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AC Adaptada Culturalmente

AOE Atencion Obstétrica de Emergencia

APP Anos Proteccion Pareja

AT Asistencia técnica
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BID Banco Interamericano de Desarrollo

CLAP Centro Latinoamericano de Perinatologia

CONAPO Consejo Nacional de Poblacion

CONE Cuidados Obstétricos Neo-natales Esenciales

DIU Dispositivo Intra Uterino

EGESPFA Estrategia para la Gestion Efectiva de los Servicios de Planificacion Familiar y Anticon-
cepciodn para el Estado de Chiapas

ENADID Encuesta Nacional de la Dindmica Demogrifica

GPC Guias de Practica Clinica

IMI Informe de Medicamentos e Insumos de salud

ISECH Instituto de Salud del Estado de Chiapas

ITS/VIH/SIDA Infecciones de Transmision Sexual/Virus de Inmunodeficiencia Humana / Sindrome de
Inmuno Deficiencia Adquirida

MAC Métodos Anticonceptivos

MCC Mejora Continua de la Calidad

MEF Mujeres en Edad Feértil

MSH Management Sciences for Health

NIA Necesidad / Demanda Insatisfecha de Anticonceptivos

OEA Organizacion de los Estados Americanos

ODM Objetivos de Desarrollo del Milenio

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

PAT Programa Anual de Trabajo

PF Programa de Planificacion Familiar

SIAL Sistema de informacion de administracion logistica

SM2015 Iniciativa Salud Mesoamérica 2015

SSR Salud Sexual y Reproductiva
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Glosario

Anticoncepcion: “Es el uso de técnicas que separan la actividad sexual de la concepcion con el fin de
controlar su fertilidad en un momento determinado y como una opcion personal. Es la manera de evitar
que la actividad sexual tenga como consecuencia necesaria la reproduccion. El impacto de las técnicas de
contracepcion sobre la fecundidad y la sexualidad se encuentra directamente relacionado con el grado de
informacién que cada grupo social posee sobre los métodos disponibles y sus caracteristicas” 2.

Atencion. Es la accion de atender, mirar por alguien o cuidar de él o ella. Se refiere al acompanamiento
del agente, profesional o equipo de salud del proceso salud-enfermedad, desde que la persona nace hasta
que muere, independientemente de que presente una patologia. Por tanto, trasciende la asistencia a la en-
fermedad concreta en un determinado momento de la vida.

Consejeria: “La consejeria en planificacion familiar es un proceso de analisis y comunicacién personal en-
tre el prestador de servicios y el usuario potencial y/o el usuario activo, mediante el cual se proporciona in-
formacion, orientacién y apoyo educativo a individuos y parejas que les permitan tomar decisiones volunta-
rias conscientes e informadas acerca de su vida sexual y reproductiva. El proceso se debe enfocar a resol-
ver o aclarar las dudas que se pudieran tener acerca de las indicaciones, uso, seguridad y efectividad de los
métodos anticonceptivos’3.

Consentimiento informado: “Decision voluntaria del aceptante para que se le realice un procedimiento
anticonceptivo, con pleno conocimiento y comprension de la informacion pertinente sin presiones”.

Demandas de salud: Son la expresion sentida o no de las necesidades de salud por la persona, la familia y
la comunidad, la que puede ser espontanea, cuando surge de necesidades percibidas, o inducida, cuando re-
sulta de necesidades no necesariamente percibidas por la poblacién

Flujo / Procedimiento: Es el conjunto de pasos sucesivos que guian las decisiones y acciones por parte
del equipo de salud.

Indicadores: Son las unidades de medida que permiten el traslado del lenguaje cualitativo de la norma al
lenguaje cuantitativo, observable y medible.

Necesidades de salud: Es el conjunto de requerimientos de caracter biolégico, psicologico, social y am-
biental que tiene la persona, la familia y la comunidad para proteger, recuperar, mejorar y mantener su sa-
lud, y alcanzar una condicion saludable deseable.

Norma o Estandar: Es el “estado de la calidad esperada”; un modelo probado que es usado para emitir
un juicio.

Planificacion Familiar: “Derecho de toda persona a decidir de manera libre, responsable e informada,
sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos y a obtener al respecto la informacion especifica y los ser-

I Family planning versus contraception: what's in a name? The Lancet Global Health, Early Online Publication, February
2014. Doi: 10.1016/52214-109X (13)70177-3.

2 Ibidem

’NOM-005-SSA2-1993, de los servicios de planificacion familiar.

* Ibidem
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vicios idoneos. El ejercicio de este derecho es independiente del género, la preferencia sexual, la edad y el
estado social o legal de las personas”.s

Provision de servicios de salud: Es la accion y efecto de proveer, preparar, reunir, facilitar o suminis-
trar lo necesario o conveniente para brindar o prestar bienes y servicios de salud con el proposito de
promover, proteger, mejorar y mantener el estado de salud de una poblacién.

5 Norma oficial mexicana NOM-005-SSA2-1993, de los servicios de planificacion familiar.
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l. Introduccion

Es un hecho internacionalmente aceptado que la planificacion familiar (PF) incide en la reduccion de la mortali-
dad materna entre un 25% a 40% ¢, por lo que el Instituto de Salud del Estado de Chiapas (ISECH) formula la
presente Estrategia para la Gestion Efectiva de los Servicios de Planificacion Familiar y Anticoncepcion
(EGESPFA). La estrategia integra los lineamientos a ser aplicados en todos los servicios de salud del Estado
desde la perspectiva de atencion, provision y gestion, para asegurar a las mujeres y hombres la satisfaccion de
sus necesidades de PF y anticoncepcion (AC).

La EGESPFA se sustenta en los mandatos legales que establece la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos sobre el derecho a la salud, y las diferentes leyes y reglamentos que regulan la provision de servi-
cios, asi como los compromisos internacionales sobre este tema suscritos por el Estado Mexicano.

En el marco de estos acuerdos internacionales, el Congreso del Estado de Chiapas aprobd el 23 de julio de
2009, la declaratoria que eleva los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) a rango constitucional. La re-
forma de los articulos 30, 42 y 62 de su Constitucion Politica establecen la obligatoriedad de cumplir con di-
chos objetivos, entre los que estan la reduccién de la morbimortalidad materna y neonatal.

Esta estrategia tiene como marco conceptual los cuatro pilares de la Maternidad Segura (planificacion familiar,
atencion prenatal de calidad, atencién del parto limpio y seguro y manejo de las complicaciones obstétricas),
basada en una soélida plataforma comunitaria, y se operativiza a través del continuo de la atenciéon en las etapas
preconcepcional, embarazo, parto y puerperio.

La EGESPFA se desarrolla a partir de tres componentes basicos que son abordados de manera integrada y
complementaria:

o Componente de Atencion, que define a quién se va a atender, en qué ambiente se brindara la atencion,
que servicios se ofreceran y como y con qué se ofreceran éstos.

o Componente de Provisién de Servicios, que establece quiénes prestaran los servicios y como se orga-
nizara la red de servicios.

e Componente de Gestion de los Servicios, que describe como se manejaran los recursos y los sistemas
de apoyo.

Para la construccion de esta estrategia, se ha considerado: a) el analisis de la situaciéon actual en la atencién de
los servicios de PF; b) la normativa estatal y federal disponible para la prestacién de servicios de PF.; c) la evi-
dencia cientifica mas actualizada; d) la conformacion de la red de servicios actual en el Estado y la cartera de
servicios asignada a cada uno de ellos; y e) los mecanismos de funcionamiento de los principales sistemas orga-
nizacionales de conduccion y apoyo del ISECH.

El presente documento contiene los lineamientos para operativizar la EGESPFA, con los instrumentos y las
herramientas correspondientes.

6 Oona MR Cambel, Wendy |. Graham, Strategies for reducing maternal mortality; getting on with what on behalf of The
Lancet Maternal Survival Series steering group.
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il. Proposito y objetivos

2.1 Propésito

Asegurar la atencion integral en planificacion familiar y anticoncepcion a mujeres y hombres en edad fértil, para
satisfacer sus necesidades y expectativas respecto al nimero y espaciamiento de sus hijos.

2.2 Objetivos

e  Asegurar una gestion efectiva de los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion, integrando las
acciones institucionales y comunitarias en un enfoque sinérgico.

e  Establecer la cartera de servicios, ambientes y normativa para el funcionamiento eficiente de los ser-
vicios de planificacion familiar de acuerdo a los niveles de atencion.

e  Definir los lineamientos y mecanismos para la operacion integrada y efectiva de los servicios de plani-
ficacion familiar en el ISECH.
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1. Alcance de la estrategia

Esta estrategia es de observancia obligatoria en todas las unidades de salud y en todas las instancias de gestion
del ISECH.

La estrategia plantea los lineamientos para que los servicios de salud del ISECH se organicen en redes y asegu-
ren el desarrollo de todas las actividades relacionadas con los servicios de anticoncepcion y planificacion fami-
liar de manera que los individuos y parejas decidan libremente sobre su fecundidad, el nimero de embarazos y
su espaciamiento.

Los servicios de anticoncepcion y planificacion familiar contemplados en la estrategia tienen como objetivo
satisfacer las necesidades de hombres y mujeres en edad fértil sobre la regulacion de su fecundidad, en las dife-
rentes etapas de su vida como aspecto fundamental de la salud sexual y reproductiva.
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Iv. Antecedentes

En el ano 2010 la razon de mortalidad materna para México fue de 44.1 defunciones por cada 100,000 naci-
mientos estimados, mientras que para el Estado de Chiapas fue de 60,2 en el mismo ano. En tanto, la tasa de
mortalidad infantil en México es de 14.] defunciones en menores de un ano por cada 1000 nacimientos, 15.9
en Chiapas. Las principales causas de muerte materna son: hemorragia, hipertension y sepsis; y las neonatales,
asfixia, prematurez y trauma en el nacimiento’.

La reduccion de la mortalidad materna es una de las prioridades en salud de la Republica Mexicana especial-
mente en los estados con poblacion en condicion de vulnerabilidad social y en donde existen los mayores indi-
ces de mortalidad.

México se convirtié en el segundo del mundo y el primero en América Latina en instituir en su Constitucion el
derecho de las personas a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el nimero y el espaciamien-
to de sus hijos (Articulo 4°) desde 1973 a partir del reconocimiento de la efectividad de la planificacion familiar
(PF) en la reduccion de la mortalidad materna y neonatal. En 1974 se sentaron las bases para el establecimien-
to de politicas publicas en materia de PF, con la modificacion de la Ley General de Poblacion y el establecimien-
to del consejo nacional de Poblacion. Enl1977-se establecio el primer Plan Nacional de Planificacion Familiar del
Sector Salud, en el cual se definieron metas de cobertura por institucion y ademas se establecié la meta demo-
grafica de reducir la tasa de crecimiento de poblacién a 2.5% en 1982.

Como producto de las acciones descritas anteriormente, la cobertura anticonceptiva de las mujeres de 15 a 49
afios de edad, casadas o unidas en México aumenté de 30.2% en 1976 a 72.3% en 2009. De tal manera que la
tasa global de fecundidad (TGF) ha disminuido de 7.26 hijos por mujer en 1962, a 3.43 en 1990 y a 2.1 en
20128

Pese a los avances descritos, existen al interior del pais importantes rezagos para el acceso y el uso de anticon-
ceptivos, particularmente en la poblacién adolescente y joven, asi como en zonas rurales e indigenas. En con-
traste, se observa un mayor uso de anticonceptivos en la poblacion de mayor escolaridad.?

El estado de Chiapas, con 4.8 millones de habitantes es uno de los mas pobres de México y presenta los indica-
dores de salud entre los mas bajos de la nacion. Su poblacién es dispersa y una alta proporcion de la misma es
indigena. La tasa global de fecundidad para el periodo 2006-2008 fue de 2.6 hijos por mujer en edad reproduc-
tiva, la tercera mas alta entre las entidades federativas!'®

La prevalencia anticonceptiva total en esta entidad federativa es de Unicamente 55% del total de mujeres unidas
en edad fértil y baja a 30.1% entre mujeres de habla indigena, siendo la OTB (Oclusion Tubaria Bilateral) el
método mas utilizado (60.1% del total de las usuarias en el estado regulan su fecundidad con este método). Un
aspecto, relevante es que del total de mujeres en edad fértil (MEF) el 12.6% desconoce los métodos anticon-
ceptivos y este porcentaje es mayor (49.4%) entre mujeres hablantes de lengua indigena'!

La demanda insatisfecha de métodos anticonceptivos, esto es el porcentaje de mujeres en edad fértil unidas que
no utiliza un método anticonceptivo, a pesar de que no desean tener mas hijos, o desean posponer su proximo

7 DGIS-INEGI 2010.
8 http://www.datosmacro.com/demografia/natalidad/mexico
° |bidem.

' Salud Reproductiva. Informacion Basica de las Entidades Federativas. Enero de 2012. Chiapas.
' CONAPO, Perfiles de Salud Reproductiva en Chiapas, 201 1.
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embarazo, asciende a 22.6 segun los resultados de la Ultima encuesta sociodemogrifica realizada en 2009 y
alcanza valores de 30.8 en areas rurales y de 42.8% entre mujeres que hablan alguna lengua indigena'2. Las
principales razones reportadas por los usuarios para el no uso de métodos es que afectan la salud, le preocu-
pan los efectos secundarios, e interfiere con los procesos normales del cuerpo!3.

Adicionalmente, hay limitaciones en el acceso a servicios de salud y de planificacién familiar, poco acceso a
consejeria y orientacion, e informacion, asi como limitada disponibilidad permanente de servicios de PF y mé-
todos anticonceptivos en las unidades de salud'.

La NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM 005-SSA2-1993, de los servicios de planificacion familiar es el medio
para uniformizar los principios, criterios de operacion, politicas y estrategias para la prestacion de los servicios
de planificacién familiar en México. Esta norma pretende asegurar que los individuos puedan decidir, en absolu-
ta libertad y después de haber recibido la consejeria correspondiente, un método anticonceptivo, y que puedan
identificarse y manejarse casos de infertilidad y esterilidad.

La Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud de la Secretaria de Salud Federal ha elaborado el Pro-
grama de Accion Especifico 2013-2018 de Planificacion Familiar y Anticoncepcion como el instrumento rector
para que las instituciones y niveles de gobierno avancen de manera conjunta en los principales retos que en-
frenta el Sistema Nacional de Salud en el tema de planificacién familiar.

Entre estos retos pueden mencionarse:
a) Asegurar la oferta de anticonceptivos y la calidad de los servicios en todo el pais.

b) Atender el rezago en areas y grupos especificos de la poblacion.
c) Incentivar la participacién del hombre en la planificacion familiar y en la paternidad responsable
d) Fortalecer la coordinacion interinstitucional e intersectorial

El ISECH, como ente rector de la salud a nivel del Estado y siguiendo los lineamientos anteriormente descritos,
férmula la EGESPFA para aplicacién en las redes de provision de los servicios en sus jurisdicciones sanitarias.

2 | inea de Base SM2015.
'* Linea de Base SM2015.
'* Linea de Base SM2015.
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V. Marco juridico nacional y estatal

En México, las actividades en materia de salud sexual y reproductiva (SSR) estan respaldadas por un marco
juridico internacional y nacional que han permitido cambios para la poblacion en general en esta area. Los sus-
tentos juridicos que respaldan estas acciones van desde la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexica-
nos hasta un conjunto de tratados, convenciones y acuerdos internacionales. Incluyen ademas, la legislacion
federal como la Ley General de Poblacién, la Ley General de Salud y sus reglamentos respectivos, la Ley Fede-
ral para Prevenir y Eliminar la Discriminacion y las Normas Oficiales Mexicanas que en la materia se han elabo-
rado para estos fines.

A continuacién, una descripcion general de las principales leyes, politicas, normativas y compromisos interna-
cionales sobre los que se sustentan la EGESPFA.

El articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece el derecho de toda persona
a la proteccion de la salud y a que “toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada
sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos”.

En 1974 se decreto la Nueva Ley General de Poblacion que sustituyo la Ley General de Poblacion de 1947; ese
mismo ano se cred el Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), organismo de caracter interinstitucional
que representa la base de la politica de planificacion familiar. EI CONAPO tiene por objeto el disefno y la eva-
luacion de las politicas publicas destinadas a regular el crecimiento de la poblacion y los movimientos demogra-
ficos, asi como la distribucion de los habitantes de México en términos de: i) establecer los contenidos y estra-
tegias para el desarrollo de programas de comunicacion educativa en materia de planificacion familiar y educa-
cion sexual (Art. 68, fraccién l); ii) establecer politicas para la prestacién de servicios de planificacion familiar y
educacion sexual (Art. 68, fraccion Il y Art. 69); iii) formular el Programa Nacional de Planificaciéon Familiar
(Art. 70), y iv) asesorar al sistema educativo nacional en la elaboracion de programas educativos en materia de
planificacion familiar y educacion sexual (Art. 71).

En1977 en la IX Sesion del Consejo Nacional de Poblacion se presentd el Plan Nacional de Planificacion Fami-
liar del Sector Salud, cambiando su nombre en 1989 por Servicios de Planificacion Familiar y Salud Reproducti-
va.

El Capitulo VI del Titulo Tercero de la Ley General de Salud, establece el caracter prioritario de la planificacion
familiar, dando énfasis a que “en sus actividades se debe incluir la informacién y orientacion educativa para los adoles-
centes y jovenes”. La Secretaria de Salud de México implementa estas directrices por medio del Programa de
Accion Especifico en Planificacion Familiar y Anticoncepcion, uno de los 31 Programas de Accién Especificos
prioritarios del sector y de aplicacion prioridad del sector y de aplicacion en todas las instituciones y niveles de
gobierno del sistema de salud.

A nivel estatal, el Capitulo Il, Articulo 5, Numeral Il, de la Constitucion Politica del Estado de Chiapas se esta-
blece que “En el Estado de Chiapas se garantiza que: las mujeres decidan de manera libre, responsable e informada
sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos”. En el Capitulo VIl de la Ley Estatal de Salud del Estado de Chia-
pas, en su articulo 53, establece el caracter prioritario de los servicios de planificacion familiar en el Estado y el
articulo 54 describe lo que comprenden dichos servicios, como la promocion, la atencién y asesoria y la inves-
tigacion. El Articulo 56 asigna a los Comités de Salud de las comunidades a que promuevan los servicios de
planificacion familiar.
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Ademas de este marco normativo legal federal y estatal, México ha suscrito compromisos internacionales, co-
mo los que se detallan a continuacion.

La Convencion Sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion Contra la Mujer, de la Oficina del
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos, ratificada por Mexico en 1981. En su
Articulo 10 establece para la mujer el derecho a “acceso al material informativo especifico que contribuya a asegu-
rar la salud y el bienestar de la familia, incluida la informacién y el asesoramiento sobre planificacién de la familia”. En
su Articulo 12 expone que: “Los Estados Partes adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discrimina-
cion contra la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar condiciones de igualdad entre hombres y muje-
res, el acceso a servicios de atencion médica, inclusive los que se refieren a la planificacion de la familia.”

México suscribio la Declaracion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (México,
1984) donde se ampli6 el Plan de Accién Mundial sobre Poblacion (PAMP)!5

La Convencion de Derechos del Ninho, ratificada por México en 1990, obliga a los Estados firmante a “desarro-
llar la atencidn sanitaria preventiva, la orientacién a los padres y la educacién y servicios en materia de planificacién de
la familia”.'é

En la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo o Conferencia de El Cairo, en1994, México
se comprometio a, entre otras cosas, “Permitir antes de 2015 el acceso universal a los servicios de salud reproducti-
va, incluyendo la planificacién familiar, la salud sexual”!?

El Comité Cedaw, de las Naciones Unidas, en su Recomendacién General |19m, recomienda a los paises miem-
bros a que “Los Estados procuren que se apliqguen medidas para impedir la coaccién con respecto a la fecundidad y la
reproduccion, y para asegurar que las mujeres no se vean obligadas a buscar procedimientos médicos riesgosos, tales
como los abortos ilegales por falta de servicios apropiados en materia de control de la natalidad”. EI Comité CEDAW
de las Naciones Unidas, en su Recomendacion General No. 29, recomienda; “...garantizar el acceso universal de
todas las mujeres a una plena variedad de servicios de atencién de la salud de gran calidad y asequibles, incluidos servi-
cios de salud sexual y reproductiva.”'8

Finalmente, México es signatario de los Obijetivos del Milenio, que en su Objetivo 4 establece que los paises
firmantes reduciran, entre 1990 y 2015, en 2/3 partes la mortalidad infantil, y en el Objetivo 5, reducir la mor-
talidad materna en 2/3 partes.!® El Estado de Chiapas adopté estos Objetivos del Milenio y el 21 de julio del
2009 reformo los articulos 30, 42 y 62 de su Constitucion Politica para darles rango constitucional.

I5 http://www.un.org/es/development/

16 http://www.sipi.siteal.org/sites/default/files/sipi_file_file/convencion_sobre_derechos_nino.pdf
17 https://www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/documents/publications/2004/icpd_spa.pdf
I8 https://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/recomm-sp.htm

19 www.objetivosdedesarrollodelmilenio.org.mx

Avenida Samuel Lewis, Obarrio - Torre HSBC, Piso 14  Apartado postal: 0816-02900 zona5  Una innovadora iniciativa pablico-privada para reducir
Panama, Panama Telef. (+507) 2060900 las brechas de equidad en salud en Mesoamérica

13


http://www.un.org/es/development/
http://www.sipi.siteal.org/sites/default/files/sipi_file_file/convencion_sobre_derechos_nino.pdf
https://www.unfpa.org/webdav/site/global/shared/documents/publications/2004/icpd_spa.pdf
https://www.un.org/womenwatch/daw/cedaw/recommendations/recomm-sp.htm
http://www.objetivosdedesarrollodelmilenio.org.mx/

® emm s:lud

gl mesoamérica
oy 2015

VI. Marco conceptual

El marco conceptual de la EGESPFA, igual que en la Estrategia CONE, es la Maternidad Segura, entendida como
la promocién y proteccion del derecho y disfrute del mas alto nivel posible de salud de las mujeres, madres y
los recién nacidos. Ademas, organiza, bajo el enfoque del continuo de la atencién, el cuidado de la salud de la
mujer durante su vida reproductiva y del neonato desde su nacimiento.

La maternidad segura esta cimentada en cuatro pilares:
I.  Planificacion familiar

2. Atencién prenatal

3. Atencion de parto limpio y seguro

4. Cuidados obstétricos y neonatales de emergencia.

Estos pilares se sustentan en: a) la atencion primaria en salud, entendida como la asistencia sanitaria esencial
basada en métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundadas y socialmente aceptables, puesta al alcance
de todos los individuos y familias y de la comunidad; b) interculturalidad, como elemento clave dado el mayor
peso relativo de la poblacién indigena de Chiapas (30%) en comparacion con otros estados; c) el ejercicio de
derechos ; y d) el enfoque de género, segiin el cual mujeres y hombres tienen oportunidades iguales para com-
prender sus derechos plenos y su potencial para gozar de buena salud, contribuir al desarrollo sanitario y bene-
ficiarse de los resultados.

Figura |- Maternidad Segura

MATERNIDAD SEGURA
PLANIFICACION ATENCION ATENCION DE CUIDADOS
FAMILIAR PRENATAL PARTO LIMPIOY OBSTETRICOS
SEGURO HEONATALES DE

Para assgurarquelas | | Asegurar Garantizargue EF.HERGEPJCIA
mujeres y pargjas deteccitn PErsonas que Garantizar los
dispongan de oportuna y atiende partotenga cuidados baszicos
informacian y servicios | | tratamiento competencias gue reguieren los
para planificar tiempo, adecuado de (conocimientos y embarazos-recien
nimero y posibles habilidades), nacidos con riesgo y
distanciamiento de los | | complicaciones del iNEUMOS NECesarios sus complicaciones
embarazos embarazo. para realizarle en (disponibles)

forma limpia v segura
para madre v bebé.

Atencion Primaria, Interculturalidad, Género, Derechos

Fuente: www.SafeMotherHood.Org
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I. La planificaciéon familiar incluye el derecho de mujeres y hombres a decidir de manera libre, responsa-
ble e informada, sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos y a obtener al respecto la informacion es-
pecifica y los servicios idoneos.

2. La atencion prenatal de calidad comprende la atencion, deteccidon oportuna y el tratamiento adecuado
de posibles complicaciones del embarazo.

3. La atencién del parto y del recién nacido en condiciones limpias y seguras, en base a la evidencia
de mejores practicas, en el mejor ambiente, y en manos de profesionales de la salud con las competencias
necesarias. Esto implica que los establecimientos de salud ofrezcan la atencion del parto en condiciones
culturalmente aceptadas por las mujeres, incluyendo el respeto por la costumbre de ingerir bebidas o co-
midas tradicionales, estar acompanadas durante el parto, y la posibilidad de adoptar la posicion que la mu-
jer considere mas cémoda en el momento del parto.

4. La atencion oportuna y apropiada de las emergencias obstétricas y del recién nacido, accién
fundamental para reducir las muertes maternas.

Los servicios de consejeria y de métodos de anticoncepcion deben ser brindados durante la atencion
prenatal, el parto, el puerperio o durante cualquier evento obstétrico. Se debe asegurar que tanto la
mujer como el hombre tengan la oportunidad de decidir sus opciones de planificacion familiar y el
momento de su aplicacion, permitiendo el espaciamiento o prevencién de embarazo.

4.1 Principios en los cuales se fundamentan la EGESPFA
La EGESPFA se basa en los siguientes Principios:

a) Atencion Primaria en Salud. La atencién primaria de Salud (APS) es la asistencia sanitaria esencial basa-
da en métodos y tecnologias practicas, cientificamente fundadas y socialmente aceptables, puesta al alcance
de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un coste que la co-
munidad y el pais puedan cubrir en todas y cada una de la etapas del desarrollo20

b) Género: El género alude a la construccion sociocultural e histérica de la feminidad y masculinidad. Se re-
fiere a los significados, valores sociales y culturales, otorgados a las diferencias biologicas observables entre
los sexos. Cuando se habla de las relaciones de género, se hace referencia a las maneras como las socieda-
des y culturas estructuran la interaccion entre las categorias sociales de “hombre” y “mujer”, en un marco
de distribucion de poder, prestigio, responsabilidades, tareas y beneficios. Las relaciones de género tienen
un impacto profundo sobre las posibilidades de la mujer y el hombre para tomar decisiones respecto al
numero de hijos y el espaciamiento entre ellos, la utilizacion de los servicios de atencion al embarazo, par-
to y puerperio, e incluso en relacion a las emergencias obstétricas, ya que en todos estos momentos se de-
ben dar acciones de consejeria y oferta de métodos de anticoncepcion.

2 Declaracion de Alma Ata, Atencion Primaria en Salud, OMS, Alma Ata 1978, modificada en 2010.
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c) Ejercicio de derechos: Un enfoque desde los derechos integra las normas, estdndares y principios de
igualdad, equidad, rendicion de cuentas, empoderamiento y participacion del sistema internacional de dere-
chos humanos. Esto incluye la no-discriminacion (por accion u omision), y la atencion de los grupos consi-
derados vulnerables. En el marco de la Estrategia de PF, el enfoque de derechos incluye principalmente de-
rechos sexuales y reproductivos, y derechos culturales.

d) Interculturalidad: Se entiende por interculturalidad el proceso social de interaccion, basado en el reco-
nocimiento, la validez intrinseca, el respeto de las diferencias culturales y la posibilidad de intercambio en-
tre sujetos de contextos socioculturales diversos. La interculturalidad supone el reconocimiento de la di-
versidad, pero la trasciende al concebir la construccién conjunta por un cambio que beneficia a una colecti-
vidad en comdn. La interculturalidad se hace realidad en forma de dialogos interculturales entre los equipos
de salud y las comunidades, incluyendo en este didlogo a las autoridades locales, en base al respeto de las
preferencias y costumbres de las mujeres, los hombres y sus familiares.

4.2 Ejes transversales de la Estrategia

Para la definicion de los componentes y lineas de accion de la EGESPFA -igual que para la estrategia CONE- se
han considerado los siguientes ejes transversales: el continuo de la atencién, la gestion integral de la calidad y el
enfoque sistémico.

4.2.1 Enfoque continuo de la atencion

Este eje implica el uso de las mejores evidencias disponibles puestas al servicio de los individuos y comunidades
durante todas las etapas del ciclo vital o curso de vida. En el contexto de la atencion en PF y AC, el continuo
de la atencién constituye un abordaje por etapa de vida y las irrupciones en cualquiera de las etapas tendran
implicaciones en la salud, nivel de bienestar y vida de los hombres y, mujeres.

Los servicios de salud deben brindar a la mujer y el hombre informacién y educaciéon en salud para que puedan
tomar la decision, libre e informada sobre su salud reproductiva. Para ello, los establecimientos de salud deben
tener la capacidad de ofrecer los métodos anticonceptivos en todo momento del continuo de atencion de los
hombres y a las mujeres aun durante el embarazo, parto y puerperio.

La Figura No.2 muestra el proceso del continuo de atencion para fines de la Estrategia de PF, que sera usado
en el componente de atencién para definir las carteras de servicios y los ambientes en que se brindaran (en-
tendiendo preconcepcional todas acciones en PF y AC para las mujeres y hombres, asi como las normas que
deberan respetarse para asegurar la calidad de la atencion.

Figura 2. Continuo de la Atencién

£\

Atencion Atencién Atencion a Atencion a
Prenatal de parto puerperio Recién Nacido

Atencion
Pre-

concepcional

Fuente: Guias para el Continuo de la Atencion de la Mujer y RN focalizada en APS. CLAP. 2010.
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4.2.2 Gestion Integral de la Calidad

La calidad se define como el desempefio apropiado (acorde con las normas) de las intervenciones que se sabe
que son seguras, que la sociedad en cuestion puede costear y que tienen la capacidad de producir un impacto
sobre la mortalidad, la morbilidad, la incapacidad y la desnutricidon?'. La calidad de la atencién tiene entonces
que definirse desde las normas técnicas del proveedor y las expectativas del paciente, tomando en considera-
cion el contexto local. Esto implica que una gestion efectiva e integral de la calidad comienza y se fundamenta
en un conjunto de “normas”, las que no sélo obedecen a criterios de eficiencia y seguridad técnica del pro-
veedor sino que deben considerar e idealmente sobrepasar las expectativas de la poblacion usuaria.

La gestion de la calidad en el ISECH es responsabilidad del Programa de Calidad para los Servicios de Salud, que
basa sus acciones en el modelo de los tres componentes de gestion de la calidad (diseno, control y mejora
continua)?2.

La gestion efectiva de la calidad se implementa a través de equipos de aseguramiento de la calidad en las unida-
des médicas, responsables de ejecutar y medir las mejoras en base a la aplicacién de las ocho dimensiones de la
calidad: (a) competencia técnica; (b) acceso y rapidez de los servicios; (c) eficacia; (d) relaciones interpersona-
les; (e) eficiencia; (f) continuidad; (g) seguridad, y (h) comodidades. En las unidades de salud, se organizaran
equipos de mejora de la calidad, que seran apoyados técnicamente por las unidades de calidad del nivel estatal y
jurisdiccional. El seguimiento de las acciones a nivel de los servicios se hara a través de los equipos de asegura-
miento de la calidad (antiguos equipos de supervision zonal), y por los comités de calidad a nivel jurisdiccional y
de hospitales.

El ISECH, cuenta con las normas y con los indicadores para medir el desempeno de sus servicios de salud, Alli
donde aun no existan normas definidas, el ISECH las elaborara, impulsando a través de sus programas y bajo
los lineamientos establecidos para tal objetivo, la gestion de la calidad a nivel institucional.

4.2.3 Enfoque sistémico

El enfoque sistémico visualiza la atencion planificacion familiar y anticoncepcion, que contiene modelos, princi-
pios y ejes transversales intimamente interrelacionados. Estos parten de los cuatro pilares de la maternidad
segura, transformados en procesos de atencion. Su aplicacion se inicia con la atencidon preconcepcional, aten-
diendo las necesidades de anticoncepcion de mujeres en edad fértil y hombres, y finaliza con la atencién duran-
te el puerperio.

La aplicacion del enfoque sistémico permitira interrelacionar los procedimientos de atencién desde la perspec-
tiva de la oferta y la vision de los proveedores de servicios, con la demanda y la cosmovision de la poblacion
demandante de los mismos. La Figura No. 3 muestra la interrelacion de los modelos, elementos y ejes trans-
versales de la estrategia en el sistema de salud.

21 Evaluacion y garantia de la calidad en la atencién primaria de salud / M. I. Roemer and C. Montoya- WHO.1988.
2 Joseph Juran. Manual de Control de Calidad. IV Edicién, McGraw Hill, 1998.
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Figura No. 3. Interrelacion de la maternidad segura, principios y ejes transversales de la estrategia en el
sistema de salud
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VIl. Lineas de accion para la Operativizacion de la Estrategia PF

Las lineas de accion son intervenciones (en algunos casos denominadas también estrategias) que definen accio-
nes especificas que se deben desarrollar para fortalecer la oferta y estimular la demanda. Son elementos sus-
tanciales que vigorizan la estrategia y dinamizan el funcionamiento de las redes integrales, mediante el cambio
de comportamiento para PF y CONE.

Para fines de esta estrategia las lineas de accion son:

Promocion de los servicios de planificacion familiar en primer nivel de atencién
Semana Nacional de Salud de la Adolescencia

Mes de la Salud Reproductiva

Consejeria en PF con pertinencia cultural

Distribucion comunitaria de métodos anticonceptivos

oUW~

Oferta y dotacion de métodos a nivel institucional, incluyendo anticoncepcion postevento obstétrico
(APEO).

La Estrategia CONE cuenta con lineas de accion cuya operativizacion fortalece las acciones comunitarias e ins-
titucionales de EGESPFA. Estas lineas de accion son: comunicacién para el cambio de comportamiento para
CONIE, red social, casas maternas, trabajo con parteras, vigilancia de la mortalidad materna. La finalidad, meca-
nismos de operacion y de monitoreo de estas lineas de accién estan descritos en la Estrategia CONE.

I. Linea de Accién- Promocién de los Servicios de Planificacién Familiar

La comunicacién para el cambio de comportamiento busca incrementar el uso de los métodos de PF y AC,
aumentar la demanda de los servicios de salud reproductiva, y mejorar la prestacién de dichos servicios por
parte del personal de salud.

La NOM 005-SSA2-1993 establece que la promocion de la planificacién familiar se hara por medio de: promo-
cion y difusion; informacion y educacion; consejeria; eleccion, prescripcion y aplicacion de métodos anticoncep-
tivos e identificacion y manejo de casos de infertilidad y esterilidad.

Las acciones de promocioén y difusion e informacion y educacion se definen y promueven a través de la
Comunicacion para Cambio de Comportamiento. Para este fin los servicios de salud del ISECH cuentan con el
documento “Estrategia de Comunicacién para la Transferencia de Comportamientos Mejorados de Salud en
CONE y PF, para el Estado de Chiapas”.

En lo que se refiere a PF y AC, dicha estrategia, partiendo de los derechos de mujeres y hombres sobre la
salud sexual y reproductiva, abarca acciones de informacioén, para transmitir a la poblacién los conocimien-
tos para reconocer la importancia de la planificacion familiar y la disponibilidad de métodos para aplicarla; mo-
tivacion, para que las mujeres en edad fértil y los hombres decidan cuando y cuantos hijos tener, y capacita-
cion, para que una vez decidido lo anterior hagan un uso efectivo de los métodos disponibles. Estas tres areas
de accion se desarrollan a través de diferentes formas y medios de comunicacion, entre los que es fundamental
la consejeria cara a cara como la metodologia mas efectiva para conseguir la adopcion de las practicas de PF
que se promueven. Paralelamente, se desarrollara la organizacion comunal para que, a través de las redes
sociales en las comunidades, refuerce y haga sostenibles las decisiones individuales sobre PF, y se transferiran al
personal de los servicios de salud las competencias necesarias para una comunicacién efectiva con los/as
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usuarios/as de PF en el marco del respeto a los derechos, confidencialidad y absoluto respeto a sus percepcio-
nes y creencias, y el didlogo intercultural. Estas competencias del personal de los servicios de salud incluiran
las habilidades para comunicar claramente las ventajas de la planificacion familiar y sus métodos, orientar hacia
aquellos que mas convengan a cada usuario/a en particular, y responder a cualquier inquietud que los/as usua-
rios pudieran manifestar sobre los mismos.

2. Linea de Accién: Semana Nacional de Salud de la Adolescencia?3

Se realiza una vez al afio en la tercera semana de septiembre. El objetivo es promover estilos de vida saludables
entre la poblacién adolescente (10 a 19 afos de edad) a través de la oferta de servicios, informacién y orienta-
cién. Entre estos: Consulta a adolescentes embarazadas. Consejeria en Planificacion Familiar. Dotacién de Aci-
do Félico. Dotacién de vitaminas y minerales. Dotacién de Albendazol. Atencion de Linea de Vida. Entrega de
Cartilla Nacional de Salud para Adolescentes de 10 a 19 anos. Intervenciones de la cartilla. Informacion sobre
VIH/SIDA.

3. Linea de Acciéon: Mes de la Salud Reproductiva?*

Anualmente desde 1995, noviembre se ha designado, como el mes de la salud reproductiva. Esta accién fortale-
ce las acciones que el ISECH realiza sobre los programas enfocados al cuidado de la salud materna, la promo-
cion de métodos anticonceptivos y la prevencion de la violencia intrafamiliar, participan todas las instituciones
del Sector Salud. Durante el mes se lleva a cabo en todos los Centros de Salud y Hospitales, las siguientes ac-
ciones: capacitacion a madres sobre salud materna y perinatal, fomento de la lactancia materna, informacién
sobre sexo seguro y sexualidad, ofertar métodos de planificacion familiar a hombres y mujeres, principalmente
a aquellas mayores de 35 anos donde el embarazo representa un riesgo, prevencion y deteccién oportuna del
Cancer de Mama y Cérvico Uterino.

4. Linea de accién: Consejeria en PF con pertinencia cultural

La NOM 005-SSA2-1993, define la consejeria en planificacion familiar como “el proceso de andlisis y comunicacién
personal, entre los prestadores de servicios y los usuarios potenciales y activos, mediante el cual se brinden a los solici-
tantes de métodos anticonceptivos, elementos para que puedan tomar decisiones voluntarias, conscientes e informadas
acerca de su vida sexual y reproductiva, asi como para efectuar la seleccién del método mds adecuado a sus necesida-
des individuales y asi asegurar un uso correcto y satisfactorio por el tiempo que se desea la proteccion anticonceptiva”.
25

La misma norma, establece que “la prestacion de los servicios de planificacién familiar debe ofrecerse sistemdticamen-
te, a toda persona en edad reproductiva que acuda a los servicios de salud, independientemente de la causa que motive
la consulta y demanda de servicios, en especial a las mujeres portadoras de mayor riesgo reproductivo”.26 Esto significa
que todo el personal de los servicios de salud que tiene contacto con los/as usuarios/as debe estar preparado
para ofrecer orientacion en PF, de acuerdo a su nivel, es decir, deben tener las competencias necesarias para

23 http://censia.salud.gob.mx/contenidos/descargas/adolescencia/SNSA_SEP201 | .pdf

2 http://www.spps.salud.gob.mx/noticias/ 1 2 | 9-octubre-mes-de-la-salud-reproductiva.html
> NORMA OFICIAL MEXICANA, NOM 005-SSA2-1993, De los Servicios de Planificacion Familiar.
26 2NNORMA OFICIAL MEXICANA, NOM 005-SSA2-1993, De los Servicios dePlanificacién Familiar.
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desarrollar acciones de: promocion y difusion; informacion y educacion; consejeria; eleccion, prescripcion y
aplicacion de métodos anticonceptivos e identificacion y manejo de casos de infertilidad y esterilidad.

En el proceso de orientacién-consejeria se debe tener presente en todo momento los derechos sexuales y
reproductivos, considerados como derechos humanos y reconocidos en las leyes nacionales e internacionales.
La meta del consejero es que la usuaria tome una decision voluntaria, informada y responsable.

Los servicios de salud del ISECH cuentan con un Manual de Consejeria con Pertinencia Cultural, construido
sobre la base de una investigacion de los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacidn indigena y los
prestadores de salud alrededor de la PF y la AC. Este manual contara con las herramientas educativas que re-
fuercen las labores de orientacion de los prestadores de servicios en todos los niveles de atencion del ISECH.

5. Linea de Accién: Distribucion comunitaria de métodos anticonceptivos

La norma NOM-005-SSA2-1993 establece que todos los métodos anticonceptivos pueden distribuirse a través
de programas institucionales de distribucién comunitaria, con excepcion de: implante, DIU, vasectomia y OTB
y los anticonceptivos inyectables que solo tienen progestina. El condén puede ademas ser distribuido a través
de los programas de mercadeo social.

Para fines de la estrategia, la distribucion comunitaria de métodos anticonceptivos se desarrolla por medio de:

Auxiliares de salud
Vocales de oportunidades
Parteras

Brigadistas

e Caravanas de la salud

Para la implementacion de esta linea de accion se contara con un documento que contiene los lineamientos
para hacerla operativa, entre otros temas el documento regulara lo siguiente: objetivos de la distribucién co-
munitaria de anticonceptivos, que métodos se distribuira, el personal comunitario que efectuara la distribucion,
los criterios de selecciéon de los distribuidores, los temas y metodologia en la que seran capacitados, los meca-
nismos de monitoreo, supervision y evaluacion. Asi como los mecanismos de implementacion y seguimiento.
Con el sistema de informacion y los procesos de control correspondientes.

6. Linea de Accién: Oferta de métodos a nivel institucional, incluyendo APEO.

La norma NOM-005-SSA2-1993, define la siguiente oferta de métodos para toda la poblacion de la Republica
Mexicana.

Métodos hormonales orales
Métodos hormonales inyectables
Métodos hormonales post-coito
Métodos hormonales subdérmicos
Dispositivos intrauterinos
Oclusion tubaria bilateral
Vasectomia

Métodos de barrera y espermicidas
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e Métodos naturales o de abstinencia periédica (del calendario; del ritmo o de Ogino-Knaus; de la tempe-
ratura; del moco cervical o de Billings; sintotérmico).
® Método de lactancia y amenorrea

En la misma norma NOM-005-SSA2-1993, se establecen para todos los métodos anticonceptivos, los procedi-
mientos técnicos y clinicos para la entrega, aplicacion y seguimiento de las/os usuarios/as, ademas define el per-
sonal que desarrolla las acciones de PF por tipo de servicio de salud. Los procedimientos y personal responsa-
ble para desarrollar las acciones de Anticoncepcion Post Evento Obstétrico (APEO) estan definidos en la “Guia
Anticoncepcion Posparto, Transcesarea, Poscesarea y Posaborto”.

La definicion de qué tipo de personal y en qué unidades de salud se oferta cada uno de estos métodos, se en-
cuentra en la seccion de Gestion del Talento Humano.
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VIIl. Componentes de gestion efectiva de los servicios de planificacion familiar y anticon-
cepcion

La EGESPFA se define como el conjunto de lineas de accién y servicios que ofrece el ISECH, para que los hom-
bres y mujeres en edad fértil puedan tomar una decision informada, libre y voluntariamente sobre tener el nu-
mero de hijos que desean y determinar el intervalo entre embarazos. Esto se logra mediante la aplicacion de
métodos anticonceptivos y el tratamiento de la infertilidad.?”

El ISECH, con la finalidad de disminuir las inequidades en salud Sexual y Reproductiva de la poblacion mas vul-
nerable en cuanto al acceso a servicios de PF y AC, plantea la presente estrategia mediante la cual promuevee
que la mujer y su pareja pueda tomar decisiones informadas sobre el hecho de tener hijos y cuando hacerlo,
por ende reduce la mortalidad materna y neonatal. Conlleva ademas una disminucion del niUmero de embara-
zos no planeados y abortos en condiciones de riesgo, aumenta las oportunidades de la mujer, y da lugar a fami-
lias y comunidades mas saludables.

La operativizacion de la estrategia de PF, se organiza en tres componentes, que deben ser abordados de mane-
ra integral y complementaria: atencién, provision y gestion. Estos componentes permiten enfocar las acciones
en la demanda y organizar sistematicamente la oferta, con el fin de asegurar la atencion oportuna y de calidad a
la poblacién objetivo. El esquema de este modelo se detalla a continuacion en la Figura No. 4.

Para que estos componentes funcionen, requieren de la integracion y la adicionalidad de las acciones, (repre-
sentadas por las flechas que atraviesan los distintos componentes). Partiendo de la demanda, se va definiendo el
como se le da respuesta con la mejor calidad y seguridad posible, y dentro de procedimientos de gestion que
permitan la sostenibilidad y costo-efectividad para el logro de los objetivos planteados.

Figura No. 4- Modelo que esquematiza la Atencién, Provision y Gestion

Atencion

27 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs35 | /es/
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8.1 Componente de Atencién

Se considera como el eje central del modelo. Parte del conocimiento real de las necesidades y demandas de
salud de las personas, las familias y la comunidad e incluye:

e Poblacién a atender

e Servicios a ofrecer

e Ambientes para la atencion

e Flujos o procesos de atencion a seguir
El componente de atencidn para la EGESPFA, responde a las siguientes interrogantes:
e ;A qué poblacién o segmento de poblacién se va a atender?

o De acuerdo a los ciclos de vida, aqui se incorporan los grupos de adolescentes, mujeres en edad
fértil, embarazadas, mujeres atendidas por algln evento obstétrico, puérperas, que demandan aten-
cion de su recién nacido, mujeres que demandan atencion de su nino menor de dos afos y hom-
bres.

e ;Qué servicios se van a ofrecer?

o En base al continuo de la atencion, se brindaran los servicios siguientes: promocion de la salud se-
xual y reproductiva; prevencion del embarazo e identificacion, referencia y manejo oportuno y se-
guro de efectos secundarios de los métodos anticonceptivos. Todos ellos incluidos en un conjunto
o cartera de servicios definida en planificacion familiar y debidamente organizada en procesos.

e ;En qué ambientes se brindardn los servicios?

o La cartera de servicios de PF y AC, se brindaran en dos ambientes de acuerdo a lo que plantea la
EGESPFA, estos son: el ambiente comunitario (incluye el ambiente educativo y laboral) y los esta-
blecimientos de salud del primer y segundo nivel

e ;,Cémo se brindard la atencion a los usuarios/as?

o Siguiendo los flujos o procesos de atencion, disefando o adaptando aquellos que se requiera para
cada uno de los servicios a brindar.

e ;Con qué se atenderd a los usuarios/as?

o Con la normativa nacional existente, las Guias de Practica Clinica para cada procedimiento de
atencion en PF, las que se encuentran sustentadas en la evidencia cientifica disponible, para brindar
una atencion segura, efectiva y con el menor riesgo a los grupos de poblacion a atender.

En la siguiente tabla se resume el componente de atencion identificando los grupos de poblacién objetivos, el
conjunto de servicios que se ofreceran resumidos en: consejeria, evaluacion previa a la entrega de método,
orientacion para consulta por efectos secundarios y el seguimiento de la usuaria, en qué ambientes de ofrece-
ran los servicios y con qué normas.
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Tabla |- Componente de Atencion
COMPONENTEDERATENCION

{A quienes atender?- Grupos de Poblacién

Adolescentes, Hombres y MEF que asisten
alos Servicios de Salud a demanda ¢ de
forma programada para la atencion
diferenciada

MEF, hombres o parejas que desean
espaciar embarazo o anticoncepcion

Mujer embarazada, Mujer en atencion de
parto

Muijer en periodo de puerperio, Mujer en
busca de atencidn para su recién nacido o
menor de 2 afios

{En qué ambiente se

brindara la atenciéon?

AMBULATORIO- COMUNIDAD

AMBULATORIO- INSTITUCIONAL

BASICO

COMPLETO

Brindatencidn@EnEmbiente@omunitario,@tefiere@para@nétodos@ueiequierentl
competencialtlinica

BrindaBitencion@nRstablecimientosiiel
salud@lelrimerivel BpuedeRealizarl
procedimientos@lednsercion@ie@IURlel
intervalo

RealizaBrocedimientos@e@TBE
femenina,@asectomia@nsercion&le?
DlUBpost@vento®bstétrico

Comunidad

® Casasi@leBalud

® UnidadestMédicas@oviles

* Centros@leBalud@Microregionales

* Unidad@nédicaegional

o[ ospitalBasico@eda@omunidad

o[MCESSAcentro@eBalud@oni
servicios@mpliados)

o[ ospital@eda@Mujer

o[fifiH ospital@General

o[ ospitalRegional@ieItal
especialidad

i{Qué servicios a ofrecer?

Fortalecimiento@eda®Participacion?
Comunitaria

Promociéni&ieldosBerviciosiara|E
espaciamiento@e@mbarazos
ApoyoRHaEducaciénBexual@nios?
establecimientos@ducativos@iedal
comunidad@signada

OfertaBistematica@uevitedal
oportunidad@erdida@ie@®frecer®
servicios@le®F

Consejeria@n@FRonEnfoquel
intercultural

Entrega@le@nétodos@nticonceptivosk
temporales@

Seguimiento@omunitario@lefisuariasf
de®F

Deteccion@le@dolescentes@Eniiesgor|
de@mbarazofhoRieseadoFl
referencia@@ruposrganizadosiaral
apoyoRjueRorresponda

Deteccion@e@nujeres@n@@dadR
reproductiva@niesgo@e@Embarazol
no@eseado®ibrindar@onsejeria@on
enfoquellefinterculturalidad.

Lo@ie@mbulatorio™MAS

Entrega@ie@®odada@amaie@nétodos]
anticonceptivos@

Insercion@le@IURentervalo

Anticoncepcion@osEventol
Obstétricol

Seguimiento@le@isuarias@e®F

Atencién@iferenciada@l@dolescentel?

Atencion@e@PFRonEnfoquel
intercultural@@a@MEFRn@iesgol
reproductivo

Captacion@@eferencia@paraBAQVE
masculina@@emenina

LoRie®CONEmB4sicoMAS

Realizacion@eBQVEnasculina®a
femenina

Atencién@Rasos@ieEsterilidad@@
Infertilidad

Atencién@ie@omplicaciones@asos
referidos@le@trosthivelesiel
atencién

{Como y con qué se va a atender?

Flujos®@rocesos@le@tencion

Guias@lePracticalLlinica

Anticoncepcion®PostEvento@bstétricof APEOH

Planificacion@amiliar@edntervaloX
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8.2 Componente provision de servicios

La provision se refiere al conjunto de proveedores de servicios del ISECH, organizados y articulados en Redes
Integradas de Servicios de Salud Ambulatorios y Hospitalarios por niveles de atencién. Estos, por medio de un
sistema de referencia y respuesta, deben garantizar el acceso, la oportunidad, la continuidad, la complementa-
riedad y la integralidad de la atencion, asi como el cumplimiento de las metas e impacto en la salud. En este
componente se definen:

e  Quiénes brindaran los servicios de salud
e  Como se organizara la red de servicios de salud.

Define los servicios de salud a proveer, la identificacion de quienes proveeran los servicios, como se organiza-
ran y relacionaran entre si, las estrategias e intervenciones a aplicar y en qué ambientes de desarrollo humano
se ejecutaran.

El componente de provision da respuesta a lo siguiente:
. ¢Quiénes prestardn los servicios de salud y como se organiza la red de servicios de salud?

La provision estara a cargo de un conjunto de proveedores de servicios, organizados y articulados en redes
integradas de Servicios de Salud por niveles de atenciéon ambulatorios y hospitalarios los cuales, por medio de
procesos de referencia y contrareferencia, garantizaran el acceso, la oportunidad, la continuidad, la comple-
mentariedad y la integralidad de la atencion, asi como el cumplimiento de las metas e impacto en la salud, con
criterios de costo efectividad, sostenibilidad y calidad.

. ¢Como se organizardn las Redes de Servicios Esenciales de Salud?

Las redes integradas de servicios de salud?® se definen como “una red de organizaciones que presta, o hace los
arreglos para prestar, servicios de salud equitativos e integrales a una poblacién definida, y que estd dispuesta a rendir
cuentas por sus resultados clinicos y econdmicos y por el estado de salud de la poblacion a la que sirve”. Los servicios,
organizados de esta manera, mejoran la accesibilidad al sistema y su eficiencia global, evitan la duplicacion de
infraestructura y servicios, disminuyen los costos de produccion, y responden mejor a las necesidades y expec-
tativas de las personas.

La estructura organizativa de las redes integradas para los Cuidados Obstétricos y Neonatales Esenciales
(CONE) son las que se utilizaran para la operativizacién de la EGESPFA ya que, ademas de organizar institucio-
nalmente los servicios, incorpora las redes sociales y las organizaciones comunitarias, sin duda, parte integrante
de las redes, que constituyen el brazo operativo del sistema.

La integracion de establecimientos de salud en redes es primordial en la estrategia de PF y AC, por tratarse del
mecanismo mediante el cual se articulan los diferentes niveles de servicios, favoreciendo la ubicacion de los
recursos humanos y de equipo en puntos estratégicamente seleccionados para ofrecer a las mujeres en edad
fértil y hombres los servicios de PF y AC. Esto Ultimo es especialmente importante en el contexto del Estado
de Chiapas, donde los recursos humanos y materiales son escasos y hay que optimizar su utilizacion.

28 OMS/OPS, Redes Integradas de Servicios de Salud: conceptos, Opciones de politica y Hoja de Ruta para su Implementa-
cion en las Américas, Washington D.C., 2010.
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) ;Qué Niveles de Atencién tendran las Redes Integradas de PF y AC?

Como se menciond en la seccion anterior, la EGESPFA se operativiza a través de las redes integradas CONE,
las cuales reconocen tres niveles de atencion: CONE ambulatorio, CONE basico y CONE completo. Todos los
detalles de como estos niveles se organizan en redes integradas se encuentran en la estrategia CONE. A conti-
nuacion, una definicion de cada uno de estos tres niveles acotada a la EGESPFA.

8.2.1 Niveles de atencion de CONE

A continuacion se definen los conceptos y funciones de cada uno de estos niveles de atencion.
8.2.1.1 CONE AMBULATORIO (Comunitario e institucional)

El CONE ambulatorio en su expresion comunitaria Incluye todas las lineas de accion mediante las cuales se
realizan en la comunidad, las acciones de promocién, prevencién y atencién del proceso reproductivo (aten-
cion de mujeres en edad fértil y hombres en PF y AC, control prenatal, parto, puerperio), con amplia participa-
cion comunitaria (voluntarios, parteras, médicos tradicionales, organizaciones, actores y lideres clave).

Segiin la OMS/ICM/FIGO, 2003.70 “Promocién de la Salud debe ser realizada por y con la gente, sin que se le im-
ponga. Ampliando la capacidad de las personas para obrar y la de los grupos, organizaciones o comunidades para influir
en los factores determinantes de la salud”. De esta manera, el mayor conocimiento por parte de la comunidad se
traduce en mas acciones para promover la salud y una participacién mas amplia en la solucién de problemas,
destinada a satisfacer las necesidades de salud materna y neonatal. En relacion a PF, es en este nivel que se lle-
van a cabo las lineas de accién de consejeria y comunicacion para cambio de comportamiento, asi como la
promocion de métodos naturales y/o artificiales, factibles de ser distribuidos en este nivel.

El CONE AMBULATORIO en su expresion Institucional tiene la finalidad de brindar atencién de promo-
cioén, prevencion y atencion de la salud en los servicios del primer nivel del ISECH. Para fines de esta estra-
tegia, son los siguientes:

e  Casas de la salud
e  Caravanas de salud
e Centros de salud Microrregionales .

Cada uno de estos servicios con sus comunidades asignadas conforma un CONE ambulatorio y debera ser
analizado de acuerdo a su capacidad resolutiva en funcion de los criterios que se definan para la posterior con-
formacion de redes.

Las principales funciones del CONE ambulatorio son:

I. Organizar y fortalecer los comités para el apoyo a las lineas de accion en salud materna y neonatal a ni-
vel comunitario.

2. Desarrollar estrategias y lineas de accion comunitarias especificas para el mejoramiento de la salud ma-
terna y neonatal. Por ejemplo, un plan de seguridad (parto), un sistema de comunicacion para el cambio
y adopcion de practicas saludables, Casas Maternas, etc.

Consejeria para uso de métodos de PF.

4. Oferta de métodos de PF.
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La atencién prenatal normal.
La atencién de recién nacido normal.
La atencién del puerperio durante los siete dias posteriores al parto.

La deteccion y referencia oportuna de los riesgos obstétricos y neonatales.

¥ © N o WU,

La deteccion temprana, manejo inicial de estabilizacion y referencia oportuna de complicaciones obsté-
tricas y del neonato.

8.2.1.2 CONE BASICO

El CONE BASICO tiene la finalidad de atender APEO, consejeria en PF, partos normales, el reconocimiento
del riesgo e identificacion, diagnéstico, estabilizacion (manejo inicial) y referencia de las complicaciones obsté-
tricas y neonatales surgidas durante el proceso de atencion del parto institucional y comunitario. Para fines de
esta estrategia, lo componen:

. Los centros de Salud con Servicios Ampliados (CESSA).

. Los hospitales Basicos de la Comunidad
8.2.1.3 CONE COMPLETO

El CONE COMPLETO Tiene la finalidad de atender APEO, consejeria en PF, los partos eutécicos (cuando asi
lo defina la cartera de servicios) y resolver las complicaciones obstétricas y neonatales. Los CONE completos
pueden incluir cuidados intensivos. Para fines de esta estrategia, lo componen:

e Los hospitales de la mujer
e Los hospitales generales

e El hospital regional de alta especialidad.
8.2.2 Funcionamiento de la estrategia en las redes integradas CONE

La provision del servicio de PF se realizara de acuerdo a los niveles de atencion de CONE, por lo tanto, la car-
tera de servicios que se ofrece y la implementacion de las lineas de accion descritas anteriormente, se operati-
vizaran en las redes integradas de CONE.

En Chiapas, estas redes se han organizado de la siguiente manera:

e Microredes, constituidas por un centro de salud (como el servicio de salud céntrico) con la caracteristica
fundamental de contar con un médico y servir de referencia a las casas y caravanas de salud.

e Maesored basica, constituida por los servicios de salud que atienden partos, como los Centros de Salud
con Servicios Ampliados (CESSA) y los Hospitales Basicos de la Comunidad con las respectivas microrre-
des que acceden a ellos de acuerdo a los flujos de poblacion.

e Macrored integrada CONE, constituida por Hospitales de la Mujer, Hospitales Generales y Hospital
Regional de Alta Especialidad, con las respectivas mesoredes basicas que acceden a ellos de acuerdo a los
flujos de poblacion.
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Los criterios y el procedimiento utilizado para la conformacion de estas redes, asi como los mecanismos de
articulacion a través del sistema de referencia y contrareferencia, estan descritos en el documento Estrategia
de Cuidados Obstétricos y Neonatales Esenciales, Estado de Chiapas, México.

8.3 Componente Gestion de Servicios

Define los lineamientos para planificar, organizar, administrar, conducir y controlar la provision de los servicios
de PF, bajo una gestion efectiva, que logre hacer las acciones en salud sostenibles en el tiempo.

El Componente de Gestion constituira el marco de referencia que brindara los lineamientos para planificar,
organizar, administrar, conducir y controlar la provision de servicios de salud y para la adquisicién, uso y con-
trol apropiado, eficiente y transparente de los recursos, que permitan el logro de los objetivos en PF. Este
componente da respuesta a la pregunta:

° ¢Cémo se manejardn los recursos y sistemas de apoyo?

Los servicios de PF y los insumos se gestionan para una efectiva provision de bienes y servicios con calidad.
Estos insumos incluyen los recursos humanos, infraestructura y equipos, métodos anticonceptivos e insumos
médicos y no médicos. Para llevar a la practica este componente, se realizaran las siguientes acciones: (1) Ges-
tién de la planificacion y programacion de los servicios; (2) Gestion de la organizacion de los procesos o flujos
de atencidn de salud; (3) Gestion del monitoreo, supervision y evaluacion; (4) Gestiéon de la informacién, que
permita su sistematizacién, mejorar su aprovechamiento y uso para tomar decisiones oportunas; (5) Gestion
de la logistica de insumos y medicamentos; (6) Gestion del equipamiento basico, y (7) Gestion del talento hu-
mano (Ver Figura No. 5).

Conforme al enfoque sistémico, el producto final es un servicio de Cuidados Obstétricos y Neonatales Esen-
ciales de calidad, en el que existen una serie de procedimientos basicos o finales, que constituyen la razon de
ser del programa.

Figura 5. Enfoque Sistémico para la gestion de PF.
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Para lograr este producto final se requieren productos intermedios a cargo de sistemas organizacionales esta-
blecidos previamente, que pueden ser de conduccion, administrativos y financieros y también de apoyo. Cada
uno de ellos, tienen entradas (recursos), procesos y salidas (productos intermedios).

Para que la gestion de los servicios de PF, sea efectiva, oportuna y con calidad, se requiere el funcionamiento
armonico de los siete sistemas (ver Figura 6). La ausencia o debilidad de cualquiera de ellos tiene un impacto
directo en la productividad y calidad de la atencién a la poblacidn usuaria. Estos siete sistemas son los siguien-
tes:

Figura 6. Sistemas para la gestion de PF.
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8.3.1 Gestion para una programacion de los servicios de PF y AC y anticoncepcion

La programacién es el ejercicio mediante el cual se planifican las
actividades e insumos requeridos para la prestacion de servicios de
PF y AC. Debe estar basada en la demanda y datos reales de uso y
Programacién capacidad de los servicios de salud que conforman la red integrada
CONE y es un proceso gerencial que se realiza una vez al ano en el
mes de agosto y que incluye a todos los niveles del ISECH.

Debe estar basada en la demanda insatisfecha de mujeres y/o sus
parejas y datos reales de consumo de los servicios de salud. Esto
implica un cambio significativo de enfoque en la gestion de la programacion y obliga a reducir la brecha entre la
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demanda que continta aln desatendida y la oferta institucional de servicios, ya que sin ello se postergara el
cumplimiento de las metas de reduccion de la mortalidad materna neonatal comprometidas por el Estado y la
Federacion en los ODM 4y 5.

Estratégicamente la programacion de actividades de PF y AC en los servicios de salud de Chiapas, es vital para
la atencion de mujeres en edad fértil y hombres, porque define los instrumentos y procedimientos necesarios
para establecer las metas del programa en la busqueda de disminuir la demanda insatisfecha.

8.3.1.1 Mecanismos para la programacién de los servicios de PF

En el ISECH, para programar las actividades e insumos de PF se utiliza la herramienta del programa de accién
especifica “mascarilla de captura PAT 4 de PF y AC para la programacién anual de usuarias y métodos”?° que
contempla metas de poblacion a atender, insumos, costos para usuarios y usuarias nuevas de PF y AC, usuarias
activas, usuarias pos evento obstétrico (APEO).

Esta actividad inicia ocho semanas antes de la fecha de programacion general del nivel estatal, que se realiza
cada afo en el mes de agosto. Cada unidad de cada nivel de atencion, inicia llenando la mascarilla de progra-
macion anual, hace luego los concentrados correspondientes y los eleva al nivel superior, jurisdicciones sanita-
rias y hospitales, al que pertenece, quienes a su vez lo enviaran al nivel estatal.

Para realizar la programacion se debe conocer:

e La poblacion total y la poblacion objetivo de atencion.

e La cantidad y ubicacion de las mujeres en edad fértil,

® Las usuarias potenciales de PF y AC.

e Las usuarias activas del programa, y sus parejas que se espera atender.
Sobre esta base, se deben planificar los servicios y demas actividades, incluyendo la prevision para contar con
los materiales, insumos, anticonceptivos, recursos humanos y financieros para avanzar en la reduccion de la
brecha y atender con calidad esta demanda esperada, en el momento y cuando lo requieran por establecimien-
to de salud.

Para que la programacion sea efectiva, debe ser trabajada en equipo con la participacién activa y el aporte de
todos los involucrados en el proceso y las autoridades de los diferentes niveles administrativos del ISECH.

Para programar se tomaran en cuenta cuatro factores:

® La poblacién: se debe conocer la poblacién que actualmente usa anticonceptivos y necesita continuar siendo
abastecida.

® La demanda o necesidad insatisfecha: la poblacion que no utiliza métodos y los requiere.

El consumo: nimero de usuarias del afio anterior y cantidad de métodos distribuidos.

® Suministros. se estiman considerando las necesidades de métodos anticonceptivos para el periodo préximo
tomando en cuenta periodos largos de desabastecimiento durante el afio anterior y la disponibilidad y va-
riedad de métodos anticonceptivos para no transgredir el derecho a la libre eleccion.

29 Nota: existe una propuesta a nivel federal de sustituir la mascarilla de programacién anual que se espera esté disponible
a finales del mes de octubre del ano 2014. Dra. Raquel Ramirez-ISECH.
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8.3.1.2 Pasos en la Programacioén.

Paso I:

La coordinacion estatal de PF y AC debe realizar la programaciéon anual de metas en el mes de agosto, y debe
utilizar el formato entidad o mascarilla de programacion presupuestal. Esto se envia al Nivel Federal
(CNEGySR39) y se captura en la plataforma del SIAFFASPE, para integracion del PAT, por fuente de financia-
miento: Ramos: 33, 12 y anexo IV.

Paso 2:

Se debe realizar un taller para la estimacion de necesidades/programacién de metas para PF y AC con los
coordinadores jurisdiccionales involucrados y personal de salud de las unidades médicas de primer nivel, para
el manejo de los datos de consumo y estadisticas de servicio. En este mismo taller se debe desarrollar la capa-
citacion del personal de jurisdicciones y unidades médicas del primer nivel en el uso de herramienta de pro-
gramacion de metas de PF y AC para establecer metas de procesos de métodos anticonceptivos a utilizar,
usuarias nuevas a atender, usuarias activas que requieren abastecimiento, usuarias de APEO, y sus parejas.

Paso 3:

Dos semanas después del taller de capacitacion en programacién de metas para PF, cada responsable de unidad
médica debe entregar su programacion de metas anuales a la jurisdiccion, donde el coordinador del programa
de PF, revisa, analiza y acuerda con el responsable de la unidad médica compromisos para el cumplimiento de
metas anuales programadas.

Paso 4:

Con las propuestas de metas aprobadas, la jurisdiccion sanitaria debe preparar el consolidado de la estimacion
de insumos, medicamentos necesarios para el cumplimiento de metas jurisdiccionales de PF, en base a su con-
sumo historico, la reduccion de demanda insatisfecha esperada, y los inventarios de existencias disponibles.
Esta propuesta de programacion jurisdiccional debe, ser aprobado por el Coordinador de Salud de la Mujer,
con el visto bueno del Director Jurisdiccional para envio al nivel estatal.

Paso 5:
Los consolidados de programacion anual de cada jurisdiccion deben ser enviados al coordinador estatal de PF
y AC, en la Subdireccién de Salud de la Mujer quien revisa y aprueba, en los primeros 5 dias del mes siguiente
al taller de capacitacion de programaciéon de metas anuales.
® En caso de no estar de acuerdo- negocia con nivel jurisdiccional,
® En caso de estar todo bien, se debe preparar una mascarilla consolidada del nivel estatal, la cual es
aprobada por Subdireccion de Salud de la mujer.

Paso 6:

Debe presentarse el consolidado de programacion anual estatal de PF y AC, sus metas, sus costos a la Direc-
cion de Salud Publica, para su visto bueno y envio a la Direccion de Planeacién y Desarrollo para su seguimien-
to.

30 CNEGYSR= Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.
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8.3.1.3 Responsabilidades del Nivel Estatal

I. Determinar de las necesidades totales de anticonceptivos, segiin la conclusién obtenida de la revision entre
la programacion con datos de consumo y la programacion con datos de estadisticas de todos los servicio
(usuarias).

2. Estimacion de las cantidades que podra adquirir el ISECH segun los fondos asignados bajo los diferentes
ramos de financiamiento (Anexo IV, Ramo 12, Ramo 33), para determinar brechas en cantidades que no
seran adquiridas, asi como en financiamiento faltante.

3. Presentacion de la estimacion de necesidades/programacion de anticonceptivos al nivel Federal, para su
andlisis y aprobacion, estableciendo un calendario proponiendo pasos y tiempos que debe tomar cada uno
hasta obtener respuesta oficial sobre aprobacién final de cantidades de anticonceptivos.

4. Desarrollar un plan de monitoreo de todo el proceso para:

v' Garantizar que el ciclo se cierre, entre la iniciacion del ejercicio de programacion hasta la aprobacion
de las cantidades de la misma;

v Analizar brechas en cantidades y financiamiento, reportando dichas brechas a las autoridades del
ISECH, con suficiente anticipacién, para buscar acciones que den solucién a/o anticipen situaciones de
potenciales desabastecimientos.

Todos los mecanismos que se utilizaran para programar la parte logistica, se desarrollan en la seccion de logis-
tica de este capitulo y en la “ISECH: Guia de Procedimientos para la Gestion Logistica de la Cadena de Suminis-
tros para el Programa de Planificacion Familiar y Anticoncepcion”.

8.3.2 Organizacion de los Servicios para la atencion de PF y Anticoncepcién.

Organizacion de

La organizacion de los servicios es la manera como las unidades de
salud estructuran sus procesos de atencidén para asegurar que las
personas, al asistir a las mismas, gocen de su derecho a la salud
— materno neonatal, con pleno respeto a su recato. En ese sentido,
los servicios este componente tiene como objetivo ordenar la diagramacion de
los procesos de atencion que le corresponde brindar a cada unidad
de las redes de servicios de salud, conforme al nivel de atencién,
capacidad resolutiva y la categorizacion de las redes integradas
CONE. Cada uno de estos procesos de PF, debera contener los diferentes pasos que los equipos de salud a
cargo deben seguir para brindar una atencion segura y de calidad. Estos pasos son definidos como flujos de
atencion.

8.3.2.1 Importancia de la organizacién de los servicios en PF

La organizacion de los servicios asegura una atencion uniforme y estandarizada de acuerdo a la capacidad reso-
lutiva y las normas, lo que facilita un desempeno efectivo de dichos servicios y equipos de salud.

Los flujos definidos para la estrategia agregan valor en la atencion a la poblacion usuaria, ya que se han elimina-
do pasos innecesarios que reduciran los tiempos de espera e incrementaran la rapidez y oportunidad de los
servicios. Los flujos de atencion facilitan ademas la orientacion a la poblacion usuaria para la obtencion de los
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servicios, eliminando demoras e incrementando la satisfaccion de los usuarios. También optimizan la utilizacion
de los recursos y los espacios disponibles en las unidades fijas y moviles de atencion.

A continuacion se enlistan los flujos de atencion en PF para cada nivel de CONE ambulatorio, basico y comple-
to, los cuales estan definidos en funcion de la norma nacional NOM 005-SSA2-1993 y la estructura actual de
los diferentes tipos de unidades del ISECH. Se presenta a continuacion el listado de los flujogramas por nivel de
atencion CONE, disponible en anexo |.

e CONE ambulatorio (adolescentes y hombres)

e CONE ambulatorio (MEF)

e CONE basico (adolescentes, hombres)
e CONE basico (MEF)

e CONE completo.

8.3.2.2 Recomendaciones para la implementacién de los flujos.

e Todo el personal de la unidad de salud (ambulatorio o basico) debe ser capacitado en todos y cada uno de
los flujos de atencion.

e Debe organizarse la unidad de atencion de manera de lograr el mejor aprovechamiento de la capacidad
instalada.

e La unidad debe estar senalizada para que toda persona que consulta sepa a donde dirigirse en bisqueda de
atencion.

De acuerdo a estos flujos debe organizarse la distribucion del equipo, mobiliario y recurso humano requerido
para el desarrollo de los pasos de cada uno de los procesos de atencion materno neonatal.

8.3.3 Gestion del monitoreo, supervision y evaluacion de la atencion de PF

El monitoreo es el proceso continuo y sistematico, basado en evidencia,
que precisa del andlisis de informacién para la toma de decisiones. Es
condicion indispensable para identificar las brechas e incumplimientos
en el alcance de las metas de acceso y cobertura en PF.

La evaluacion es el proceso integral y continuo de investigacion y anali-
sis de los cambios que tienen lugar en el mediano y largo plazo, es decir
mide de forma objetiva y sustentado en evidencia, el impacto de las
intervenciones del sistema de salud, es por tanto de mucho mayor al-
cance, tanto en tiempo como en cobertura. Es una herramienta para la
transformacion que genera informacion objetiva sobre las opciones para mejorar intervenciones actuales y
futuras en forma permanente. Brinda los insumos para disenar o reorientar las politicas, lineamientos estraté-
gicos relacionados a la atencion materna neonatal.

La EGESPFA comprende lineas de accion desde el nivel estratégico hasta el operativo, las cuales deben ser mo-
nitoreadas y evaluadas para asegurar que se avanza consistentemente hacia el logro y cumplimiento de las me-
tas.

Para asegurar el monitoreo y evaluacion de la estrategia, se cuenta con indicadores que monitoreen:
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a) Tendencia de demanda de usuarias nuevas de métodos PF.

b) Unidades de salud por jurisdiccion que cuentan con abastecimiento adecuado de métodos anticonceptivos
modernos.

c) Tendencia del comportamiento de las usuarias que se conservan utilizando métodos temporales (tasa de
retencion).

d) Cobertura de mujeres atendidas por alglin evento obstétrico en una Unidad de Salud del ISECH que adop-
taron un método anticonceptivo antes de egreso al hospital. (cobertura de anticoncepcion post-evento
obstétrico).

e) Cobertura de métodos anticonceptivos en la institucion, por jurisdiccion sanitaria.

f) Coberturay calidad de la consejeria a mujeres y hombres en zonas indigenas y rurales.

g) Abastecimiento e insumos criticos para atencion materno neonatal y PF.

En el anexo 2, la tabla “Indicadores PF”’ muestra los indicadores de monitoreo y evaluacién que se aplican en el
seguimiento de la estrategia, identificando tipo de indicador, nombre del indicador de monitoreo, qué se moni-
torea, para qué se monitorea, construccion, fuente de recoleccion y tendencia esperada.

El proceso de supervision se realiza de manera periodica a las unidades de salud, para verificar el cumplimiento
de los procesos de atencion, la confiabilidad en el registro y la recoleccién de datos que serviran para la cons-
trucciéon de los indicadores de PF mencionados en la tabla del anexo 2 .Adicionalmente, la supervisién debe
asegurar el seguimiento en el uso, andlisis y toma de decisiones y en el seguimiento de las mismas. Esta activi-
dad de supervision se debe realizar siguiendo los lineamientos establecidos dentro del proceso de aseguramien-
to de la calidad, mediante las visitas de los equipos de calidad jurisdiccionales a los establecimientos de salud y
equipos de hospitales.

El andlisis de resultados de los indicadores de PF durante el monitoreo y evaluacién, tiene como proposito la
toma de decisiones oportunas para asegurar que las acciones desarrolladas en el marco de la estrategia en to-
dos los niveles del ISECH, garanticen el cumplimiento de las metas que posibiliten las condiciones 6ptimas de
salud de la poblacion objetivo.

En el documento Estrategia de Gestion de la Informacion se definen los mecanismos para los procesos de re-
gistro, recoleccion, consolidacion y manejo de la informacién para todos los indicadores con los que se moni-
toreara y evaluara la estrategia. En el marco de esta estrategia de gestion de la informacion, estos indicadores
se reportaran directamente en un tablero de control (en la seccién siguiente se explica en qué consiste).

8.3.4 Gestion estratégica de la informacion de la atencion de PF

El proposito del sistema de informacion es documentar los eventos y
procesos de prestacion de servicios que realiza el ISECH para la toma
de decisiones oportunas. El sistema de informacion descrito genera la
informacién que se requiere para la construccion de los indicadores
que serviran para supervisar, monitorear y evaluar todas las lineas de
accion detalladas en la estrategia.
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El sistema de informacion en el ISECH da cumplimiento a la Ley de Salud del Estado de Chiapas3!. La gestion
estratégica de la informacion ordena y estructura lo recolectado por las diversas fuentes, permitiendo la cons-
truccion de indicadores que miden el avance del programa en base a metas. Este analisis integral de la informa-
cion, a través de tableros de control en el marco de salas situacionales, facilita la toma de decisiones y la im-
plementacion de medidas correctivas oportunas cuando correspondan.

El sistema de informacion, para fines de la estrategia, considera:

e Sistemas de informacion existentes en el ISECH (SIS, SAEH, Provac, etc.)

e Sistemas de informacion estatales/ federales (CONAPO, SINAC, etc.)

e Base de datos del sistema de aseguramiento de la calidad (sistema aln en construccion pero cuyas
directrices se detallan en el documento de estrategia de calidad para el ISECH)

e Herramientas electrénicas (ETab, Tarjeta electrénica de la Madre (TEM aln en desarrollo), Tarje-
tero electronico de PF).

A través de estos componentes, se registra, recolecta y se consolida la informacién, la cual es posteriormente
visualizada a través del Tablero Electronico de Seguimiento y Control (ETAB ver grifica 8), que es una herra-
mienta en Web que provee informacién y datos, presentandolos de una manera accesible y objetiva, utilizando
visualizaciones graficas de diferentes tipos (graficas, mapas, tablas interactivas). Este Tablero en Linea permite:
I) monitorear el progreso de la ejecucion y la utilizacion de los recursos (e]. abastecimiento); 2) monitorear el
progreso hacia el logro de resultados, y 3) Presentar a las instancias de toma de decision del ISECH la informa-
cion desagregada para la toma de medidas correctivas sobre la marcha de la estrategia y alinear las decisiones
hacia el cumplimiento de los resultados comprometidos.

Figura 7. Sistema de informacion Etab.
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En el documento Estrategia y Gestion de la Informacion se definen:

31 Ley de Salud del Estado de Chiapas. Decreto No. 343. Art. 76.
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e Los mecanismos a nivel de las unidades de salud que aseguren la calidad del dato que se requiere
para cada uno de los indicadores con los que se monitorearad y evaluara la estrategia.

e Los flujos mediante los cuales los datos se registran y consolidan en cada uno de los sistemas y ba-
ses de datos descritos anteriormente.

e Las instancias en las cuales se instalaran los tableros de control y las salas situacionales, que posibili-
ten el uso de los indicadores mediante los cuales se monitoreara y evaluara la estrategia, los avan-
ces en el desarrollo de los procesos y en el cumplimento de los objetivos de la misma.

8.3.5 Gestion efectiva de la logistica de insumos en PF

La aplicacién de los principios de gestion logistica de la cadena de sumi-
nistros con los fondos suficientes, y en tiempo para la adquisicion de los
métodos anticonceptivos debe permitir que los servicios de salud cuen-
ten con todos los insumos para el programa de PF y AC que demande la
poblacion a través de los servicios prestados por el ISECH, con la calidad
que se espera y en cantidad requerida, evitando desabastecimiento o
sobre-abastecimiento.

Seglin el manual de logistica del Proyecto DELIVER, la gestion de la logis-
tica de insumos anticonceptivos corresponde al componente operativo
de la gerencia de la cadena de suministro; este componente incluye la seleccion, estimacion de necesida-
des/programacion, planificacion de las compras, la adquisicion, el almacenamiento, la administracion/control de
los inventarios, el transporte y la distribucion, hasta llevar el producto al usuario/a final.

Como ejes fundamentales de la gestién logistica, los sistemas de informacion y los recursos humanos con las
capacidades gerenciales y operativas constituyen la “columna vertebral” de todo el ciclo, en los diferentes nive-
les de la gestion.

La gestion de suministros que se retoma en esta estrategia es guiada por el marco conceptual del ciclo de la
gestion logistica de la cadena de suministros, mostrado en la Figura siguiente.

Figura No. 8. Ciclo de gestion logistica de la cadena de suministros
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I. Importancia de la gestion logistica

La gestion logistica de los insumos anticonceptivos es esencial para garantizar la disponibilidad permanente en
cantidad suficiente, calidad y oportunidad de toda la gama de material anticonceptivo con que deben contar los
servicios de salud. El ciclo de gestion logistica es una cadena de eslabones interdependientes que, en su conjun-
to y gerenciados de manera armonizada y eficiente, garantizaran que los usuarios/as obtengan los anticoncepti-
vos e insumos afines de manera oportuna, suficiente, de calidad, cudndo y donde los necesitan/requieren.

2. Componentes o elementos basicos para el desarrollo de una Gestion Efectiva de la cadena de
suministros

Si bien los componentes del ciclo logistico y su gestion seran ampliamente descritos en el documento “ISECH:
Guia de Procedimientos para la Gestion Logistica de la Cadena de Suministros para el Programa de Planifica-
cion Familiar y Anticoncepcion”, a continuacion se mencionan las secciones dentro de las cuales se describiran
los procesos de cada componente.

3. Seleccion de Productos

Los productos seleccionados y las cantidades deben ser consistentes con las trece claves definidas por el nivel
federal, la capacidad instalada - infraestructura, equipo y capacitacién del personal - de los establecimientos que
ofertaran los anticonceptivos. Asimismo, el Programa Oportunidades ha recibido de manera etiquetada una
partida financiera importante para la adquisicién de material anticonceptivo, por lo que la seleccion del material
anticonceptivo para las areas rurales debera el personal del ISECH coordinar con este Programa al momento
de iniciar el proceso de programacién y asegurar que la seleccién de los anticonceptivos corresponda a la po-
blacion a cubrir.

4. Estimacion de necesidades/programacioén

La estimacion de necesidades/programacion de material anticonceptivo para el Programa de Planificacion Fami-
liar y Anticoncepcion es un proceso gerencial que se realiza una vez al afio en el mes de octubre a nivel nacio-
nal y que a nivel estatal incluye a los distintos niveles del ISECH. El Programa de PF y AC debe comenzar el
ejercicio de programacion al menos con 3 meses de anticipacion (agosto), para asegurar que cuenta con todos
los datos completos y necesarios para llevar a cabo una programacién lo mas cercana a las necesidades de ma-
terial anticonceptivo de la poblacion que atiende. Para tal efecto, utilizara el consolidado del nimero de usua-
rias activas durante el ano anterior, asi como el consumo real registrado en los IMI y consolidado en el formu-
lario “Informe de movimientos y solicitud de insumos de planificacion familiar — 2” de la “Guia logistica IMI
Oct2013 México”.

Una vez estimada la cantidad programada/proyectada de cuantos anticonceptivos se necesitaran para cubrir el
consumo de al menos un ano. La informacion se consolida en la aplicacion Pipeline para facilitar el calculo de
cuantos anticonceptivos y cuando debe solicitarlos, asegurandose que las cantidades permitan mantener niveles
adecuados de abastecimiento a nivel estatal y jurisdiccional, tomando en cuenta los tiempos de reabastecimien-
to y los tiempos que toma tanto el nivel federal para aprobar la asignacion de anticonceptivos asi como el
tiempo que le toma a los proveedores para entregarlos en el almacén estatal.

Junto con la cantidad programada, se procedera a enviar a la Direccion de Planificacion Familiar y Anticoncep-
cion del CNEGSR el listado de entrega de material anticonceptivo por jurisdiccion, para asegurarse que las
cantidades programadas correspondan a las necesidades. Este procedimiento ha sido establecido por el
CNEGSR para validar el proceso de programacion y posterior adquisicion del material anticonceptivo.

Avenida Samuel Lewis, Obarrio - Torre HSBC, Piso 14  Apartado postal: 0816-02900 zona5  Una innovadora iniciativa pablico-privada para reducir
Panama, Panama Telef. (+507) 2060900 las brechas de equidad en salud en Mesoamérica

38



Dentro del documento titulado “ISECH: Guia de Procedimientos para la Gestiéon Logistica de la Cadena de
Suministros para el Programa de Planificacion Familiar y Anticoncepcién” se describiran en detalle los procesos
para la gestion logistica — desde la seleccion hasta la entrega de anticonceptivos a usuarias/os - incluyendo los
instrumentos a utilizar para realizar una programacion que responda a las necesidades del Programa de PF y
AC.

5. Planificacion de las compras

Este componente esta ligado a los fondos disponibles a nivel federal, que en gran parte dependeran de qué tan
precisa sea la programacion anual que realice el ISECH y los 3| Estados restantes. Para ello, es fundamental que
el registro de los datos sobre usuarias nuevas y activas, consumo real y las existencias disponibles sea lo mas
preciso y actualizado posible. Asimismo, el andlisis de brechas en el financiamiento, comparando la necesidad
total de productos anticonceptivos versus los fondos disponibles, tiene que formar parte del proceso de plani-
ficacion de las compras, ya que el Programa Oportunidades podra cubrir brechas en la adquisicion, especial-
mente para cubrir zonas rurales. Dicho proceso también estara descrito en detalle en la guia mencionada an-
teriormente.

A partir del ano 2014, la Secretaria de Salud a nivel federal, por medio del CNEGSR, realizara los procesos de
adquisicion de todo el material anticonceptivo para los 32 Estados, mediante el mecanismo de negociacion con-
junta, que permitira que los fondos para compra de anticonceptivos que actualmente se encuentran dentro del
Anexo |V sean ejercidos por el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva para la adquisi-
cion centralizada de métodos anticonceptivos, conforme a las disposiciones normativas en la materia a efecto
de lograr economias de escala que les permita a los Estados de la Republica Mexicana contar con cantidades de
anticonceptivos mas acordes con las necesidades de la poblacion. Una vez que el CNEGSR defina el proceso de
adquisicion, éste se describira en el documento “ISECH: Guia de Procedimientos para la Gestion Logistica de la
Cadena de Suministros para el Programa de PF y AC”.

6. Adquisicién

Dentro de este proceso, la persona responsable del Programa de PF y Anticoncepcion debe incorporar lo si-
guiente:

e Existencias disponibles y nivel/colchon de seguridad para cada nivel de la cadena de suministros — estable-
cimientos de salud, almacén jurisdiccional, almacén estatal - con el fin de cubrir el consumo durante el
tiempo que tarda el ingreso de los productos a cada almacén.

e Actualizar el software PipeLine con los datos mas recientes de consumo y existencias, tanto de unidades de
salud como de los almacenes jurisdiccionales y estatales, para garantizar que la planeacion de adquisiciones
esté basada en las existencias disponibles y los requerimientos de anticonceptivos de todo el Estado.

7. Almacenamiento

El almacenamiento demanda condiciones que se apeguen a los requerimientos de conservacion de los produc-
tos seglin parametros establecidos por los fabricantes, con el fin de mantener la calidad e integridad fisica de
los productos, por lo que junto con los encargados de almacén el personal del Programa de PF y Anticoncep-
cion debe analizar y garantizar:

e La disponibilidad de espacios fisicos adecuados
e El monitoreo de la temperatura ambiente segun el producto
e El cumplimiento de normativas basadas en estandares de buenas practicas de almacenamiento
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e La gestion con las instancias idoneas para liberar espacio en los almacenes, mediante la dada de baja de
equipos y material obsoleto, asi como de medicamento danado/vencido.

8. Sistema de Control de inventarios

Ademas de la realizacion de conteos fisicos del material anticonceptivo disponible en cada almacén o deposito,
un sistema de control de inventarios se establece para mantener existencias de dichos productos en cantidades
suficientes que cubran periodos y lapsos de reabastecimiento entre los diferentes niveles. El personal encarga-
do del Programa debe establecer un sistema de control de inventarios que se rige por niveles maximos y mini-
mos, en donde cada almacén, deposito u otro lugar de almacenamiento de anticonceptivos debe garantizar que
durante un periodo determinado, contara con suficientes cantidades entre un periodo de reabastecimiento y
otro, con el fin de evitar quedar desabastecido. Este proceso y el establecimiento de un sistema de control de
inventarios se explicara en detalle en el documento “ISECH: Guia de Procedimientos para la Gestion Logistica
de la Cadena de Suministros para el Programa de Planificacion Familiar y Anticoncepcién”

9. Transporte y Distribucion

El transporte es crucial en la gestién logistica e implica la planeacion optima del transporte y las rutas de distri-
bucion para llegar a los puntos de entrega de servicios, reduciendo los costos al minimo y asegurando la inte-
gridad fisica de los insumos, todo con fines de colocar las cantidades correctas, de los insumos correctos, en el
lugar correcto, en el tiempo correcto, en las condiciones correctas y con el costo correcto, para lo cual se
consideran:

e Instalaciones (almacenes, depdsitos o bodegas en los diferentes niveles )

e Medios de transporte

Cumplimiento de fechas programadas para el traslado de anticonceptivos

e Rutas optimas de distribucion seglin ubicacion geografica y capacidad de medios de transporte
e Financiamiento.

10. El proceso de distribucion incluye los siguientes procedimientos

e Manejo y mantenimiento adecuado de los niveles de inventario en los almacenes y bodegas de los estable-
cimientos de salud, asegurandose que el personal encargado del almacenamiento llene un kardex por cada
anticonceptivo y que dicho kardex lo actualicen con cada transaccion (entradas, salidas y ajustes), para lle-
var un control adecuado de las existencias/inventarios.

e Planificar la distribucion, asegurandose que las cantidades necesarias de cada producto sean entregadas a
cada establecimiento de salud en cantidad suficiente y en forma oportuna, siguiendo y respetando los nive-
les maximos establecidos para cada nivel.

e Cronograma de distribucion para los diferentes niveles del sistema, estableciendo la ruta de distribucion de
manera trimestral entre el nivel Estatal y las Jurisdicciones y de manera mensual entre éstas y los servicios
de salud. (unidades médicas, nivel comunitario, jurisdiccion, otros).

Il.Uso

Comeprende los procedimientos de prescripcion, dispensacion y uso de material anticonceptivo por parte de la
poblacion y constituye el eslabon final y a la vez principal — la razén de ser — de la gestion logistica de la cadena
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de suministros. Los datos sobre el uso/consumo de los anticonceptivos en los establecimientos de salud ali-
mentan el sistema de informacion y registro; los registros como el IMI recolectan los datos requeridos para la
estimacion de necesidades/programacion de anticonceptivos, asi como para el reabastecimiento mensual y tri-
mestral para los establecimientos de salud y jurisdicciones respectivamente.

El sistema de informacién constituye “el corazon” del ciclo de gestion logistica de la cadena de suministros y sin
un sistema de informacion confiable es casi imposible completar los procesos del ciclo logistico a partir del
uso/consumo del Programa de Planificacion Familiar y Anticoncepcion.

Es la informacion disponible, completa, oportuna y confiable la que permite la ejecucién de los procesos de la
gestion logistica, partiendo los procesos desde el uso, para continuar con la seleccion, estimacion de necesida-
des/programacion y asi sucesivamente para cerrar nuevamente el ciclo de gestion logistica en el uso, volviéndo-
se sus eslabones en un circulo en movimiento permanente, donde el monitoreo y evaluacién continua de los
procesos debe llevarse a cabo de manera permanente, para garantizar que no haya interrupciones en la gestion
logistica de la cadena de suministros.

12. Sistema de Informacion

Todos los componentes del ciclo de gestion logistica deben estar sustentados con informacion completa, opor-
tuna y veraz, evitando que su envio y consolidacion sea tardia e incompleta. Esto implica la necesidad de definir
cuales son los datos esenciales que el ISECH necesita recolectar para que de manera informada y basandose en
evidencia, se puedan tomar decisiones oportunas y acertadas sobre la gestion logistica de la cadena de suminis-
tros.

La “Guia Logistica IMI Oct2013Mexico” documenta los instrumentos que utiliza el Programa de Planificacion
Familiar y Anticoncepcion para el movimiento y solicitud de insumos de planificacion familiar. En la documenta-
cion de la gestion logistica de la cadena de suministros del ISECH, esta guia logistica servira de base para la
descripcion de la gestion de informacion logistica, incluyendo los cambios que anticipa el CNEGSR a futuro.

3. Recursos Humanos

La ejecucién de actividades en cada componente del ciclo logistico requiere de personal calificado, debidamente
entrenado, motivado y empoderado de su rol, funcionando bajo un sistema de trabajo en equipo y con funcio-
nes y roles definido. Esto constituye un reto importante en la implementacion de la estrategia de PF y Anticon-
cepcion, considerando la rotacion de personal y las pocas oportunidades de capacitacion pre-servicio y en ser-
vicio que existen dentro del ISECH.

Dentro del apoyo técnico que brindara el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, el
ISECH debe aprovechar la incorporacion de la capacitacion virtual en gestion logistica de la cadena de suminis-
tros a través de modulos de capacitacion continua que diseharan agencias reconocidas en este campo. Los
vinculos para acceder a dichos médulos de capacitacion virtual quedaran insertados como material de referen-
cia en el documento “ISECH: Guia de Procedimientos para la Gestion Logistica de la Cadena de Suministros
para el Programa de Planificacion Familiar y Anticoncepcion”.

14. Monitoreo y evaluacion continua

El monitoreo y evaluacion continua es una accion que debe realizarse sistematica en todo el proceso de la ges-
tion logistica, con fines de verificar y garantizar que los procesos se cumplan segliin lo establecido por guias o
manuales operativos.
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La evaluacion constituye un momento metodologico que debe aplicarse en forma periodica para determinar si
es necesario revisar los procesos para identificar debilidades en su implementacion y buscar correctivos de
manera oportuna, con el propésito de mejorarlos para obtener los resultados esperados.

El personal del Programa de PF y Anticoncepcion debe utilizar, de manera rutinaria, las guias de monitoreo y
supervision descritas en la guia de procedimientos para la gestion logistica y documentar las visitas de monito-
reo y supervision segun los pasos descritos en dicha guia.

8.3.6 Gestion efectiva del Equipamiento Basico

Los proveedores de servicios de PF y AC, requieren del uso de equi-
po basico para brindar servicios conforme a las normas, protocolos y
guias de practicas clinicas.

Eqmpamlento Por ello este elemento de Gestion del Equipamiento Basico es esen-

Basico cial. Consiste en las diversas intervenciones tendientes a garantizar la
disponibilidad, en todo momento, de los equipos necesarios y en
condiciones adecuadas de funcionamiento, para la atencion integral y
segura en PF y AC a la poblacion usuaria.

Para la prestacion de servicios de PF y AC, es necesario el uso del equipo basico, en condiciones apropiadas,
que permita el cumplimiento de la normativa y de las practicas clinicas que asi lo demandan. Este equipo, debe
estar disponible todo el tiempo, el momento que se requiera y en condiciones de funcionamiento seguras, que
garanticen brindar el maximo de beneficios de la ciencia médica a la poblaciéon usuaria, sin someterla a riesgos
innecesarios. Su falta o mal funcionamiento, tiene por tanto, un impacto directo en la calidad y seguridad de la
atencion en PF y AC. Para evitar cualquier debilidad o limitacion de éste, se deben llevar a cabo una serie de
intervenciones debidamente planificadas, oportunas y efectivas de forma periodica y sistematica.

La Gestion de Equipamiento basico parte del diagndstico de la existencia o no, vida media y condiciones de
funcionamiento seguro de los equipos necesarios para brindar los servicios de PF y AC, a fin de asegurar la
calidad de atencion.

Tabla 2. Listado de Equipo Basico por nivel de atencién PF

Equipo /Nivel de Atencién CONE Ambulatorio CONE Basico CONE Completo

Estetoscopio + + +
Esfignomanémetro (bauma- + + +
nometro)

Equipo de insercion de DIU +* + +
Equipo de AMEU + +
Tanque de Oxigeno + +
Maquina de Anestesia +
Tanque de Oxido nitroso +
Laringoscopio +
Esterilizador de calor seco + + +
/Autoclave

Monitor para signos vitales +
Bolsa de reanimacién para +
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Equipo /Nivel de Atencién CONE Ambulatorio CONE Basico CONE Completo
adultos
Desfibrilador +

e donde existe personal capacitado en insercién de DIU.

8.3.6.1 Elementos basicos para el desarrollo de una Gestién Efectiva del Equipamiento Basico.

Comprende dos elementos esenciales.

e El primer elemento: Adquisicion / reposicion periddica del equipo basico requerido conforme
a normas. Periodicamente debe preverse la adquisicion / reposicion periodica del equipo basico, a partir
del inventario actualizado de aquel necesario para brindar los servicios, con calidad, conforme a normas, li-
neamientos técnicos y guias de practicas clinicas especificos para cada proceso de atencion en PF.

e Segundo elemento: Uso y mantenimiento apropiado y efectivo. Adicionalmente, se debe planifi-
car, desarrollar y monitorear el cumplimiento de planes de uso apropiado asi como para el mantenimiento
tanto preventivo, como correctivo y para casos de urgencia.

8.3.6.2 Pasos para fortalecer el equipamiento basico para una gestion efectiva de los servicios de CO-
NE.

Debe incluir entre otros, los siguientes pasos:

e Actualizacién anual del inventario del equipo disponible, con su vida util de acuerdo a las especificaciones del
fabricante y sus condiciones de funcionamiento asi como del equipo basico faltante, de cada unidad y equipo
prestador de servicios de PF de acuerdo a los requerimientos establecidos en las normas, lineamientos téc-
nicos y guias de practicas clinicas segun su nivel de atencion y capacidad resolutiva dentro de la red de ser-
vicios.

e Elaboracion y desarrollo de un plan anual de adquisiciones y reposicion de equipo requerido (que ha con-
cluido su vida util) asi como su distribucion, que garantice su disponibilidad permanente y funcionamiento
efectivo y seguro.

e Disefio, ejecucion y monitoreo en su cumplimiento, de un plan anual de capacitacién para el uso correcto y
mantenimiento basico dirigido a sus usuarios y personal a cargo de brindar el mantenimiento correspon-
diente.

e Control de acuerdo a normas de los periodos de mantenimiento preventivo de los equipos disponibles para
la atencion de PF por unidad de servicio.

e Diseno, ejecucion y monitoreo en su cumplimiento, de un plan de mantenimiento preventivo y correctivo,
asi como de las acciones a tomar en caso de requerirse mantenimiento de urgencia.
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8.3.7 Gestion efectiva del Talento Humano

La Gestion del Talento Humano moderna esta orientada a la administra-
cion con las personas. Pretende lograr que las personas se sientan y
actien como socias del ISECH, participen activamente en el proceso de
desarrollo continuo a nivel personal y organizacional y sean los protago-
nistas del cambio y las mejoras; de manera que se logren conciliar las
necesidades y objetivos de las personas con las necesidades y objetivos
del ISECH.

8.3.7.1 Importancia de la Gestién del Talento Humano

De acuerdo al NOM 005-SSA2-1993, todo el personal de los servicios de salud que tiene contacto con los/as
usuarios/as debe estar preparado para ofrecer orientacion en PF, de acuerdo a su nivel, es decir, deben tener
las competencias necesarias para desarrollar acciones de: promocion y difusion; informacion y educacion; con-
sejeria; eleccion, prescripcion y aplicacion de métodos anticonceptivos e identificacion y manejo de casos de
infertilidad y esterilidad.

En base a lo anterior es evidente la necesidad de contar con recursos humanos con competencias desarrolladas
y actualizadas permanentemente. De ahi la importancia de tener un agestion efectiva del talento humano como
se establece en esta seccion.

En la era actual, la tecnologia y la informacién estan al alcance de todas las instituciones, por lo que la Unica
ventaja competitiva que puede diferenciar una organizacion de otra es la capacidad que tienen las personas
dentro de la misma de adaptarse al cambio. El ISECH define lograr esto mediante el fortalecimiento de la capa-
citacion y aprendizaje continuo de su personal.

8.3.7.2 Componentes o elementos basicos para el desarrollo de una Gestion Efectiva del Talento Hu-
mano.

Para fines de la estrategia, el ISECH identifica los siguientes elementos basicos como necesarios e imprescindi-
bles para la Gestion del Talento Humano

Primer elemento: Contar con la cantidad, disponibilidad y calidad del talento humano requerido para
la prestacion de servicios de PF. Donde las unidades y equipos de salud, cuenten con la cantidad de personal
requerida, disponible en el momento, cuando y donde se le requiere, debidamente orientado y con la garantia
que cuenta con el conocimiento y experiencia requerida por el perfil del cargo que ocupa para brindar los ser-
vicios de PF y AC con calidad.

Segundo elemento: Desarrollo Permanente del Talento Humano. Donde existan procesos de desarrollo y
actualizacion continua de los conocimientos y habilidades necesarias para implementar y aplicar efectivamente
las normas, procedimientos, herramientas, recursos y practicas efectivas y seguras.

Tercer elemento: Ambientes de trabajo seguros y sin riesgos. Donde se aplican y cumplen las normas de
bioseguridad y de control de infecciones institucionales, que garantizan un ambiente laboral seguro y sin riesgos
para el personal a cargo de la prestacion de servicios.
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Cuarto elemento. Personal motivado y estimulado. Donde se aplican efectivas estrategias de incentivos a la
productividad del desempeno en equipos de trabajo, que generan replicacion de las conductas positivas en los
equipos de atencion a cargo de los servicios en la Institucion.

Para fines de operativizar los componentes de la estrategia de PF y AC, es necesario identificar:

e El personal por tipo de unidad de salud

e La cartera de servicios que brinda cada unidad de salud

e Las competencias que el recurso humano requiere tener para brindar la cartera de servicios PF asignada a
la unidad.

En base a lo anterior, a continuacién las tablas que describen en detalle el personal por unidad de salud, los
temas que deben manejar y las competencias que deben poseer.

Tabla 3. Personal por tipo de unidad de salud

Licda. Médico Médico Médico
en En- Médico Espe- Especialis- especia-
ferme- General cia-lista ta Aneste- lista Pe-
ria GO sio-logo diatra

Casas de + + + +

Salud

Caravanas + + + + +

Centro de + +

Salud

Hospital + + +

Basico

Hospital + + + + + +

General

. Promotores de salud no todas las casas de salud ni caravanas cuentan con este recurso humano, pero si les apoyan y tienen identificadas a parteras.

e ¥ Auxiliares de salud (en lugar de voluntarios), no todas las casas de salud ni caravanas cuentan con este recurso humano.

e En México no existe la figura de auxiliar de enfermeria, son enfermeras técnicas que concluyen el bachillerato, y se les conoce como enfermera
general, La Enfermera profesional corresponde a una licenciada en enfermeria.

Tabla 4. Cartera de servicios por tipo de unidad de salud

Atencion Establecimiento de salud

Centro  de Hospital Hospital

Casa de salud  Caravana ,
Salud Basico General

Consejeria + + + + +
Métodos + + + + +
temporales*

APEO** + + + + +
Métodos + +
definitivos®*¥*

* Se oferta y entrega métodos anticonceptivos a nivel de casa de salud.
** Se oferta y entrega métodos anticonceptivos como una estrategia de recuperacion de puérperas para APEO, (temporales y
definitivos, si existe personal capacitado).
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** Se realiza OTB y Vasectomia si existe personal capacitado a nivel de Hospital Basico.

Tabla 5. Comp por tipo de recurso humano

Competencia a Personal de Salud

desarrollar Promotor  Auxiliar Enfermera Licda. &di Médico Médico

de salud de Salud general Enfermeria  General Especialista  Especialista
GO Anestesiologo

Estrategia de *+ + + + + + + +

Planificacién

Familiar

Cambio de + + + + + + + +

comportamiento

Identificacion de + + + + + + + +

riesgo

Consejeria + + + + + + + +

Criterios de + + + + + + + +

elegibilidad

APEO + + + + + + + +

Nota: no se incluye plan de seguridad de parto, y casas maternas porque corresponden a CONE

8.3.7.3 Pasos para fortalecer una gestion efectiva del Talento Humano.

Debe incluir entre otros, los siguientes pasos:

e Actualizacion periddica del inventario de personal disponible por unidad de todas las jurisdicciones del Esta-
do para bridar servicios de PF, conforme al perfil y descriptores oficiales de los cargos o puestos de trabajo
para asegurar que dichos puestos de trabajo, estan ocupados por el personal debidamente calificado.

e Dotacion del personal calificado de acuerdo al perfil del cargo en aquellas unidades que se identifique algun
faltante de personal.

® Desarrollo de competencias para aplicar tanto esta estrategia como las normas, procesos, herramientas,
recursos y practicas oficiales de la atencion, se debe desarrollar capacitaciones de forma periodica y perma-
nente, basadas en diagnosticos objetivos de necesidades, debidamente planificadas y sistematicamente im-
plementadas.

8.3.7.3 Metodologia para desarrollar las capacitaciones:32

Bajo estos procesos se realizara la capacitacion segin norma:
a. Capacitacion por concentracion
b. Capacitacion en servicio.

Capacitaciéon por concentraciéon. Generalmente es utilizada cuando se requiere capacitar cantidades im-
portantes de recursos humanos, o sea, cuando se introducen nuevas normas o metodologias a las jurisdiccio-
nes o microrregiones incluyendo los hospitales. En esta modalidad se aplicaran principios metodologicos de

32 Estrategia Metodologica de los Servicios de Planificacién Familiar para Hospitales, Secretaria de Salud, Honduras, 2008.
Capitulo 9: Capacitaciones para el Desarrollo de la Estrategia de Planificacion Familiar en Hospitales, Pags. 100-104.
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educacién de adultos, orientados a obtener aprendizajes a través del ejercicio practico, mediante la ejecucion
de talleres.

Esta forma de capacitacion se utilizara para los diferentes componentes de la estrategia, basicamente al ser
introducida a una unidad de servicios o cuando se acumula personal de nuevo ingreso sin capacitar; por lo tan-
to el personal de nuevo ingreso idealmente debe ser capacitado inmediatamente después de la toma de pose-
sion en sus cargos.

Capacitacién en servicio. Se debe utilizar para capacitar a personal en centros que reunen las condiciones
adecuadas para tal fin o en su propio centro de trabajo. Este tipo de capacitacion se utilizara para el desarrollo
de habilidades especiales (quirurgicas por ejemplo) son generalmente realizadas en servicio. Los reforzamien-
tos en aspectos especificos de cualquiera de los componentes de la estrategia, deben ser identificados y pro-
gramados durante las reuniones de monitoria. Esto incluye:

= Capacitaciones donde se requiere la adquisicion de destrezas o habilidades especiales.

= Reforzar conocimientos o adquirir habilidades cuando la capacitacion por concentracién ain no se ha reali-
zado.

= Reforzar conocimientos y habilidades después de la capacitacion por concentracion.

Otros tipos de desarrollo de competencias. Adicionalmente, se pueden utilizar diversas modalidades de
capacitacién las que deberan seleccionarse de acuerdo al tipo de audiencia, las competencias a desarrollar, los
recursos con que se cuenten y el tiempo disponible. Entre estos:

¢ Diplomados, cuentan con el valor agregado de dar “créditos” académicos. Si se realizan en coordinacion
con una escuela formadora.

e Cursos, utiles cuando se dispone de periodos apreciables de tiempo.

e Talleres, apropiados cuando lo que se pretende es desarrollar habilidades y/o compartir nuevas tecnologias
o regulaciones.

Todo proceso de capacitacion debe ser evaluado mediante las metodologias correspondientes, a corto, me-
diano y largo plazo. Para definir los logros, la retencion y aplicacion de conocimientos, habilidades y actitudes. Y
detectar nuevas necesidades de capacitacion.

Avenida Samuel Lewis, Obarrio - Torre HSBC, Piso 14  Apartado postal: 0816-02900 zona5  Una innovadora iniciativa pablico-privada para reducir
Panama, Panama Telef. (+507) 2060900 las brechas de equidad en salud en Mesoamérica

47



IX. Resultados y beneficios esperado de la estrategia de planificacion familiar del estado
de Chiapas

Todos los individuos sin importar su sexo, edad, grupo étnico, condicién social o politica, credo o preferencias
sexuales tienen el derecho a la informacion, a la libre decision, proteccién de la salud, a la no discriminacion, al
estandar mas alto posible en salud y a gozar de los beneficios del progreso cientifico, por lo cual el estado esta
en la obligacion de respetar, proteger y difundir estos derechos.

Los principales resultados y beneficios esperados con la implementacién de la Estrategia de Planificacion Fami-
liar en el Estado de Chiapas, versan en torno ha:

- La Disminucién de la mortalidad materna y neonatal: La planificacion familiar es uno de los grandes avances del
ultimo siglo en materia de salud publica. La estrategia de PF permite que la mujer pueda tomar decisiones
informadas sobre el hecho de tener hijos y cuando hacerlo, por ende reduce la mortalidad materna y neo-
natal. Conlleva ademas una disminucion del nimero de embarazos no planeados y abortos en condiciones
de riesgo, aumenta las oportunidades de la mujer, y da lugar a familias y comunidades mas saludables. Asi
también contribuye a la reduccion de la mortalidad de los menores de un ano: evita los embarazos muy
cercanos entre si y en un momento inoportuno lo cual contribuye a incrementar las tasas de mortalidad de
menores de un aho. Los nifios cuya madre muere a causa del parto, también tienen un riesgo mayor de
morir o enfermar. La planificacién familiar es un componente inteligente, practico y esencial de la salud y el
desarrollo a nivel mundial.

- Promover el respeto a los derechos de las mujeres y sus parejas: El derecho a la PF esta expresamente incluido
en muchos de los acuerdos firmados por México, entre los cuales se incluye el Programa de Accion de la
CIPD33 de 1994, en el que se establece que los derechos reproductivos, incluido el derecho a la planifica-
cion familiar, y el cual finca sus raices en el “reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e indi-
viduos a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos, el momento en que tenerlos y el intervalo
entre éstos y a disponer de la informacién y de los medios para ello”34. Estos derechos reglamentaran el
acrecentamiento del acceso a los métodos mas idoneos para cada persona mediante una decision informa-
da: Los servicios y suministros anticonceptivos deben contar con la aceptacién de mujeres, hombres y jo-
venes. Cada persona durante cada etapa de su curso de vida necesita un método distinto y, por lo tanto, es
fundamental que se disponga de métodos variados.

- Interculturalidad: La discriminacion étnico-racial y de género son constitutivas de la pobreza, la exclusion y la
perpetuacion de las desigualdades sociales historicas. Sobre este topico, la Estrategia de PF del Estado de
Chiapas incorpora dentro de sus lineas de accion elementos especiales como la consejeria intercultural-
mente adaptada. Fortalecida con medios de comunicacion y lineamientos especificos de entrega de la in-
formacion tal como, un Manual de Consejeria con Pertinencia Cultural, construido sobre la base de una in-
vestigacion de los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion indigena y los prestadores de salud
alrededor de la PF y la AC. Este manual contara con las herramientas educativas que refuercen las labores
de orientacion de los prestadores de servicios en todos los niveles de atencion del ISECH.

- Incremento de la cobertura: La estrategia, partiendo de los derechos de mujeres y hombres sobre la salud
sexual y reproductiva, comprende acciones de informacion, para transmitir a la poblacion los conocimien-

33 Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo.
3* http://www.countdown?20 | 5europe.org/why-family-planning/the-unmet-need-for-family-planning/
3Informe "ODM, una mirada a mitad de camino".
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tos para reconocer la importancia de la planificacion familiar y la disponibilidad de métodos para aplicarla;
motivacion, para que las mujeres en edad fértil y los hombres decidan cudndo y cuantos hijos tener, y ca-
pacitacion, para que una vez tomada la decision hagan uso efectivo de los métodos disponibles. Estas tres
areas de accion se desenvuelven a través de diferentes formas y medios de comunicacion, entre los que es
primordial la consejeria cara a cara como la metodologia mas efectiva para conseguir la adopcion de las
practicas de PF que se promueven. Al mismo tiempo, se desplegara la organizacion comunitaria para que, a
través de las redes sociales en las comunidades, refuerce y haga sostenibles las decisiones individuales so-
bre PF, y se transferiran al personal de los servicios de salud las competencias necesarias para una comuni-
cacion efectiva con las usuarias de PF en el marco del respeto a los derechos, confidencialidad y absoluto
respeto a sus percepciones y creencias, y el diadlogo intercultural.

Todo lo anterior, apoyado por una perspectiva gerencial integrada, donde de manera equivalente es considera-
do el proceso de atencion, el de provision y el de gestion:

- En el caso de la atencion, eje central del modelo. Parte del conocimiento real de las necesidades y demandas
de salud de las personas, las familias y la comunidad de las usuarias activas como de las usuarias potenciales,
regula los procesos de atencién mediante prestacion de servicios comprendidos en el continuo de la aten-
cion y los diferentes niveles de servicios.

- Se normaliza la provision de los servicios estableciendo los flujos de atencién para acortar los tiempos de
espera y asegurar que cada solicitante reciba los servicios requeridos. Asi también, se organizan las redes
de prestacion de servicios desde la comunidad hasta el nivel de mayor resolucion, para facilitar el recorrido
de las usuarias por la red, de una manera efectiva y adecuada a sus necesidades.

- El componente de gestion, fundamental en todo programa con enfoque de calidad, involucra los siete elemen-
tos basicos de la gerencia de programas de salud:

o La Programacion, planifica los servicios y demas actividades, incluyendo la prevision para contar con
los materiales, insumos, anticonceptivos, recursos humanos y financieros para avanzar en la reduc-
cion de la brecha y atender con calidad esta demanda esperada, en el momento y cuando lo requie-
ran por establecimiento de salud.

o La Organizacion de los Servicios, asegura una atencion uniforme y estandarizada de acuerdo a la ca-
pacidad resolutiva y las normas, lo que facilita un desempeno efectivo de dichos servicios y equipos
de salud.

o El Monitoreo, Supervisién y Evaluacion, visto como herramienta para la transformacion que genera in-
formacién objetiva sobre las opciones para mejorar intervenciones actuales y futuras en forma
permanente.

o La Gestién Estratégica de la Informacion, ordena y estructura lo recolectado por las diversas fuentes,
permitiendo la construccion de indicadores que miden el avance del programa con base a metas.
Este analisis integral de la informacién, a través de tableros de control en el marco de salas situa-
cionales, facilita la toma de decisiones y la implementacion de medidas correctivas.

o La Logistica de Insumos y Medicamentos, permite que los servicios de salud cuenten con todos los in-
sumos para el programa de PF y AC que demande la poblacion a través de los servicios prestados
por el ISECH.
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o El Equipamiento Basico, conformado por diversas intervenciones tendientes a garantizar la disponi-
bilidad, en todo momento, de los equipos necesarios y en condiciones adecuadas de funcionamien-
to, para la atencion integral y segura en PF y AC a la poblacién usuaria.

o Y por dltimo, pero no menos importante, la Gestion del Talento Humano, que pretende lograr que
las personas se sientan y actien como socias del ISECH, participen activamente en el proceso de
desarrollo continuo a nivel personal y organizacional y sean los protagonistas del cambio y las me-
joras.

Respecto de los beneficios de la Estrategia de Planificacion Familiar en el Estado de Chiapas puede decirse que
“es una de las inversiones mas rentables que puede hacer un pais en su futuro3¢. Por cada dolar que se invierte
en planificacion familiar, los gobiernos pueden ahorrarse hasta 6 dolares que pueden invertirse en mejorar la
salud, la vivienda, el agua y otros servicios publicos?’. La planificacion familiar y la anticoncepcion, son de las
intervenciones en salud publica que han demostrado una amplia variedad de beneficios en la salud y el desarro-
llo social y econéomico de las comunidades. Es una de las estrategias mas costo-efectivas para la disminucién de
la mortalidad materna y perinatal, contribuye a la disminucion de la pobreza y a mejorar la calidad de vida de las
familias a través de la distribucién equitativa de los recursos y del aumento de oportunidades para las mujeres,
sus parejas y familias.

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud 2,01338) identifica los siguientes beneficios de la planificacion familiar,
los que pueden extrapolarse a la poblacion de Chiapas:

I. Prevencién de los riesgos para la salud relacionados con el embarazo en las mujeres: La capacidad para
decidir el intervalo entre los embarazos y limitar el nimero de estos, tiene una repercusion directa en la
salud y bienestar de la mujer; permitiendo espaciar los embarazos o posponerlos en el caso de las jévenes
que tienen mayor riesgo de morir por causa de la procreacién prematura, lo cual disminuye la mortalidad
materna. En Chiapas la edad media al primer hijo fue de 20 afos3’

2. Prevencion de la infeccion por el VIH y el Sida: Disminuye el riesgo de que las mujeres infectadas por el
VIH se embaracen sin desearlo, lo que da como resultado una disminucion del nimero de criaturas infecta-
das y huérfanas por esta enfermedad. Ademas, los condones masculinos y femeninos brindan una protec-
cion doble: contra el embarazo no deseado y contra las infecciones de transmision sexual, en especial la
causada por el VIH.

3. Disminucion de la necesidad de recurrir al aborto peligroso: al disminuir las tasas de embarazo no deseado,
la planificacion familiar aminora la necesidad de recurrir al aborto peligroso, que representa un 13% de la
mortalidad materna mundial, en Chiapas el |11% de los egresos hospitalarios de 2010 fue por aborto, se-
gunda causa especifica®®. Y en las menores de 20 anos fue el 9% de las causas de egreso hospitalario, solo
después del parto.

4. Poder de decision: la planificacion familiar permite que las personas tomen decisiones bien fundamentadas
con relacién a su salud sexual y reproductiva.

3 http://www.gatesfoundation.org/es/VWhat-We-Do/Global-Development/Family-Planning

% http://www.gatesfoundation.org/es/What-We-Do/Global-Development/Family-Planning

3 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs35 | /es/Nota descriptiva N°351. Mayo de 2013.
37 IPAS: Salud Reproductiva. Informacion Basica de las Entidades Federativas. Enero de 2012

“ IPAS: Salud Reproductiva. Informacién Basica de las Entidades Federativas. Enero de 2012
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5. Disminucion del embarazo de adolescentes: las adolescentes que se embarazan tienen mas probabilidades
de dar a luz un nifho pretérmino o con bajo peso al nacer. Los hijos de las adolescentes presentan tasas mas
elevadas de mortalidad neonatal, se embarazan tienen que dejar la escuela, lo cual tiene consecuencias a
largo plazo para ellas personalmente, para sus familias y para la comunidad. En Chiapas se observa que el
grupo de 15 a 19 anos es el que presenta el mayor porcentaje de demanda insatisfecha, alcanzando el 44%
(comparado con un promedio nacional de 24.6%)4'.

6. Menor crecimiento de la poblacién; La planificacion familiar es la clave para aminorar el crecimiento insos-
tenible de la poblacion y los efectos negativos que este acarrea sobre la economia, el medio ambiente y los
esfuerzos nacionales y regionales por alcanzar el desarrollo.

7. También puede evitar el embarazo de las mujeres de edad, que tienen mayores riesgos. Permite ademas
que las mujeres decidan el nimero de hijos que desean tener. Se ha comprobado que las mujeres que tie-
nen mas de cuatro hijos se enfrentan con un riesgo mayor de muerte materna.

Las adolescentes que se embarazan tienen mas probabilidades de dar a luz un nifio pretérmino o con peso bajo
al nacer. Los hijos de las adolescentes presentan tasas mas elevadas de mortalidad neonatal. Muchas adolescen-
tes que se embarazan tienen que dejar la escuela, lo cual tiene consecuencias a largo plazo para ellas personal-
mente, para sus familias y para la comunidad. En 2010, en Chiapas, del total de nacimientos reportados
(74,991), el 18.9% (14,199) correspondié a mujeres menores de 20 anos.

* Ibid.
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X. Anexos
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