de seguridad para macros es demasiado alto. Usted necesita cerrar la Hoja
de Calculo titulada Proyeccion de Anticonceptivos, sin cerrar Excel, vaya al menua de
Herramientas, seleccione Macro y haga clic en Seguridad. Haga clic en Media. Haga clic
en Aceptar. A continuacion, abra la hoja de calculo nuevamente, y debe aparecer el
mensaje acerca de la habilitacion de macros. Haga clic en Habilitar Macros.

Graficos incompletos

No hay lineas en los graficos para los datos historicos, sélo para el afio en cursoy
para los afios proyectados.

En la hoja de célculo para de Ingreso de Datos, asegUrese de que ha ingresado el afio de
las encuestas en la parte superior de las columnas tituladas datos de la prevalencia
histdrica. Si no hay ningun afio ingresado, los puntos de datos precargados permanecen
en el eje horizontal (x).

Nota: Ud. debe ingresar datos en la columna en rojo titulada “Valores Proyectados” para
que los graficos trabajen; no va a utilizar sus propios valores proyectados calculados (en
la columna azul) para generar los gréficos.

He ingresado datos historicos de las encuestas anteriores, asi como los de la encuesta
actual, pero no aparece nada en la columna titulada Valor Calculado para la
prevalencia proyectada calculada por la hoja de calculo, y los gréaficos solamente
muestran puntos y lineas en azul (datos ingresados) y no lineas de color rosa
(calculadas por la hoja de célculo).

Vaya a la hoja de célculo para el Ingreso de Datos, y compruebe como han sido
ingresados los datos histéricos. Es muy probable que tenga menos de cuatro afios de
datos histdricos, pero que han ingresado los datos en las columnas al extremo izquierdo y
la tercera y cuarta columnas estan vacias. Segun la manera en que la hoja de célculo esta
configurada, es necesario primero ingresar datos en la columna titulada Encuesta Actual
y luego a proceder hacia la izquierda, en sentido regresivo de tiempo. Por lo tanto, si
tiene datos de una sola encuesta anterior, debe ingresarlos en la cuarta columna,
inmediatamente a la izquierda de la columna titulada Encuesta Actual. Si tiene datos de
dos encuestas anteriores, debe ingresarlos en la tercera y cuarta columnas, con los datos
mas antiguos en la tercera columna. Si usted tiene los datos de tres encuestas anteriores,
utilice las segunda, tercera y cuarta columnas, con los datos més antiguos en la segunda
columna, etc.
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Meétodo anticonceptivo no listado

Nuestro programa ofrece espermicidas y los datos sobre el uso de espermicidas
fueron recogidos por la encuesta, pero ese método no esta en la hoja de calculo.

Para ingresar un nuevo método, vaya primero a la hoja de célculo para Ingreso de Datos y
desplacese hacia abajo a la seccion de Prevalencia de Anticonceptivos. Hay varias filas
debajo de la fila titulada Implante que estan sombreadas y rotuladas Otro 1, 2, 3, etc.
Seleccione una de estas celdas e ingrese el método anticonceptivo que le gustaria afadir.
Ahora se daré cuenta de que este método aparece en todos los otros cuadros: Ingreso de
datos / Fuente de Anticonceptivos, Opciones de Costos & CYP; Datos basicos y
Prevalencia, Resumen de Estimacion y también hay un informe individual para ese
método (aunque la pestafia azul en la parte inferior que le corresponde aun estara titulada
Otros 1, 2, etc., el nombre del método va a aparecer en el informe).

Ofrecemos dos tipos diferentes de pastillas (o inyectables, DIU, etc.) en nuestro
programa/pais, pero la hoja de calculo sélo tiene espacio para uno.

Siempre se puede afiadir un segundo tipo de pildora, inyectables, DIU, etc. ingresandolo
en una de las filas tituladas "Otros" en la hoja de célculo para Ingreso de Datos en el area
titulada Prevalencia de Anticonceptivos y el segundo tipo aparecera en todos los otros
cuadros.

Sin embargo, la mayoria de encuestas no informan sobre marcas especificas en las
categorias de método respectivas, asi que por favor tenga en cuenta que si ese segundo
tipo de pastilla, etc. , no esta también en el cuestionario de la encuesta, usted no tendré
los datos necesarios sobre la prevalencia de su uso y donde lo obtuvieron los usuarios
(fuente). Usted tendria que calcular esos porcentajes, 1o que haria su proyeccion general
menos precisa.

La falta de fuentes de datos

Estoy haciendo un borrador rapido de una proyeccion para un pais entero y no
tengo los datos de donde los usuarios obtienen sus suministros anticonceptivos
(datos de fuente). El Informe de Resumen de Estimacion CastCost me da el nimero
de usuarios de los métodos, pero no las cantidades o el costo.

Vaya al area titulada Fuente de Anticonceptivos de la hoja de calculo para Ingreso de
datos e ingrese "100" (para el 100%) en cada columna a lo largo de una fila (por ejemplo,
la linea “a”, la primera linea debajo de la celda titulada Sector Publico). A continuacion,
seleccione esa fila en el menu desplegable o seleccione Total de Fuentes. El informe
entonces le mostrara las cantidades necesarias y el costo para el 100% de las(os)
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usuarias(os) (tal como lo haria para el Total de Fuentes si Ud. tuviese los datos de
fuente).

Me gustaria incluir en mi proyeccion varios métodos con prevalencias muy bajas
(como los implantes y espermicidas), pero el informe de la encuesta no los incluye en
el cuadro de Fuentes de Anticonceptivos. ¢ COmo puedo obtener esta informacion?

Las encuestas recogen informacion de la fuente para todos los métodos anticonceptivos,
pero pueden no ser publicadas si el uso es muy bajo. Para obtener los datos,
comuniquese con la organizacion que llevo a cabo (o brindé asistencia técnica a) la
encuesta (por lo general es el CDC para las Encuestas de Salud Reproductiva (RHS) o
ORC/Macro para las Encuestas Demograficas y de Salud (DHS)) y solicite los datos.

Sin embargo, si el método es tan poco utilizado, puede no merecer la pena el esfuerzo de
comunicarse con la organizacion que dio asistencia a la encuesta. Si usted decide no
conseguir los datos de fuente, en el Cuadro de Fuentes en la hoja de calculo para Ingreso
de Datos, ingrese "100" [%] en una de las lineas (en cualquier sector que sea el méas
probable, Publico o Privado) y de esa manera todavia obtendra informacién de cantidad
costo al generar la estimacion para el Total de Fuentes o para ese sector.

Nota: Si la prevalencia de un método es muy baja, puede no ser recolectada exactamente
por una encuesta. Puede ser un método favorecido por una pequefia sub-poblacion (como
las trabajadoras comerciales de sexo), y por lo tanto las cifras para la poblacion en
general - incluyendo las cifras de fuente - pueden ser engafiosas. Si este es el caso, usted
tal vez desee considerar el uso de otras fuentes de datos u otros criterios para determinar
las cantidades adecuadas.

Métodos agrupados

Estoy haciendo una proyeccion para todos los métodos disponibles en el pais, pero el
informe de la encuesta ha agrupado la prevalencia de los espermicidas, diafragmas e
implantes en un solo numero. ¢ COmMo hago esa proyeccion?

A veces, los informes de la encuesta o el STATcompiler de DHS agrupan las tasas de
prevalencia de varios métodos de poco uso en una sola tasa. Los métodos no pueden ser
combinados en CastCost porque todos ellos tienen diferentes factores de CYP, por lo que
el célculo de las cantidades necesarias — que utiliza los factores de CYP - seria imposible.
Por lo tanto, si usted desea hacer una estimacion para esos métodos, tendra que obtener
los datos desagregados (o sea, las tasas de prevalencia individuales para cada método). Si
los datos proceden de una RHS, entonces, envié un correo electronico a:
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MEASURECDC@cdc.gov o drhinfo@cdc.gov para solicitar los datos que necesita. Si
proceden de una DHS envie un e-mail con su solicitud a info@measuredhs.com.

Por favor, lea la nota anterior acerca de métodos de baja prevalencia.

Nota: Recuerde, cuando usted afiade métodos a CastCost (en las celdas ""Otros'"),
también es necesario ir a la hoja de calculo titulada “Opciones Costo & CYP” y
afadir su informacion de costo (precio) y sus factores de CYP.

No puedo obtener informes de distintas fuentes

CastCost esta configurado para conseguir un informe para el pais entero (“Total
de Fuentes”), pero ahora yo quiero un informe solo para las fuentes del Ministerio
de Salud. Cuando selecciono esto en el Cuadro de Fuentes de Anticonceptivos, no
pasa nada.

Si esta usando Excel 2007, el problema esta con la configuracion de seguridad de macros.
Vaya a la hoja de calculo titulada Mend, y cerca de la esquina superior izquierda hay un
mensaje que dice "Advertencia de seguridad los macros han sido deshabilitados”. Haga
clic en” Opciones ", seleccione "Habilitar este contenido™, y luego haga clic en "Aceptar".
La advertencia de seguridad va a desaparecer.
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Apéndice E: Prueba de Diferentes Escenarios

¢ Coémo podemos saber cuanto va a costar, si cambiamos a una fuente/ fabricante
diferente de preservativos (o pildoras, inyectables, etc.) en los afios 4 y 5?

Vaya a la hoja de célculo titulada Costo& CYP. En la primer columna titulada Fuente,
ingrese esa nueva fuente o fabricante en una de las lineas tituladas "Otros". A
continuacion, ingrese el costo unitario en la columna y celda apropiadas del método.

Si quiere ver cOmo esto afectara el presupuesto total, vaya a la hoja de célculo titulada
Resumen de Estimacién y en los informes correspondientes a los afios 4 y 5, haga clic en
la flecha en la columna titulada Fuente y seleccione la fuente que acaba de ingresar en
Opciones de Costo. La hoja de calculo vuelve a calcular automaticamente el costo
utilizando estas cifras nuevas.

Luego usted puede ir al informe individual para Condones, donde encontrara las
estimaciones solo para los condones, y el cuadro mostrara los costos de la nueva fuente.
Nota: No se puede cambiar la fuente y el precio en este informe; la fuentes slo pueden
ser seleccionadas / cambiadas en la hoja de célculo titulada Resumen de Estimacion.

¢ Cémo podemos averiguar el costo y las consecuencias de adquisicion si una mayor
proporcion de nuestros clientes de planificacion familiar utilizan métodos de accion
prolongada o métodos permanentes cinco afios a partir de ahora?

¢ Coémo podemos cambiar la combinacion de métodos?

Nuestro pais necesita incrementar el uso de anticonceptivos del 40% al 50%.
¢ Cuantos anticonceptivos necesitaremos y cuanto costara?

La hoja de calculo CastCost no toma en cuenta la combinacion de métodos en si, en vez,
toma en cuenta la prevalencia de cada método (sin sumarlos al 100% que representa
"todos los usuarios™). Para ver las consecuencias de una combinacion de métodos
diferentes, incluyendo el cambio a métodos de accion prolongada o un aumento en la
prevalencia general, vaya a la hoja de calculo para Ingreso de Datos, al area de
Prevalencia de Anticonceptivos en la parte inferior izquierda e ingrese las prevalencias
para cada método, ya sea en la columna titulada Actual (Afio de la Encuesta) o en la
columna titulada Afio Final/ Valor Proyectado (letras rojas). A medida que ingrese las
nuevas prevalencias, la hoja de calculo sumara la prevalencia total; depende de usted
determinar la combinacion de métodos que comprendera el porcentaje deseado (en este
caso, el 50%). Debe tener presente que la prevalencia total nunca sera el 100%, de hecho,
probablemente no aumente por encima del 85%, y el uso de métodos modernos rara vez
excede el 80%.

Para ver el costo e implicaciones de cantidad de las prevalencias nuevas que ha

ingresado, vaya a la hoja de célculo titulada Resumen de Estimacion y busque en el
primer cuadro (si es que ha ingresado prevalencias nuevas en la columna
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correspondiente al afio de Encuesta Actual) o en la parte inferior del Ultimo cuadro (si los
ingresé en la columna titulada Ultimo Afio /Valor Proyectado). También puede hacer clic
en la flecha roja titulada "Ir a los Gréficos Proyectados" para una representacion gréfica
de los escenarios que esta probando.

¢ Podemos utilizar esta hoja de calculo para hacer las proyecciones para condones
contra el SIDA u otros productos?

Mientras usted tenga una idea razonablemente buena del tamafio de la poblacién para la
cual esta haciendo la proyeccién y una tasa anual de uso del producto, puede utilizar esta
hoja de célculo para esos fines. Tendria que afiadir los productos en una de las lineas
correspondientes a "Otros" en el cuadro de Prevalencia de Anticonceptivos de la hoja de
calculo para Ingreso de Datos, afiada sus datos en los cuadros de Fuente y de Costos, y
afiada su tasa anual de uso en el cuadro de CYP.

Nota: Todos los datos de Prevalencia de Métodos Anticonceptivos (a excepcion del
condon masculino, tasa de hombres) se aplicaran al nimero en la celda correspondiente al
numero de mujeres en edad reproductiva en union. Si esta utilizando la hoja de célculo
para poblaciones especiales donde su proyeccion no se basa en datos procedentes de una
encuesta, probablemente deberia tomar nota de esta poblacidn especial en una celda color
gris en la hoja de célculo para Ingreso de Datos y cambiar el "Porcentaje de Mujeres en
Edad Reproductiva™ a 100 %. De esta manera, la proyeccion aplicara sélo para esta
poblacion especial y si usted tiene mas de una poblacién especial, usted tendré que hacer
una proyeccién independiente para cada una.

Si tiene algun problema o le gustaria probar alglin escenario que no se
menciond en estos apéndices, por favor comuniquese con nosotros. Estariamos
encantados de tratar de resolver el problema o determinar como la hoja de calculo podria
ser manipulada para presentar el escenario que usted desea. También estariamos
interesados en escuchar acerca de las soluciones u otros usos que hayan sido
desarrollados para la hoja de calculo, asi como cualquier sugerencia que Ud. tenga para
correcciones 0 mejoras en la hoja de calculo CastCost. Por favor, comuniguese con
nosotros al:

MEASURE CDC Project

Division of Reproductive Health

Centers for Disease Control and Prevention
4770 Buford Hwy NE, MS K-23

Atlanta, GA 30341

Teléfono: 770 488-5200
Email: MEASURECDC@cdc.gov o drhinfo@cdc.gov
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Apéndice F: Célculo del uso del Condén con Datos de la
Encuesta de Hombres

El uso del conddn, o prevalencia, reportado por los hombres es generalmente mucho
mayor al que es reportado por las mujeres. Si la Encuesta de Salud Reproductiva (o
Encuesta Demogréafica y de Salud) incluyd una encuesta de hombres, o si se dispone de
tasas confiables de uso de conddn masculino de otras fuentes, entonces probablemente
obtendria un perfil mas preciso del uso del condoén y de las necesidades del suministro de
preservativos, mediante el uso de los datos de hombres en lugar de los datos de las
mujeres.

Si dispone de datos de encuestas de hombres, siga estas instrucciones para utilizar la hoja
de calculo CastCost:

1. Enla hoja de calculo para Ingreso de Datos, al ingresar los datos demogréaficos
béasicos, ingrese el numero de hombres de 15 a 59 afios de edad (vea Apéndice A
para obtener instrucciones sobre cOmo se obtiene esta cifra).

2. Enla hoja de célculo para Ingreso de Datos, en el area de Prevalencia de
Anticonceptivos, ingrese la prevalencia del uso del conddn entre los hombres en
la fila correspondiente a Condones (de la Encuesta de Hombres) Tasa de
los Hombres en la columna titulada Afio de la Encuesta (Actual).

3. Si Ud. tiene algun dato historico (pasado) sobre el uso del condén masculino de
encuestas anteriores, por favor, ingréselo en esta misma fila en la columna
correspondiente (s).

4. Ingrese su proyeccion para el uso del condon masculino en 5 afios a futuro en la
columna titulada Valor Calculado (cifras en azul).

5. No ingrese los datos de prevalencia en la fila correspondiente al Condén
Masculino: Tasa procedente de las Mujeres. Si ingresa los datos aqui,
CastCost incluira tanto los condones calculados para las mujeres como los
condones calculados para los hombres en la hoja de calculo titulada Resumen de
Estimacién y el costo estimado incluira ambos. Al menos en teoria, los condones
reportados por las mujeres también son reportados por sus parejas masculinas,
esto daria lugar a una doble contabilizacion. Como los hombres reportan una tasa
mas alta de uso, es mejor utilizar sdlo la prevalencia reportada por el hombre.

6. Enla hoja de célculo para Ingreso de Datos, en el cuadro de Fuentes a mano
derecha, ingrese la fuente pertinente de los datos en la columna titulada
Condones Masculinos / Tasa de los Hombres. (Si no ingresa alguna
fuente de datos, CastCost no calculara la estimacion).

7. Enla hoja de célculo titulada Resumen de Estimacion, compruebe que los
condones se calcularon solo para los hombres y no para las mujeres. Si hay datos
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de la columna titulada Numero Estimado de Usuarios en la fila correspondiente a
Condones Masculinos/Tasa de la Mujer, entonces, regrese a la hoja de célculo
para Ingreso de Datos, area de Prevalencia de Anticonceptivos y elimine la
prevalencia actual de los Condones Masculinos: Tasa de la Mujer.

8. También puede ir a la pestafia azul correspondiente a la hoja de calculo titulada
Condones para ver un resumen de las necesidades de condones para los cinco
afios completos. Nuevamente, compruebe que el area de "Mujeres en Union" en la
hoja de célculo no tenga cifras para "Numero de usuarias" y que sélo el cuadro de
"Hombres" este poblado, ya que los célculos de los hombres deben sustituir el de
las Mujeres.
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Apéndice G: Creacion de Proyecciones para Poblaciones
Sub-Nacionales

Hay una serie de situaciones en las cuales los planificadores de programas pueden
requerir el céalculo de las cantidades necesarias en el momento o las previstas de los
suministros de anticonceptivos, cuando no se dispone de los datos usuales a nivel
nacional y los datos histdricos de las encuestas. Este tipo de situaciones incluyen:

e Refugiados, grupos de personas desplazadas internamente u otros grupos
afectados por conflictos

e Situaciones después de desastres naturales y campamentos

e Unaregion u otra seccion sub-nacional de un pais

e Proyectos de demostracion

En estos casos, CastCost atin puede ser util al usuario para hacer una proyeccion, aunque
la precision [de la proyeccidn] disminuye (0 es menos precisa) a medida que la precision
de los datos disminuye.

El usuario tendra que empezar por recoger la informacion necesaria y luego sustituir "las
mejores estimaciones™ para cualquier informacién faltante.

El usuario debera seguir los mismos pasos para una estimacion sub-nacional como los
que usa con encuestas nacionales y otros datos, ingresando en la hoja de calculo CastCost
lo siguiente:

e NuUmero de mujeres en edad reproductiva en la poblacién

e Proporcién de mujeres en edad reproductiva que estan casadas o en algun otro
tipo de union (y por lo tanto en riesgo de embarazo)

e Tasa anual de crecimiento poblacional para esta poblacion

e Prevalencia para cada método anticonceptivo al inicio del periodo de
proyeccion y cualquier datos histéricos de prevalencia (si estan disponibles), asi
como la prevalencia estimada para el final del periodo de proyeccion

Cuando se carece de datos, el usuario tendréa que ingresar las estimaciones que requieren
un poco de "juicio del usuario.” Cada vez que se ingresan estas "mejores estimaciones"
en vez de datos reales, el usuario deberia anotar esto en la seccion para comentarios. Mas
adelante, si se dispone de los datos reales, estos deberan ingresarse en la hoja de calculo
en lugar de la "mejor estimacion™.

Obviamente, entre menor confianza se tiene en los datos basicos de entrada y los
supuestos sobre las tendencias en el uso futuro de los métodos individuales, menor es la
confianza que puede tener en la precision global de la proyeccion, y mayor seré la
necesidad de modificar la estimacion a medida que los datos sean disponibles.

48



En el caso de los refugiados u otras situaciones de crisis, cuando los gerentes quieren
saber las cantidades inmediatamente necesarias, CastCost se puede utilizar para obtener
una estimacion inmediata de la necesidad de anticonceptivos para el momento actual o
para el futuro proximo, simplemente observando el cuadro correspondiente al primer afio
(actual) en la hoja de célculo titulada Resumen de la Estimacion, sin preocuparse
demasiado por las tendencias y proyecciones futuras.

Al hacer las proyecciones para una region del pais u otro grupo sub-nacional, uno puede
tener buenos datos sobre el nimero de mujeres en edad reproductiva, e incluso buenos
datos de la tasa de crecimiento, pero solo tener datos de nivel nacional sobre la
proporcién de mujeres en unién y sobre el uso de anticonceptivos para los diferentes
métodos. En este caso, el usuario debe utilizar su criterio acerca de cuan diferentes son
las practicas matrimoniales y anticonceptivas de esa regién comparadas con las del pais
entero y hacer "las mejores estimaciones".
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