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Doctor

Juan De Dios Paredes

Director del proyecto ULAT/MSH
Su oficina

Estimado Doctor Paredes:

Saludindole cordial y respetuosamente tengo a bien informarle que como resultado de las
actividades realizadas por el equipo de trabajo del Departamento de Atencin Integral a la
Familia con la asistencia &cnica de los consultores de ULAT MSH, se ha logrado concluir
con la revistn y actualizactn del documento de Estrategia Metodobgica de Planificactn
Familiar en Hospitales y en la Red de Servicios de Salud (Segunda Revisin).

Este producto ha quedado a nuestra entera satisfaccin y lo damos por aprobado y
recibido, con la conviccinque iniciaremos su implementacin en este mes de septiembre.

Aprovecho para informarle que, con fondos del plan de trabajo de RAMNI con USAID se
ha procedido a su impresin.

Agradeciendo por el apoyo de la instituctn que dirige

De usted, muy atentamente,

[N

Doc. Ivo Flores Flor
Jefe del Departamento de Salud Integral a la Familia

7 Lic. Mirian Paz, Sub Secretaria de Riesgos Poblacionales
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Sub Secretaria de Redes de Servicios
Departamento de Hospitales
Departamento de Salud Integral a la Familia

“La transformacion del sistema de salud de Honduras, proporcionard un mejor acceso y
calidad de los servicios de salud para sus ciudadanos.”
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Estrategia Metodoldgica de los Servicios de Planificacién Familiar en la Red de
Servicios de Salud

INTRODUCCION

La Estrategia Metodolégica de los Servicios de Planificacién Familiar tiene como objetivo bésico la
sistematizacion de los procesos de los diferentes niveles administrativos y de atencién en las regiones
o departamentos en todas y cada una de sus unidades ejecutoras (CESAR, CESAMO, CLIPER y
CMI) que permita mejorar la oferta y aumentar el acceso de las usuarias y usuarios potenciales de
los métodos anticonceptivos. Ademds del objetivo propuesto, la Estrategia Metodolégica espera
contribuir con la disminucién de la razén de mortalidad materna y perinatal y de los embarazos no
planeados, a través de la reduccién de la necesidad no satisfecha de planificacién familiar.

La Secretarfa de Salud desde el ano 2006 estd implementando a nivel nacional la “Estrategia
Metodolégica de los Servicios de Planificacién Familiar”, que através de sus ocho componentes ha
permitido sistematizar las acciones de PE, avanzar en la concientizacién del personal en la necesidad
de desarrollarlas, definir los compromisos institucionales necesarios y avanzar en el respeto a
los derechos reproductivos, permitiendo a las parejas y a las personas decidir de manera libre y
responsable el nimero y el espaciamiento de sus hijos, brinddndoles la informacién necesaria para
hacerlo y la disponibilidad asegurada de toda la gama de métodos anticonceptivos para su eleccion.

A seis afios de estar implementada la estrategia, la Subsecretaria de Riesgos Poblacionales a través
del Programa Nacional de Atencién Integral a la Mujer, considerd necesaria la evaluacién de la
misma, con el fin de conocer su grado de avance, los éxitos y las limitantes que se han presentado
en la implementacién, de manera que se puedan replantear los procesos y componentes que la
conforman; al tiempo que se identificardn las necesidades especificas de mejora.

Dado que los nuevos contenidos de esta estrategia estin basados en la informacién obtenida del
personal que la aplica y en los resultados de la validacién realizada en los servicios de salud y
que todos ellos constituyen una mejora, asi como el hecho de que a partir del afo 2013,
Honduras se considera como un pais “graduado para desarrollar sus acciones de PF sin ayuda
internacional”, se espera que su aplicacién resulte en la consecucién de los objetivos de contribuir
a la reduccién de la mortalidad materna y neonatal.

Esta estrategia sigue siendo una herramienta gerencial, que provee a los directores, gerentes y /o
supervisores, insumos técnicos para fortalecer la rectoria de los servicios de PE

Secretaria de Salud - Honduras
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MARCO REFERENCIAL

La Secretarfa de Salud, con el propésito de alinear y armonizar las intervenciones y recursos
orientados a la atencién de la salud materna e infantil que se formulen desde cualquiera de las
instancias institucionales nacionales o provenientes de la cooperacién, el 23 de abril de 2008
emitié, bajo el Acuerdo Ministerial # 450, la Politica Nacional para la "Reduccién Acelerada de la
Mortalidad Materna y de la Ninez" (RAMNI) que contiene 19 intervenciones; una de las cuales es
la “Estrategia Metodolégica de los Servicios de Planificacién Familiar” (EMSPF). Por lo anterior la
presente estrategia estd respaldada legalmente bajo este mismo acuerdo ministerial.

La estrategia se ha revisado y redisefiado considerando elementos sustanciales del proceso de
reforma que actualmente impulsa la SESAL, ya que: a) estd basada en el enfoque sistémico
considerando los sistemas y procesos gerenciales que aseguran la integralidad en el abordaje de la
problemdtica de PF en los servicios de salud, b) establece las poblaciones a programar a partir de
estimaciones de la demanda, especialmente lo que se considera necesidad insatisfecha, ¢) incorpora
el proceso de monitoreo y evaluacién basado en resultados y; d) define el componente de calidad
en el recientemente aprobado Sistema Nacional de Garantia de Calidad.

Producto de la evaluacién realizada a la EMSPF se encontré que hay contenidos esenciales que
requieren ser modificados y ademds, se reconocié que existen procesos y estrategias vinculadas
con otras intervenciones de RAMNI que actualmente requieren ser incorporadas para asegurar su
coherencia, integralidad y efectividad. Estos contenidos incorporados son:

o Condon de doble propdsito en los componentes de programacion, Monitoria y
Evaluacion y logistica. Esto representa un hecho relevante y constituye un “HITO” de
trascendental importancia, ya que a partir de su implementacién en la implantacién de la
estrategia modificada, ya no se hablard mas de condones para prevenir ITS/VIH/SIDA y
condones para PF, sino que se empleard el termino condén, independientemente de cudl
sea el motivo por el que es utilizado, sabiendo que estos tienen una funcién dual: prevenir
embarazos no deseados y evitar el contagio de infecciones de transmision sexual.

o Implementacion de los Comité DAIA Regional. A partir del ano 2006 y con el propésito
de asegurar la disponibilidad de insumos anticonceptivos en Honduras y con apoyo de la
cooperacién internacional se inicié la conformacién del Comité Interinstitucional para
la Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticonceptivos (CIDAIA), que fue creado
bajo el Decreto Ministerial 5326 y que agrupa a las instituciones proveedoras de servicios
de planificacién familiar, entre ellas, la Secretaria de Salud, el Instituto Hondurefio de
Seguridad Social, Ashonplafa y varias ONG. En la actual estrategia con el propésito de
expandir el rol actual del CIDAIA a los niveles regionales, se establece la conformacién de
CIDAIA Departamentales cuyos objetivos se describen en el capitulo de logistica.

Secretaria de Salud - Honduras
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o Equidad de Género. Con ¢l objetivo de asegurar el respeto de derechos de hombres y
mujeres para decidir sobre su reproduccién, el nimero y espaciamiento de sus embarazos;
la estrategia incorpora, como un elemento trazador, el tema de equidad de género e igualdad
de derechos; de modo que los hombres y mujeres, incluyendo a los adolescentes, para que
hagan libre y voluntariamente, una decisién informada y con conocimiento de las opciones
anticonceptivas que le ofrece la unidad de salud.

o FEstrategia para favorecer el acceso de las poblaciones rurales a métodos de PF. 1a
EMSPF se complementard con la Estrategia para favorecer el acceso de las poblaciones
rurales a PE para asegurar el acceso de las poblaciones mds pobres y postergadas en las dreas
rurales donde la prevalencia de métodos anticonceptivos es sustancialmente menor que las
zonas urbanas (60.8 en el drea rural y 69.9 en el drea urbana).

o Servicios Amigables para adolescentes: Debido a la alta incidencia del embarazo en
adolescentes en nuestro pafs, actualmente se estd trabajando fuertemente para prevenir
el embarazo en este grupo poblacional, con el fin de desminuir los riesgos relacionados al
embarazo, parto, puerperio y las complicaciones que pueden surgir y causar la muerte.

o Otro elemento novedoso en la estrategia es, que ademds de, la inclusién de todas las
unidades de salud ambulatorias y hospitalarias de la Secretaria de Salud, con todos los
servicios o salas que funcionen dentro de ellas, incorpora a otros puntos de entrega de
atenciones en salud tales como UMIETS, CAI, VICITS, Clinicas de Atencién al Hombre
y otros, de manera que esto permita aprovechar las oportunidades de entregar métodos de
PF a estas poblaciones, siempre basdndose en la entrega de servicios tal como lo mandan las
Normas Técnicas de Atencidén dirigida a cada una de estas poblaciones y/o servicios.

Finalmente es importante destacar que la estrategia, al ser el marco técnico y operativo para las
actividades de PF en los servicios de salud de la SESAL es complementada con otros documentos
oficiales vinculados al tema como: Normas de atencién en PE, Consejeria empleando la Herramienta
para la Toma de Decisiones (HTD), Guia de criterios médicos de elegibilidad, Lineamientos para
la realizacién de las actividades de PF en los Proveedores Descentralizados y la Estrategia para
favorecer el acceso de las poblaciones rurales a métodos de PE

Secretaria de Salud - Honduras
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PRINCIPALES RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA EMPF EN LA RED
DE SERVICIOS DE SALUD

En la elaboracién del presente documento, que constituye la “Estrategia Metodoldgica de los Servicios
de Planificacién Familiar Actualizada” se consideraron los resultados de la evaluacién para redisefiar
los procesos que fueron objeto de cambio, los cuales fueron validados con los diferentes actores que
participan en la implementacién de la estrategia.

Los resultados de la evaluacién de la Estrategia Metodolégica de Planificacién Familiar y del estudio
sobre los Indicadores Logl'sticos identificaron la necesidad de realizar ajustes importantes en los
componentes de programacion, monitoria, organizacion de servicios y loglstlca, y de mejorar los
componentes de sistema de informacién, calidad, capacitaciones y equipamiento.

Las conclusiones generales de la evaluacion de sus componentes fueron:

1. LaEstrategia Metodoldgica de PF esta institucionalizada, pero se deben actualizar algunos elementos
de los componentes de Programacién, Monitoria y Logistica y replantear la implementacién de los
componentes de calidad y organizacién de los servicios.

2. Elprincipal problema identificado en el componente de logistica estd relacionado con la distribucién
y transporte de los métodos.

3. Existen dificultades de financiamiento para la sostenibilidad de la estrategia, especialmente para
transporte y monitoria.

4. La persistencia del nivel “drea o sector”, ademds del nivel de “Red de Servicios” en la estructura
organizacional en algunas regiones, afiade un nivel MAS o un nivel MENOS en la cadena de
distribucién definida por la estrategia, lo cual influye en la distribucién y en la recopilacién de la
informacién logistica de los métodos de PE

Las recomendaciones generales fueron:

1. Se requiere que se fortalezca el apoyo politico desde la conduccién para la peticién y rendicién de
cuentas y para la disponibilidad del presupuesto requerido para la implementacién de la Estrategia
Metodolégica de PF en todos los niveles, sobre todo en las instancias centrales de toma de decisiones
con las regiones de salud, para lo cual se deben utilizar las estrategias de conduccién definidas por
la Subsecretaria de Redes de Servicios.

2. DPara mejorar el proceso de distribucién y transporte se requiere que haya una coordinacién
adecuada entre la administracién y las redes en todo nivel.

3. La SESAL en su planificacién con la UPEG debe incluir en los lineamientos para la elaboracién
de los POA, fondos para las actividades de PE Las actividades de PF incluye todo lo propuesto en
los diferentes componentes de esta estrategia, por ejemplo: monitoria, supervisién, capacitacion,
equipamiento, compra de métodos anticonceptivos, entre otras.

4. Que la SSRS garantice que en el proceso de implementacién del DO regional desaparezca el nivel
de drea o sector en las regiones donde atin existe.
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GLOSARIO DE TERMINOS

ENDESA: Encuesta Nacional de Demografia y Salud

ENESF: Encuesta Nacional de Epidemiologia y Salud Familiar
PF: Planificacién Familiar

MEF: Mujeres en Edad Fértil

AOC: Anticonceptivos Orales Combinados

Condones de doble propésito: Son los preservativos o condones que se entregan a la poblacién y
que serdn empleados para proteger de un embarazo no deseado y de prevenir contraer infecciones
de transmisién sexual.

CMLI. Clinica Materno Infantil

US: Unidad de Salud

IEC: Informacién Educacién y Comunicacién
CLIPER: Clinica Periférica.

EMCC: Equipos de Mejora Continua de La Calidad
MCC: Mejora Continua de La Calidad

DIU: Dispositivo Intrauterino

AQV: Anticoncepcién Quirtirgica Voluntaria
CME: Ciriterios Médicos de Elegibilidad
DEPO: Depoprovera

GO: Gineco-Obstetra

DIUPP: Dispositivo Intra-uterino Post Parto
ATA: Atencién Ambulatoria

AT2R: Atencién Ambulatoria Resumen

SIS: Sistema Informacién en Salud

SSR: Salud Sexual y Reproductiva

Secretaria de Salud - Honduras
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PEO: Post Evento Obstétrico
DIUPEO: Dispositivo Intrauterino Pos Evento Obstétrico

Equidad de Género: Capacidad de ser equitativo, justo y correcto en el trato de mujeres y
hombres segtin sus necesidades. Representa el respeto a nuestros derechos como seres humanos y
la tolerancia de nuestras diferencias como mujeres y hombres y la igualdad de oportunidades en
todos los sectores y en cualquier dmbito.

US Ambulatorias: Son aquellas unidades de salud que no tienen servicio de internamiento.
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MARCO CONCEPTUAL Y COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA
1.1 MARCO CONCEPTUAL

En el marco del modelo nacional de atencién en salud, el cuidado integral de la mujer y
el hombre en los servicios de salud, es considerado un elemento esencial en el desarrollo
los mismos, incluyendo la importancia de la atencién en Salud Sexual y Reproductiva en
las diferentes etapas de la vida; esto considera el derecho implicito de todas las personas a
tomar decisiones libres e informadas, y que esas decisiones sean respetadas. Tomando en
cuenta que para que esas decisiones sean implementadas y para garantizar el derecho de las
parejas a decidir libre y voluntariamente el ndimero de hijos deseados, es imprescindible el
rol activo de las autoridades, quienes tienen la obligacién de realizar acciones para asegurar
el acceso a servicios deplanificacién familiar con calidad, que es uno de los propésitos que

persigue la Estrategia Metodolégica de PF.

Histéricamente la morbilidad y mortalidad como resultado de los riesgos obstétricos son un serio
problema global que afecta la vida de miles de mujeres y nifios. El alto nimero de muertes maternas
en algunas zonas del mundo refleja las inequidades en el acceso a los servicios de salud y subraya
las diferencias entre ricos y pobres.

Segtn la OMS, cada dia mueren unas 800 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el
embarazo y el parto, de las cuales un 99% corresponde a los paises en desarrollo, especialmente en
las zonas rurales y en las comunidades mds pobres. La razén de mortalidad materna en los paises
en desarrollo es de 240 por 100,000 nacidos vivos, mientras que en los paises desarrollados es tan
solo de 16 por 100,000, aunque la mortalidad materna mundial se ha reducido en casi la mitad
entre 1990 y 2010.

Un informe publicado por la FIGO, hasta 2008, la tasa mundial de abortos era de 28 por cada mil
mujeres, una cifra que pricticamente no ha cambiado desde el 2003. En cambio, el porcentaje de
abortos inseguros aumenté de un 5% a 49%, en el periodo 1995-2008, lapso durante el cual el
namero de abortos en los paises en desarrollo se incrementé de 78% a 86%.

Los datos en nuestro pais, no escapan a esa realidad, aunque se han hecho esfuerzos importantes,
que han producido logros evidentes, como ser la razén de mortalidad materna, que descendié de
108 por 100 mil n.v. en 1997 a 74 en 2010, todavia falta proponer y realizar acciones que permitan
lograr el objetivo de desarrollo del milenio para el afo 2015, que es de 46 por 100 mil n.v.; por
lo que, reconociendo que la PF es una intervencién eficaz para reducir mortalidad materna y
neonatal, es necesario asegurar que hombres y mujeres tengan acceso a métodos anticonceptivos,
brinddndoles la informacién que les permita tomar decisiones informadas.

Otros factores relacionados, como ser los espacios intergenésicos cortos, la falta de atencién
preconcepcional y los embarazos en edades extremas, (actualmente se reporta que entre el 30 a 40%
de los partos en los servicios de maternidad en Hospitales Nacionales y Regionales corresponde a
mujeres en edad adolescente) y la multiparidad son situaciones riesgosas que pueden evitarse con
solo ofrecer acceso a consejeria y métodos de planificacién familiar.
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El acceso a servicios de planificacién familiar sigue constituyendo un problema para la poblacién
hondurefia, si bien la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos es de 65% entre las mujeres
en unién, existen marcadas diferencias al segmentar la poblacién, en la poblacién rural esta
prevalencia es solo de 60%, y en el quintil inferior de riqueza es de 53%, por otra parte la necesidad

insatisfecha de planificacién familiar es de 17% en todo el pais, (ENDESA 2005-2006)

La Secretaria de Salud con la implementacién de esta estrategia logré incrementar el indicador
de afios proteccién pareja de 259,198 en 2006 a 347,382 en 2011, lo que representa el esfuerzo
que el personal de salud de todo nivel ha realizado para responder a la demanda de la poblacién en
términos de necesidad insatisfecha de métodos anticonceptivos y con ello contribuir a disminuir la
mortalidad materna y neonatal y garantizar el ejercicio de los derechos reproductivos.

1.2 COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA METODOLOGICA DE PLANIFICACION EAMILIAR.

La Estrategia Metodoldgica de los Servicios de Planificacién Familiar tiene como objetivo bésico la
sistematizacién de los procesos de los diferentes niveles administrativos y de atencion en las regiones
o departamentos en todas y cada una de sus unidades ejecutoras (CESAR, CESAMO, CLIPER y
CMI) que permita mejorar la oferta y aumentar el acceso de las usuarias y usuarios potenciales a los
métodos anticonceptivos, con la finalidad de disminuir la mortalidad materna e infantil.

La estrategia consta de ocho componentes complementarios entre si y el éxito de la misma, estd
condicionado a la implementacién ordenada y arménica de ellos; los que a continuacién se describen:

1. Programacién de actividades de planificacién familiar en los servicios

2. Monitoria, Supervisién y Evaluacién de las Actividades de planificacién Familiar

3. Organizacién de los servicios

4. Registro y Flujo de Informacién

5. Mejora Continua de la Calidad

6. Administracién Logistica de los Suministros de Anticonceptivos

7. Equipamiento Bésico de las Unidades de Salud

8. Capacitacién (Fortalecimiento de Habilidades para el Desarrollo de la estrategia de Planificacién.

Grafico 1: Componentes de la Estrategia Metodoldgica de los servicios de Planificacion
Familiar en la Red de servicios de salud.

Componentes de la Estrategia de Planificacién Familiar

1. Programaciéon

2. Supervisiéon, Monitoria y Evaluacién

3. 4. 5. 6. 7o 8.
Organizacién Sistema de Calidad Logistica Equipamiento Capacitacién
Servicios Informacién Bisico

Region
Redes municipales o intermunicipales Hospitales
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El desarrollo arménico, coordinado y complementario de estos ocho componentes para crear
un aumento de la demanda, por lo que debe ser complementado con acciones de Informacién,
Educacién y Comunicacién (IEC) para promover que hombres y mujeres utilicen los métodos de
planificacién familiar como estrategia para mejorar la salud de la mujer y la ninez.

1. Programacion de actividades de planificacion familiar en los servicios

La programacién de actividades de planificacién familiar estd basada en datos reales de consumo
de métodos, mujeres y/o sus parejas que asisten por diversas causas a las unidades de salud, y de
poblaciones. Se trabaja en equipo con todos los involucrados en el proceso y con la aprobacién de
las autoridades de los diferentes niveles administrativos de la Regién o Departamento, garantizando
la ejecucién y cumplimiento de objetivos.

El objetivo bdsico de las actividades de Programacién, es tener informacién de las mujeres y
hombres que esperamos cubrir con métodos de PF en el ano, de manera que se pueda estimar las
necesidades de métodos, materiales, insumos y equipo que se requerird para satisfacer la necesidad
de la poblacién.

2. Monitoria, Supervisién y Evaluacion de las actividades de planificacién Familiar

El desarrollo de las actividades de planificacién familiar se debe evaluar a través del seguimiento
periédico que se realice a los mismos. Para ello, la Estrategia cuenta con el componente de
Supervisién, Monitoria y Evaluacién, que permite conocer los avances u obstdculos y hacer las
acciones correctivas oportunamente. Este componente es el mds importante de esta estrategia,
pues sblo la realizacién sistemdtica de la monitoria con la dedicacién del personal de salud en
todos los niveles constituye el eslabén fundamental que hace la diferencia para garantizar su
éxito.

3. Organizacion de los servicios

Para que sea posible brindar las atenciones en Planificacién Familiar con calidad es necesario que
cada uno de los servicios se organice para tal fin, en ese sentido, este Componente tiene como
objetivo identificar equipos y materiales que se necesitan en cada unidad para promover, ofertar y
proveer las atenciones de PF en base a las Normas de Atencién en PE Para ello se debe describir
el flujo que las personas deben seguir para obtener las atenciones, senalizar adecuadamente las
US, desarrollar acciones de promocién de los servicios de PF y consejeria asi como mantener las
condiciones bdsicas que deben tener los servicios para ofertar la atencién en PE

4. Registro y Flujo de Informacion

Para que un programa funcione y se pueda evaluar el logro de sus objetivos, se requiere
contar con una informacién completa, veraz y oportuna que permita tomar decisiones. Por
ello la EMPF tiene definido procedimientos de registro de informacién en instrumentos y
herramientas establecidas para las diferentes unidades de atencién y de administracién los
que deben ser correctamente utilizados y enviados a los niveles correspondientes en los
tiempos establecidos.

Todos estos instrumentos y la herramienta Consolidadora de datos logisticos han sido adaptados
para que respondan a los cambios que se han realizado en esta estrategia.
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5. Mejora Continua de la Calidad

Este componente hasido adaptado en funcién de garantizar laaplicacién de los lineamientos definidos
por el “Sistema Nacional de Calidad” los que bdsicamente incorporan elementos indispensables
de la calidad como la definicién de los diferentes actores en el proceso, el trabajo en equipo, el
enfoque de sistemas y procesos, la mejora continua, la toma de decisiones basadas en informacién
y otros. Su aplicacidn en todos los niveles del proceso es indispensable para garantizar el éxito de la
Estrategia de Planificacién Familiar, para ello es necesario el compromiso de todos los actores.

6. Administracién Logistica de los Suministros Anticonceptivos

Se debe contar con los insumos anticonceptivos de calidad, en tiempo y en las cantidades necesarias
requeridas por los servicios de salud, para poder brindar una adecuada atencién y lograr la cobertura
de la necesidad insatisfecha de planificacién familiar.

Disponer de los fondos necesarios para la compra de los anticonceptivos y un buen proceso logistico
permitird que los servicios cuenten con todoslos insumos anticonceptivos que se ofrecen en la Secretaria
de Salud y en las cantidades necesarias para responder a la demanda, evitando desabastecimiento o
sobre abastecimiento de alguno de ellos. La presente estrategia incorpora acuerdos importantes de
la disponibilidad de los anticonceptivos, asegurando un mejor proceso de distribucién, siguiendo el
flujo correspondiente, desde el nivel superior, hasta llegar a los niveles locales.

7. Equipamiento Bdsico de las Unidades de Salud

El buen funcionamiento del programa de PF asi como la oferta de los servicios, depende de los insumos
y equipos con los que se cuente para poder atender de manera eficaz a los usuarios de los servicios.
Para ello la estrategia requiere que se cuente con un equipamiento bdsico para que los recursos
capacitados puedan brindar el servicio y se mejore la oferta de los mismos. En el desarrollo del
componente, se describe cual es el equipo bésico requerido para cada una de las actividades de PF
que se realizan en la unidad de salud.

8. Capacitacion (Fortalecimiento de Habilidades para el Desarrollo de la estrategia de
Planificacion Familiar)

Consiste en el fortalecimiento de las competencias del personal a través de la transferencia del
conocimiento y se capacitard en el desarrollo de las habilidades requeridas para brindar o proveer
el servicio con eficacia.
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CAPITULO 2

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LA RED
DE SERVICIOS DE SALUD.

El proceso de Programacién de las actividades de Planificacién Familiar es un proceso
gerencial que se realiza anualmente a nivel nacional, y que incluye a los distintos niveles de la
Secretaria de Salud que estdn involucrados en el tema: nivel central, Regiones, Redes y las unidades

de salud.
2.1 NIVELES Y MOMENTOS PARA LA ELABORACION DE LA PROGRAMACION

La programacién de las actividades de planificacién familiar se debe realizar por los diferentes
niveles de la Secretaria de Salud entre los meses de Octubre y Diciembre, trabajando en
equipo y se realizard en cinco momentos sucesivos. A continuacién se esquematiza el
flujo de estos momentos y se describe el mecanismo para desarrollarlos:

FLUJO DE LOS NIVELES Y MOMENTOS DE PROGRAMACION

i . .

I I

| |

Nivel Region : Unidades # Unidades no Redes
Central Departamental Hospitalarias [li Hospitalarias Municipales/Inter
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|
I
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Inst. 1.5
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o2 .
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enellnst. 1.7
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Es condicién fundamental que todo el proceso de programacién sea conducido gerencialmente por
el director de la US, con la participacién de los encargados de la red intermunicipal o municipal y
el director Regional como actor principal. El o ellos deben tomar todas las previsiones para que se
realicen todas las acciones de acuerdo a lo establecido.

Para garantizar el cumplimiento de los compromisos adquiridos por la unidad de salud en la
programacién, se debe asegurar la participacién de todos los involucrados o de todos los que
trabajan en la US en las actividades de planificacién familiar (médicos, enfermeras profesionales,
auxiliares de enfermeria, TSA y personal administrativo y de apoyo).

Para la elaboracién de la programacidn, el grupo de trabajo debe considerar los siguientes aspectos:

» Nuamero de parejas protegidas el afo anterior y las que estima proteger el ano que estd
programando (que no implique acciones de coercién y que respeten el libre derecho de las
personas a recibir atencién de calidad en salud reproductiva) y el nimero de métodos a
distribuir por tipo de método.

» La necesidad insatisfecha de planificacién familiar.

Las estrategias que utilizard la US para asegurar que todo(a)s las usuario(a)s se les ofertard los
servicios de PF y la consejeria de acuerdo a lo establecido en la Estrategia Metodolégica de
Planificacién Familiar.

Ntmero de personas atendidas en la US por tipo de poblacién (Mujeres y hombres en edad fértil).
Personas que son susceptibles de utilizar el condén DE DOBLE PROPOSITO.

Analizar si las actividades programadas son en realidad suficientemente consistentes y necesarias
para la reduccién de las tasas de mortalidad materna y neonatal, y a la prevencién de ITS/VIH-
Sida, o si se requiere de actividades y tareas complementarias para alcanzar el objetivo esperado.

Cuando la Programacién estd elaborada, cada uno de los participantes debe estar consciente de
las actividades que realiza, y cudles son sus responsabilidades en este proceso, por ejemplo insertar
un DIU (Medico o Enfermera) o entregar condones en cualquier momento (el resto del personal
institucional o comunitario), con seguridad serd atil para el logro de los objetivos planteados y no
solamente un procedimiento que se debe o quiere hacer.

2.2 TERMINOS CLAVES PARA LA PROGRAMACION

Para efectos de una mejor comprensién del proceso de programacién se definen los conceptos
siguientes:

» Mujeres en edad fértil: Es el total de mujeres comprendidas entre 10 y 49 afos de edad que
asisten a la unidad de salud (80% del total de atenciones de primera vez del afio anterior)

» Demanda: Es el total de mujeres en edad fértil y/o sus parejas, que acuden a las US y
que se consideran Parejas Potenciales a Proteger.
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» Oferta: Capacidad potencial que tiene la unidad de salud de ofrecer y brindar servicios de
planificacién familiar de calidad, con la finalidad de incrementar el acceso de las parejas a
proteger.

» Parejas Protegidas: Son todas las mujeres en edad fértil y/o sus parejas que en al afio
anterior recibieron algiin método anticonceptivo en la US.

» Parejas a Proteger: Son todas las mujeres en edad fértil y/o sus parejas a las que la US se
compromete a entregar métodos de PF en el afio que se estd programando.

» Demanda Potencial: Es el total de mujeres en edad fértil y/o sus parejas que de acuerdo a los
criterios establecidos en la programacién son elegibles para usar un método anticonceptivo.

» Mujeres No elegibles: Es el total de mujeres en edad fértil y/o sus parejas que ya estdn
esterilizadas o que manifiestan deseos de tener un embarazo pronto.

» Demanda insatisfecha: Es el total de mujeres en edad fértil y/o sus parejas que desean
utilizar un método de planificacién familiar y que no lo han obtenido.

» Brecha: Es el total de mujeres y/o sus parejas que son susceptibles de utilizar un método
de planificacién familiar, que no estdn siendo incluidas dentro de la programacién.

» Cobertura préximo afio: Es el total de mujeres en edad fértil y/o sus parejas que serdn
cubierta(o)s con métodos de planificacién familiar durante el afio que se estd programando.

Mezcla de métodos: hace referencia a la gama de métodos que se ofertan en una institucién.

Personas viviendo con VIH y Sida (P VIH y Sida): Es el total de personas viviendo con
VIH y Sida.

» Trabajadora (e)s Comerciales del Sexo (TCS): Es el total de personas que ejercen el

trabajo sexual.

» Hombres que tienen sexo con hombres (HSH): Es el total de hombres que tienen relaciones
sexuales con hombres.

» Personas atendidas en eventos especiales (PEE): Es el total de personas que se programan
a cubrir con condones durante eventos especiales como: Verano Saludable, Semana de la
Juventud, Dia Mundial del Sida, Ferias de la salud y otras que se concerten.

El desarrollo de los momentos del proceso de programacién variard en funcién de la complejidad
de cada unidad de salud y se realizard con la participacién de todo el personal que estd involucrado
en las actividades de Planificacién Familiar, de la siguiente manera:

CESAR con un(a) auxiliar de enfermeria: La auxiliar de enfermeria recopilard toda la informacién
necesaria para programar previo a asistir a la reunién de programacién. (Involucrar a la asistente
en estos procesos).
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CESAR con mds de wun(a) auxiliar de enfermeria: deben recopilar la informacién,
discutir y realizar la programacién en conjunto, para asumir los compromisos del préximo afo.

CESAMO: se deben reunir todas las personas involucradas en las atenciones de PF: el médico, las
auxiliares de enfermeria, TSA o promotor y personal de farmacia si lo hay.

CMI: todas las personas que dan atencién ambulatoria en PE las que atienden partos, TSA o
promotor y personal de farmacia.

ONG: Las personas que dan atencién, promotor y proveedores de servicios.

2.3 DESCRIPCION DE LOS MOMENTOS DE PROGRAMACION

Primer momento:
| Recopilacion de la informacion. |

La instancia correspondiente del nivel central informa via oficio a las regiones departamentales
que deben iniciar con el proceso de Programacién de las actividades de PF a finales del mes
de Octubre, detallando las fechas exactas en que los niveles regionales, redes y locales deberdn
desarrollar los diferentes momentos. Las Regiones, a su vez solicitan a los municipios o
redes que recopilardn informacién sobre el nimero de métodos anticonceptivos entregados
durante el dltimo afo y la informacién requerida para realizar la programacién, que incluye:
atenciones de primera vez del afio anterior, nimero de personal capacitado y no capacitado,
disponibilidad o no de equipo, para realizar el anlisis de necesidades.

La Region Departamental recopilari la informacién de las ONG que atienden a las poblaciones
de riesgo, en su departamento. Esta actividad se deberia realizar en los primeros 5 dias del mes de
Diciembre. El Director de la US o encargado de la red de municipio debe conducir todo el proceso
de recopilacién de la informacién y andlisis preliminar de datos en forma interna en cada US, antes
de atender la reunién de programacién.

> Respecto alos CESAR, el personal auxiliar de enfermeria tendrd que definir entre ellas cuando
y como realizardn la recopilacién de informacién antes de la reunién de programacion.

» En las redes municipales, (en los CESAMOS, CLIPER y CMI) el director de cada US debe
convocar todos los afios en la fecha estipulada durante el mes de Diciembre, a una reunién
previa interna en la que se explicard la metodologia para realizar la programacién.

En cualquiera de los casos, todos los miembros del equipo de trabajo participardn en la programacién
y las actividades programadas deben ser consensuadas entre todos ellos, siguiendo los lineamientos
de programacién incluidos en los instrumentos 1.1y 1.3.
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Durante este primer momento, se obtiene la informacién necesaria para poder realizar la
programacién anual de las actividades de planificaciéon familiar:

» Numero de métodos anticonceptivos distribuidos durante el dltimo afo. La informacién
se obtendra rutinariamente del Kardex como fuente primaria, otra fuente para obtener esta
informacién es la columna C del instrumento 3.1 (consumo) para ello deberd de sumar todos
los meses que incluya como ultimo afio y del consolidado anual del AT-2R o de cualquier otra
fuente oficial que tenga la US como fuente secundaria. (libros, listados, etc.)

> El nimero de insumos anticonceptivos que quedan en el almacén y los servicios. Este es el
inventario fisico de anticonceptivos, que serd necesario para planificar el componente de logistica.

» FEl total de atenciones nuevas del dltimo afio. Se debe obtener del consolidado anual del AT-2R (de
los meses de diciembre del ano anterior a noviembre del afio actual para tener un ano completo).

Segundo momento:
| Reunidén de programacion.

Este es el momento crucial de todo el proceso de programacién, ya que es aqui donde se obtiene el
producto final. Este momento estd basado en el registro de los datos de produccién y programacién
en base al cumplimiento en el afio anterior. También se realiza aqui un andlisis de oferta y demanda
y al final se define la poblacién total a cubrir para el siguiente afio y segin tipo de métodos. Se
incluye aqui la programacién de condones para poblaciones de riesgo. Para realizar este momento
se requiere la utilizacién del instrumento 1.1 y 1.3 para los CESAMOS, CESAR y CLIPER vy
el instrumento 1.4 para la Regién Departamental; cada uno con sus respectivos instructivos de
llenado. Las CMI utilizardn el instrumento 1.2 y su respectivo instructivo, y deberdn completarlo
durante este segundo momento. Este proceso deberia estar finalizado en los primeros 10 dfas del
mes de Diciembre.

Durante este momento las ONG que entregan condones con apoyo del responsable de la regién,
programardn sus necesidades de condones de doble propésito, segun el tipo de poblacién que
atienden, para ello empleardn el instrumento 1.4a, el cual serd enviado a la regién departamental,
quien consolidard dicha informacién en el instrumento 1.4.

En resumen, este segundo momento tiene como finalidad el llenado de los instrumentos de
Programacién por las siguientes unidades:

- CESAMO: Llenado del instrumento 1.1y 1.3
- CESAR: Llenado del instrumento 1.1y 1.3

- CLIPER: Llenado del instrumento 1.1y 1.3

- CMLI: Llenado del instrumento 1.2

- ONG: Llenado del instrumento 1.4a.
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Este segundo momento es clave dentro de todo el proceso
de programacion, porque es cuando se realizan los acuerdos
finales y se decide cual sera el compromiso que se asumira
para mejorar la cobertura el siguiente ano.

» Instrumento 1.1

Nombre del instrumento: “Calculo de la demanda, andlisis de la brecha y programacién anual
de actividades de planificacién familiar y condones para poblaciones de riesgo en CESAMO,
CESAR y CLIPER’.

Los datos que se registran en este formato, brindardn la informacién necesaria para realizar los
célculos de la demanda, identificar la brecha y para determinar la produccién y programacién de
los métodos y condones a entregar el ano siguiente.

Este instrumento estd conformado por 7 secciones que se describen a continuacién:
Seccion 1. Cobertura de parejas protegidas el afio anterior:

En esta seccidn se utiliza el dato del total de cada método (DIU, ACOS, Inyectable trimestral y
Condones) entregados el afio anterior en la Unidad de Salud, aplicando los respectivos factores de
conversién a cada método para estimar las parejas protegidas el afo anterior, de la siguiente manera:

- Total de ACOS entregados el ano anterior entre 15

- Total de Inyectables trimestrales entregados el afio anterior entre 4
- Total de condones entre 120

- Total de DIU por 1

El dato obtenido serd el total de parejas protegidas el afio anterior.
Seccion 2. Cilculo de la demanda:

En esta seccidn se registran los datos que permiten realizar el clculo de las parejas potenciales a
proteger por afio, para esto se debe llenar el instrumento 1.1 y en las filas 2.1 a la 2.5, de acuerdo
a los mecanismos descritos en el instructivo. El total obtenido es la demanda potencial de la US y
por lo tanto son las parejas potenciales a proteger anualmente por la unidad.

Seccion 3: Cdlculo de Parejas a Proteger:

En esta seccidn se estima el total de parejas a proteger con métodos de planificacién familiar en el
préximo ano que serd la suma de las parejas protegidas el afo anterior, mas un 7% de las MEF que
asistieron a la US el afio anterior (Ese 7% corresponde a la tercera parte de la demanda insatisfecha).
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Seccion 4: Estimacion y andlisis de la brecha:

Este dato servird para que la US realice un andlisis de aquellas parejas que atin no estdn siendo
protegidas, y que tampoco serdn cubiertas el préximo afio, ya que no estdn siendo incluidas dentro
de la programacién. Si del andlisis resulta que la US puede cubrir algtin porcentaje de esta brecha
debe estimar ese dato (de parejas a cubrir) en esta seccidén.

Seccion 5: Parejas a Proteger:

Este apartado hace una sumatoria de los diferentes grupos de parejas que serdn protegidos con
un método de planificacién familiar en el préximo afo. Ademds se debe estimar el porcentaje de
cobertura de parejas con métodos de PF para el afo que estd programando.

Seccion 6: Mezcla de métodos:

En base al ndmero de métodos entregados el afo anterior, se debe definir el nimero de parejas
que programard cubrir en el afio a programar con cada método. Al final se aplicard el factor de
conversién que aparece en el cuadro, para cada método. De ese modo obtendra el dato el nimero
de métodos que entregard durante el afio y por mes. Para hacer esta distribucién se deben definir
los métodos anticonceptivos que son sujetos de programacién en los servicios de salud, segin el

tipo de unidad.

Los condones que se programen en esta seccién, corresponden al niimero de condones que se
estima entregar a la poblacion general, para el aiio que se estd programando.

A continuacién se describen, por tipo de US, los métodos que deben ofertar las mismas, por
tipo de método, haciendo la aclaracién que estos son los métodos de que dispone la Secretaria de
Salud en su cuadro bdsico, sin embargo, si por situaciones especiales el pais tuviera donaciones o
compras de otros métodos, estos deberdn entregarse segin lo estipulado en la Norma de Atencion
en Planificacién Familiar de la Secretaria de Salud.

Cuadro # 1: Métodos que deben ofertar las unidades de salud.

Tipo de método Anticonceptivo que ofrecera la US

Tipo de US Inyectable Orales Conddn Dispositivo Dispositivo
Trimestral de combinados Intrauterino de Intrauterino de
progestina sola Cobre- Intervalo | Cobre-Post parto
CESAR X X X
CESAR con personal X X X X

calificado para
insercion de DIU

CESAMO X X X X
CMmI X X X X X
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Seccion 7: Resumen de condones a entregar en la unidad de salud, por tipo de poblacién:

Para definir las cantidades de condones que la unidad de salud programa distribuir el ano que estd
programando, para cada poblacién, tomard y copiard el dato recabado en los Instrumentos 1.3 (a,
b, c y d), que incluyen las poblaciones como se describen a continuacién:

- 1.3a Personas viviendo con VIH
- 1.3b Hombres que tienen sexo con Hombres
- 1.3cTrabajadoras y trabajadores del sexo

- 1.3d Condones para eventos especiales(Verano saludable, ferias, Dia Mundial del Sida, Semana
de la Juventud etc.)

» Instrumento 1.3

Nombre del Instrumento “Programacion de condones con doble propdsito para poblaciones de
* »
riesgo”.

Elinstrumento 1.3 (a, b, ¢, d) es necesario para completar la seccién 7 del instrumento 1.1 “Calculo
de la demanda, andlisis de la brecha y programacion anual de actividades de planificacion
Jamiliar y condones para poblaciones de riesgo”. Cada uno de ellos sirve para recopilar y
programar los condones de doble propdsito que se espera entregar a las diferentes poblaciones de
riesgo que son atendidas en la unidad de salud, a través de los programas de prevencién y atencién

en I'TS y VIH - Sida.

Seccionl.3a: Programacion de condones para personas que viven conVIH y que son atendidas
en CESAMO, CESAR y CLIPER.

En esta seccién se recopila el total de las mujeres y hombres mayores de 15 afios que viven con
VIH, y que son atendidas en el CESAMO, CESAR y CLIPER, por lo tanto es responsabilidad de
dicha unidad, asegurar que estas personas empleen el condén consistentemente en cada relacién
sexual con doble propésito: prevenir embarazos no deseados y protegerse de contraer otras I'TS,
disminuir el riesgo de reinfeccién, aumento de la carga viral o de contagiar a otras personas con
el VIH. El ejercicio consiste en definir el nimero de la poblacién que atienden para programar
entregar a cada uno de ellos 120 condones al afio. (Aunque en la prictica se le puedan entregar
m4s 0 menos).

Seccion 1.3b: Programacion de condones para hombres que tienen sexo con hombres en

CESAMO, CESAR y CLIPER.

En este apartado se recopila el dato de los hombres que tienen sexo con hombres que son atendidos
en la US, se multiplica por 208 que es el estimado de relaciones sexuales que esta poblacién
tiene al ano.
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Seccion 1.3c: Programacion de condones para trabajadores(a)s del sexo que asisten al
CESAMO, CESAR y CLIPER.

Resume el niimero de condones que se entregard a la poblacién trabajador(a) del sexo que acude a
la unidad de salud y que deben usar condones en cada relacién sexual, estimando que cada una de
las personas incluidas en esta categoria, empleardn 1300 condones al ano.

Seccion 1.3d: Programacion de condones para eventos especiales.

Aqui se resume el total de personas del drea geografica de influencia que se estima cubrir y/o proteger
con condones para prevenir embarazos no deseados e ITS/VIH, durante la realizacién de algunos
eventos masivos que se desarrollan a lo largo del ano a nivel nacional; estimando que se realizan
tres eventos de este tipo al ano (Semana Santa, Dia Mundial del Sida y Semana Nacional de la
Juventud), con duracién de una semana cada uno, y que en esa semana cada persona programada
usard tres condones.

» Instrumento 1.4a,b,c,d

Nombre del instrumento: "Programacion de condones de doble propésito para poblaciones de
riesgo que son atendidas por ONG~

El instrumento 1.4 a, b, ¢, d son empleados para que las ONG programen los condones de doble
proposito que ellos esperan entregar a las diferentes poblaciones de riesgo que atienden a través de
los programas de prevencién y atencién en I'TS y VIH — Sida.

Las ONG enviardn su programaciéon de condones a su respectiva regién Departamental.

Tercer momento:
| Entrega de la programacion a la Red Municipal. |

Durante este momento la red municipal/intermunicipal, recibe la programacién de las diferentes
unidades de salud, revisando que los cdlculos estén bien realizados. Si dichos célculos no presentan
ningin problema, la red municipal/intermunicipal procederd a consolidar la programacién de

todas sus unidades (CESAMO, CLIPER, CMI y CESAR) en el instrumento 1.5, mismo que debe

enviar a mds tardar el 15 de Diciembre al nivel Regional.

El responsable de la Red Municipal e Intermunicipal consolidard y presentard a la jefatura
regional las propuestas de actividades, quien deberd autorizar o solicitar a la unidad de salud que se
corrijan los cdlculos (si es necesario) y aprobar finalmente las programaciones. Una vez aprobadas,
ambos (jefe red y director regional) firmardn en el instrumento correspondiente en el instrumento
1.5, mismo que debe enviar a mis tardar el 15 de Diciembre al nivel Regional.
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- Cuarto momento.: _
Consolidacion de la Programacion a nivel regional. [

La Regién Departamental recibe los instrumentos, revisa los cdlculos de la programacién y consolida
la informacién de los instrumentos 1.5 que le hace llegar cada Red municipal e intermunicipal,
incluyendo la programacién de condones para las ONG que funcionan en el departamento, para
que la regién consolide en el instrumento 1.4. Ambos consolidados (El de las unidades de salud y
el de las ONG) deben ser enviados al nivel central antes del dia 20 de Diciembre en el Instrumento
1.6: “Consolidado de Programacion a Nivel Regional”.

El Director Regional convocard a una reunién a todos los responsables de las redes intermunicipales
y al director del hospital para analizar, discutir, modificar (si es necesario) y aprobar finalmente las
programaciones de Planificacién familiar presentadas por cada una de ellos.

- Quinto momento:
Consolidacion de la Programacion a nivel central. |

El Departamento de Atencién Integral a la Familia, especificamente el Programa de Atencién a la
Mujer debe recibir los Instrumentos 1.6 de las regiones, para su respectiva revisién y consolidaciéon
en el Instrumento 1.7 “Consolidado de Programacién a Nivel Nacional’. Los instrumentos
regionales deben ser revisados y devueltos si tienen errores o la programacién es muy baja. Al
recibirlos corregidos serdn firmados por el Jefe de dicho programa, guardando una copia para
archivo y enviar otra copia a la Regién Departamental, lo que les servird para realizar las monitorias
de planificacién familiar que se desarrollardn cada mes.
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PROGRAMACION ANUAL DE ACTIVIDADES DE é}
PLANIFICACION FAMILIAR Y CONDONES DE \
Reobl “’ g ‘ DOBLE PROPOSITO EN CESAMO, CESAR, CLIPER Honduras
cpubiica de Tonduras y CONSULTA EXTERNA HOSPITALES
INSTRUMENTO 1.1 PROGRAMACION ANUAL DE ACTIVIDADES DE PLANIFICACION FAMILIARY
CONDONES DE DOBLE PROPOSITO EN LAS UNIDADES DE SALUD AMBULATORIAS
Nombre de la US: Tipo: CESAMO CESAR CMI
Red municipal o intermunicipal/Area/Sector
Regién Departamental
A0 a programar:
1 COBERTURA DE PAREJAS PROTEGIDAS EL ANO ANTERIOR
CONSUMO DE METODOS
3 Factor de Parejas
11 Método Consumo conversion protegidas
Orales combinados Entre 15
Inyectable trimestral de progestina sola Entre 4
Condones Entre 120
DIU Por 1
1.2 | Total de Parejas Protegidas el afo anterior
2 CALCULO DE LA DEMANDA POTENCIAL TOTAL
2.1 | Total de atenciones de primera vez del afo anterior (AT2R)
2.2 [ Mujeres en edad fértil que acuden a la US (80% de las atenciones de primera vez del afio anterior)
2.3 | Mujeres no elegibles para usar métodos (Fila 2.2 por 0.28).
2.4 | Demanda Potencial (2.2 - 2.3)
2.5 | Porcentaje de cobertura con métodos de PF
3 CALCULO DE PAREJAS A PROTEGER
3.1 | Total de parejas protegidas el afio anterior (Fila 1.2)
3.2 | Calcule un incremento al menos del 7% (Fila 2.2 por 0.07) de la MEF (Corresponde a la tercera
parte de la demanda insatifecha de PF)
3.3 | Total de parejas a proteger (3.1 + 3.2)
4 CALCULO DE LA BRECHA (Para anésis)
4.1 | Demanda Potencial (2.4)
4.2 | Total de parejas a proteger (3.3)
4.3 Parejas que faltan por proteger (brecha) (4.1 - 4.2)
4.4 | Nimero de parejas que cubrira de la brecha
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5  PAREJAS A PROTEGER TOTAL
5.1 | Total de parejas a proteger (3.1 + 3.2)
5.2 | Total de parejas a proteger de la brecha encontrada
5.3 | Suma del total de parejas a proteger (5.1 + 5.2)
5.6 | Porcentaje de cobertura para el préximo afio
6 MEZCLA DE METODOS
61 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS METODOS
' DISTRIBUIDOS EL ANO ANTERIOR Parejasa | Factor de Total Total
. Parejas protegidas el | programar  [conversion métodos | métodos

6.2 Método afo anterior por afo por mes
6.3 | Orales combinados Por 15

Inyectable trimestral de protesgina
64 |sola. Por 4
6.5 | Condones Por 120
6.6 |DIU Por 1
6 Total de Parejas Protegidas el afo

7 anterior
7 CONSOLIDADO DE CONDONES A ENTREGAR EN LA UNIDAD DE SALUD
0o d blacié Unidad responsable de atender cada Total condones a entregar en la
Tipo de poblacion poblacion Unidad de Salud

7.1 Poblacion General (PG)
79 Personas viviendo en VIH (PVVIH)

Trabajadores y Trabajadoras del sexo
73 {(19)

Hombres que tienen sexo con
74 | hombres (HSH)
7.5 | Eventos Especiales (EE)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL
INSTRUMENTO 1.1 Honduras

PARA LA PROGRAMACION DE LAS ACTIVIDADES
DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LAS UNIDADES DE SALUD AMBULATORIAS

Republica de Honduras

Nombre de la US: Lugar de ubicacién Tipo de US: Anotar el tipo a que corresponde la US
Area/red municipal o intermunicipal: Anotar el tipo que corresponde

Regién Departamental: Anotar el nombre de la Region Afo a programar: Ao que se programa
1. Cobertura de las parejas protegidas el aiio anterior

a) Saque el dato del total de métodos (DIU, ACOS, Inyectable trimestral y Condones) entregados el afio anterior en la
Unidad de Salud y anételos en la columna Consumo.

b) Aplique el siguiente factor de conversién a cada método para estimar las parejas protegidas el afo anterior:
- Total de ACOS entregados el afo anterior entre 15
- Total de Inyectables trimestrales entregados el afio anterior entre 4
- Total de condones entre 120
- Total de DIU entre 1
¢) Sume los datos obtenidos en cada fila y ese serd el dato del total de parejas protegidas el afio anterior.
2. Calculo de la demanda
Fila 2.1: Escribir la cifra total de atenciones de primera vez del “4ltimo afio”, la cual se obtiene de la suma de los
totales de las filas 1,3,5,7,9,11,13,15 y 17 de los doce AT2-R de los tlltimos doce meses previo al mes que se realiza la

programacién. Esta cantidad servird de base para el célculo de las parejas potenciales.

Fila 2.2: Multiplicar casilla 2.1 X 0.80 El resultado es el total de parejas potenciales a proteger en el afo. (Representa el
total de mujeres en edad fértil que acudieron a la unidad de salud).

Fila 2.3: Al dato obtenido enla fila 2.2, multipliquelo por 0.28; que corresponde a las parejas (mujeres) que ya
no son elegibles para usar un método de PF (Que corresponde a la suma del 18% de mujeres que ya estdn esterilizadas
(tienen AQV) y un 10% de mujeres desean tener un hijo pronto, total 28%) anote el dato obtenido en la fila de Mujeres
No elegibles para usar un método.

Fila 2.4: Reste el dato obtenido en la fila 2.2 y 2.3 (2.2 - 2.3), lo cual es la demanda potencial de la US.

Fila 2.5: Estime el porcentaje de cobertura con métodos de PF el afio anterior, dividiendo el total de parejas protegidas
el afio anterior entre la demanda potencial por cien (Fila 1.2 entre Fila 2.4 por cien)

3. Calculo de Parejas a Proteger
Fila 3.1: Anote el dato de las parejas protegidas el ano anterior, que saco al inicio del instrumento (Fila 1.2).

Fila 3.2: Estime cubrir con métodos de PF, al menos un 7% de las MEF que asistieron a la US el ano anterior (Ese 7%
corresponde a la tercera parte de la demanda insatisfecha). Multiplique la fila 2.2 por 7%. Anote el resultado en la fila.

Fila 3.3: Sume esos dos datos y ese serd el total de parejas a proteger en los préximos 3 anos (suma de las filas 3.1y 3.2).
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4. Andlisis de la Brecha
Este dato servird para que la US realice un andlisis de aquellas parejas que ain no estdn siendo protegidas, y que tampoco
serdn cubiertas el préximo afo, ya que no estdn siendo incluidas dentro de la programacién. Si del andlisis resulta que
la US puede cubrir algin porcentaje de esta brecha debe estimar ese dato en esta seccion.
Fila 4.1: Anote el dato de la demanda potencial (fila 2.4)
Fila 4.2: Anote el dato del total de mujeres a programar para los préximos 3 anos (fila 3.3)

Fila 4.3 Reste el dato de la fila 4.1 menos el de la fila 4.2 y ese es el dato de la brecha de parejas potenciales que ain
queda por cubrir.

Fila 4.4: La US decide en base al anlisis, cuantas parejas puede lograr cubrir de la brecha.
5. Parejas a Proteger
Fila 5.1: Anote el total de parejas a proteger para los proximos 3 afios (3.1 + 3.2)
Fila 5.2: Anote el total de parejas a proteger de la brecha encontrada
Fila 5.3: Sume las dos filas anteriores y ese serd el total de parejas a proteger en el préximo ano.

Fila 5.6: Estime el porcentaje de cobertura de parejas, con métodos de PF para el afio anterior; dividiendo el total de
parejas a proteger el proximo afio entre el total de la demanda potencial por cien (Fila 5.3 entre fila 2.4 por cien).

6. Mezcla de métodos.
Llene el cuadro incluido en el instrumento, de la siguiente manera:
a) Para cada método anote lo que entregé el afio anterior.
b) En la columna PAREJAS A PROGRAMAR, defina el ntiimero de parejas que programard cubrir en el afo con cada método.

¢) Aplique el factor de conversién que aparece en el cuadro, para cada método. De ese modo obtendrd el dato el
ntimero de métodos que entregard durante el afo.

d) Divida la columna de métodos por afo entre 12, para asi obtener el nimero de métodos que entregard por mes.
7. Consolidado de condones a entregar en la unidad de salud, por tipo de poblacién:

a) DPara definir las cantidades de condones que la unidad de salud programa distribuir el ano que estd programando,
para cada poblacién, debe antes realizar los cdlculos solicitados en los Instrumentos 1.3(a, b, ¢y d), que incluyen las
poblaciones como se describen a continuacién:

- Instrumento 1.3 a: Programacién de condones para Personas que viven con VIH.
- Instrumento 1.3 b: Programacién de condones para Hombres que tienen Sexo con Hombres.
- Instrumento 1.3 c: Programacién de condones para trabajadores y trabajadoras sexuales.
- Instrumento 1.3 d: Programacién de condones para eventos especiales
b) Cada uno de estos instrumentos deberd ser llenado previamente para poder trasladar los datos obtenidos en cada

uno de ellos hacia esta seccién, en donde se consolidard el total de condones de doble propdsito que la unidad
estima que entregard el afio que estd programando.

Firme el instrumento de programacion, como un acto de compromiso con los acuerdos adquiridos en el tema de
Planificacién Familiar.
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INSTRUMENTO 1.2 &ca"‘a des.
PROGRAMACION ANUAL DE ACTIVIDADES DE S %_
PLANIFICACION FAMILIAR PARA “
Repiiblica de Honduras HOSPITALES Y CLINICAS MATERNO INFANTIL Honduras
Nombre del hospital o CMI: Tipo: Hospital (e \V/]]

Region Departamental
Aifo a programar:

1 |COBERTURA DE PAREJAS PROTEGIDAS EL ANO ANTERIOR
1.1 Calculo a través de consumo de métodos

1.2 | Método Consumo Factor d'e Parej.as Total
conversion |Protegidas
| 1.3 [AQV (Fy M) Por 1
1.4 |DIU Por 1
[ 1.5 [Condones Entre 120
1.6 Anticonceptivos Orales Combinados Entre 15
1.7 Inyectable trimestral de progestina sola Entre 4
| 1.8 |Total de parejas protegidas el afio anterior.

2 |CALCULO DE LA DEMANDA POTENCIAL
| 2.1 [Total de egresos Post Evento Obstétrico en el afio anterior |
3 |CALCULO DE PAREJAS A PROTEGER

3.1 |Porcentaje de Parejas Protegidas el afio anterior en base a los egresos PEO

Minimo de parejas a proteger el afio que se programa (35% de la demanda potencial;

multiplique el dato dela fila 2.1 por 0.35)
Si el logro del afio anterior fue mas del 35%, programe un incremento adicional de 7%

3.2

33 cada afio

i 3.4 |Total de parejas a cubrir en el afio que esta programando
4 PAREJAS A PROGRAMAR

| 4.1 |Total de Parejas a proteger

5 |MEzZCLA DE METODOS

DISTIBUCION PORCENTUAL DE LOS METODOS DISTRIBUIDOS EL ANO T | T |
ota ota
ANTERIOR Parejas Parejasa | Factor de Metodos | Metodos
Método protegidas el afio Programar |conversion por Afio | por mes
anterior
AQV (Fy M) Por 1
DIU Por 1
Condones Por 120
Anticonceptivos Orales Combinados Por 15
Inyectable trimestral de progestina sola Por 4
Total de parejas protegidas el afio anterior.
6 |ENTREGA DE METODOS POR SALA
Salas/Metodos AQV DIU ocC Inyec trim Condon
Puerperio
Ginecologia
Labor y Parto
Consulta Externa
Sala Operaciones
Total
7 CONSOLIDADO DE CONDONES A ENTREGAR EN EL HOSPITAL
Tipo de poblacion Unidad resPonsable.de Condones a entregar
atender cada poblacion
7.1 |Poblacion General
7.2 |Personas que viven con VIH
7.3 |TOTAL DE CONDONES
Nombre y firma del responsable Fecha
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL INSTRUMENTO 1.2 é? %

; PARA LA PROGRAMACION DE LAS ACTIVIDADES . =
Republica de Honduras DE PLANIFICACION FAMILIAR DE HOSPITALES Y CMI Honduras

Llenar la siguiente informacién basica:

Nombre de la US: Nombre de la Unidad Tipo de US: Anotar el tipo a (Ilue corresponde la US
Regién departamental: Nombre de la Region Ano a programar: Coloque el afio que se programa

1. Cobertura de las parejas protegidas el afio anterior, a través del consumo de métodos:
a)  Saque el dato del total de métodos (DIU, Condones y AQV Femenina y Masculina) entregados el afio anterior en la Unidad de Salud.
b)  Estime las parejas protegidas el afio anterior con cada método, empleando los siguientes factores de conversion:
- Total de AQV Fy M entre 1
- Total de condones entre 120
- Total de DIU entre 1

) Sume los datos obtenidos en cada conversion y ese serd el dato del total de parejas protegidas el afio anterior.
2.  Calculo de la demanda potencial
Fila 2.1: Escribir la ciffa total de los egresos hospitalarios o de la CMI del afio anterior, por las causas siguientes: post parto, post aborto y post cesdrea.
3.  Calculo de Parejas a proteger
Fila 3.1: Utilizando el dato del total de parejas protegidas el afio anterior, estime cual fue el porcentaje de cobertura con métodos de PF entregados durante ese afio.
Fila 3.2: Multiplique el dato obtenido en la fila 2.1 X 0.35. Ese es el resultado del minimo de parejas potenciales a proteger en el proximo afio.

Siel porcentaje de cobertura logrado el afio anterior, es mayor que el 35%; debe hacerse un andlisis de oferta y demanda; y programar al menos un 7% mds del porcentaje
logrado el afo anterior.

Fila 3.3: Estime un porcentaje de incremento adicional de 7% en base al andlisis de oferta y demanda, en caso de ser necesario (solo si la cobertura del afio anterior fue
mayor del 35%).

Fila 3.4: Sume los datos anteriores, y ese serd el total de parejas que programara cubrir con métodos de PF en el afio que esté programando.

4. Darejas a programar,

Rescate el dato de la fila 3.4 y ese serd el nimero de parejas que se estd programando proteger con un método de PF en el afio que estd programando.
5.  Mezcla de métodos.
Llene el cuadro incluido en el instrumento, de la siguiente manera:
a)  Enlacolumna USUARIAS, anote la cantidad de usuarias que cubri6 el afio anterior con cada método.
b)  Enla columna TOTAL PAREJAS ANO A PROGRAMAR, defina el niimero de parejas que programara cubrir en el afio con cada método.
o) Aplique el factor de conversién que aparece en el cuadro, para cada método. De ese modo obtendrd el dato el ndmero de métodos que entregara durante el afio.
d)  Divida la columna de métodos por afio entre 12, para asi obtener el nidmero de métodos que entregara por mes.
6: Entrega de métodos por sala,

En esta seccién del instrumento las distintas salas o servicios del Hospital o la CMI debe  especificar cuantos y que tipo de métodos debe entregar cada uno de ellos para el afio que
se estd programando. Dicha distribuci6n deberd considerar las fortalezas y debilidades que se tengan para lograr el cumplimiento de la programacion, asf como las oportunidades que
cada una de ellas puede tener para lograr el cumplimiento.

Seccidn 7: Consolidado de condones a entregar en el Hospital, por tipo de poblacidn.

Una vez definida la programacion de condones que serén entregadas en el hospital, tanto para poblacién general como para las personas viviendo con VIH que son atendidas en dicha
unidad, deben trasladarse las cantidades a esta seccién para hacer un consolidado del total de condones que se estima entregar en el afio que se estd programando.

Fila 7.1 Poblacién general: anote en esta casilla el total de condones programados en el instrumento 1.2; bajo el entendido que este dato corresponde a lo que estd programéndose
entregar a la poblacion general.

Fila 7.2 Personas viviendo con VIH: anote en esta casilla el dato de condones a entregar en el afio que se programa, a las personas viviendo con VIH, el cual fue obtenido en el
instrumento 1.2 a.

Fila 7.3 Total de condones a entregar en el afio que estd programando: Sume el dato de las filas 7.1 y 7.2, anotando en la casilla el resultado. Esta sumatoria es el monto total de
condones de doble propdsito que el hospital estima que entregard en el afio que estd programando. Esta seccion solo serd llenada por el Hospital, la CMI no programard entrega de
condones a poblaciones especiales.

En la columna de unidad responsable de atender cada poblacién, debe escribirse el nombre de la sala o servicio que estard a cargo de entregar los condones programados dentro del
hospital, segin el tipo de poblacién.

Firme el instrumento de programacién, como un acto de compromiso con los acuerdos adquiridos en el tema de Planificacién Familiar.
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INSTRUMENTO 1.3 R A
PROGRAMACION DE CONDONES CON DOBLE (;Jé‘ %
2.5 PROPOSITO PARA POBLACIONES DE
Repiiblica de Honduras RIESGO QUE SON ATENDIDAS EN LAS US AMBULATORIAS Honduras
Nombre de la US: Tipo: CESAMO CESAR @]
Red municipal o intermunicipal/Area/Sector
Region Departamental Ano a programar:
Instrumento 1.3 a: Programaciéon de condones para Personas que viven con VIH
No Criterios Total
1 Total de poblacién masculina con VIH atendida en la US, mayor a 15 afios
2 Total de poblacién femenina con VIH atendida en la US, mayor a 15 afos
3 Total de poblacién a programar (Suma de las filas 1y 2)
4 Promedio de condones que usara cada persona al afio 120
5 Total de poblacion por 120 condones que usara al afo (fila 3 por fila 4)

Instrumento 1.3 b: Programacién de condones para Hombres que tienen Sexo con Hombres.

No Criterios Total
1 Total de poblacion HSH atendida en el afio anterior
2 Numero de relaciones sexuales por semana 4
3 Total de relaciones en el afio (4 por 52 semanas) 208
4 | Total de condones a programar en el aito (fila 1 por fila 3)
Instrumento 1.3 c: Programacion de condones para Trabajadoras del sexo
No Criterios Total
1 Total de poblacion trabajadoras comerciales del sexo atendida en el afo anterior
2 Numero de relaciones sexuales por semana 25
3 Total de relaciones en el afio ( 25 por 52 semanas) 1300
4 | Total de condones a programar en el aio (fila 1 por fila 3)
Instrumento 1.3 d: Programacion de condones para Eventos Especiales
No Criterios Total
1 Total de poblacién general del Area Geogriéfica de influencia mayor de 15 afios
2 | Total de poblacién general del Area Geografica de influencia mayor de 15 afios que es
suceptible de usar condén (fila 1 por 5%
3 Total de condones a programar por semana en cada evento especial (fila 2 por 3 condones)
4 | Total de condones a programar en los tres eventos especiales que se desarrollan al afo (fila 3

por 3 eventos)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL (2? %.
INSTRUMENTO 1.3

Republica de Honduras Honduras

_ PROGRAMACION DE CONDONES DE
DOBLE PROPOSITO PARA POBLACIONES DE RIESGO EN UNIDADES
DE SALUD AMBULATORIAS.

Nombre de la US: Lugar de ubicacién Tipo de US: Anotar el tipo a que corresponde la US

.Area/red municipal o intermunicipal: Anotar el tipo que corresponde.

Region departamental. Anotar el nombre de la Region Afio a programar: Afio que se programa.

>

Seccionl.3a: Programacion de condones para Personas que viven con VIH

Fila I: Anote el total de poblacién masculina mayor a 15 afios con VIH atendida en la US.
Fila 2: Anote el total de poblacién femenina mayor a 15 afos con VIH atendida en la US.
Fila 3: Sume las filas 1y 2 para obtener el total de poblacién a programar

Fila 4: Multiplique el total de la poblacién resultante de la fila 3 por 120 que es el promedio de condones que usard cada
persona al afo.

Fila 5: Anote el resultado de la operacion realizada en la fila 4, ese dato corresponde al total de condones que se entregard en
el afio a programar a las personas con VIH que son atendidas en la US.

Seccion 1.3b: Programacién de condones para Hombres que tienen Sexo con Hombres.
Fila 1: Anote el total de poblacion HSH atendida en el afio anterior en la unidad de salud.
Fila 2: Aplique el factor definido en esta fila, mismo que corresponde al ntiimero de relaciones sexuales estimadas por semana: 4

Fila 3: Aplique el factor definido en esta fila: 208, el cual resulta de multiplicar las 4 relaciones sexuales estimadas a la semana
por 52 semanas que tiene el ano. Ese es el total de relaciones sexuales que cada persona tiene en el afio.

Fila 4: Multiplique el dato de la fila I por el factor de conversién dado en la fila 3 (208); el resultado de esta operacién serd el
total de condones a programar en al afo para la poblacién HSH (Fila 1 por Fila 3).

Seccion 1.3c: Programacién de condones trabajadoras del sexo
Fila 1: Anote el total de poblacién de trabajadoras del sexo, atendida el afio anterior en la US.
Fila 2: Aplique el factor definido en esta fila, que corresponde al nimero de relaciones sexuales estimadas por semana: 25

Fila 3: Aplique el factor definido en esta fila: 1300, el cual resulta de multiplicar las 25 relaciones sexuales estimadas a la
semana por 52 semanas que tiene el afio. Ese es el total de relaciones sexuales que cada persona tiene en el afo. (25 por 52
semanas). Este factor incluye las relaciones sexuales que la TS mantiene con su pareja estable.

Fila 4: Multiplique el dato obtenido de la fila 1 por el factor de conversién dado en la fila 3 (1300); el resultado de esta

operacion serd el total de condones a programar en el afo para la poblacién TS (Filal por Fila 3).

Seccion 1.3d: Programacion de condones para Eventos Especiales

Fila I: Anote el total de poblacién general del Area Geogréfica de influencia mayor de 15 afios

Fila 2: Estime el nimero de personas del 4rea geogréfica de influencia que son susceptibles de usar condén (Fila 1 por 5%)
Fila 3: Estime el total de condones que serdn entregados a la poblacion susceptible de usarlos, por semana, en cada evento
especial (Fila 2 por 3 condones a la semana)

Fila 4: Estime el total de condones a programar en los tres eventos especiales que se desarrollan al afo (Fila 3 por 3 eventos).
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CONSOLIDADO REGIONAL DE PROGRAMACION DE @ 2
CONDONES MASCULIMOS A DISTRIBUIR POR ONG
Republica de Honduras Honduras
Region: Anho:
Poblacién que atiende
Total de condones a entregar
No Nombre ONG/OPD #PV por ONG d
VIH | #HSH| #TS #EE
H{ M

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Nombre y firma del responsable Fecha
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: INSTRUMENTO 1.4
Republica de Honduras Honduras
POBLACIONES DE RIESGO ATENDIDAS POR ONG.
Llenar la siguiente informacién bdsica:
Region departamental: Nombre de la Regién Anio a programar: Coloque el ano que se

programa

Este instrumento debe ser llenado y actualizado anualmente por cada Regién Departamental; en el
deberd consignarse el nombre de las ONG que trabajan en dicha regién y el nimero de personas
que son atendidas en la misma, diferenciada por tipo de poblacién de riesgo, de la siguiente manera:

- En la columna Nombre ONG/OPD escriba el nombre exacto de cada una de ellas que
estd funcionando en la regién.

- En las columnas siguientes y para cada ONG/OPD anote el niimero de personas que atienden
de cada grupo poblacional:

1. Personas viviendo con VIH (P VVIH), diferenciado por sexo (hombres y mujeres)
2. 'Trabajadores y Trabajadoras del sexo (TS)
3. Hombres que tienen sexo con hombres (HSH)

4. Eventos especiales (EE)

Firme el instrumento de programacién, como un acto de compromiso con los acuerdos
adquiridos en el tema de Planificacion Familiar.
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INSTRUMENTO 1.4a

PROPOSITO PARA POBLACIONES DE

Repiiblica do Honduras RIESGO QUE SON ATENDIDAS POR ONG

PROGRAMACION DE CONDONES CON DOBLE tgé

e\‘b‘ 12 do

Honduras

Nombre de la ONG:

Direccién completa:

Region Departamental Ano a programar:

Instrumento 1.4 a: Programaciéon de condones para Personas que viven con VIH

No

Criterios

Total

1

Total de poblacién masculina con VIH atendida por la ONG, mayor a 15 afios

2

Total de poblacion femeninaa con VIH atendida por la ONG, mayor a 15 aios

3

Total de poblacién a programar (Suma de las fila 1y 2)

4

Promedio de condones que usara cada persona al afio

120

5

Total de la poblacion por 120 condones que usara al aio (fila 3 por fila 4)

Instrumento 1.4 b: Programacién de condones para Hombres que tienen Sexo con Hombres.

No Criterios Total
1 Total de poblaciéon HSH atendida en el afio anterior
2 Numero de relaciones sexuales por semana 4
3 Total de relaciones en el afo (4 por 52 semanas) 208
4 | Total de condones a programar en el aito (fila 1 por fila 3)
Instrumento 1.4 c: Programacion de condones para Trabajadoras del sexo
No Criterios Total
1 Total de poblacion trabajadoras del sexo atendida en el afo anterior
2 Numero de relaciones sexuales por semana 25
3 Total de relaciones en el afio ( 25 por 52 semanas) 1300
4 | Total de condones a programar en el aito (fila 1 por fila 3)
Instrumento 1.3 d: Programacion de condones para Eventos Especiales
No Criterios Total
1 Total de poblacién asignada a la ONG.
2 Total de condones a programar por semana en cada evento especial (fila 1 por 3 condones)
3 Total de condones a programar en los tres eventos especiales que se desarrollan al ano (Fila 2

por 3 eventos)

Nombre y firma del responsable Fecha

S
?
Z
o
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INSTRUMENTO 1.4 a

Republica de Honduras Honduras

S
?
Z
o

PROGRAMACION DE CONDONES DE LAS
POBLACIONES ATENDIDAS POR ONG

Nombre de la ONG

Direccion completa:

Region departamental: Afio a programar:

Este instrumento debe ser llenado anualmente por cada ONG, durante las actividades de programacién que se realizan a nivel

nacional. Este instrumento deberd enviarlo cada ONG a la Regién Departamental a que pertenece, para que esta pueda consolidar la
informacién de todas las ONG en el instrumento 1.4.

> Seccion 1.4a: Programacién de condones para personas que viven con VIH, atendidas por la ONG
Fila I: Anote el total de poblacién masculina mayor a 15 afios con VIH atendida en la ONG.
Fila 2: Anote el total de poblacién femenina mayor a 15 afos con VIH atendida en la ONG.
Fila 3: Sume las filas 1 y 2 para obtener el total de poblacién a programar

Fila 4: Aplique el factor dado en esta fila 3 (120) que es el promedio de condones que usard cada persona al afio.

Fila 5: Multiplique el dato obtenido en la fila 3 por el factor de conversidn de la fila 4; el resultado de esta operacién corresponde al
total de condones que se entregard en el afio a programar a las personas con VIH que son atendidas en la ONG (Fila 3 por Fila 4).

»  Seccion 1.4b: Programacién de condones para Hombres que tienen Sexo con Hombres, atendidos en la ONG.
Fila I: Anote ¢l total de poblacién HSH atendida en el afio anterior en la ONG.
Fila 2: Aplique el factor definido en esta fila, mismo que corresponde al nimero de relaciones sexuales estimadas por semana: 4

Fila 3: Aplique el factor definido en esta fila: 208, el cual resulta de multiplicar las 4 relaciones sexuales estimadas a la semana por
52 semanas que tiene el afio. Ese es el total de relaciones sexuales que cada persona tiene en el afio.

Fila 4: Multiplique el dato de la fila 1 por el factor de conversién dado en la fila 3 (208); el resultado de esta operacidn serd el total
de condones a programar en al afio para la poblacién HSH (Fila 1 por Fila 3).

»  Seccionl.4c: Programacion de condones para trabajadoras del sexo atendidas en la ONG.
Fila 1: Anote el total de poblacién de trabajadoras del sexo, atendida el afio anterior en la ONG.
Fila 2: Aplique el factor definido en esta fila, que corresponde al nimero de relaciones sexuales estimadas por semana: 25
Fila 3: Aplique el factor definido en esta fila: 1300, el cual resulta de multiplicar las 25 relaciones sexuales estimadas a la semana
por 52 semanas que tiene el afio. Ese es el total de relaciones sexuales que cada persona en el afo. (25 por 52 semanas). Este factor

incluye las relaciones sexuales que la TS mantiene con su pareja estable.

Fila 4: Multiplique el dato obtenido de la fila 1 por el factor de conversién dado en la fila 3 (1300); el resultado de esta operacién
serd el total de condones a programar en el afo para la poblacién TS (Fila 1 por Fila 3).

> Seccion 1.4d: Programacion de condones para Eventos Especiales
Fila I: Anote ¢l total de poblacién asignada a la ONG.
Fila 2: Multiplique el dato de la fila 1 por 3 condones que cada persona usard en la semana.

Fila 3: Multiplique el dato de la fila 2 por 3 eventos especiales que se desarrollan al afio (Fila 2 por 3 eventos) y ese dato corresponde
al total de condones que la ONG entregard en los 3 EE del ano que se programa.

Firme el instrumento de programacién, como un acto de compromiso con los acuerdos

adquiridos en el tema de Planificacion Familiar.

Secretaria de Salud - Honduras
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CAPITULO 3
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SUPERVISI(’)N,’ MONITORIA Y EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES DE
PLANIFICACION FAMILIAR

Para fines de la EMPF se considera la definicién operativa de los conceptos de supervisidn,
monitoria y evaluacién:

Supervision:

Es el mecanismo que se utiliza para asegurar que las acciones del personal en los servicios de salud
se desempenan de acuerdo a las normas y procedimientos definidos.

Monitoria:
Se compara la ejecucién vs. la programacién anual de las actividades de la estrategia.
Evaluacion:

Se mide el grado de avance en la cobertura de parejas protegidas con métodos de planificacién
familiar.

La supervisién, monitoria y evaluacién son actividades fundamentales para el seguimiento de las
acciones en las unidades de salud, ya que a través de ellas se vigila y se asegura que el camino
trazado en los objetivos se estd recorriendo en la direccién correcta y en los tiempos esperados.

En la actualidad, las actividades de planificacién familiar en los servicios de la Secretaria de Salud,
son monitoreadas y evaluadas periédicamente, a través de las reuniones de monitoria.

La monitoria contribuye de manera importante a que las actividades de planificacién familiar
sean una prioridad en las rutinas diarias de los servicios de salud, sin embargo para el
cumplimiento de estas rutinas, se presentan dificultades presupuestarias, de tiempo, de actitud
y compromiso en los diferentes niveles. Para minimizar dicha problemidtica la Estrategia plantea
implementar, de manera obligatoria y ordenada las siguientes actividades complementarias:

3.1 Inclusién del seguimiento de las actividades de planificacién familiar en los procesos de
supervision interna de las unidades de salud que se hard a través de guias de verificacién y de
las actividades de planificacién en los planes de MCC.

3.2 Realizacién de la monitoria mensual en las unidades de salud y redes de servicios.
3.3 Monitoria a nivel regional.

3.4 Evaluacién de la Estrategia.

Secretaria de Salud - Honduras
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A continuacion se describen estas actividades:

3.1 Inclusion de la vigilancia de las actividades de planificacion familiar en los procesos de
supervision en las Unidades de Salud.

La supervisién se realizard a través de guias de supervisién disefiadas para tal fin y que son parte de
las herramientas de calidad contenidas en la estrategia, las guias se basan en los siguientes aspectos:

> Andlisis del desempeno del personal en la aplicacién de habilidades y destrezas en la atencién
de Planificacién Familiar (consejerfa, supervisién de las técnicas de aplicacién de DIU y otras
précticas clinicas relacionadas).

»  Verificacién de que se realiza la captacidn de usuarias potenciales y el grado de funcionamiento
de las rutinas que deben asegurar el acceso a los métodos por parte de las usuario(a)s.

Verificacién de la calidad en la consejeria de planificacién familiar.
Verificacién del respeto de los derechos de lo(a)s usuario(a)s.

Comprobacién del cumplimiento de las normas relacionadas con la seleccién de las usuarias
potenciales y los procedimientos de distribucién, entrega y aplicacién de los anticonceptivos.

> Verificacién de la existencia de las condiciones minimas relacionadas con suministros, equipos
almacenamiento e infraestructura.

»  Verificacion de la calidad del dato resgistrado en los informes mensuales de suministro,

solicitud y monitoria de las actividades de PF en todo nivel de la red de servicios 3.1 y 4.1,
3.3 e inclusive en la HCDLPE

Mecanismo para la aplicacion de las guias de supervision.

1. Las gufas deben ser aplicadas periédicamente en cada unidad de salud, de acuerdoala
programacién de visitas de supervision.

2. Los coordinadores y la enfermera de las redes de servicios (municipales, inter municipales, drea
o sector) son los responsables de su aplicaciéon y de definir los compromisos y correctivos a las
fallas identificadas.

3. Lajefatura regional y el nivel normativo aplicardn las gufas cuando consideren necesario, sin embargo
es obligacién que las guias sean aplicadas al menos una vez cada cuatro meses por esos niveles.

Recuerde que la supervision es el mejor momento para identificar las
debilidades gerenciales, administrativas y logisticas de los servicios
y al mismo tiempo identificar las limitaciones técnicas de los recursos
humanos relacionadas con conocimientos y practicas, por lo tanto,
es el momento oportuno para corregir los problemas o al menos
identificar y comprometer acciones futuras para corregirlos.

Secretaria de Salud - Honduras
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3.2 Realizacion de la monitoria mensual en las unidades de salud y las redes de servicios.

La monitoria de la estrategia de planificacién familiar se realizard a través de las Reuniones
mensuales que en cada una de las redes de servicios se realizan.

Como primer punto de la agenda de esas reuniones debe ser incorporado de manera sistemdtica y
obligatoria el andlisis de las actividades de planificacion familiar de las diferentes unidades de

salud, de la forma que a continuacion se describe:
Metodologia de la reunion

1. Duracion: La duracién de la reunién de monitoria debe ser de aproximadamente dos horas,
idealmente, debe ser el primer tema de discusién del dia.

2. Ubicacién de los participantes: Dado que esta es una actividad de discusién e intercambio de
experiencias los participantes deberdn ubicarse en semicirculo o de una manera que facilite la
participacién de todos y todas.

3. Materiales y equipo: Deben contar con un cuaderno unico para anotar los acuerdos y
compromisos adquiridos y con los Instrumentos de la Estrategia necesarios para la reunién.

4. Participantes en la reunion: Deben participar los responsables de la red, supervisoras si las
hay y un representante de cada US quien deberd tener la suficiente delegacién de autoridad
para toma de decisiones.

Descripcion de la reunién:

1. El responsable de la red explicard a los participantes que el objetivo de la monitoria es
identificar los avances en el logro del cumplimiento de la programacién y la verificacién de la
calidad de los datos, identificando y haciendo énfasis en aquellas que tienen dificultades para el
cumplimiento de los objetivos.

2. Lasupervisorallenard el 4.1 utilizando los instrumentos 3.1 ylos Kardex, que serdn proporcionados

por cada US.

3. Identificard a las US que no estdn cumpliendo con la programacién y las que no son consistentes
con la informacién presentada.

4. Discutirdn solamente con esas unidades los problemas encontrados, analizando las dificultades
que no le permitieron tener buenos logros, por ejemplo:
* Tuvo desabastecimiento
* Hubo vacaciones o incapacidad
* Se dané o perdié algin equipo
No le cumplieron compromisos
* No contd con materiales para la promocién y educacién
Manifestacién de falta de interés de las usuarias
No realizé acciones de promocién y organizacién de servicios requeridas.

Secretaria de Salud - Honduras
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5. En base al andlisis anterior, se deben establecer acuerdos y compromisos para mejora, con cada

unidad de salud.

Las unidades de salud que tuvieron resultados adecuados
deben ser felicitadas y motivadas a continuar mejorando.

6. Finalmente se elaborard el listado de compromisos que las diferentes US tomardn para
desarrollar en el préximo mes a fin de mejorar:

* Todas las US que no cumplieron con la programacién y tuvieron problemas con el registro de
los datos deben salir con compromisos para mejorar:

- Anotar las estrategias que va a utilizar para incrementar su programacién
- Deben existir compromisos de apoyo de parte del supervisor
* Socializacién de los acuerdos y compromisos con todo el personal de la US.

* En cada reunién se deberdn revisar los acuerdos y compromisos adquiridos por las unidades de
salud que necesitan mejorar.

7

Una vez finalizada la reunién, la supervisora debe llenar el instrumento 3.3 y enviarlo junto al
4.1 a la regién, ya que este es el instrumento que se emplea para que la red sea reabastecida,
ademis sirve para alimentar la Herramienta Consolidadora de Datos Logisticos.

3.3 Monitoria a nivel regional.

Los responsables (Jefes) de las redes de servicio municipales e intermunicipales y supervisores
deben enviar a la Unidad de Monitoria y Evaluacién de la Regién Departamental, sus informes
de ejecucién de Planificacién familiar (Instrumento 4.1, Monitoria mensual del suministro,
programacién y ejecucién de actividades de PF) acompanado del instrumento 3.3 Informe y
solicitud mensual de suministros para redes municipales e intermunicipales, también debe enviar
un informe narrativo no mayor de dos paginas en el que se explique las razones del incumplimiento
de las actividades programadas de Planificacién familiar, explicando las acciones y las decisiones
que se estardn realizando.

La Unidad de Monitoria y Evaluacién de la Regién Departamental de manera conjunta con la
unidad de Provisién de servicios debe resumir la informacién de la ejecucién de actividades de PF
en el cuadro No. 4.3, incluyendo la informacién de los hospitales de su regién; garantizando que
esta informacion sea digitada en la Herramienta Consolidadora de Datos Logisticos de PF;
ya que este es el mecanismo por el cual la regién de salud se abastecerd desde el nivel central. Con
esta informacién se elaborard un breve informe narrativo, que incluya un resumen ejecutivo
de los principales hallazgos para que el Director de la Regién Departamental, analice los resultados
y tome decisiones para mejora.

Secretaria de Salud - Honduras
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El director de la region definird el mecanismo que utilizard para discutir los resultados con los
responsables de las redes de servicios (municipal, inter municipal, drea o sector) y tomar las
decisiones correspondientes.

3.4 Evaluacion de la estrategia

La evaluacién de la estrategia se debe realizar periédicamente (cada 3 meses) en las unidades de
salud y redes o municipios y en los momentos que la regién o el nivel central programe reuniones
para tal fin, es indispensable que se realice antes del proceso de programacién anual, en este proceso
se debe calcular el nimero y porcentaje de “Parejas Protegidas” y analizar si se estd transitando
por el camino correcto o no. En este tltimo caso se deben identificar las causas y los correctivos
necesarios.

Las ONG deberdn definir su propio proceso de Supervision, Monitoria y Evaluacion en
conjunto con la Region Departamental, a fin de poder dar seguimiento al cumplimiento y
buen logro de las actividades programadas.

Secretaria de Salud - Honduras
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. Estrategia Metodoldgica de los Servicios de Planificacién Familiar en la Red de

é@ﬂa de&
INSTRUCTIVO 3.1 3‘ Z
, INFORME Y SOLICITUD MENSUAL DE » =
(s SUMINISTROS/MONITORIA
Republica de Honduras PRODUCCION DE SERVICIOS EN UNIDADES DE SALUD Honduras

REGION DEPARTAMENTAL Escribir el nombre y numero de la Regiéon

RED MUNICIPAL/INTERMUNICIPAL

Escribir el nombre y localizaciéon del Municipio

UNIDAD DE SALUD Escribir el nombre y tipo del establecimiento (CESAMO, CESAR, CMI)

MES Escribir el mes que esta reportando, en numeros (Julio = 07, Septiembre = 09, etc.)

ANO Escribir el aio actual, utilizado cuatro digitos (2006, 2007...)

FECHA DE ELABORACION Escribir la fecha en que completa este informe

NIVEL MAXIMO Es la existencia maxima, expresada en meses, con que debe contar la US, una vez recibe el
pedido de suministros. Para la US, el NIVEL MAXIMO es 2 meses. O sea, la US debe solicitar para mantener
existencias que cubran 2 meses de consumo.

COLUMNAS “INFORME DE SUMINISTROS”

PRODUCTO Utilice una sola fila para registrar los datos por cada producto anticonceptivo.
En caso de haber diferentes presentacion/marca/dosificacion del mismo producto, use una linea para cada caso.
(Por ejemplo, si hay dos tipos de orales - Microgynon y Lo-Femenal - use una linea para cada uno de ellos).

A. SALDO INICIAL Escribir la existencia en la US, el primer dia del mes que esta reportando. La cantidad debe
ser igual al saldo final del mes anterior y coincidir con el inventario fisico de la US.

B. CANTIDAD RECIBIDA Escribir la cantidad que recibié la US del nivel inmediato superior unicamente (por ej.
Red Municipal), durante el mes reportado.

C. CONSUMO Escribir la suma total de anticonceptivos entregados en el mes a:

- usuarias(os)

- Voluntarios comunitarios

D. AJUSTES Registre todos los ajustes positivos y negativos segun los criterios definidos a continuaciéon. Estos
ajustes los obtiene del kardex, bajo entradas y salidas que se resaltenen” Observaciones”:

Con signo +: Escribir las cantidades que ingresan a la US por concepto de:

- devolucion o préstamo recibido de otro establecimiento ,

- sobrante encontrado al hacer inventario fisico

- donacioén Con signo - : Escribir las cantidades que salen de la US por concepto de:
- faltante al hacer inventario fisico

- devolucion al nivel superior

- préstamo hecho a otro establecimiento

- vencimiento de producto

- pérdida (por robo, dafio, empaque en mal estado)

E. SALDO FINAL Es el la existencia fisica que tiene la farmacia al finalizar el mes reportado. Resulta de la
siguiente operacion:
A (Saldo Inicial) + B (Cantidad Recibida) - C (Consumo) + 6 - D (Ajustes) = SALDO FINAL

COLUMNAS SECCION “SOLICITUD DE SUMINISTROS”

F. CANTIDAD MAXIMA Multiplique la Columna C “Consumo” por 2, que es el nivel maximo indicado en el
encabezado del Cuadro. Esto le indicara la cantidad maxima que la US debe tener en existencias.

G. CANTIDAD SOLICITADA Reste la Cantidad Maxima (Columna F) del Saldo Final (Columna E). Solo

si la cantidad maxima es mayor al saldo final, necesita pedir la cantidad que resulta de restar la Columna F
menos la Columna E. Por el contrario, si para un insumo la cantidad maxima es menor que el saldo final, anote
cero (0) en esta columna, ya que en ese caso no necesita pedir ese insumo.

H. CANTIDAD RECIBIDA Anote la cantidad que el nivel superior le surtié o despacho, con base en su solicitud
de suministros. Esta cantidad, idealmente, debe coincidir con la “Cantidad Solici tada”. Esta columna la completa

la persona que surte la solicitud de suministros en el nivel superior

COLUMNAS SECCION “MONITORIA PRODUCCION DE SERVICIOS”

I. CANTIDAD PROGRAMADA Escribir la cantidad mensual programada de orales, Depo-Provera, DIU

y condones. Fuente de informacién: Seccion 3, columna “Programacion proximo ano”, Cuadro 1.1 US

J. EJECUTADO (CONSUMO) Registrar, por método, la cantidad total entregada a usuarios y voluntarios en el
mes. Fuente de informacién: Columna C, Cuadro 3.1.

K. % EJECUTADO Dividir, por método, la cantidad ejecutada entre la cantidad programada (Col. J =+ Col. I) y
multiplicar por 100.

OBSERVACIONES Este espacio se utiliza para escribir cualquier explicacion o aclaraciéon que la persona
responsable del llenado de este Cuadro quiera realizar, para explicar mejor el contenido de los datos
registrados. Por ejemplo, el motivo de los ajustes debe explicarse claramente en esta seccion.

ELABORADO POR Nombre y firma de la persona que completa el Cuadro.

AUTORIZADO POR Nombre y firma de la persona que revisa y autoriza el contenido del Cuadro

SOLICITADO POR Nombre y firma de la persona que presenta la solicitud de suministros

ENTREGADO POR Nombre y firma de la persona que surte la solicitud de suministros en la RED o nivel
superior
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via d
&“@ e‘%
INSTRUCTIVO 3.3 & %
NS INFORME Y SOLICITUD MENSUAL DE SUMINISTROS «
Repiiblica de Honduras PARA RED MUNICIPAL/INTER MUNICIPAL/ AREA
Honduras

MES Escribir el mes que esta reportando, en numeros (Julio = 07, Septiembre = 09, etc.)
ANO Escribir el afio actual, utilizado cuatro digitos (2006, 2007...)

FECHA DE ELABORACION Escribir la fecha en que completa este informe

REGION DEPARTAMENTAL Escribir el nombre y niumero de la Regiéon

RED MUNICIPAL/INTERMUNICIPAL/AREA Escribir el nombre y localizaciéon del Municipio

NIVEL MAXIMO Es la existencia maxima, expresada en meses, con que debe contar la Red Municipal/Inter-
Municipal/ Area una vez recibe el pedido de suministros. Para la RED, el NIVEL MAXIMO es 3 meses. O sea, la
RED debe solicitar producto para mantener existencias que cubran 3 meses de consumo.

COLUMNAS SECCION “INFORME DE SUMINISTROS — BODEGA RED MUNICIPAL/INTER-MUNICIPAL”
PRODUCTO Utilice una sola fila para registrar los datos por cada producto anticonceptivo en caso de haber
diferencias presentacion/marca/dosificacion del mismo producto, use una linea para cada caso. (Por ejemplo, si
hay dos tipos de orales - Microgynon y Lo-Femenal - use una linea para cada uno de ellos).

A. SALDO INICIAL Escribir la existencia que tenia la BODEGA de la RED, el primer dia del mes que esta
reportando. La cantidad debe ser igual al saldo final del mes anterior y debe coincidir con el inventario fisico. Si
existe un Cuadro 3.3 del mes anterior, copiarel dato de lacolumna “E’.

B. CANTIDAD RECIBIDA Escribir la cantidad que recibié la RED del nivel inmediato superior Unicamente (por
ej. Almacén Regional), durante el mes reportado.

C. CANTIDAD DISTRIBUIDA Registrar la suma total de anticonceptivos, por método, que la RED distribuyo a
TODAS las US, en el mes.

D. AJUSTES Registre todos los ajustes positivos y negativos segun los criterios definidos a continuacion:

Con signo +: Escribir las cantidades que

ingresan a la RED por concepto de:

» devolucion recibida de US

e sobrante encontrado al hacer inventario fisico

* donacion

Con signo - : Escribir las cantidades que salen de la RED por concepto de:
 faltante al hacer inventario fisico
* devolucion al nivel superior
e vencimiento de producto
* pérdida (por robo, dafio, empaque en mal estado)
E. SALDO FINAL Es el la existencia fisica que tiene la RED al finalizar el mes reportado.
Resulta de la siguiente operacion:
A (Saldo Inicial) + B (Cantidad Recibida) — C (Cantidad Distribuida a US) + 6 - D (Ajustes) = SALDO
FINAL
COLUMNAS SECCION “SOLICITUD DE SUMINISTROS”
F. SALDO FINAL UNIDADES DE SALUD TODAS las US
Registrar la suma de las existencias disponibles, por método, en bajo esta RED. Fuente de Informacion: Cuadro
4.1, TOTAL ColumnaE “Saldo Final”.
G. SALDO TOTAL (RED + US)
Es la suma de la Columna E mas la Columna F de este cuadro.
H. CONSUMO UNIDADES DE SALUD
Registrar la suma del consumo, por método, de TODAS las US bajo esta RED. Fuente de Informacion: Cuadro
4.1, TOTAL Columna C“Consumo”.
I. CANTIDAD MAXIMA
Multiplique la Columna H “Consumo Unidades de Salud” por 3, que es el nivel maximo indicado en el
encabezado del Cuadro. Esto le indicara la cantidad maxima que la RED debe tener en existencias.
J. CANTIDAD SOLICITADA
Reste la Cantidad Maxima (Columna I) del Saldo Total (Columna G). Solo si la cantidad maxima es mayor al
saldo TOTAL, necesita pedir la cantidad que resulta de restar la Columna | menos la Columna G. Por el
contrario, si para un insumo la cantidad maxima es menor que el saldo TOTAL, anote cero (0) en esta columna,
ya que en ese caso no necesita pedir ese insumo.
K. CANTIDAD RECIBIDA
Anote la cantidad que el nivel superior le surti6 o despachd, con base en su solicitud de suministros. Esta
cantidad, idealmente, debe coincidir con la “Cantidad Solicitada”. Esta columna la completa la persona que surte
la solicitud de suministros en el nivel superior

OBSERVACIONES Este espacio se utiliza para escribir cualquier explicacion o aclaracion que la persona
responsable del llenado de este Cuadro quiera realizar, para explicar mejor el contenido de los datos
registrados. Por ejemplo, el motivo de los ajustes debe explicarse claramente en esta seccion.

ELABORADO POR: Nombre y firma de la persona que completa el Cuadro.

AUTORIZADO POR Nombre y firma de la persona que revisa y autoriza el contenido del Cuadro
SOLICITADO POR Nombre y firma de la persona en la RED que presenta la solicitud de suministros
ENTREGADO POR Nombre y firma de la persona que surte la solicitud de suministros en el almacén regional
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\‘Aﬁa de
e g,
INSTRUCTIVO 4.1 & g
- S MONITORIA MENSUAL DEL SUMINISTRO, 2] e
Reptiblica de Honduras PROGRAMACION Y EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
DE PLANIFICACION FAMILIAR Honduras

CONSOLIDADO RED MUNICIPAL/INTER-MUNICIPAL, POR UNIDADES DE SALUD Y POR METODO
ANTICONCEPTIVO

M!ES Escribir el mes que esta reportando, en numeros (Julio = 07, Septiembre = 09, etc.)
ANO Escribir el ano actual, utilizado cuatro digitos (2006, 2007...)
FECHA DE ELABORACION Escribir la fecha en que completa este informe

REGION DEPARTAMENTAL Escribir el nombre y numero de la Region

RED MUNICIPAL/INTERMUNICIPAL
Escribir el nombre y localizacion del Municipio

ANTICONCEPTIVO Escribir el nombre del anticonceptivo para el cual esta completando este cuadro
COLUMNAS “INFORME DE SUMINISTROS”

UNIDAD DE SALUD Liste el nombre de cada una de las US bajo la responsabilidad de esta Red
Municipal/Inter-Municipal

A. SALDO INICIAL Escribir la existencia que tenia cada US, de este anticonceptivo, el primer dia del mes
que esta reportando. Fuente de informacion: Copiar dato de la Columna A, Cuadro 3.1, por US, del mes
reportado.

B. CANTIDAD RECIBIDA Escribir la cantidad que cada US recibi6, de este anticonceptivo,

durante el mes que esta reportando. Fuente de informacion: Copiar dato de la Columna B, Cuadro 3.1, por
US, del mes reportado.

C. CONSUMO Registrar el consumo, por anticonceptivo, que cada US informdé para el mes que esta
reportando. Fuente de informacion: Copiar dato de la Columna C, Cuadro 3.1, por US, del mes reportado.

D. AJUSTES Registrar los ajustes + y -, por anticonceptivo, que cada US informd para el mes que esta
reportando. Fuente de informacion: Copiar datos + y - de la Columna D, Cuadro 3.1, por US, del mes
reportado.

E. SALDO FINAL Escribir la existencia que tenia cada US, de este anticonceptivo, al final

del mes reportado. Fuente de informaciéon: Copiar dato de la Columna E, Cuadro 3.1, por US, del mes
reportado. También puede calcular este dato usted mismo, utilizando la siguiente formula: Columna A
(SALDO INICIAL) + Columna B (CANTIDAD RECIBIDA) — Columna C (CONSUMO) + 6 — Columna D
(AJUSTES) = SALDO FINAL COLUMNAS SECCION “MONITORIA PRODUCCION DE SERVICIOS”

F. CANTIDAD PROGRAMADA Escribir la cantidad mensual programada, de este anticonceptivo, que cada
US registré para el mes reportado. Fuente de informaciéon: Copiar dato de la Columna |, Cuadro 3.1, por US,
del mes reportado.

G. EJECUTADO (CONSUMO) Registrar el consumo, por anticonceptivo, que cada US informé para el mes
que esta reportando. Fuente de informacioén: Copiar dato de la Columna C, Cuadro 4.1, por US.

H. % EJECUTADO Copiar dato de la Columna K, Cuadro 3.1, por US, para este anticonceptivo, del mes
reportado.

Fila “TOTAL” (Parte inferior) Sumar las cantidades de cada una las columnas (de la A hasta la G), para
totalizar cada columna. Para la columna H (% EJECUTADO), divida la suma de la Columna G entre la suma
de la Columna F y multiplique por 100

OBSERVACIONES Este espacio se utiliza para escribir cualquier explicaciéon o aclaracion

que la persona responsable del llenado de este Cuadro quiera realizar, para explicar mejor el contenido de
los datos registrados.

ELABORADO POR: Nombre y firma de la persona que completa el Cuadro.

AUTORIZADO POR Nombre y firma de la persona que revisa y autoriza el contenido del

Cuadro.
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Servicios de Salud

. Estrategia Metodoldgica de los Servicios de Planificacién Familiar en la Red de

INSTRUCTIVO 4.3 o¥ia de
Secretaria de Salud & 4
MONITORIA MENSUAL DE LA PROGRAMACION &
Y EJECUCION DEL PROGRAMA DE
PLANIFICACION FAMILIAR Honduras
CONSOLIDADO REGION DEPARTAMENTAL

?,
Z
(=3

(e

Republica de Honduras

REGION DEPARTAMENTAL Escribir el nombre y nimero de la Region

MES Escribir el mes que esta reportando, en numeros (Julio = 07, Septiembre = 09, etc.)
ANO Escribir el afto actual, utilizado cuatro digitos (2006, 2007...)

COLUMNAS SECCION “MONITORIA PRODUCCION DE SERVICIOS”

F. CANTIDAD PROGRAMADA Escribir del total de cuadro 4.1 la cantidad mensual
Programada, para cada uno de los métodos, que cada red registro para el mes reportado.

G. EJECUTADO (CONSUMO) Registrar el total de cuadro 4.1 consumo, para cada uno de
los métodos, que cada red municipal/intermunicipal informo en el mes reportado.

H. % DE EJECUCION: Registrar el porcentaje de ejecucion para cada uno de los métodos
reportados por las redes municipal/intermunicipal (se calcula dividiendo lo ejecutado
consumo) entre la cantidad programada x100

Fila “TOTAL”
(Parte inferior) Sumar las cantidades de cada una las columnas para obtener el
consolidado Regional

OBSERVACIONES Este espacio se utiliza para escribir cualquier explicacion o aclaracion
que la persona responsable del llenado de este Cuadro quiera realizar, para explicar mejor
el contenido de los datos registrados.

ELABORADO POR: Nombre y firma de la persona que completa el Cuadro.
AUTORIZADO POR Nombre y firma de la persona que revisa y autoriza el contenido del
Cuadro
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CAPITULO 4
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ORGANIZACION DE LA OFERTA DE SERVICIOS EN LA RED DE SERVICIOS DE
SALUD.

Para continuar la aplicacién de la Estrategia de Planificacién Familiar de forma eficiente en
las diferentes Unidades de Salud es necesario que las mismas se organicen y funcionen bajo
condiciones bdsicas, que garanticen que la atencién a las usuarias y usuarios sean oportunas,
eficientes y satisfactorias.

Este capitulo contiene los lineamientos para organizar los servicios dentro de los hospitales para
poder brindar las atenciones de planificacién familiar segiin la Norma de Atencién en PF de la
Secretaria de Salud.

Entre los aspectos que contribuyen a que los servicios se preparen para hacer una oferta eficiente
de atenciones en planificacién familiar se encuentran los siguientes:

- Las motivaciones del personal para realizar esfuerzos que conduzcan a hacer de la Planificacién
Familiar un servicio de calidad basado en los derechos de la persona.

- Analizar los mitos y creencias del personal en planificacion familiar, para que puedan interiorizar
las respuestas aclaratorias y disminuir su resistencia para brindar la atencién en PE.

- Desarrollar acciones intra y extramuros para promocionar los servicios de PE

- Fortalecer las competencias del personal en conserjeria de PF utilizando la Herramienta para la
toma de decisiones.

Estos aspectos se pueden mejorar si las coordinaciones municipales y el personal de supervisiéon
pueden asegurar lo siguiente:

e Actualizaciones en temas de planificacién al personal
* Organizar espacios para la atencién en las US y en la comunidad
* Brindar estimulos al personal que apoye los servicios

Los servicios se deben organizar en funcién de los siguientes elementos:

4.1 Descripcién del Flujo y senalizacién.

4.2 Promocién de los servicios de PE.

4.3 Consejerfa con la Metodologfa de la Herramienta para la toma de decisiones.

4.4 Condiciones basicas que deben tener los servicios para ofertar la atencién en PE.
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La organizacion de la provision de servicios debe responder
a aprovechar las oportunidades perdidas para ofertar los
métodos de planificacion familiar.

» Descripcion del flujo y serializacion

El flujo de usuarias/os a servicios de atencién de Planificacién Familiar se basa en reconocer como
y donde es el ingreso, captacién o identificacién para acceder a la atencién de sus demandas o
necesidades de Planificacién Familiar en la Unidad de Salud.

Este flujo comienza desde la captacién de las y los usuarios, que acuden a las unidades de salud por
cualquier motivo de consulta, sea esta una demanda directa del servicio de Planificacién Familiar,
o cualquier demanda de atencién a la salud. Por esto es importante definir el papel del personal
de archivo, de los servicios de apoyo, enfermeras y médicos, ya que son personas claves con las que
la usuaria tiene contacto durante su estadia en la institucién.

Las personas no siempre estdn conscientes o no manifiestan sus necesidades de Planificacién
familiar. Con el personal de salud se presenta una situacién similar, por lo que es particularmente
importante definir las acciones que se deben realizar en cada drea de las Unidades de Salud e
identificar, el rol que juega cada uno de los miembros del personal.

A continuacion se esquematiza el flujo que deben seguir los y las usuarias en la US:

Cualquier otro motivo

Referencia \ d
e demanda
Captacion /

/ l \ Demanda espontédnea

Por mensajes

radiales .
Consejeria
| |
« Cliente no decide o Decide utilizar un método
por un método temporal

« Asegurarse que el cliente . o oo

comprenda los riesgos de o Aplicar criterios Médicos

embarazarse de Elegibilidad

) . « Explicar y demostrar uso

e Inv1ta.rla Bepe vuelva si ) o Explicar efectos adversos

cambia de idea y darle material « Entregar método

educativo
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Para orientar adecuadamente a las personas en la identificacién de los sitios especificos donde
se brindan los servicios, se deben colocar rétulos que indiquen donde se brinda la consejeria, ya
que esta es la base para la toma de decisiones, para ello se procederd de la manera siguiente:

a) En las Unidades pequenas (CESAR es necesario sefializar, a pesar de que todos los servicios se
brindan en el mismo sitio.

b) En las unidades de salud grandes se debe colocar un rétulo que identifique el local dénde se
brindan los servicios. En los pasillos se ubican flechas que guien a las personas que lo demanden
hacia el local dénde se brinda dicha atencién.

¢) Se deben hacer un rotulo que contenga los servicios de PF que se ofrecen en cada unidad
(Cartera de servicios)

La inscripcién, tanto en las flechas como en el rotulo, debe ser “Consejeria Integral”, ya que
puede ser contraproducente que estos servicios queden claramente identificados como servicios
de PE por aquellos grupos especiales (hombres, mujeres, adolescentes y otros) que necesitan
privacidad y confidencialidad cuando solicitan un método de PE

» Promocion de los Servicios de Planificacion Familiar

Los servicios de salud de calidad son aquellos que satisfacen las necesidades y expectativas de los
clientes (usuarias y usuarios). La primera necesidad que debe ser cubiertaen la poblacién, con el
apoyo de los trabajadores de la salud es desmitificar sus creencias, practicas, mitos y temores utilizar
métodos de planificacién familiar. Luego es fundamental brindar toda la informacién, educacién
y orientacién en Planificacién Familiar.

Las personas responsables de las redes de servicio, otros actores de la comunidad y el personal de
supervision de las unidades de salud deben garantizar que exista una estrategia para la promocién
de los servicios de planificacién familiar que la unidad de salud ofrece.

La promocién abarca todas aquellas actividades dirigidasa alentar a hombres, mujeres y parejas a
practicar la Planificacién Familiar. Puede ser interpersonal, o por otras vias de comunicacién que
incluyen mensajes a través de charlas, murales expositivos, conferencias, videos, hojas volantes,
afiches, promocién en la entrega de paquetes bésicos, ferias de la salud, teatro popular, etc. Las
unidades de salud deben garantizar contar con personal que dedique una parte de su tiempo
exclusivamente para realizar la promocién interna de los servicios de PF y entregar la informacién
que todo hombre, mujer y adolescente necesita para practicar una vida sexual y reproductiva
saludable y prevenir comportamientos de riesgos, y esto va desde el portero o vigilante hasta el
personal que brinda la atencién directa a los y las usuarias.

Las gerencias deben asegurase de desarrollar las siguientes actividades:

1. EncadaUS debe desarrollar acciones de orientacién eficiente a las personas que incluya lo siguiente:

Secretaria de Salud - Honduras



. Estrategia Metodoldgica de los Servicios de Planificacién Familiar en la Red de

Servicios de Salud

* Rotulacién de los servicios de PF que se ofrecen (Cartera de servicios)
* Definir quien ofrece la informacién
* Contar con materiales educativos y de promocién

Para ello es necesario tener las siguientes condiciones bdsicas:

—> Contar con personal capaz de comunicar a las y los usuarias(os) potenciales sobre cémo obtener
informacién y servicios de PF independientemente del motivo de la consulta. El personal que
se espera que realice estas actividades en primera instancia es:

* El vigilante o portero
* Personal de estadistica,
* Preclinica

¢ Laboratorio, otro

— Responder a las preguntas de los clientes sobre:
* Horarios de atencién
* Métodos de PF disponibles
* Lugar o ubicacién de los servicios de consejeria
* Tipo de procedimientos etc.

- Existencia de senales perfectamente visibles de:
* Los dias y horas del servicio
e Ubicacién clara del servicio
* Avisos sobre costos (si los hay) y lugares de consultas sobre esto (trabajo social, administracién etc.)
e Areas o cubiculos de consejeria

= Acciones educativas que cubran todas las dreas de servicio:
* Programa de actividades educativas para las/los usuarias/os: charlas, videos, dramatizaciones etc.
* Sesiones de consejerfa individual
* Existencia de folletos disponibles
* Afiche en lugares estratégicos de las salas
* Rota folios, modelos y muestras de métodos
* Existencia de un buzén de sugerencias para que los clientes expresen otras necesidades no cubiertas.

F Servicios de consejeria:

La consejeria es un proceso de comunicacién interpersonal y directa mediante la cual un miembro
del equipo de salud de las unidades de la red CESAR, CESAMO, CM]I, orienta asesora y apoya
a un hombre, mujer o pareja a identificar sus necesidades, a tomar decisiones informadas, libres,
responsables y voluntarias acerca de su vida reproductiva.
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A partir de la fecha, la consejeria se brindard aplicando la metodologia de la “Herramienta para
la Toma de Decisiones”(HTD).

Esta herramienta constituye una de las cuatros guia esenciales basadas en evidencia sobre
Planificacién Familiar de la Organizacién Mundial de la Salud y el contenido técnico se desarroll6
utilizando el Manual Mundial del Proveedor de Planificacién Familiar y los Criterios Médicos de
Elegibilidad para el uso de anticonceptivos.

a esta en coherencia con los contenidos de las Normas y Procedimientos de Atencion
La HTD est h 1 tenidos de las N y Proced tos de At
para Planificacién Familiar, que permite al proveedor desarrollar un proceso de orientacién para
a eleccién del método basado en las necesidades de la usuarias y usuarios, ademds de brindarle a
la el del método basado en | dades de | y d de brindarle al
proveedor la informacién esencial que necesita para ofrecer una atencién de planificacién familiar
de alta calidad ya que tiene varias opciones para elegir un método, ayuda a resolver problemas, da
seguridad a las personas usuarias y al personal prestador de servicios, ofrece un bordaje integral de
otros problemas de Salud Sexual y Reproductiva.

La consejeria debe privilegiar los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres y hombres
incluyendo los y las adolescentes que demanden los servicios de anticoncepcién o de planificacién
familiar segtin sea el caso; se debe respetar la decisién de la persona sobre el método que seleccione,
en base a los criterios médicos de elegibilidad y a la informacién sobre ventajas y los posibles efectos
no deseados y complicaciones.

En el caso que la persona seleccione la anticoncepcién quirtrgica voluntaria (femenina o masculina),
necesita otorgar una autorizacién a la institucién donde la misma le serd realizada, a través del
“Consentimiento Informado”, que es un documento escrito, que evidencia el ejercicio de sus
derechos contando con la informacién necesaria sobre las implicaciones del procedimiento que se
le va a realizar.

El proveedor de servicios debe asegurarse que antes de que la usuaria o usuario firmen el
consentimiento, de que estos cuentan con:

e Informacién suficiente y clara.
e Comprende la informacién adecuadamente
e Tiene libertad para decidir de acuerdo con sus propios valores

e Escompetente para tomar la decisién.

Es importante destacar que cuando se brinda la consejerfa integral tanto a mujeres y hombres en
edad fértil, como a la mujer embarazada y/o su pareja y estos deciden por la AQV masculina o
femenina, debe llenarse el consentimiento informado, y entregarse ya firmado a la persona, para
que lo entregue en el hospital donde le realizardn la cirugfa, este también servird como referencia
para el procedimiento.

La consejeria se debe realizar en los servicios de salud de acuerdo al tipo de unidad, tomando en
consideracién los lineamientos contenidos en las Normas de Atencién en Planificacién Familiar de
la Secretaria de Salud, de la siguiente manera:
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CESAR

Todos los dias, la auxiliar de enfermeria debe realizar una charla corta (5 — 10 minutos) en la sala de
espera sobre las razones (o importancia) de la planificacién familiar, incluir la aclaracién de mitos
y creencias erréneas acerca de los métodos, contestar preguntas si las hay al terminar la charla, se
debe proceder a brindar la consulta y en la misma a todas las mujeres en edad fértil, hombres y
adolescentes se les brindard consejeria de acuerdo a lo establecido en las normas.

CESAMO y CMI

Todos los dias la auxiliar de enfermeria debe realizar una charla corta (5 — 10 minutos) en la sala
de espera sobre las razones (o importancia) de la planificacién familiar, incluir la desmitificacién
de y creencias erréneas acerca de algunos métodos por ejemplo el DIU y detallar la anticoncepcién
quirtrgica para la mujer y/o el hombre (si el hospital brinda el servicio). Contestar preguntas
si las hay. Al terminar la charla grupal, las personas deben ser orientadas para que demanden la
consejerfa en el sitio que se les indicard.

El médico en la consulta estd obligado a discutir con todas las mujeres en edad fértil sobre su salud
sexual y reproductiva y decidird con ella si estd interesada en un método de PE

Si la persona muestra interés, el médico le brindard la consejerfa en la misma consulta o lo enviard a la
auxiliar de enfermerfa. Esta situacién debe ser definida en cada unidad, ya que dependerd de cuantas
personas trabajan enla unidad y como se han repartido las responsabilidades durante la programacién.

A las usuarias con necesidades especiales (mayor riesgos obstétricos y no obstétricos: multiparas,
adolescentes, mayores de 35 afios, espacio intergenésico corto, diabéticas, cardidpatas y con otras
enfermedades crénico degenerativas) se les debe ofrecer la consejeria de forma obligatoria (recuerde
que no todas las mujeres estdn conscientes de sus riesgos o necesidades de PF).

También la unidad de salud estd en la obligacién de hacer un abordaje especial por situaciones de
crisis: Desastres naturales (albergues), aborto (APA), productos de violaciones, incestos y otros.

Si la usuaria o usuario acepta el método temporal brindelo inmediatamente mediante una
atencién con calidad y de acuerdo a las Normas de Atencién en PE Si selecciona AQV masculina
o femenina evise nuevamente sus condiciones y comprension de la decisién y refiérala al nivel
correspondiente con la hoja de consentimiento informado firmada por el usuario o usuaria.

Condiciones bdsicas que deben tener las unidades de salud para ofertar la atencion en PE.

Para la organizacién y desarrollo de servicios de planificacién familiar en las US, las gerencias o
direcciones deben garantizar que la unidad cuente con las condiciones bdsicas en cuanto a recursos
humanos capacitados, infraestructura, equipos y materiales.

A. Recursos Humanos capacitados en:

a) Consejeria de Planificacién Familiar con la metodologia de “Herramienta para la toma de
decisiones”.
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b) Metodologia anticonceptiva y criterios médicos de elegibilidad
¢) Insercién de DIU de intervalo.
d) Aplicacién de la estrategia de PF y estrategias de comunicacién.
e) Normas de Atencién en Planificacién Familiar.
B. Infraestructura:
a) Ambiente para sala de espera
b) Ambiente privado para consejeria
¢) Consultorio
C. Equipos
a) Mesa de exploracién ginecolégica
b) Ldmpara de cuello flexible
¢) Mesa de mayo
d) Equipos de insercién de DIU
e) Espéculos
D. Materiales
a) Herramienta de datos logisticos a nivel regional y futuro en red de servicios
b) Normas de Planificacién Familiar 2010
c¢) Manual/disco de Consentimiento Informado
d) Soluciones antisépticas
e) Torundasy algodén.
f) Documento de la estrategia metodolégica de pf para red

g) Instrumentos disefiados en el componente de sistema de informacién segun el nivel (usy
red de servicios)

h) kardex
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CAPITULO 5

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

REGISTRO Y FLUJO DE INFORMACION DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LA RED
DE SERVICIOS DE SALUD

Al realizar el registro regular de datos, es importante tomar en cuenta la calidad, oportunidad
y monitoria de la informacién recolectada, lo cual garantizard la disponibilidad adecuada de
los suministros necesarios para la prestacién de los servicios, asegurando de esa manera clientes
satisfechos.

La informacién mensual recolectada en cada una de las unidades de salud, es fundamental para tomar
decisiones que permitan garantizar la disponibilidad de los insumos necesarios en todos los niveles de
atencion.

5.1 Instrumentos de Registro y Monitoria en unidades de Salud y Redes Municipales/Inter-
Municipales

Para lograr el registro de todos los datos requeridos para la monitoria y evaluacién del programa
de planificacién familiar, se han disefiado diferentes registros que deben ser utilizados por todas las
Unidades de Salud y Redes Municipales del pais y que se describen a continuacién.

Tabla 5.1

INSTRUMENTOS DE REGISTRO Y MONITORIA EN UNIDADES DE SALUD Y
REDES MUNICIPALES/INTER-MUNICIPALES

# Cuadro NOMBRE DELCUADRO Responsable del llenado
REGISTRO
2.1 Registro Diario de Atenciones Médico, Enfermera y/o Auxiliar de
Ambulatorias(ATA) Enfermeria de la US
2.2 Informe Diario de Atenciones AT2 Médico, Enfermera y/o Auxiliar de
Enfermeria de la US
2.3 Informe Mensual de Atenciones AT2-R Encargado de Estadisticas,
Enfermera/Auxiliar de US
24 Tarjeta Kardex Auxiliar de Enfermeria y/o encargado
de bodega o farmacia de la US
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2.4a Instrumento de consolidacion de datos Auxiliar de enfermeria y/o encargado
Logisticos de Cesamo y Hospital. de bodega o farmacia de la US.
MONITORIA
3.1 Informe y Solicitud Mensual de Enfermera/Auxiliar de US

Suministros/Monitoria de Produccién de
Servicios en Unidades de Salud.

3.3 Informe y Solicitud Mensual de Supervisora Red Municipal
Suministros para Red Municipal/
Inter-Municipal

3.5 informe mensual movimientos de suminis- | Jefe almacen regional, jefe almacen
tros almacen regional almacen central central de medicamentos
3.6 Informe y solicitud trimestral de ~ sumin- | Direccion ONG

istros para ONG

CONSOLIDACION

4.1 Monitoria Mensual del Sumistro, Supervisora Red Municipal
Programacién y Ejecucion de las
Actividades de Planificacion Familiar—
consolidado Red Municipal/ Inter-
Municipal, por unidades de Salud y por
método anticonceptivo

Herramienta Consolidadora de Datos Responsable de PF en la regién y
logisticos de PF. Encargado de estadistica regional

5.2 Registros para uso en Unidades de Salud

Las Unidades de Salud empleardn instrumentos para el registro y consolidacién de informacién
para los fines estadisticos de la Secretaria de Salud integrando las actividades de planificacién
familiar al resto del sistema y asi poder monitorear y evaluar los servicios periédicamente.

Cada unidad de salud, deberd asegurarse de recoger, recopilar y consolidar la informacién de
produccién proveniente de las actividades realizadas en el marco de la Estrategia para mejorar el
acceso a los métodos de PF a las poblaciones rurales. Asi mismo, toda comunidad que implemente
esta estrategia a través de los monitores(as) comunitarios, es responsable de hacer llegar la
informacién de las actividades de Planificacién Familiar producida mensualmente.

Antes de iniciar el registro de la informacién en los cuadros que se describirdn a continuacién, en
las Unidades de Salud deben existir las siguientes condiciones:

» La persona encargada de hacer el registro diario y la consolidacién mensual de las atenciones de
PF en cada uno de los cuadros estd asignada y capacitada para hacerlo.
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» La US cuenta con la papeleria necesaria para llevar estos registros.
» La US cuenta con los suministros y los anticonceptivos para prestar el servicio.
Los Instrumentos son los siguientes:

* Instrumento 2.1 “Registro Diario de Atenciones Ambulatorias - ATA”, donde también se
registrardn las actividades de planificacién familiar, detallando el método utilizado y la cantidad
entregada de acuerdo a normas.

* Instrumento 2.2 “Informe Diario de Atenciones— AT-2”, para ir trasladando diariamente la
informacién de los ATA.

* Instrumento 2.3 “Informe Mensual de Atenciones — AT-2R” para realizar el consolidado
mensual por tipo de recurso.

En el ATA se registran las atenciones en PF de la manera siguiente:

Siempre que se brinde una atencion en planificacion familiar se hard entrega de los métodos
anticonceptivos tnicamente en las cantidades que se especifican en las normas y va a registrar el
método y cantidad en las casillas de Diagnéstico/Actividad del ATA de la siguiente manera:

En la columna “Diagnéstico/Actividad 17 se registrard “Planificacién Familiar”

En la columna “Diagnéstico/Actividad 2” se registrard una de las siguientes opciones, segtn la
cantidad de métodos que se deben entregar, segtin la Norma de Atencién en PF:

- Anticonceptivos orales | Si entrega | ciclo

- Anticonceptivos orales 3 Si entrega 3 ciclos

- Anticonceptivos orales 6 Si entrega 6 ciclos

- Depoprovera | cuando aplica o entrega | frasco
- Condones 10 Si entrega 10 unidades

- Condones 60 Si entrega 60 unidades

- DIU | cuando aplica un DIU

- Otras actividades de PF (incluye todas las demds atenciones como revisién y Extraccién de DIU,
consejeria y otras).

Al finalizar el dfa se recomienda trasladar la informacién a las columnas y filas correspondientes del AT-2,
sumando la cantidad de cada una de las opciones registradas, al final del mes totalizard este cuadro y
elaborard el AT-2R que enviard por la via establecida a la Regién Departamental.

Al finalizar el mes el Departamento de Estadisticas Departamental deberd consolidar la informacién
por tipo de recurso.
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También se utilizardn el instrumento 2.4y el 3.1:
- Tarjeta Kardex (Instrumento 2.4)

La Bodega (donde exista) y La farmacia son instancias clave para garantizar que los suministros
necesarios estén disponibles en la Unidad de Salud para llevar a cabo las actividades de planificacién
familiar. Su papel en la provisién de la informacién oportuna y completa para mantener un
registro adecuado del movimiento y consumo de métodos anticonceptivos es fundamental para
programar y solicitar los insumos necesarios, que permitan brindar oportunamente las atenciones
de PF sin ninguna interrupcidn.

Algunas unidades de salud grandes tienen bodega y
farmacia y en ambas se almacenan los diferentes suministros
y medicamentos. Si este es el caso de su Unidad de Salud,
recuerde que las existencias de ambos ambientes (farmacia y
bodega) deben considerarse como UNA SOLA, al momento
de informar las existencias disponibles de la Unidad de Salud.

A fin de garantizar la calidad de la informacién de datos logisticos dentro de las unidades de
salud con un mayor grado de complejidad en cuanto ambientes de almacenamiento y farmacias se
introduce instrumento de consolidacién de la informacién logistica para CESAMO y Hospitales
(Instrumento 2.4 a) en el cual deberdn ser consolidados los datos logisticos de la Unidad que lleve
varios Kardex dentro de la misma.

La Tarjeta Kardex utilizada en la farmacia es la fuente de informacién del dato de consumo de la
US ya que en ella se registra todos los movimientos, de tal forma que le permite conocer su saldo
inicial, cuanto recibid, cuanto entregé a los usuarios, y cudl es el saldo final con el que la farmacia
de la unidad termina en un periodo determinado.

El uso de la tarjeta Kardex es de cardcter OBLIGATORIO en todas las US y la persona responsable
de sullenado deberd asegurarse que cuenta con los elementos necesarios para realizar el registro
de datos, tal y como se describird a continuacién.

Idealmente se debe de contar con una ficha o tarjeta Kardex en cartoncillo pre impreso sin
embargo a la falta de disponibilidad de este instrumento en suunidad de salud, se sugiere
la elaboracion del cuadro de forma manual en hojas sueltas, cartoncillo o cartulina, cuaderno
unico etc., asegurdndose que contenga todos los elementos descritos en el Kardex propuesto en
el presente capitulo.

La tarjeta Kardex registrard el movimiento de insumos anticonceptivos y condones con doble
propésito y estd disefiada de acuerdo con las regulaciones técnicas de la Secretaria de Salud. En
este Cuadro, la persona responsable de suministros ( bodega o farmacia) anotard las cantidades
recibidas (Entrada) y las cantidades entregadas (Salida) de anticonceptivos, asi como el saldo actual.
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La interpretacién de los datos de movimientos ocurridos en lo interno de la unidad de salud
dependerd del ambiente donde se procesa la informacién ( bodega y Farmacia). El Kardex se
imprimird por ambos lados, en cartoncillo, de acuerdo con las indicaciones y el tamafio estindar
sugeridos por el nivel central.

El saldo en el Kardex deberd iniciarse con un inventario fisico, anotando la fecha del inventario
bajo la columna “FECHA” y bajo la columna “SALDO ACTUAL” se debe anotar la cantidad del
inventario fisico. Al anotar el saldo con que comienza el Kardex, deberd trazar una linea EN ROJO
sobre las columnas de “ENTRADA” y “SALIDA”. Bajo la columna “OBSERVACIONES?”, debera
anotar “Inventario Fisico”. La actualizacién del Kardex debera realizarse diariamente, tomando
en cuenta todas las entradas y salidas, y anotando bajo “observaciones” aquellas transacciones
especiales, segin se describe en el instructivo de este cuadro.

El consumo real es lo que se le entrega al usuario y usuaria final
y no los movimientos internos dentro de su unidad de salud.

Proceso de verificacion y flujo de la informacion

» Al finalizar el mes, la persona responsable del llenado en farmacia deberd asegurarse que
el Cuadro 2.4 esté completo y actualizado al dltimo dia de cada mes.

» Recuerde siempre describir ba'o “Observaciones” a uellas entradas uc no Corres onden a la
cantidad recibida de la Red Munici al, ara facilitar Cl posterior registro de otras entradas
€n Cl Cuadro 31, bajo la columna dC“AjllSICS +7.

» Las cantidades que se entreguen a los usuarios siempre estardn respaldadas por recetas, puede
respaldarse con el registro en el expediente clinico, en el caso de los condones que se distribuyen
a libre demanda en sala de espera o a nivel comunitario se hard una receta para la salida de la
farmacia los cuales se consideran distribuidos.

» El Kardex es de uso exclusivo de la farmacia y ninguna copia tiene que ser enviada a ningtin otro
nivel de la Secretaria de Salud.

Recuerde...

El Saldo Final del Kardex debe cuadrar con el inventario fisico. Si no
cuadra,debehacerunajustepositivoonegativo,anotandolacantidad
en la columna respectiva y realizando la operacion nuevamente,
para llegar al saldo final correcto. A los supervisores debe llamarles
la atencion cuando la US esta registrando frecuentemente “AJUSTES
NEGATIVOS” y esto debe ser investigado.

Asimismo, recuerdeexplicarlosajustesenlapartede “Observaciones”.
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= Informe y Solicitud Mensual de Suministros/Monitoria de Produccion de Servicios en

Unidades de Salud (Instrumento 3.1)

Este informe es el documento que la US utilizard para reportar mensualmente el movimiento
de anticonceptivos de la US, hacer la solicitud de anticonceptivos y reportar lo programado y
ejecutado en cuanto a actividades de planificacidon familiar a la Red Municipal.

El instrumento est4 dividido en 3 secciones:

 Informe de suministros, que resume los movimientos de la US (farmacia), de acuerdo con las
entradas y salidas de anticonceptivos en el mes.

» Solicitud de suministros, que ayuda a la US a calcular la cantidad a solicitar para cubrir la
demanda del mes siguiente.

* Monitoria de Produccion de Servicios, que resume los logros alcanzados en cuanto a métodos
anticonceptivos entregados en el mes, compardndolos con la cantidad que la US habia
programado entregar. Este es una de las secciones mds importantes del Cuadro y de la estrategia
de PE ya que ayuda a la Supervisora Municipal, al Director(a) de la US y al resto del personal a
evaluar el desempeno del programa de PE.

Para completar oportunamente el instrumento 3.1, es importante tomar en cuenta lo siguiente:

* Se introduce un concepto nuevo: AJUSTES. Este dato es importante incorporarlo, tanto en el
Kardex, como en el Cuadro 3.1, porque ayuda a diferenciar aquellas cantidades que re-ingresan
al inventario o que salen del mismo, por conceptos distintos a la CANTIDAD RECIBIDA DEL
NIVEL SUPERIOR o al CONSUMO respectivamente y que fueron mencionadas anteriormente.

e Para poder registrar los ajustes, es importante hacerlo adecuadamente en el Kardex, para
posteriormente registrarlo en el 3.1. Tanto el instructivo del Kardex como el del 3.1 explican
cémo hacerlo.

* El uso correcto de este instrumento requiere que haya compromiso del Director(a) de la US y
del personal responsable de los servicios para completarlo de manera adecuada y oportuna.

 La Supervisora de la Red Municipal y el Director(a) de la US deberdn garantizar las cantidades
adecuadas de papeleria para uso de la US.

Proceso de verificacién y flujo de la informacién

e Al finalizar el mes, la persona responsable de farmacia, en conjunto con la enfermera
de consulta externa o auxiliar de enfermeria (en el caso de US pequenas), deberdn
asegurarse que el instrumento 3.1 esté completo y que la informacién sea veraz. Ella misma
anotard nombre y firma bajo la casilla de “Elaborado por”.

* El Director de la US o auxiliar de enfermeria (en las US pequenas) se encargard de:
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— Autorizar este informe/solicitud.

— Designar a la persona que llevard la solicitud de anticonceptivos a la RedMunicipal o a la
reunién mensual de monitoria.

— Asegurarse que las cantidades recibidas sean registradas en la Columna H del documento
original del instrumento 3.1 y que éstas coincidan con la “Cantidad Solicitada” (Columna
G), o Si las cantidades de la Columna H y la Columna G no coinciden, la persona que
entrega los anticonceptivos deberd escribir bajo “Observaciones” la explicacién de por qué
las cantidades son diferentes.

— Traer los anticonceptivos a la US vy solicitard su ingreso a la farmacia y al Kardex.

* La cantidad recibida siempre vendrd respaldada por la firma de la Supervisora de la Red
Municipal, bajo la casilla “Entregado por” al pie del Cuadro 3.1 y deberd coincidir con la
cantidad solicitada.

* El dato de consumo de la US serd tomado del Kardex de farmacia. Para ello, se enfatiza en
la necesidad de que el Kardex esté actualizado al final de cada mes y se lleve de una manera
ordenada y de acuerdo con lo descrito en el instructivo.

* El instrumento 3.1 serd completado en original y copia. La original la conservard la US y la
copia le quedard a la Supervisora de la Red Municipal, una vez se haya completado el proceso
de solicitud y entrega de suministros anticonceptivos.

* Elinstrumento 3.1 serd presentado y discutido de forma mensual con el Director de la US y la
Supervisora de la Red Municipal, por lo que la solicitud de anticonceptivos se hard de forma
separada del resto de medicamentos que requiera la US.

Recuerde...

La cantidad identificada como “Consumo” en el Kardex (Columna
Salidas) debe ser totalizada y este dato se considera el “Consumo”
o “Ejecutado” en ese mes y es el que debe ser ingresado a las
columnas correspondientes del instrumento 3.1

Monitoria de Produccién de Servicios en el instrumento 3.1. Esta seccién serd utilizada por el
Director o persona encargada de la US, la supervisora de la Red Municipal y el resto del personal
de la US para evaluar el grado de cobertura logrado mensualmente en cuanto a actividades de
planificacién familiar, ya que resume los logros alcanzados en cuanto a métodos anticonceptivos
entregados en el mes, compardndolos con la cantidad que la US habia programado entregar.
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El final de mes es el momento adecuado para analizar estos resultados y evaluar las causas del bajo
rendimiento (si fuese el caso) y replantear la programacion, si es que definitivamente es irrealista
o inalcanzable, o si se requiere aumentar los recursos disponibles en cuanto a tiempo de personal,
equipo y otros elementos criticos para alcanzar las metas programadas.

De esta discusion, deberdn establecerse compromisos entre el Director de la US o la persona
responsable de la US y la Supervisora de la Red Municipal, con el fin de introducir estrategias para
mejorar los resultados, en caso que éstos estén por debajo de lo programado. Esta es una de las
secciones mds importantes del cuadro, ya que ayuda a la Supervisora Municipal, al Director(a) de
la US y al resto del personal a evaluar el desempefio del programa de PE

5.3 Registros para uso en la Red Municipal/Inter-Municipal

Las Unidades de Salud deberin emplear registros para contabilizar las actividades de
planificacién familiar y monitorear los resultados al final de cada mes.

Como registros mensuales, se completardn los siguientes instrumentos:

» Instrumento 3.3 “Informe y Solicitud Mensual de Suministros la Red Municipal/Inter-
Municipal”, registra el movimiento de insumos y hace la solicitud de suministros.

* Instrumento 4.1 “Monitoria Mensual del Suministro, Programacién y Ejecucién de las
Actividades de Planificacién Familiar - CONSOLIDADO Red Municipal/Inter- Municipal,
por Unidades de Salud y por Método Anticonceptivo”, permitird a la Red Municipal
monitorear el desempefio de cada US en cuanto a los logros alcanzados en actividades de
planificacién familiar e identificar las medidas correctivas para mejorar el desempefio del

programa de PF en cada una de las US.

Antes de iniciar el registro de la informacién en los cuadros que se describirdn a continuacién, en
las Redes Municipales/Inter-Municipales deben existir las siguientes condiciones:

 La supervisora encargada de hacer la consolidacién mensual de las atenciones de PF en cada
uno de los cuadros estd asignada y capacitada para hacerlo.

* La Red cuenta con la papeleria necesaria para llevar estos registros. Si existe una hoja de
célculo o un software, la Red debe asignar tiempo de computadoras a la persona que esté
encargada de ingresar esta informacién mensualmente.

* La Red cuenta con los suministros y los anticonceptivos para prestar el servicio.

= Informe y Solicitud Mensual de Suministros para Red Municipal/Inter- Municipal
(Instrumento 3.3)

Este informe es el documento que la Red utilizard para reportar mensualmente el movimiento de
anticonceptivos de su bodega y hacer la solicitud de anticonceptivos a la Regién Departamental.
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El instrumento est4 dividido en 2 secciones:

» Informe de Suministros — Bodega Red Municipal/Inter-Municipal, que resume los
movimientos de la Red, de acuerdo con las entradas y salidas de anticonceptivos
en el mes.

*» Solicitud de suministros, que ayuda a la Red a calcular la cantidad a solicitar para cubrir la
demanda del mes siguiente, en las diferentes US.

Para completar oportunamente el instrumento 3.3, es importante tomar en cuenta lo siguiente:

— Para facilitar el llenado del instrumento 3.3, la Red debe completar primero el instrumento
4.1, que se explicard mds adelante.

— Se introduce un concepto nuevo: AJUSTES. Este dato es importante incorporarlo, tanto en
el kirdex, como en el instrumento 3.3, porque ayuda a diferenciar aquellas cantidades que
re-ingresan al inventario o que salen del mismo, por conceptos distintos a la CANTIDAD

RECIBIDA DEL NIVEL SUPERIOR 6 a la CANTIDAD DISTRIBUIDA A US

respectivamente y que fueron mencionadas anteriormente.

— Para poder registrar los ajustes, es importante hacerlo adecuadamente en el Kardex, para
g )
posteriormente registrarlo en el 3.3. Tanto el instructivo del Kardex como el del 3.3 explican
cémo hacerlo.

— El mismo Kardex que se lleva a nivel de US se puede adaptar y utilizar a nivel de Red

Municipal.

— Elcompletar este instrumento de manera adecuada y oportuna requiere que haya compromiso
por parte de la Supervisora de Red y del nivel Regional.

— La Supervisora de la Red Municipal y el Director(a) de la US deberdn garantizar las cantidades
adecuadas de papeleria para uso de la Red.

Proceso de verificacion y flujo de la informacion

o Al finalizar el mes, la supervisora de Red deberd asegurarse que el instrumento 3.3 esté
completo y que la informacién sea veraz. Ella misma firmard bajo la casilla de “Elaborado

b2)

por”.

e La Supervisora de Red se encargard de:
— Buscar la autorizacién de este informe/solicitud con el Jefe Municipal

— Designar a la persona que llevard la solicitud de anticonceptivos a la Regién
Departamental, para ser abastecida.
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— Asegurarse que las cantidades recibidas sean registradas en la Columna K del documento
original del Cuadro 3.3 y que éstas coincidan con la “Cantidad Solicitada” (Columna
J). Si las cantidades de la Columna K y la Columna ] no coinciden, la persona que
entrega los anticonceptivos en el nivel regional deberd escribir bajo “Observaciones” la
explicacién de por qué las cantidades son diferentes.

— Traer los anticonceptivos a la Red Municipal

— La cantidad recibida siempre vendrd respaldada por la firma del Jefe delalmacén regional,
bajo la casilla “Entregado por” al pie del Cuadro 3.3 y debera coincidir con la cantidad
solicitada.

e Elinstrumento 3.3 serd completado en original y copia. La original la conservara la Supervisora
de la Red y la copia quedard en la Regién Departamental, una vez se haya completado el
proceso de solicitud y entrega de suministros anticonceptivos.

e ADICIONALMENTE RECUERDE QUE ESTE ES UN INSTRUMENTO DE
SOLICITUD DE SUMINISTROS PERO TAMBIEN DE INFORME POR LO QUEES DE
CARACTER OBLIGATORIO SER PRESENTADO AL NIVEL REGIONAL, REQUIERA
O NO DE ABASTECIMIENTO

A fin de contar con datos que apoyan el flujo de informacién en la cadena de distribucién de insumos
se introduce un nuevo instrumento para el registro e informe de movimientos de suministros en
almacén regionales y almacén central.

= Instrumento 3.5 Informe mensual movimientos de suministros para almacén regional y
almacén central.

Este informe es el documento que el almacén regional y almacén central utilizard para reportar
mensualmente el movimiento de anticonceptivos de su almacén y presentarlo al nivel inmediato
superior (para almacén regional a la oficina de provisién de servicios o responsable de PF en la
regién, para el almacén central al Programa de Atencién Integral a la Mujer del nivel central de la

SESAL)
El instrumento est4 dividido en 2 secciones:

» Informe Mensual de Movimientos de Suministros — almacén regional /almacén
central, que resume los movimientos del almacén, de acuerdo con las entradas y salidas de
anticonceptivos en el mes.

* Detalle de distribucién, que ayuda a visualizar las salidas de suministros y a los responsables
de monitorear las distribuciones al nivel nacional y coordinar las acciones y tomas de
decisiones (este dato es un insumo de gran relevancia en la consolidacién de datos logisticos
a nivel nacional)
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Para completar oportunamente el instrumento 3.5 es importante tomar en cuenta lo siguiente:

e Para facilitar el llenado del instrumento 3.5, los almacenes regionales y almacén central deberd
de tener actualizados los datos en el Kardex.

= Instrumento 3.6 Instrumento de informe y solicitud de condones para las ONG.

A fin de que las ONG que apoyan el tema y que los suministros (condones de doble propésito) que
son brindados a través de la SESAL, sean correctamente entregadas, se introduce un instrumento
de informes y solicitud trimestral (Instrumento 3.6)

Este informe es el documento que la ONG utilizard para reportar cada cuatro meses el movimiento
de condones y hacer la solicitud de suministros que requiere.

El instrumento 3.6 estd dividido en 2 secciones:

* Informe de suministros, que resume los movimientos de la US (farmacia), de acuerdo con las
entradas y salidas de anticonceptivos en el mes.

* Solicitud de suministros, que ayuda a la US a calcular la cantidad a solicitar para cubrir la
demanda del mes siguiente.

El uso correcto de este instrumento requiere que haya compromiso del Director(a) de la ONG o
del personal responsable para completarlo de manera adecuada y oportuna.

Proceso de verificacién y flujo de la informacién

Al finalizar los cuatro meses, la persona responsable de la ONG con los recursos encargados
de coordinar esta actividad en la SESAL, deberdn asegurarse que el Instrumento 3.6 esté
completo y que la informacién sea veraz. Esa misma persona, anotard nombre y firma bajo la

casilla de “Elaborado por”.
* El Director de la ONG o el recurso asignado para tal fin se encargara de:
— Avalar la informacién descrita en el instrumento.
— Designar a la persona que llevard la solicitud de suministros (condones) a nivel regional.

— Asegurarse que las cantidades recibidas sean registradas en la Columna H del documento
original del instrumento 3.6 y que éstas coincidan con la “Cantidad Solicitada” (Columna
G). Si las cantidades de la Columna H y la Columna G no coinciden, la persona que
entrega los condones deberd escribir bajo “Observaciones” la explicacién de por qué las
cantidades son diferentes.

— Trasladar los condones recibidos por los almacenes regionales y/o almacén central hacia la

ONG solicitante.
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 El instrumento 3.6 serd completado en original y copia. La original la conservard la Regién
departamental o el nivel central si fuera el caso y la copia le quedard a la ONG, una vez se haya
completado el proceso de solicitud y entrega de condones para doble propésito.

* Elinstrumento 3.6 serd presentado y discutido de forma trimestral entre el Director de la ONG
o quien asigne y la responsables de coordinar esta actividad en la SESAL,

Recuerde

Para facilitar el llenado del instrumento 3.3, Ia Red debe
completar primero el instrumento 4.1

= Monitoria Mensual de Suministro, Programacion y Ejecucion de las actividades de
Planificacién Familiar. Consolidado Red Municipal/Inter- Municipal, por Unidades de
Salud y por Método (Instrumento 4.1)

En este instrumento se consolida mensualmente la informacién de todas las actividades
de planificacién familiar de cada una de las Unidades de Salud que estdn bajo la responsabilidad
de la Red Municipal. Esta informacién le permite al Jefe del Municipio, la Supervisora de la
Red y al Director Regional contar con la “fotografia” completa de las actividades de planificacién
familiar de todas las Unidades de Salud, mostrando un resumen de todos los métodos entregados
y las coberturas alcanzadas con respecto a las metas programadas. Este instrumento debe ser
consolidado por la Supervisora de la Red Municipal y se espera que sea discutido con el Jefe
Municipal y el Director Regional durante la reunién mensual de monitoria, donde se presentardn
los instrumentos 4.1 de cada Red Municipal, para analizar la informacién y los resultados de las
diferentes US y Municipios.

Recuerde...

La Red Municipal no podra consolidar y enviar el instrumento
4.1 a la Region Departamental, a menos que haya incluido Ila
informaciéon de TODAS las Unidades de Salud adscritas a su Red.

Proceso de verificacion y flujo de la informacion

o Al finalizar el mes, la Supervisora de Red Municipal tomard la copia de los instrumentos 3.1 de
cada Unidad de Salud y consolidara la informacién en el instrumento 4.1, segtn el instructivo
correspondiente.
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e Cada Red Municipal preparard CUATRO INSTRUMENTOS 4.1, uno por cada método.
o ElJefe Municipal revisard el informe y procederd a autorizar su envio a laRegién Departamental.

e Elinstrumento 4.1 se llenard en original y 1 copia. La original la conservard laRed Municipal
y la segunda copia ird a la Regional Departamental.

Monitoria de Produccién de Servicios en el Instrumento 4.1. Esta seccién serd utilizada por el
Jefe Municipal, el Director Regional y la Supervisora de Red Municipal para evaluar el grado de
cobertura logrado mensualmente en cuanto a actividades de planificacién familiar, ya que resume
los logros alcanzados en cuanto a métodos anticonceptivos entregados en el mes, compardndolos
con la cantidad que las US habian programado entregar.

La supervisora o responsable de la red dispone de un programa electrénico de EXCEL para manejar
esta informacién, de manera que en los sitios que cuenten con computadora pueden auxiliarse con
este programa para facilitar su trabajo de consolidacién.

El final de mes es el momento adecuado para analizar estos resultados y evaluar las causas del bajo
rendimiento (si fuese el caso) y replantear la programacién, si es que definitivamente es irrealista o
inalcanzable, o si se requiere aumentar los recursos disponibles en cada US en cuanto a tiempo de
personal, equipo y otros elementos criticos para lograr cubrir la cantidad programada.

De esta discusién, deberdn establecerse compromisos entre el Director Regional, el Jefe Municipal
y la Supervisora de Red, con el fin de introducir estrategias para mejorar los resultados, en caso
que éstos estén por debajo de lo programado. Esta es una de las secciones mds importantes del
Cuadro 4.1, ya que ayuda a la Supervisora de Red y a los otros funcionarios mencionados a evaluar
el desempeno del programa de PF y tomar las decisiones necesarias para mejorar las coberturas de
planificacién familiar.

5.4 Registros para uso en la Regién Departamental

En el instrumento 4.3 se consolida la informacién de los municipios por método para realizar
la Monitoria Mensual de la Programacién y ejecucion de las actividades de Planificacién Familiar
con una visién a nivel regional.

Cada responsable a nivel de la regién llenard un original y dos copias del instrumento4.3, el original
serd enviado a nivel de la Jefatura de la regién, una copia al nivel central y una copia se quedard con
el responsable de su llenado.
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INSTRUCTIVO 2.2 (AT2) @ @ =

Honduras

Republica de Honduras

El AT2 es el Informe Diario de Atenciones Ambulatorias que ademas Consolida la Informacion
Mensual.

Se recomienda que el prestador de servicios responsable de su llenado, registre diariamente la
informacion que proviene del ATA a fin de evitar acumulacion de trabajo para el final del mes, de
manera que al finalizar cada jornada o dia se debe llenar la columna correspondiente en el AT2.

Las Instrucciones generales del Cuadro asi como para el llenado de las actividades de atencion a la
ninez se brindan por separado en otros documentos.

En el caso de Planificacion familiar tal como se explico en el texto de este capitulo, nos interesa
conocer el nimero de usuarias que recibieron anticonceptivos segun el tipo y cantidad de métodos.

Esta Informacion se rescata en las filas 27 a 33 del Cuadro. De la fila 27 a la 29 se registran las
“Entregas a Usuarias de Anticonceptivos Orales” y en las filas 30 y 31 las “Entregas de Condones”,
fila 32 para DepoproveraYy fila 33 para DIU. Aqui se trasladan los datos del ATA, sumando la cantidad
de entregas de cada método, al final del mes se calcula el total de entregas, estos datos sirven para
calcular el total de métodos “consumidos” en el mes.
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Secretaria de Salud
Republica de Honduras Departamento de Estadisticas
INFORME MENSUAL DE ATENCIONES Honduras
Codigo:
Region Salud: Nivel ___ Establecimiento
Mes Afo Director de Establecimiento
Servicio: Consulta Externa Emergencia
Enfermera Médico
Concepto Auxiliar Profesional General Especialista TOTAL
1 Menores de 1 ano de 1a. Vez
2 Menores de 1 afo Subsiguiente
3 1 -4 afios 1a. Vez
4 1 - 4 afios Subsiguiente
5 5 -9 anos 1a. Vez
6 5 - 9 anos Subsiguiente
7 10 - 14 anos 1a. Vez
8 10 - 14 anos Subsiguiente
9 15 - 14 anos 1a. Vez

10 15 - 19 afios Subsiguiente
11 20 - 49 anos 1a. Vez

12 20 - 49 anos Subsiguiente
13 50 - 59 afios 1a. Vez

14 50- 59 anos Subsiguiente
15 60 y + anos 1a. Vez

16 60 y + anos Subsiguiente
17 Total Pacientes Atendidos

18 No. Atenciones de Mujeres

19 No. Atenciones de Hombres

20 No. Consultas Expontaneas

21 No. Consultas Referidas

22 Deteccion de Sintomaticos Respiratorios
23 Deteccion de Cancer Cérvico Uterino
24 Embarazadas Nuevas

25 Embarazadas en Control

26 Controles Puerperales

27 Anticonceptivo Oral 1 Ciclo

28 Anticonceptivo Oral 3 Ciclo

29 Anticonceptivo Oral 6 Ciclo

30 Condones 10 Unidades

31 Condones 30 Unidades

32 Depo provera Aplicadas

33 DIU insertados

34 Otras Actividades de PF

No. Nifos/as menores de 5 afios con

35 .
Diarrea
No. Nifios/as menores de 5 afios con
36 X . [
Diarrea que acuden a cita de seguimiento
37 No. Nifios/as menores de 5 afios con
Deshidratacion Rehidratados en la US
a8 No. Nifos/as menores de 5 anos con

casos de Neumonia nuevos en el Afio

No. Nifios/as menores de 5 afios con

39 Neumonia que acuden a su cita de
Seguimiento

No. Nifios/as menores de 5 afos con algun
40 grado de Sindrome Anémico
Diagnosticado por Laboratorio

Total de Nifilos/as Menores de 5 afos

41
Atendidos

42 No. Nifios/as menores de 5 afios con
Crecimiento Adecuado

43 No. Ninos/as menores de 5 anos con
Crecimiento inadecuado
No. Niflos/as menores de 5 afios con Bajo

44 N
Percentil 3
No. Ninos/as menores de 5 afios con Dafo

45 .
Nutricional Severo

46 No. Nifios/as menores de 5 afios con
Discapacidad Nuevos en el Aiio

47 No. Ninos/as menores de 5 anos con
Probable Alteracion del desarrollo

48 Partos Atendidos
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Republica de Hond
epublica de Honduras Honduras

ELAT2 R Consolida lainformacion por tipo de recurso.

El procedimiento para calcular las cantidades de consumo de métodos es igual que para el AT2, solo
que la consolidacion se hace diferenciada por recurso.

En todo caso, para los efectos logisticos y traslado de datos al Cuadro 3.4, lo que interesa es tener el
total de las cantidades entregadas que es igual a la columna total del AT-2.
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INSTRUMENTO 2.4 & )
Reptiblica de Honduras Tarjeta kardex Honduras
Producto: Unidad de Medida:
US/Hospital/CMI
Area de Almacenamiento
AJUSTES SALDO
ACTUAL Nombre y firma
FECHA ENTRADA |SALIDA + - OBSERVACIONES
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INSTRUCTIVO INSTRUMENTO 2.4 ;,‘? ’%
Repﬁblia d Honduras TARJETA KARDEX

Honduras

Producto:Escribir el nombre del anticonceptivo: Inyectable Trimestral de Progestina sola,
Anticonceptivos Orales Combinados, Condones Masculinos y Dispositivo intrauterino

Unidad de medida:Escribir ciclos (para orales combinados), unidades (para condones masculinos
y DIUs) y Ampolla (para Inyectable trimestral de progestina sola)

US/Hospital/CMI Escribir el nombre y tipo del establecimiento (CESAMO, CESAR, CMI, Hospital)
Area de Almacenamiento: Nombre si es bodega , Farmacia , o almacén de Medicamentos
COLUMNA “FECHA” Escribir fecha en que se hace cada transaccion

COLUMNA “ENTRADA” Registrar la cantidad de producto que ingresa a la UNIDAD DE SALUD
por concepto de:

@ Cantidad recibida del nivel superior

@ COMPRA

AJUSTE POSITIVO
& Préstamo recibido de otro establecimiento
@ Sobrante de inventario (al hacer inventario fisico)
& Donacion
& Devolucioén recibida de otro establecimiento

COLUMNA “SALIDA” Registrar la cantidad de producto que sale de la UNIDAD DE SALUD por
concepto de:

J Recetas por entrega a usuarios/as

@ Cantidad entregada a servicios hospitalarios (en caso de farmacias de hospital)

AJUSTE NEGATIVO
@ Préstamo hacia otro establecimiento
@ Faltante de inventario (al hacer inventario fisico)
@ Devolucioén hacia otro establecimiento o al nivel superior
@ Vencimiento de producto
@ Pérdida (por robo, dafio, empaque en mal estado)

COLUMNA “SALDO ACTUAL” Para establecer el saldo actual es necesario que se vayan
registrando las transacciones que ocurren durante el dia, a medida que se van registrando las
entradas y salidas, incluyendo los ajustes positivos y negativos podremos determinar el saldo
actual.

COLUMNA“OBSERVACIONES” Anotar cualquier comentario que contribuya a aclarar las
entradas, salidas, ajustes positivos y negativos y el saldo actual. SIEMPRE que la entrada sea por
motivos diferentes a la“cantidad recibida del nivel superior’, se describira aqui el motivo de la
entrada; SIEMPRE que la salida sea por motivos distintos a “recetas a usuarios/as” y “cantidad
entregada a servicios hospitalarios”, se describira aqui el motivo de la salida.

> El saldo inicial del mes que se esta reportando no debe de ser diferente al saldo final del mes
anterior.

» Cuando los espacios de la tarjeta kardex estén completamente llenos se debera trasladar el
saldo final a una nueva tarjeta para continuar los registros en ella.

> Para el registro de cada movimiento debe de utilizarse una linea o fila Unica esto contribuye a la
claridad del manejo de los datos al trasladarlos al instrumento 3.1 o 3.3 segun sea el caso
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Republica de Honduras CONSOLIDACION DE DATOS LOGISTICOS DE CESAMO Y HOSPITAL. Honduras
Objetivo del instrumento:
Consolidar la informacidn de las existencias y consumos de los métodos de PF en los diferentes
servicios del CESAMO y Hospital, para ser utilizada como insumo en el llenado del instrumento
3.1 para CESAMO y 3.4 para Hospitales.
Responsable del llenado:
Sera llenado por una persona responsable de recolectar y consolidar la informacion en los
servicios del CESAMO y del Hospital, para después ser vaciado en el 3.1y 3.4 respectivamente;
debe presentado y discutido en la reunién de monitoria.
Instrumento Hospitales
Servicio Saldo Inicial Entradas Consumo Ajustes Pos/ Neg. | Saldo Final
Almacén
Farmacia 1
Farmacia 2
TOTAL
- Las entradas al almacén del Hospital es lo Unico que se considerara como entradas para
el hospital
- El consumo no aplica para el almacén, Unicamente para la Farmacia.
- Cada servicio debe tener lista la informacion para entregarsela a la persona responsable
de recolectarla cada mes.
- Los saldos finales deben ser sacados de los kardex que estan ubicados en los distintos
lugares de la unidad.
Instrumento CESAMO:
Servicio Saldo Entradas Consumo Ajustes Pos/ Neg. | Saldo Final
Inicial

Bodega CESAMO

Farmacia CESAMO

TOTAL

Firma del responsable
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: 4 CUADRO 3.5
Republica de Honduras Honduras
SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS
INFORME MENSUAL MOVIMIENTOS DE SUMINISTROS DE ALMACEN CENTRAL/ALMACEN REGIONAL
MES ANO
REGION DEPARTAMENTAL FECHA ELABORACION
INFORME DE SUMINISTROS - MOVIMIENTOS
A B C D E
( = suma total en
detalle de
distribucion) AJUSTES (A+B-C+6-D)
CANTIDAD CANTIDAD
PRODUCTO SALDO INICIAL RECIBIDA DISTRIBUIDA + - SALDO FINAL| OBSERVACIONES

DIU

INYECTABLE

TRIMESTRAL)|

ORALES

CONDONES

Detalle de Distribucion
Orales Conbinados inyectable trimestral
FECHA CANTIDAD DESTINO FECHA CANTIDAD DESTINO
total total
Dispositivos intrauterinos Condones Masculinos
FECHA CANTIDAD DESTINO FECHA CANTIDAD DESTINO
total total
OBSERVACIONES
ELABORADO POR:

Original: Provision de Servicios Copia: Estadistica/Digitador HCDLPF
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INSTRUMENTO 3.5

SECRETARIA DE SALUD DE HONDURAS
INFORME MENSUAL DE SUMINISTROS DE ALMACEN CENTRAL/ALMACEN REGIONAL

MES ANO
REGION DEPARTAMENTAL FECHA ELABORACION
INFORME DE SUMINISTROS - MOVIMIENTOS |
A B C D E
(= suma total en
detalle de
distribucion) AJUSTES (A+B-C+6-D)
CANTIDAD CANTIDAD
PRODUCTO SALDO INICIAL RECIBIDA DISTRIBUIDA * ) SALDO FINAL
Dispositivos Intrauterinos
Inyectable trimestral de progestina
sola
Anticonceptivos orales
combinados
Condones masculinos
Detalle de Distribucion
Orales Combinados Inyectable trimestral
FECHA CANTIDAD DESTINO FECHA CANTIDAD
total total
Dispositivos intrauterinos Condones Masculinos
FECHA CANTIDAD DESTINO FECHA CANTIDAD
total total

OBSERVACIONES

ELABORADO POR:
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GARANTIA DE LA CALIDAD EN LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA

La garantia de la calidad en la implementacién de esta estrategia estd basada en la definicién
del Sistema Nacional de Calidad en Salud (SNCS) y para esta estrategia se entenderd como el
conjunto de procedimientos, normas y reglamentos para la normalizacién y la vigilancia de
los servicios, procesos de atencién, gestién y produccion con el fin de proteger la salud
SSR y la PF en mujeres y hombres, para garantizar su satisfaccion.

Para operativizar la garantia de la calidad en la EMSPF se incluye algunos elementos del Sistema
Nacional de Calidad, que se describen a continuacidn:

A. De los componentes del Sistema Nacional de Calidad:

De todos los tépicos incluidos en la seccién de Componentes del Sistema Nacional de Calidad,
se considera a la Vigilancia de la Calidad, como el elemento que apoya la implementacién de esta
estrategia, a continuacién se describe brevemente:

1) Vigilancia de la calidad

La calidad se vigilard evaluando la aplicacién de los componentes tal como han sido definidos en
esta estrategia y que son los siguientes:

Programacion.

Supervisién, Monitoria y Evaluacién.

Sistema de informacion de PE

Organizacién de los servicios.

Administracién Logistica de los suministros anticonceptivos.

Equipamiento Basico.

Capacitacion para el desarrollo de la estrategia.

Algunos aspectos criticos de las normas técnicas serdn vigilados a través de estandares, indicadores,
instrumentos y gufas para la vigilancia elaboradas por el Departamento de Atencién Integral a la
Familia en coordinacién con el Departamento de Garantia de Calidad.

Las Direcciones regionales a través de la instancia que se designe en el marco del proceso de
reforma (Vigilancia) serd responsable de vigilar la calidad en la implementacién de esta estrategia.

Secretaria de Salud - Honduras
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B. De los Actores del SistemaNacional de Calidad:
1) Usuarias/os

Participan de manera organizada expresando su satisfaccién con los servicios recibidos y
demandar mejoras en los mismos, cuando asi lo consideren.

2) Proveedores

Tienen la responsabilidad de aplicar la estrategia y sus componentes, asi como de desarrollar e
implementar los procesos de mejora continua de la calidad (MCC) y evaluacién del desempeno
requerido para el logro de los objetivos.

3) Secretaria de Salud de Honduras

Que a través de su funcién rectora, garantiza a la poblacién la calidad de los servicios de salud
y los productos de interés sanitario por el ejercicio de los componentes de normalizacién y
vigilancia de la calidad.

C. De los Mecanismosdel SistemaNacional de Calidad:
1) Mejora continua de la calidad (MCC)
La MCC, independientemente del modelo de gestién, se debe implementar a través de:
- De los gerentes y gestores
- De los proveedores

Los gerentes y gestores hardn la Mejora Continua de la Calidad en base al procedimiento
establecido en la Guia de Mejora Continua de la Calidad por el Departamento de Garantia de
Calidad aplicado a la implementacién de la estrategia en todos sus componentes. Los proveedores
hardn la MCC en la aplicacién de las normas técnicas a través de estindares e indicadores sobre
los que rendirdn cuentas, de acuerdo a los términos claramente establecidos en los Contratos y
Convenios de Gestién.

D. De las estrategias del SistemaNacional de Calidad:
1) Participacion de las personas usuarias de los servicios

e Desarrollar procesos locales de investigacién  (aplicacién de  encuestas,
organizaciénde grupos focales y otras metodologias participativas) para identificar las
barreras que limitan el acceso a los servicios y las necesidades de la poblacién usuaria.

e Creacién de las condiciones necesarias para que las usuarias/os, puedan participar
directamente en la planificacién, gestién y evaluacién de los servicios de salud
especificamente en PE

E Secretaria de Salud - Honduras
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2) El enfoque de sistemas y procesos

La Planificacién Familiar (PF), como una de las 19 intervenciones, es parte integral de la
estrategia de Reduccién Acelerada de la Mortalidad Materna y de la Nifiez de la Secretaria
de Salud estd intimamente relacionada con otros procesos que afectan el desempeno del
servicio:

e Logistico: para garantizar la adquisicién, almacenamiento y distribucién efectiva de
los insumos necesarios.

e Vigilancia de la Calidad a través de estdndares, indicadores e instrumentos de
verificacién aplicados en los servicios de planificacién familiar, que definen la calidad
de los insumos, los procedimientos y los resultados esperados.

o Este es el proceso metodolégico que se denomina DEFINICION DE LA
CALIDAD.

3) Toma de decisiones basadas en informacién

Los gerentes de todo nivel, ministro, viceministros, directores generales y directores
regionales, deben tomar las decisiones para mejora de la calidad, basados en los informes
de los planes de monitoreo y evaluacién definidos por la secretaria de salud: Plan de
Monitoreo de RAMNI, Reordenamiento de la Gestién Hospitalaria, informes de calidad
y los similares que se generen en el futuro.

4) Trabajo en equipo

Para potenciar los resultados de la estrategia de PF es necesario la organizacién de EMCC
en los diferentes niveles, de la manera siguiente:

e A nivel de Unidades de Salud, los equipos se deben organizar en funcién del
cumplimiento de sus principales indicadores que estdn relacionados bdsicamente con
la prestacién de servicios de acuerdo a normas y con la garantia de la coherencia y
consistencia de los datos en todos los instrumentos que se tienen que llenar.

e A nivel de la red de servicios el EMCC se debe:

- Garantizar igualmente la coherencia y consistencia de los datos consolidados de
todas las US que le pertenecen

- Implementacién de experiencias bajo el “enfoque Colaborativo” para expandir
) q
experiencias exitosas de mejora en la prestacién de servicios.

e A nivel de regién departamental, bajo la coordinacién del Comité de Calidad los
equipos de conduccién regional vigilar el componente de calidad de los servicios de
salud en forma consensuada y basada en los indicadores de calidad.
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E. De las Prioridades del SistemaNacional de Calidad
1) Sistema de Informacion

La estrategia debe garantizar la vigilancia de la calidad de los datos del sistema de informacién
en planificacién familiar, en el registro y consolidacién de los datos, desde las US, redes de
servicios, regiones de salud y nivel central, incluyendo el funcionamiento de la Herramienta

Consolidadora de Datos Logisticos de PE.
FE Indicadores de Calidad en la Estrategia Metodoldgica de PF

Losindicadores de calidad con que se medird la Estrategia Metodoldgica de PF estdn definidos
y vinculados en el proceso de Monitoria y Evaluacién de RAMNI y Reordenamiento

Hospitalario y son los siguientes:

1) Calidad del dato

2) Satisfaccién de usuarios

3) Consentimiento Informado

4) Programacién de actividades de PF

5) Desabastecimiento

Secretaria de Salud - Honduras
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ADMINISTRACION LOGISTICA DE LOS SUMINISTROS ANTICONCEPTIVOS EN
UNIDADES DE SALUD Y REDES DE SERVICIOS.

Contar con los insumos anticonceptivos de calidad, a tiempo y en las cantidades necesarias en
las Unidades de Salud, garantizard una adecuada prestacién de los servicios de planificaciéon
familiar, que contribuirdn a disminuir la demanda insatisfecha de la poblacién.

Un buen proceso logistico y los fondos necesarios para la compra de los anticonceptivos, permitirdn
que los establecimientos cuenten con todos los insumos anticonceptivos que se ofrecen en la
Secretarfa de Salud, en las cantidades necesarias y suficientes, evitando desabastecimiento o sobre

abastecimiento.

Ciclo Logistico

UusoO
Atencién al usuario

Monitoria Continua Monitoria Continua

SIAL
Presupuesto .
Almacenamientoy o 3 Monitoreo v Supervisién «—» Seleccién de
Distribucién Evaluacién productos

Recursos Humanos

Monitoria Continua Monitoria Continua
Programacion y
Adquisisiones

Este componente es esencial, puesto que se debe garantizar la existencia permanente en cantidad,
calidad y oportunidad de toda la gama de insumos anticonceptivos y condones masculinos para
doble propésito con que deben contar los servicios de salud. Por ello es importante entender los
pasos que comprende todo sistema de administracién logistica, tal como se muestra en el diagrama
anterior.
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Si bien es cierto a partir de la implementacién de esta estrategia en el ano 2005 se ha logrado
disminuir la demanda insatisfecha, la brecha sigue siendo muy significativa ; condicionada por la
insuficiente oferta de métodos anticonceptivos temporales, permanentes y condones masculinos
para doble propésito en los servicios de salud. Una de las causas de esta insuficiente oferta es el
frecuente desabastecimiento de los anticonceptivos en los servicios, provocado por diversas razones,
entre ellas el andlisis inadecuado de las redes municipales e intermunicipales sobre los niveles de
abastecimiento que tienen sus unidades de salud, los problemas para la distribucién de métodos e
insumos y la realizacién de las compras tardias y en cantidades inadecuadas.

Por otra parte también existen problemas de sobre-abastecimiento de algunos productos, lo que
provoca desperdicios de insumos y por lo tanto manejo inadecuado de los fondos del Estado.

Para mejorar la gestién logistica, a partir del ano 2005 la estrategia de planificacién familiar incluye
criterios y mecanismos operativos para facilitar el suministro de los insumos de manera oportuna;
estos se basan en datos de consumo, con el propédsito fundamental que todos los niveles tengan la
gama y cantidad necesaria (ni mds, ni menos) y contribuir de esta manera a un proceso adecuado
de compras, almacenamiento y distribucién de los insumos anticonceptivos.

Recuerde que...

Logistica es la serie de actividades y procedimientos que en
conjunto contribuyen a garantizar la disponibilidad oportuna
de medicamentos e insumos para la prestacion de un servicio.

Los instrumentos que se utilizan para el registro de datos y generaciéon de informes se describen en
la siguiente tabla:

Tabla 7.1 Instrumentos para la Administracién Logistica

# Nombre del instrumento Descripcion
2.4 | Tarjeta Kardex Instrumento de registro de movimientos de
inventario
3.1 |Informe y Solicitud Mensual Es el informe que produce cada unidad de salud
de Suministros/Monitoria de con los datos obtenidos del instrumento 2.4y que
Produccién de Servicios en informa movimientos, solicita abastecimiento y
unidades de salud. monitorea los resultados obtenidos.
3.3 |Informe y Solicitud Mensual de Es el instrumento que elabora el nivel de redes
Suministros para Red Municipal/ | de servicio para informar los movimientos
Inter- Municipal ocurridos en su espacio de almacenamiento
y solicita abastecimiento a la region
departamental.
3.5 |Instrumento resumen de Es el instrumento para que el almacén central y
movimientos de almacenes los regionales, informen mensualmente sobre
los movimientos ocurridos en el periodo.
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7.1 Responsable del Sistema Logistico de Anticonceptivos en las Unidades de Salud y la Red

de servicios

El Director de la US y el jefe de la red, deberd asignar a la persona encargada de logistica,sus
responsabilidades, cuya principal funcién serd asegurar que los instrumentos disenados para la
administracién logistica sean completados con informacién veraz, consistente, de calidad y ser
enviados oportunamente a los niveles descritos con anterioridad. Asi mismo, estas personas tendrdn
la responsabilidad de asegurar que los anticonceptivos estén siempre disponibles en las unidades de
saludy velar para que nunca se presenten desabastecimientos.

7.2 Criterios para Solicitud de Insumos

Para la solicitud de anticonceptivos se deben considerar los datos de consumo y la existencia
disponible de cada método y aplicar el concepto de nivel méximo, cantidad Médxima y cantidad
solicitada, utilizando el instrumento 3.1 para US, instrumento 3.3 para Red de servicios, para el
nivel regional se utilizard el informe producido en la herramienta consolidadora de datos logisticos.
El nivel central a través del PAIM, calculard el abastecimiento nacional (compra) utilizando lo
siguiente: Informe de la Herramienta consolidadora de datos logisticos del nivel central, los
informes de inventarios fisicos y el Pipeline.

En ambos instrumentos, la CANTIDAD SOLICITADA se calcula restando la cantidad mdxima
del SALDO FINAL (Ver instructivo correspondiente, instrumentos 3.1y 3.3)

Para calcular el saldo final es necesario, entre otras cosas, hacer inventario fisico de los
anticonceptivos, ya que este permite establecer la veracidad del saldo final en la unidad de salud.
Dicho proceso que se describe mds adelante.

7.3 Criterios para el adecuado control de las existencias en las Unidades de Salud y las Redes

de servicios.

Para poder garantizar que los diferentes niveles en todas las unidades de salud, hospitales y bodegas
cuenten con los insumos necesarios para prestar los servicios de planificacién familiar, se han
establecido niveles mdximos y minimos de insumos anticonceptivos.

El sistema de niveles méximo y minimo para cada uno de los insumos anticonceptivos estd definido as:

e Para cada US/CMI, el Nivel Minimo es la cantidad necesaria para cubrir un mes de
consumo y nivel mdximo es la cantidad necesaria para cubrir dos meses de consumo

de cada unidad de salud.

e Dara cada Red de servicios, el nivel minimo es la cantidad necesaria para cubrir UN mes de
consumo y el nivel mdximo es la cantidad necesaria para cubrir TRES meses de consumo;
excepto los condones masculinos de doble propdsito, que utilizardn como nivel minimo dos
meses de consumo y como nivel mdximo cuatro meses.
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7.4 Periodicidad de la solicitud de insumos o Periodo de Reabastecimiento

Es la frecuencia o periodicidad con que un establecimiento es reabastecido, es decir cada cudnto
tiempo se le deben suministrar o debe solicitar los insumos anticonceptivos. La estrategia define
los siguientes periodos de reabastecimiento:

Tabla 7.2 Periodos de reabastecimiento por nivel

Niveles Periodo de Reabastecimiento

Almacén Central Cada doce meses de acuerdo al proceso de Adquisiciones
(compras) de la Secretaria de Salud.

Regiones La distribucion del almacén central a los regionales se hara
Departamentales o Metro- cada 4 meses, y se realizara en las ultimas dos semanas de
politanas los meses siguientes:

a. Enero

b. Mayo

c. Septiembre

Los anticonceptivos orales combinados, inyectables
Trimestrales y Dispositivos intrauterinos seran retirados
Redesdeservicios del almacén regional mensualmente por los responsables de
las redes.

Los almacenes regionales distribuiran y transportaran a las
redes los condones de doble propésito cada cuatro meses; la
primera o segunda semana de febrero, junio y octubre.

CESAMO, CESARY CMI Mensualmente durante la reunién de monitoria.

Cada cuatro meses a las ONG

7.5  Mecanismo de solicitud de los insumos anticonceptivos por niveles

La estrategia de planificacién familiar establece mecanismos de solicitud, entrega y distribucién
de anticonceptivos que aseguren el abastecimiento periédico y oportuno de los diferentes niveles
almacenamiento y de atencién de la Secretaria de Salud. Estos mecanismos tienen como propésito
asegurar la existencia permanente y oportuna de los insumos anticonceptivos, evitando el sobre y
desabastecimiento, asi como las pérdidas por vencimiento.

Para ello, la comunicacién permanente, fluida y eficaz entre las diferentes instancias del sistema es
fundamental, la solicitud de insumos se hard de la siguiente manera:

o Las US traerdn el instrumento3.1, en original y copia, a las reuniones mensuales de monitoria,
en este instrumento se describe la cantidad de anticonceptivos y condones masculinos solicitados
por la unidad de salud, es importante recordar que es de cardcter obligatorio el contar con el
respaldo o copia del instrumento 3.1 en la unidad de salud generadora.
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e Los responsables de las Redes de servicio solicitaran a la Regién Departamental con el
Cuadro 3.3 en original y copia, los anticonceptivos orales combinados, inyectables
trimestrales y Dispositivos Intrauterinos cada mes y los condones para doble propésito
cada cuatro meses, es importante recordar que es de cardcter obligatorio el contar con el
respaldo o copia del instrumento 3.3 en la red de servicios generadora.

e Solicitud de los almacenes regionales: el Programa de Atencién Integral a la Mujer en base
a la cantidad solicitada en el informe producido en la herramienta Consolidadora de Datos
Logisticos de la regién, autorizard al almacén central las cantidades a distribuir a cada
region e informard a cada una de ellas. La regién revisa y puede reaccionar proponiendo
modificaciones, es importante recordar que es de cardcter obligatorio el contar con el
respaldo Necesario que garantice la sostenibilidad y consistencia de la informacién generada

en la HCDLPF en cada Regién departamental.

Es conveniente que se designe también a una persona que pueda reemplazar al titular o
responsable del manejo logistico en el nivel Municipal y Regional, cuando la persona
principal designada esté ausente.

7.6 Mecanismo para distribucion de métodos anticonceptivos y condones masculinos de doble
propdsito en la red de servicios

Para garantizar una distribucién adecuada y oportuna de métodos anticonceptivos y condones de
doble propésito se implantardn los acuerdos logrados entre una representacién de las direcciones
regionales con la gerencia de almacén central de medicamentos y que son los siguientes:

= De almacén central a almacén regional

1. El Almacén central aporta los camiones, los motoristas y el combustible para la distribucién
a las regiones que no tienen camiones.

2. Las regiones pagardn los vidticos del personal que se moviliza a través del mecanismo que
acuerden entre el almacén y la region (via fondos recuperados o presupuesto nacional)

3. Lasregiones que tienen camiones deben avisar oportunamente al almacén central el dia que
llegardn a traer los anticonceptivos para que tenga listo el pedido.

4. Enla primera semana del cuarto mes el PAIM hard una planificacién de distribucién el cual
deberd de ser presentado al almacén central y a las regiones para que den inicio al proceso
de negociacién del traslado de los mismos.

5. En caso de problemas con la disponibilidad de camiones del almacén central o de las
regiones la alternativa es que el Programa ITS/VIH facilite un camién, para lo cual se
debe hacer una negociacién entre el programa de VIH SIDA, almacén central y regiones
departamentales.
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= De almacén regional a las redes

1. La primera o segunda semana de febrero, junio y octubre los almacenes regionales
distribuirdn y transportardn los condones a las redes

2. Las regiones enviardn con anticipacién el cuadro distribucién para que se preparen para la
recepcion y el transporte

3. El restode métodos serdn retiradosdel almacénregional mensualmente por los responsables
de las redes

4. Las regiones entregaran condones a las ONG cada 4 meses en base a ladistribucién
que hayan realizado en el periodo.

7.7 Mecanismo para solicitud y abastecimiento de condones de doble propésito a las ONG.

Las ONG deberén incorporarse al proceso de Programacién de la Regién, estimando la necesidad de
condones para doble propdsito que entregaran a la poblacién de su drea geogréfica de influencia (AGI).

Las regiones entregaran condones para doble propédsito a las ONG cada 4 meses en base a la
distribucién que hayan realizado en el periodo.

Toda distribucién de condones de doble propésito para ONG deberd de canalizarse a través de los
almacenes regionales y deberd de registrarse de forma diferenciada en el sistema de informacién, ya
que la entrega de los mismos no constituye un consumo real para la SESAL. El reabastecimiento
se realizara de acuerdo a informes de consumo presentados por cada una de ellas (Instrumento

3.6 para ONG)
7.8 Mecanismo de Recepcion de Anticonceptivos

Para que el mecanismo de solicitud y recepcién de anticonceptivos funcione sin tropiezos, es
importante considerar lo siguiente:

Para CESAMO, CESAR y CMI:

e El Instrumento 3.1 deberd ir en original y copia hacia el nivel municipal.

e El responsable de entregar los anticonceptivos a la US debera llenar (en original y copia)
lacolumna H “Cantidad Recibida” con las cantidades que efectivamenteestd entregando.
Idealmente, estas cantidades deben coincidir con la Columna G “Cantidad Solicitada”.

e El responsable de entregar los anticonceptivos se quedard con la copia y entregard el
original a la persona que recibe los anticonceptivos en nombre de la US.

e El encargado de la US verificard que las cantidades recibidas corresponden a lo que se habia
solicitado.
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e En caso que las cantidades no coinciden, la Supervisora de la Red escribird una breve explicacién
bajo “Observaciones”

e Una vez transportados los anticonceptivos a la US, la persona encargada de suministros le dard
ingreso a los anticonceptivos en el kdrdex.

Para Red Municipal:

e Elinstrumento 3.3 deberd ir en original y copia hacia el nivel Regional

o El responsable de entregar los anticonceptivos a la Red Municipal deberd llenar (en original y
copia) la columna K “Cantidad Recibida” con las cantidades que efectivamente estd entregando.
Idealmente, estas cantidades deben coincidir con la Columna J “Cantidad Solicitada”.

e El responsable de entregar los anticonceptivos se quedari con la copia y entregari el
original a la Supervisora de la Red o la persona que recibe los anticonceptivos en nombre de la

Red.

e La Supervisora de la Red verificard que las cantidades recibidas corresponden a lo que se habia
solicitado.

e En caso que las cantidades no coincidan, el Jefe Regional, o a quien este designe, escribird una
breve explicacién bajo “Observaciones”

e Una vez transportados los anticonceptivos a la Red Municipal, la Supervisora de Red le dard
ingreso a los anticonceptivos en el Kardex.

7.9 Implementacion de los Comité DAIA Regional

Con el objetivo de garantizar la disponibilidad de insumos anticonceptivos en todas las unidades
de salud se ha decidido implementar el comité DAIA regional en cada una de las Regiones
Departamentales.

La funcién principal de estos comité, serd la de vigilar las existenciasde anticonceptivos para
evitar sobre y desabastecimiento en los niveles regionales, pero ademds, serdn encargados de
la coordinacién con proveedores y otras instancias que permita integrar y velar por el correcto
funcionamiento de la logistica de los anticonceptivos en sus respectivas regiones, redes y unidades

de salud.

Inicialmente el comité funcionard en el marco de las reuniones de la Direccién Regional con
las Redes de servicios, en las cuales, cada dos meses, se destinardn dos horas para discutir el tema
de la Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticonceptivos (DAIA). La regién debe valorar
cuando incorporar a otros actores como las ONG, en un plazo no mayor de 1 afo a partir de la
oficializacién del presente documento.

Secretaria de Salud - Honduras 101



. Estrategia Metodoldgica de los Servicios de Planificacién Familiar en la Red de

Servicios de Salud

En el marco de la implementacién de esta estrategia se elaborard el reglamento y los instrumentos
necesarios para el funcionamiento del comité y se capacitara oportunamente a los equipos regionales.

7.10 Realizacion de Inventarios Fisicos

La Secretarfa de Salud cuenta con el “Manual para realizar el Inventario Fisico de los Métodos
de PF en las Unidades de Salud y Almacenes de la Secretaria de Salud” el cual es una guia que
permite seguir una ruta critica y procedimientos coordinados con las regiones departamentales
para levantar el inventario fisico de los métodos de planificacién familiar a nivel nacional.

El levantamiento de inventario fisico de PF consiste en realizar un conteo de las existencias de
métodos que se encuentran en las unidades de salud: CESAMO, CESAR, CMI y Hospitales asi
como en el Almacén Central de Medicamentos, almacenes regionales y almacenes de redes de
servicios.

El inventario fisico se realiza con el propédsito de establecer un nivel de referencia sobre las
existencias reales de métodos de planificaciéon familiar y determinar a nivel nacional, por tipo
de establecimientos y regiones su nivel de existencias para hacer los ajustes necesarios y tomar
decisiones oportunas. Asimismo recoge la informacién de consumo de las US para poder realizar
el cdlculo de Meses de Existencias Disponible que se tiene en el pais. Su frecuencia dependerd de
la automatizacién de los sistemas de informacién, por lo que se recomienda que se realice al
menos una vez al afo para disponer de informacién real y compararla con la que producen los
sistemas automatizados.

La ruta critica permite revisar los instrumentos, programar fechas de realizacién, entrega
y devolucién de la informacién y definir responsables para llevar a cabo el levantamiento del
inventario fisico en todo el pais de una forma eficiente.

El manual detalla una guia a seguir por las unidades de salud y centros de distribucién, para realizar
el levantamiento de la informacién y les permita llenar el formulario con informacién confiable
para los tomadores de decisiones. También presenta el modelo de formulario para recoger la
informacién con su instructivo respectivo, que responde a la posterior digitacién de la informacién
recopilada en la base de datos que se disei¢ para facilitar el procesamiento, andlisis y elaboracién
del reporte final.

Cuando sea requerido por el PAIM, la direccién regional a través de las personas encargadas de PE,
deberd de utilizar el manual para realizar el inventario fisico.

7.11 Metodologia para el cdlculo y estimacion de necesidades de compra de metodos
anticonceptivos para la sesal.

La SESAL desde el afio 2006 se han realizado inventarios fisicos semestrales o anuales a fin de
contar con una referencia de las existencias disponibles en el pais como también de los consumos
registrados en los diferentes periodo.
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En la actualidad se ha implementado a nivel nacional el uso de una aplicacién electrénica que
facilita la consolidacién de la informacién a todo nivel, llamada Herramienta Consolidadora de
Datos Logisticos de Planificacién Familiar (HCDLPF), que es un instrumento gerencial que apoya
la toma de decisiones como también, la fuente de informacién para el calculo de necesidades de
compra de anticonceptivos. La informacién que genera es introducida al PIPE LINE, que es un
programa con el cudl se realiza la estimacién de necesidades de compra para el pais.

7.12 Condiciones de Almacenamiento

El almacenamiento es un componente basico del ciclo logistico que se define como el lugar donde
permanecerdn los medicamentos, incluyendo los anticonceptivos y condones, previos a la entrega
a los usuarios finales. El almacenamiento debe garantizar:

* La integridad de los medicamentos e insumos de salud, para que conserven su
eficacia.

*  Que los medicamentos e insumos estén disponibles cuando se necesiten.
*  Prevencion de pérdidas y daiios de los medicamentos de insumos.
*  Su uso antes de la fecha de vencimiento.

Las condiciones extremas de temperatura y humedad dafan, destruyen y reducen la vida dtil de
los medicamentos e insumos en general. Los principios bésicos de calidad en Orden, Disciplina
y Limpieza, deben ponerse como premisa para que el almacén o lugar de almacenamiento pueda
disponer de condiciones ambientales y fisicas adecuadas para garantizar la integridad de los
medicamentos e insumos de salud.

El garantizar el cumplimiento de las condiciones de almacenamiento es responsabilidad de los
jefes de almacenes regionales, de redes, los encargados de farmacia en el caso de las US y hospitales,
asi como de las auxiliares de enfermeria en los CESAR.

Para garantizar la integridad de los anticonceptivos y condones es necesario que sus condiciones de
almacenamiento cumplan con los estdndares minimos internacionales. Las condiciones sugeridas
de temperatura para los anticonceptivos y condones se presentan a continuacion.
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Tabla 7.12.1 Condiciones sugeridas de temperatura para los anticonceptivos y condones.

METODO CONDICIONES DE TEMPERATURA

ORALES Entre 20 y 25°C, lejos de la luz directa del sol.

INYECTABLE Entre 20 y 25 °C, protegidos de la luz directa del sol, evitando
TRIMESTRAL condiciones muy frias (no congelar).

Cuidar que los frascos se almacenen en posicion vertical,
para evitar su cristalizacion en la tapa del frasco y por
ende, disminuiria el volumen aplicado segun la dosis

recomendada.

DIU Entre 20 y 25°C, protegidos de humedad y calor extremos (superior a
40°C).

CONDONES Menor a 40°C protegidos de la humedad y la luz directa del sol / luz
fluorescente.

Ademds de verificar lo anterior, el responsable de almacén debe realizar lo siguiente:

1. Preparar un plan de mantenimiento anual que establezca los mecanismos de limpieza
general y control de roedores y plagas, asi como para reparacién de techos y ventanas del
almacén.Este plan debe contener, pero no limitarse, a las tareas siguientes:

Limpieza de las zonas de recepcién, almacenamiento, embalaje y despacho.
Limpieza de pisos, anaqueles armarios, ventanas y puertas.
Eliminacién de cualquier tipo de basura o desechos que pueda atraer roedores o insectos.

Inspeccién de los equipos de ventilacién (ventiladores y/o aires acondicionados) y
refrigeracion (si fuera el caso) para que estén funcionando correctamente.

Revision de las condiciones de puertas, ventanas y techos para identificar las
necesidades de reparacién y solicitar su reparacion si fuera necesario.

Verificacién del apilamiento correcto de las cajas.
Inspeccién de las condiciones fisicas de los anticonceptivos y condones.
Revisién de las fechas de caducidad de los anticonceptivos y condones

Inspeccién de los productos vencidos y separacién del resto, iniciando a la vez el proceso de
descarga del inventario, deacuerdo alo establecido en los reglamentosy leyes correspondientes.

Revisién de los extinguidores de incendio para verificar la carga.

Nota: Puede ver en Anexos un ejemplo de Plan de Mantenimiento en el Almacén.

Secretaria de Salud - Honduras



. Estrategia Metodoldgica de los Servicios de Planificacién Familiar en la Red de

Servicios de Salud

2. Dar seguimiento a las recomendaciones indicadas en el Plan de mantenimiento.

3. Llevarunabitdcora de control semanal de temperaturay humedad del lugar de almacenamiento,
para lo cual debe disponer de un termo-higrémetro.

4. Controlar las filtraciones de agua, disponiendo de un plan de mantenimiento de la
infraestructura de almacenamiento.

5. Cuidar que los anticonceptivos y condones estén separados de cualquier tipo de productos
quimicos e insecticidas.

6. Limpiary ordenar diariamente los anaqueles donde se guardan los métodos de PF y condones.

7. Ordenar las cajas grandes en tarimas siguiendo las buenas practicas de apilamiento, sugiriendo
lo siguiente:

- Por lo menos 10 cm del piso
- Por lo menos 30 cm de las paredes y de otras estibas.
- No mayor de 2.5 m de altura.

8. Ordenar los frascos, blister o cajas pequefas conteniendo los métodos de PF y condones en
anaqueles o armarios, identificando claramente el nombre de cada producto.

9. Ordenar los anticonceptivos de forma que sea visible el nombre del mismo y su fecha de
vencimiento para aplicar el sistema “primero en expirar, primero en entregar’ (PEPE), lo cual
implica ordenar los métodos con fecha de vencimiento cercana, enfrente de los que tienen
fecha de vencimiento mds lejana.

10. Si la fecha de vencimiento no fuera visible, colocar con un marcador en letra grande la fecha
de vencimiento indicada en el empaque.

11. Prohibir, comer y guardar alimentos en las instalaciones del almacén o bodega de
almacenamiento de medicamentos.

12. Mantener extinguidor de incendios con carga vigente y en un lugar accesible para el uso
oportuno, ejemplo: cerca de la puerta de entrada al establecimiento.

13. Todo anticonceptivo o condén vencido debe separarse completamente de la bodega o almacén,
informando al nivel superior de las cantidades y tipo de producto vencido. Es recomendable
que el almacén disponga para el almacenamiento de los métodos de PF y los condones del
siguiente equipo bdsico.

- Termo-higrémetro para llevar el control de la temperatura y humedad de forma periédica

- Aire acondicionado, o en su defecto, ventiladores de techo o portitiles que le
permitancontrolar las condiciones ambientales dentro del almacén.
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- Extinguidores de incendio

- Tarimas de madera 6 pldsticas
- Estanteria o armarios

- Escaleras

A continuacién se presenta la guia de supervision y verificacion de condiciones de
almacenamiento.

GUIA DE INSPECCION BASICA PARA MONITOREAR LAS
CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO.

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO Sl | NO | COMENTARIOS

Los productos estan almacenados conforme a PEPE

Cajas y envases identificados con fecha de Vencimiento
visible.

Las cajas estan protegidas de la luz directa del sol
(alejados de ventanas y agujeros en el techo)

Las cajas estan protegidas contra la humedad y Goteras
(no se observan filtraciones en paredes y techo)

Las cajas grandes estan colocadas sobre tarimas

Las cajas y los productos se observan en buenas
condiciones (no estan aplastadas, humedecidas)

El establecimiento esta libre de filtraciones de humedad
(goteras en el techo, paredes)

El establecimiento esta limpio (no hay polvo acumulado, no
hay restos de comida, etc.)

El establecimiento esta libre de rastros de insectos y
roedores (no se observa excremento, insectos muertos,
etc.)

El establecimiento dispone de extinguidor de incendios
(con carga vigente)

Los productos son almacenados a temperaturas menores a
40°C

Los anticonceptivos y condones se almacenan separados
de insecticidas y productos quimicos

El establecimiento dispone de puerta con llave

El establecimiento tiene restringido el acceso para personal
no autorizado ( Ver si existe rétulo)
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Tarea Frecuen- Respon- Situacion Limitan- Solucion Fecha
cia sable encontrada tes aplicada o
recomen-
dacioén
Limpieza diaria Nombre Polvo y suciedad No hay Mediante 2/02/2012
de pisos, dela escobas | oficio, se
anaqueles persona ni solicitan
.etc. asignada liquidos elementos
de de limpieza
limpieza | al Jefe de
almacén
Revisién mensual Nombre Aire Se reporta al | 3/02/2012
de de la acondicionado administrador
Equipos persona malo mediante
de asignada _ oficio
ventilacién Equipo de
refrigeracion en
mal estado
Revisar Cada 3 Nombre 20 DIU Revisar la 3/02/2012
las meses de la vencidos Normativa
Fechas de persona Lote No___ que debe
caducidad asignada seguirse
de los 900 condones para hacer
anticon- vencidos la descarga
ceptivos y Lote No_ y seguir los
condones procesos.
500 blister de
orales por
vencerse
en tres
meses. Lote
No
50 viales de
Inyectable
quebrados
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CAPITULO 8

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

EQUIPAMIENTO BASICO DE LAS UNIDADES DE SALUD PARA LA
ESTRATEGIA DE PLANIFICACION FAMILIAR.

El componente de “Equipamiento bdsico” se implementa a través del diagnéstico de la existencia
de los equipos necesarios para brindar los servicios de planificacién familiar a fin de asegurar la
calidad de atencién, especialmente con los métodos que requieren equipos médicos como el DIU
y la AQV. A continuacién se describen los mecanismos que se utilizardn para desarrollar el proceso
de diagndstico, negociacién y adquisicién de los equipos necesarios para la operativizacién exitosa
de la estrategia de planificacién familiar.

8.1 Equipo minimo necesario por unidad de salud.

A continuacién se detalla el equipo minimo necesario que debe existir en una unidad de salud, de
acuerdo al tipo de método.

= Inyectables trimestrales de progestina sola, orales, condén y naturales.

Para la entrega de estos métodos a las usuarias, Gnicamente se necesita el equipo habitual de una
clinica de atencién ambulatoria (escritorio, silla secretarial, camilla, etc.).

= Insercion de DIU de intervalo.

Este procedimiento debe ser llevado a cabo en una clinica que retina las condiciones necesarias de
q
privacidad y comodidad para la usuaria, la clinica debe de estar equipada minimamente con:

* Equipo de insercién de DIU * Banquillo giratorio.

* Especulo * Grada de doble peldano.

e Copa o rifionera * Balde de acero inoxidable.

* Tendculo * Autoclave eléctrica

* Histerémetro * Estufa de gas y esterilizador de presién

(donde no hay electricidad).
 Pinza Forester (de anillo)

* Mesa de Mayo.
* Tijera larga

* Mesa ginecolégica.

* Lampara cuello de cuello flexible (de
ganso)
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= Insercion de DIU post evento obstétrico (CMI).

Es un procedimiento que se efecttia en las pacientes post parto o post aborto por lo tanto, se realiza
en las salas de labor y parto y evidentemente, ademads del equipo que rutinariamente se utilizan en
esas salas, lo Gnico que se necesita es:

* Pinza Forester (de anillo).
* Pinza Kelly de placenta.
8.2 Mecanismos para realizacion del diagnéstico existencia de equipo en las US

El diagnéstico de los equipos existentes en los servicios se realizara previo al momento del proceso
anual de programacién de actividades, cada unidad de salud llenara una lista de chequeo (Ver
Anexos) en la que se describe el equipo necesario para cada intervencién contestando con respuesta
cerrada la existencia o no del equipo.

Toda US que requiera de equipos adicionales o de equipos que a criterio del grupo de trabajo se
requiera para Operativizar la Estrategia y que no se encuentre en la lista de chequeo, su solicitud
deberd de estar apegada a la capacidad de respuesta actual vrs. el incremento de produccién
propuesto en el ejercicio de programacién a fin de justificar la gestién necesaria para su adquisicidn,
via presupuesto nacional o donacién de agencias o gobiernos cooperantes.

El flujo de informacién de las necesidades de equipo en las US se canalizara de la siguiente manera:

* Una vez definido el tipo de equipo y la cantidad necesaria deberd de registrarse en el cuadro
NECESIDADES DE EQUIPO que estd disponible en la Seccién de Anexos. El Cuadro de
necesidades de equipo deberd de adjuntarse al instrumento de programacién de cada unidad
de salud y deberd de fluir y ser consolidado de la misma forma como se propone en el sistema
de informacién de esta estrategia.

e Las supervisiones realizadas a las unidades de salud y las reuniones mensuales de monitoria,
son momentos oportunos para discutir las condiciones de los equipos y decidir cambios o
incrementos en el nimero de los mismos.

e Las regiones departamentales realizarin un consolidado regional con necesidades de equipo
por red municipal e inter-municipal describiendo las unidades de salud priorizadas de acuerdo
a un plan regional que incluya elementos como: poblaciones postergadas, personal permanente
etc.

 El consolidado regional de necesidades de equipo deberd adjuntarse al consolidado regional
de programacién de actividades de planificacién familiar que se envia al nivel central a fin de
que el PAIM realice un consolidado Nacional y promueva las Gestiones pertinentes para dar
respuesta a las necesidades propuestas con el objetivo de garantizar la disponibilidad de los
equipos necesarios para la prestacién del servicio.
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8.3 Mecanismos para la negociacién y adquisicion de los Equipos.
Nivel Regional y de Redes de Servicios

Estos niveles deben realizar gestiones a nivel local y regional para procurar la adquisicién de los equipos
a través de cualquier via, sea compra o donacidn. Siempre existen alternativas de ONG o empresas que
quieren y pueden hacer donaciones y la posibilidad de realizar compras con fondos nacionales o de
recuperacién. Por otra parte el nivel regional siempre debe gestionar con el nivel central el suministro
de los equipos necesarios para implementar la estrategia.

Nivel Central

Es una funcién inherente al nivel central, en la unidad que en el marco de la reforma se defina, la
gestién de proyectos y recursos que permitan la adquisicién de equipos e insumos para que la atencién
en PF sea provista con la calidad necesaria.

El PAIM tiene la funcién de consolidar las solicitudes y gestionar ante la unidad responsable las
compras y distribucién.
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PLANIFICACION FAMILIAR

Nombre de la US:

Tipo:CESAMO CESAR CMI

Redmunicipal de Servicios:

ESTIMACION DE NECESIDADES DE EQUIPO PARA LAS ACTIVIDADES DE

Regién Departamental

Ano de SOLICITUD:

Equipo: Existencias y necesidades

Existencia

Cantidad
necesaria

1. Equipo de insercién de DIU

2. Mesa ginecoldgica

3. Lampara cuello flexible (de cuello de ganso)

4. Banquillo giratorio

5. Grada de doble peldafio

6. Autoclave

7. Estufa de gas y esterilizador de presion
(donde no hay electricidad)

8. Mesa de Mayo

9. Espéculos en cantidad suficiente

10. Balde de acero inoxidable para desechos

Firma Responsable US
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CAPITULO 9

© © 0 0 00 000 0000000000000 0000000000000 000000000000 00000000000 0000000000000 0000 00 o

CAPACITACIONES PARA EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA DE
PLANIFICACION FAMILIAR

La operativizacién de la estrategia de planificacién familiar, requiere los recursos humanos
que laboran en los diferentes niveles de la Secretarfa de Salud tengan los conocimientos y
habilidades para la provisién de servicios de PF con calidad. Para ello es necesario que se
identifiquen aquellos recursos que necesitan adquirir estos conocimientos y habilidades a fin
de implementar los mecanismos necesarios para su capacitacion.

La transmisién de los conocimientos y las habilidades, se desarrollan a través de capacitaciones
debidamente estructuradas y sistemdticamente implementadas. Estas capacitaciones, estdn
orientadas a desarrollar en los recursos humanos:

* La capacidad de gestién y gerencia a través de la programacién y monitoria de las actividades, la
gestién de los suministros de anticonceptivos, y la negociacién y adquisicién de equipo, que se
consigue con la capacitacién en la implementacién de la presente estrategia.

* Los conocimientos y habilidades técnicas que permitan brindar una atencién oportunay
de calidad que se consigue a través de la capacitacion para aplicacién de las normas de PE los
criterios médicos de elegibilidad y la herramienta para toma de decisiones.

A continuacién se describen estos dos tipos de capacitaciones:
9.1 Capacitacion en la aplicacion de la “Estrategia Metodolégica de Planificacion Familiar’.

Incluye todas las capacitaciones que se deben realizar para actualizar a todo prestador de servicios
y gerente en la aplicacién de la presente estrategia que ha sido actualizada en base al diagndstico
realizado entre finales de 2011 y principios de 2012, sobre su aplicacién, los cambios se han dado
en los ocho componentes de la estrategia.

Por lo tanto, las capacitaciones a desarrollar tienen contenidos de:
* Programacién de actividades de planificacién familiar en los servicios.
* Monitoria, Supervisién y Evaluacién de las Actividades de planificacién Familia
* Organizacién de los servicios
* Registro y Flujo de Informacién
* Mejora Continua de la Calidad
* Administracién Logistica de los Suministros Anticonceptivos
* Equipamiento Basico de las Unidades de Salud

* Capacitacién (Fortalecimiento de Habilidades para el Desarrollo de la estrategia de
Planificacién Familiar)
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9.2 Capacitaciones para la aplicacion de las normas de PE los criterios médicos de elegibilidad
y la herramienta para toma de decisiones.

El éxito en la implementacién de la estrategia de planificacién familiar, depende de que los servicios
de salud cuenten con recursos humanos capaces de:

* Captar oportunamente las usuarias potenciales.

* Informar adecuadamente a las usuarias potenciales de las ventajas y desventajas de la

Metodologia anticonceptiva conforme a sus necesidades y a los criterios médicos de elegibilidad.

Brindar una atencién de calidad, aplicando correctamente las normas.

Realizar correctamente la entrega y aplicacién de los métodos anticonceptivos, especialmente
los que requieren habilidades especiales (DIU, inyectable trimestral e implantes).

La captacién oportuna y la adecuada informacidn de las usuarias potenciales, se logra a través de las
habilidades trasmitidas en los procesos de capacitacién en programacién, monitoria y consejeria.

La calidad de atencién se fortalece a través de los conocimientos y habilidades trasmitidos a través
de la capacitacion en las Normas de Atencidn en Planificacién Familiar, Prevencién de Infecciones
y en el fortalecimiento de las técnicas para insercién de DIU, aplicacién de inyectable trimestral e
implantes.

9.3 Metodologia para desarrollar las capacitaciones.

Para el desarrollo de los procesos de capacitacién se identifican dos tipos de Metodologias:
1. Capacitacién por concentracién

2. Capacitacion en servicio.

A continuacion se definen los mecanismos para la ejecucién de ambos tipos de capacitacién.
Capacitacion por concentracion

Generalmente es utilizada cuando se requiere capacitar cantidades importantes de Recursos
humanos, o sea, cuando se introducen nuevas normas o metodologias a las regiones o departamentos,
bajo esta modalidad el nivel central serd responsable deformar los facilitadores regionales y de redes
de servicios.

Recuerde que el personal de nuevo ingreso idealmente debe ser
capacitado inmediatamente después de la toma de posesion.
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Capacitacion en servicio o en reuniones mensuales

Se utiliza para capacitar a personal operativo en su propio centro de trabajo o en las reuniones
periddicas que realizan los supervisores de redes con representantes de todas las US, con esta
modalidad los responsables de las redes capacitardn a su personal en la aplicacién de la presente
estrategia.

Este tipo de capacitacién también se utiliza para:

e Capacitaciones donde se requiere la adquisiciéon de destrezas o habilidades especiales

(Insercién de DIU).

e Reforzar conocimientos o adquirir habilidades cuando la capacitacién por concentracién atin
no se ha realizado.

e Reforzar conocimientos y habilidades después de la capacitacién por concentracion.

Recuerde...

Los reforzamientos en aspectos especificos de cualquiera de
los componentes de la estrategia, deben ser identificados y
programados durante las reuniones de monitoria.

9.4 Programacion de las capacitaciones.

El desarrollo de las capacidades y habilidades para la operativizacién exitosa de la estrategia de
planificacién familiar, obliga a realizar una programacién de las capacitaciones, de manera que su
implementacidn se realice de forma ordenada y sobre todo, respondiendo en primer término a las
prioridades detectadas durante el proceso de programacién.

La programacion de las capacitaciones debe realizarse inteoralmente, es decir, cuando el
g7 g

proceso de programacion inicial ha concluido y se tiene wun diagnéstico claro de las

necesidades.

Se debe elaborar un “cuadro de necesidades de capacitacién para la estrategia”, en el cual se definan
los tipos de capacitacion, la cantidad de recursos a capacitar, las fechas y los montos financieros
con sus fuentes de financiamiento.

9.5 Descripcion de las capacitaciones

A continuacién se describen las principales caracteristicas por cada tipo de capacitacién de
acuerdo a sus objetivos, niveles de aplicacién, tiempo de duracién de la capacitacién, metodologia
a utilizar, y tipo de personal a capacitar.
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A. Normas deAtencién en Planificacion Familiar actualizadas con los criterios médicos

deelegibilidad.
Objetivos.
e Unificar criterios a nivel nacional para la prestacién de servicios de salud reproductiva.

e Definir el rol de cada uno de los individuos y prestadores de servicios de atencién en salud
reproductiva.

Tiempo de duracién: 3 dias de talleren todos los niveles.
Proceso metodoldgico:Capacitacién por concentracién o en servicio.

Niveles de aplicacion: CESAR, CESAMO, Clinicas de Emergencia o CMI.

Personal a capacitar: Todo el personal médico y profesional de enfermeria, las auxiliares de
enfermeria se capacitardn de acuerdo a la labor desempefiada. Ej. Atencién de parto, Clinica de
Atencién Integral a la Mujer etc.

B. Consejeria en planificacion familiar.
Objetivo.

e Desarrollar destrezas y habilidades en el personal de salud para brindar orientacién y
asesoramiento para que las o los usuarios tomen decisiones informadas sobre su salud sexual y
reproductiva, utilizando la Herramienta para la Toma de Decisiones”, adaptada para Honduras.

Tiempo de duracién: 3 dias en todos los niveles.
Proceso metodoldgico. Capacitacién por concentracidn.

Niveles de aplicacién. CESAR, CESAMO y CMI

Personal a capacitar: Todo el personal médico, profesional de enfermeria, auxiliar de enfermeria
y otros que brinden servicios de planificacién familiar.

C. Insercion de DIU de intervalo.
Objetivo.

o Desarrollar destrezas y habilidades en el personal de salud para realizar insercién deDIU con

calidad.
Tiempo de duracién: 5 dias para todos los niveles, en la unidad de salud que se defina.

Proceso metodolégico. Capacitacién en servicio.

Niveles de aplicacion. CESAR, CESAMO y CMI

Secretaria de Salud - Honduras



. Estrategia Metodoldgica de los Servicios de Planificacién Familiar en la Red de

Servicios de Salud

Personal a capacitar:Médicos y enfermeras profesionales que brindan servicios de planificaciéon
familiar. Seguimiento y reforzamiento a las auxiliares de enfermeria capacitadas y certificadas en la
insercién de DIU.

D. [nsercion de DIU post evento obstétrico.
Objetivo.

e Desarrollar destrezas y habilidades en el personal de salud para realizar la insercién de DIU con
calidad en las usuarias post parto.

Tiempo de duracién: 5 dias para todos los niveles, en la unidad de salud que se defina.
Proceso metodolégico: Capacitacién en servicio.

Niveles de aplicacién: Clinicas de atencién de partos.

Personal a capacitar: Médicos, enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria.

El instrumentosde necesidades de capacitacién deberd adjuntarse al instrumento de programacién de
cada unidad de salud y deberd de fluir y ser consolidado de la misma forma como se propone en el
sistema de informacién de esta estrategia

Las supervisiones realizadas a las unidades de salud y las reuniones mensuales de monitoria, son
momentos oportunos para discutir las necesidades de capacitaciéon del personal de nuevo ingreso y o
actualizaciones

Las regiones departamentales realizaran un consolidado regional con necesidades de capacitacién por
red municipal e intermunicipal describiendo las unidades de salud priorizadas de acuerdo a un plan
regional que incluya elementos como: poblaciones postergadas, personal permanente etc.

El consolidado regional de necesidades de capacitacién deberd adjuntarse al consolidado regional de
programacion de actividades de planificacién familiar que se envia al nivel central a fin de que el
PAIM realice un consolidado nacional y promueva las gestiones pertinentes para dar respuesta a las
necesidades propuestas con el objetivo de garantizar la capacitacién y la actualizacién de conocimientos
a fin de garantizar la calidad de atencién en los servicios de planificacién familiar en cada US.
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INSTRUMENTO PARA LA ESTIMACION DE NECESIDADES DE CAPACITACION
DE LA UNIDAD DE SALUD

Nombre de la Unidad de Salud: Tipo de US
Region Departamental: Ano a programar

Recursos humanos en
Aplicacion de la

Herramienta para la Recursos
Recursos humanos Toma de Decisiones Humanos en
Tipo de Recurso para Insercion de DIU (Consejeria) normas PF

Post Evento
Intervalo Obstétrico

1. Médicos capacitados

2. Médicos sin capacitarse

3. Enfermeras Profesionales
capacitadas

4, Enfermeras Profesionales sin
capacitarse

5. Auxiliares de Enfermeria
capacitadas

6. Auxiliares de Enfermeria sin
capacitarse

Firma del Responsable de la US
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