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Introduccion

La Estrategia para la Gestion de los Servicios de PF en las tres modalidades de atencion del IHSS ha sido disenada y
validada con la participacion de los equipos de salud de las distintas instancias administrativas, de conduccion y
proveedores de los servicios; y surge como una respuesta a la necesidad de sistematizar y fortalecer los procesos
técnico normativos, de gestion y provision de los servicios de planificacion familiar dirigidos a la poblacion
derechohabiente.

El punto de partida para disenar la EGSPF fue la realizaciéon de un diagnostico de la situacion a través de una
investigacion de los aspectos técnicos y administrativos vinculados con las actividades de planificacion familiar en el
Instituto Hondureno de Seguridad Social (IHSS), asi como la identificacién de las principales caracteristicas de la
demanda potencial, en los derechohabientes de los servicios de PF. En dicha investigacion se pudo determinar que
el IHSS constituye el segundo estrato de mercado mas importante para la distribucion de métodos de PF en el pais,
sin embargo solo brinda cobertura a un 22% de la poblacion derechohabiente en edad reproductiva, esta situacion
ha obligado a los derechohabientes a la bisqueda de otros nichos de mercado en perjuicio de sus propios bolsillos
o generando inequidad por el desplazamiento de los potenciales usuarios en los servicios publicos, por tal razon y
como miembro activo del comité interinstitucional para la disponibilidad asegurada de Insumos anticonceptivos
(CIDAIA), las autoridades del IHSS gestionaron ante la USAID apoyo para el abordaje de este problema a través
de asistencia técnica de la Unidad Local de Apoyo Técnico (ULAT).

El presente documento describe los distintos componentes de la Estrategia para la Gestion de los Servicios de PF
en el IHSS y orienta a los tomadores de decision de los distintos niveles acerca de la forma en que se deben
realizar los procesos de programacién, supervision, monitoria y evaluacién, de como se deben organizar los
servicios para atender la demanda, ademas contempla la identificacion de necesidades de equipo y fortalecimiento
de los recursos humanos, a través de capacitacion para que puedan brindar servicios de PF con calidad y con
enfoque de género.

Para efectos de facilitar la comprension del documento, este se ha estructurada en cuatro secciones, las que se
enuncian a continuacioén:

e Seccion I: Marco Legal, Politico y Conceptual: contiene la descripcién general de los aspectos politicos, legales y
conceptuales en los que la intervencion que se va a realizar se basa y se respalda.

e Seccidn ll: “Abordaje Estratégico” contiene un resumen del diagndstico de la situacion de PF y la descripcidn general
de la estrategia.

e Seccidn lll: Abordaje operativo. Contiene la descripcidn especffica de cada uno de los siete componentes de la
estrategia y la manera en que estos se operan en cada nivel de gestion y atencion y en cada modalidad de prestacion
de servicios.

e  Seccidn IV: Anexos: contiene los anexos necesarios para la comprension y operacién de la estrategia.
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Seccion I: Marco Legal, Politico y Conceptual

Capitulo 1 Marco legal y Politico

Honduras es un estado de derecho, soberano, constituido como republica libre, democratica e independiente para
asegurar a sus habitantes el goce de la justicia, la libertad, la cultura y el bienestar econémico y social, garantizando
en el articulo 59 de la Constitucién de la Republica que el fin supremo de la sociedad y del Estado es la persona
humana, teniendo la obligacion de respetarla y protegerla a través de mecanismos que promuevan su plena
realizacion. En el Articulo 145 se enuncia que “la dignidad del ser humano es inviolable y que se reconoce el
derecho a la proteccion de la salud y el deber de todos a participar en su promocion y preservacion”. La carta
magna también expresa en el Articulo 142: “Toda persona tiene derecho a la seguridad de sus medios
economicos de subsistencia en caso de incapacidad para trabajar u obtener trabajo retribuido. Los servicios de
seguridad social seran prestados y administrados por el Instituto Hondureiio de Seguridad Social que cubrira los
casos de enfermedad, maternidad, subsidio de familia, vejez, orfandad, paros forzosos, accidentes de trabajo,
desocupacion comprobada, enfermedades profesionales y todas las demas contingencias que afecten la capacidad
de producir”.

La prevencion de las defunciones maternas y de menores de cinco anos se reconoce actualmente como prioridad
internacional y nuestro pais se ha comprometido a mejorar y ampliar los servicios de salud materna e infantil.
Algunas de las instancias en las cuales se ha ratificado el compromiso de pais son: La Conferencia Internacional
sobre la Maternidad sin Riesgos (1987), la Cumbre Mundial a Favor de la Infancia (1990), La Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (1994) y la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (1995).
Honduras es uno de los 189 Estados Signatarios de la Declaracion del Milenio (2000), en la que se ponen de
manifiesto las inquietudes y compromisos a favor de la paz, la seguridad y el desarrollo. Sobre esa base, se han
propuesto los Objetivos y Metas de Desarrollo del Milenio (ODM), que plantean para el afio 2015:

* Objetivo | Erradicar la pobreza extrema y el hambre.

* Objetivo 2 Lograr la ensenanza primaria universal.

* Objetivo 3 Promover la igualdad entre los sexos.

* Objetivo 4 Reducir la mortalidad de los ninos menores de cinco afnos.
* Objetivo 5 Mejorar la salud materna.

* Objetivo 6 Combatir el VIH/SIDA, El Paludismo y otras enfermedades.
* Objetivo 7 Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente.

* Objetivo 8 Fomentar una asociacion mundial para el desarrollo.

El cumplimiento de objetivos 4 y 5 estan vinculados con la atencidon a la salud sexual y reproductiva e
indudablemente la PF tiene un importante papel en este tema.

El marco juridico internacional ratificado por el Estado de Honduras y referente a los derechos sexuales y
reproductivos de las mujeres, y especificamente la salud sexual y reproductiva, incluye una serie de elementos que
ratifican el derecho a la informacion sobre la planificacion familiar, la necesidad de disponer de servicios de
planificacion familiar con calidad y oportunidad, para mujeres y hombres y la proteccion de la salud sexual y
reproductiva.

Existe un marco juridico internacional que protege los derechos sexuales y reproductivos de mujeres y hombres y
obliga a los paises que lo han ratificado, a cumplir con los lineamientos del mismo. En este caso, Honduras ha
ratificado diferentes instrumentos tales como: la Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de
discriminacion contra la mujer, que declara la maternidad como funciéon social y acceso a servicios; la Cuarta
Conferencia Internacional de la Mujer en Beijing 1995; la Conferencia sobre Poblacion, Desarrollo y Salud de la
Mujer y la Maternidad sin Riesgo, Derechos y Salud Reproductiva; la Cumbre del Milenio del afio 2000: Objetivos
de Desarrollo del Milenio; el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y el Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.
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El pais cuenta con un marco juridico nacional, entre ellos el Il Plan de Igualdad y Equidad de Género de Honduras
2010-2022 PIEG Il, que fue aprobado por el Congreso Nacional de la Republica en el 2010. Dicho Plan,
comprende seis ejes de derechos priorizados, con sus respectivos lineamientos de politica y objetivos estratégicos
para su cumplimiento. Aunque los 6 ejes tienen relacion con la salud de las mujeres, el eje 2 se refiere
especificamente a la promocion, proteccién y garantia del derecho de las mujeres, nifas y adolescentes, a la paz y a
una vida libre de violencia y el eje 3 a la promocion, proteccion y garantia de la salud de las mujeres durante
todo el ciclo de vida y de los derechos sexuales y reproductivos.

Por otra parte en 1991 la Organizacion Internacional del Trabajo ( OIT ) definio la Seguridad Social como: “La
proteccion que la sociedad proporciona a sus miembros, mediante una serie de medidas publicas, contra las
privaciones econémicas y sociales que, de no ser asi, ocasionarian la desaparicion o una fuerte reduccién de los
ingresos por causa de enfermedad, maternidad, accidente de trabajo, o enfermedad laboral, desempleo, invalidez,
vejez y muerte; y también la proteccién en forma de asistencia médica y de ayuda a las familias con hijos”.'

En seguimiento a esta definicion el gobierno de Honduras crea el IHSS mediante la “Ley del Seguro Social y sus
reglamentos” emitida bajo decreto 140-1959 que rige todo el accionar de la institucion. A partir del afio 2002 el
IHSS planted la necesidad de reorientar la atencion en el primer nivel, en el marco de la atencién primaria en salud,
con una solida base en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad cambiando su enfoque individual a
uno orientado a la familia con la participacion de la comunidad, para lo cual el reglamento General de la Ley del
Seguro Social establece lo siguiente:

“Articulo 52: Para el otorgamiento de las prestaciones en salud, el IHSS organizara los servicios segiin niveles de
atencion que corresponden a las divisiones definidas para categorizar los diferentes grados de complejidad en la
atencion que el cuidado médico requiera.

ARTICULO 53. El Primer Nivel de Atencién en salud se asocia a un cuidado de atencion dirigida a la poblacion
asegurada, con servicios que promueven una practica clinica y de la salud en el contexto familiar y comunitario,
que consolida la prevencion de enfermedades y la promocién de la salud de la familia, la comunidad y la sociedad.
Se debe considerar también que el Segundo Plan de Igualdad y Equidad de Género de Honduras 2010 — 2022,
brinda lineamientos de politica, relacionados a la salud sexual y reproductiva en el eje tres, por lo que se convierte
en un mandato para todas las instituciones que abordan la salud en el pais.

Capitulo 2 Marco Conceptual

El acceso a servicios de planificacion familiar sigue constituyendo un problema para la poblacién hondurena, si bien
la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos es de 65% entre las mujeres en union, existen marcadas
diferencia al segmentar la poblacién, en la poblacion rural esta prevalencia es solo de 60%, y en el quintil inferior de
riqueza es de 53, por otra parte la necesidad insatisfecha de planificacion familiar es de 17% en todo el pais,
(ENDESA 2005-2006).

La mortalidad y la morbilidad grave en madres y recién nacidos son problemas importantes de salud en Honduras y
por ende en el IHSS, se estima que cada dia mueren en el mundo unas 800 mujeres por complicaciones
relacionadas con el embarazo o el parto, el 99% de éstas muertes ocurren en los paises en desarrollo lo que refleja
las inequidades en el acceso a los servicios de salud. La razon de Mortalidad Materna en Honduras es de 74 por
100,000 n.v. para el afio 2010, el 6% de las muertes maternas ocurrieron en el IHSS y segiin el Sistema Informatico
Perinatal (SIP), en el afo 2012 la razén de mortalidad materna en el IHSS fue de 95 x 100,000 n.v. Por otra parte la
tasa de mortalidad infantil para el ano 2005-2006 fue de 23 por 1,000 n.v. siendo el 61% muertes neonatales. Las
causas principales de las muertes maternas son las hemorragias graves (en su mayoria tras el parto), las infecciones,
la hipertension gestacional y los abortos peligrosos. La mayoria de las muertes maternas son evitables y para evitar
esas muertes es fundamental que se eviten los embarazos no deseados o en las mujeres con factores de riesgo a
través de brindarles acceso a informacion y a métodos de planificacion familiar.

En la poblacion general existen diversas barreras que limitan el acceso a los servicios de planificacion familiar,
muchas de ellas tienen su origen en nuestra cultura y en la ausencia de educacion en sexualidad, es asi como
diversos condicionantes de género afectan la salud de las mujeres y los hombres, un estudio cualitativo sobre la
Mortalidad materna realizado en 2003, encontro la siguiente informacion relacionada con la Planificacion Familiar:

! Administracion de la Seguridad Social, Organizacién Internacional del Trabajo, 1991
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al comentar sobre el embarazo en adolescentes, las mujeres mayores de 40 afos senalaron que su primer
embarazo ocurrié después de los |8 anos y atribuyen esto a que sus padres y madres las criaron de manera mas
“rigida”. De la misma manera sefnalan que entonces los padres y madres tenian mayor autoridad sobre las hijas e
hijos.

En Honduras la mayoria de las mujeres adolescentes refieren que le gustaria tener menos hijas e hijos que los que
tuvieron sus madres y sus abuelas. En general aceptan como ideal tener entre dos y cuatro hijos e hijas. En las
zonas mas urbanizadas las prestatarias reportaron que las mujeres buscaron activamente “medicinas” en los
Centros de Salud para interrumpir embarazos no deseados. A los temores por los peligros que conllevan el
embarazo y el parto, muchas mujeres han agregado en la actualidad el temor de ser infectadas por el VIH, sobre
todo en las zonas de mayor incidencia de esta epidemia.

Con el fin de contribuir a reducir el problema de la mortalidad materna y neonatal los paises miembros de la
OPS/OMS realizaron una consulta técnica sobre la iniciativa de una maternidad sin riesgo con la participacion del
sector gubernamental, paises cooperantes, organismos no gubernamentales y expertos técnicos quienes acordaron
el fortalecimiento de intervenciones claves para la reduccion de la mortalidad materna y neonatal entre las que
destacan: El disefio de politicas publicas para impulsar los derechos humanos y la mejoria de las condiciones socio
econémicas de la mujer, promover el retraso del matrimonio y del nacimiento del primer hijo mediante el
incremento a la educacion y el acceso asegurado de métodos de PF, el reconocimiento de que todo embarazo
conlleva un riesgo por lo que se debe de asegurar la atencion prenatal y la atencion calificada del parto, y
finalmente se debe mejorar la calidad y cobertura de la atencion en salud entre otros aspectos.

Con relacion a la aplicacion de dichas intervenciones Honduras ha mostrado avances en materia de incrementar el
acceso a los servicios de PF de la poblacion, observandose que en el periodo 2001 al 2006, se aumentd el uso
actual de métodos de planificacion familiar entre las mujeres en unién de 62% al 65% respectivamente.’

El Comité Interinstitucional para la Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticonceptivos(CIDAIA) realizé en el
pais, un analisis de segmentacion de mercado que mostré que el Instituto Hondureno de Seguridad Social ( IHSS)
posee la segunda poblacion potencialmente demandante de servicios de planificacion familiar (PF), y que sin
embargo cubre solamente un 8% de su poblacion derechohabiente con dichos servicios 3

Por otro lado, la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDESA 2005-2006), mostré que el 44% de los
asegurados satisface su demanda de servicios de P.F. en las unidades de la Secretaria de Salud, un 25% en
ASHONPLAFA, y un 26 % en centros privados y otras fuentes, creando un problema de inequidad en el
aseguramiento de la poblacion.*

Para el diseno de esta estrategia de gestion se realizd una investigacion cualitativa para analizar los aspectos
administrativos y técnicos de las actividades de PF. Asimismo se realizd la caracterizacion de la demanda en el IHSS
la que permitié establecer que la demanda actual de métodos de PF en el IHSS es de 63 %, y el 21% de los que en
este momento no usan un método expresaron su intencion de hacerlo, por otro lado se observo que el 88 % de
las mujeres que se encontraban en las salas Post Evento Obstétrico (PEO) expresaron que desearian utilizar un
método de planificacion familiar.

Sin embargo se observo que el sector privado sigue teniendo un papel importante en el suministro de
anticonceptivos entre los demandantes del IHSS ya que cerca del 49 % de los usuarios los obtienen en farmacias
privadas o en ASHONPLAFA, solo el 22.45 % de los usuarios actuales de un método de PF lo obtienen en los
servicios del IHSS y alrededor del 13% en el sistema publico nacional.

Es importante destacar que en el IHSS en el ano 2011 se atendieron un total de 16,339 partos, en los cuales se
estima que alrededor de 2,400 presentaron alguna complicacion. Ademas el 2% de los nacidos vivos en el IHSS
presentaron algun tipo de asfixia, y entre el total de muertes ocurridas en el IHSS en el afio 201 |la sepsis neonatal
ocupa el séptimo lugar, las malformaciones congénitas del corazén el onceavo y otras malformaciones congénitas
el puesto |6. También en ese mismo afio se internaron 2,249 nifios con alguna afeccion perinatal 723 con
malformaciones congénitas. La mortalidad Perinatal fue de 8.7 x mil. Todas estas condiciones, que causan gastos
importantes al instituto, pudieran disminuirse con la planificacion familiar.

2 Encuesta Nacional de Demografiay Salud. ENDESA 2005-2006. Instituto Nacional de Estadistica de la Republica de Honduras
3 Andlisis del Mercado de Anticonceptivos en Honduras. USAID/DELIVER, Julio 2006
4 Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2005-2006, Instituto Nacional de Estadistica ( INE)
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La situacion anteriormente expuesta parece ser la consecuencia de la falta de una estrategia de gestion que
organice en forma sistematica las actividades de planificacion familiar en las tres modalidades de prestacion de
servicios del IHSS, por lo que la Direccion Médica Nacional decidié disenar e implementar la presenta Estrategia.

Seccion II: Abordaje Estratégico

Capitulo 3 Diagndstico de la situacion de los servicios de PF en el IHSS

Para poder disenar la presente estrategia se realizé un diagndstico de la situacion actual de la gestion de los
servicios de PF en el IHSS, que incluyd una investigacion cualitativa para evaluar los aspectos técnicos y
administrativos y una investigacion cuantitativa para determinar las caracteristicas mas importantes de la demanda.

El diagndstico fue muy participativo, los andlisis de los aspectos técnicos y administrativos se hicieron a través de
grupos focales, en los que participaron profesionales de todas las areas y de la mayoria de unidades de salud y
representantes del Sistema Médico de Empresa. La informacion de la demanda se obtuvo a través de un estudio
realizado por la Unidad de Comunicacion Institucional y Marca del IHSS en una muestra representativa de
derechohabientes, que fue disehada por el Departamento de Estadistica.

Los resultados mas importantes con respecto a los aspectos administrativos fueron:

e En el IHSS existe un proceso de planificacion estratégica institucionalizado, que es participativo y que concluye
con la elaboracion del POA presupuesto, sin embargo, no hay participacion de la Direccion Médica Nacional,
regiones o unidades locales en la reformulacion del presupuesto después de conocida su aprobacion por parte
del congreso nacional, por lo que la asignacion del presupuesto queda a criterio de la de la Gerencia
Administrativa y Financiera con la aprobacion de la Junta Directiva del IHSS.

e La estructura organizativa vigente del IHSS no identifica puntualmente las actividades de PF en los servicios
propios, lo que también se refleja en el SME y los SSS por lo que la programacién y adquisicion de insumos
presenta dificultades.

e El IHSS a través de su Director Ejecutivo suscribe contratos de SSS en los tres niveles de atencion, dichos
contratos incluyen la prestacion de servicios de PF, pero no se especifican los productos contratados, por lo
que el proveedor realiza las actividades a su propio criterio.

e En el SME, las actividades de PF no son consideradas dentro de la cartera de servicios y dependen de la
voluntad de los proveedores, pero existe la disponibilidad de realizar la promocion de los servicios de PF,
aunque hay empresas que por iniciativa propia estimulan las actividades de PF, la mayoria de ellas esta
dispuesta a implementarlas siempre y cuando el IHSS tenga una politica definida al respecto.

e Existen problemas de espacio fisico, quiréfanos y recursos humanos para implementar las actividades de PF en
todos los servicios de salud del IHSS.

e Actualmente no esta sistematizada la recoleccion de informacion de las actividades de PF en el IHSS, hay
informacion pero esta es variable, se recoge en diferentes instrumentos y no esta automatizada.

e EIIHSS no cuenta con un proceso sistematico de supervision para las actividades de PF en los distintos niveles
y tipos de servicio.

e No se abordan las barreras de género a nivel institucional ni en las personas que demandan atencién.

¢ No existe un equipo que impulse el proceso de transversalizacién de género en SSR en el IHSS.

e Existe poco personal formado en el tema de género.
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En relacion al analisis de la demanda se encontraron los siguientes hallazgos de importancia:

¢ Demanda Efectiva: de métodos de PF en el IHSS es de 63.3 %.

e Demanda Potencial: Los encuestados que en este momento no se encuentra utilizando ningiin método de PF y
representa un 36 %.

e Demanda Insatisfecha: son los no usuarios de métodos pero que expresaron la intencion de usarlo y son el 21
% de los encuestados.

e Demanda Potencial Post Evento Obstétrico (PEO): Un 88 % de las mujeres PEO encuestadas expresaron que
desearian utilizar un método de PF.

En relacion a las fuentes de suministro de métodos de PF se observo que el sector privado sigue teniendo un

papel importante en el suministro de anticonceptivos entre los demandantes ya que cerca del 49 % de los usuarios

los obtienen en farmacias privadas o en ASHONPLAFA, realizando gastos de bolsillo. El 22.45 % lo hace en los

Servicios del IHSS y alrededor del 13% de las personas derechohabientes actuales los obtienen en el sistema

publico nacional, no se logré estimar el nimero de métodos entregados en el IHSS ya que estos fueron donados

por la SESAL u otras instituciones, lo que implica distorsiones en el mercado nacional de anticonceptivos e

inequidad.

A raiz de los resultados obtenidos se identificaron recomendaciones sobre los abordajes estratégicos, contenidos
y mecanismos de trabajo y coordinacion que deberia contener la EGSPF que en los siguientes capitulos se describe.
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Capitulo 4 Descripcion General de la EGSPF

a) Definicion

La Estrategia de Gestion de los Servicios de PF (EGSPF) es una herramienta gerencial que permitira fortalecer
dentro del IHSS, la gestion de todos los procesos relacionados con la prestacion de servicios de PF en las distintas
modalidades de atencion y niveles de prestacion de servicios del IHSS. Consta de tres ejes transversales y siete
componentes, que actian de manera integral y sinérgica, tal como se esquematiza en la siguiente grafica:

Grafica No. |

Servicios I Sistema I Servicios
Médico Sub-

I Empresa I rogados

Propios
PROMOCION DE SALUD
GENERO

GESTION DE LA CALIDAD

b) Objetivo
Establecer los elementos estratégico-gerenciales que permitan fortalecer la gestion de los servicios de PF en todos
los niveles de conduccion y operativos del IHSS, para mejorar la capacidad de oferta de los servicios con calidad e
incrementar el acceso de los derechohabientes a los mismos.

c) Ejes transversales
Para garantizar el desarrollo arménico e integral de la presente estrategia se ha considerado la incorporacion de
tres aspectos que deben estar presentes continuamente en el proceso y que hacen que los servicios de PF se
presten de manera integral, estos tres ejes transversales son la promocion de la salud, el enfoque de género y la
gestion de la calidad, a continuacion una descripcion de como cada uno de ellos se operativiza en EGSPF.

1. Promocion de la Salud
La Declaracion de Alma Ata subraya que todo el mundo debe tener acceso a una atencién primaria de salud y
participar en ella. El enfoque de la atencion primaria de salud abarca los componentes de: equidad, participacion de
la comunidad, Intersectorialidad, adecuacion de la tecnologia y costos permisibles.

La carta de Ottawa para la promocion de la salud expresa que se debe poner énfasis en la atenciéon médica
preventiva y promotora en lugar de la atencién médica curativa. Es necesario que los servicios y los sistemas de
salud se reorienten hacia la atencién promotora de la salud y a la atencion primaria,

11
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Bajo este marco y de acuerdo a los mandatos que la ley le otorga al IHSS, se cuenta con un modelo de atencion
con una solida base en la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, orientada a la familia y con la
participacion de la comunidad.

Para el desarrollo y fortalecimiento de la EGSPF en el IHSS, la promocion de la salud se constituye en un eje
transversal que contribuye a lograr la equidad y el desarrollo de las capacidades de los equipos para abordar los
problemas de salud sexual y reproductiva, asegurando la articulacion de los diversos niveles, lo que implica que los
servicios de salud se centraran en el abordaje de la PF como un tema de derechos. El enfoque de promocion
incluira la construccion de alianzas entre los que participan en la gestion de la seguridad social en el pais
(Trabajadores, empresarios e industriales, gobierno central y local, profesionales y comunidades) para la
planificacion y coordinacion operativa de estrategias de informacion, educacion y comunicacion social.

2. Equidad de Género

La perspectiva de género, es igualmente un eje transversal de la estrategia, que actuando sinérgicamente con el de
promocioén de la salud y el de calidad, Es igualmente un eje transversal de la estrategia y permite enfatizar en la
importancia de la igualdad de oportunidades para hombre y mujeres haciendo realidad lo establecido formalmente
en la normativa del IHSS, la Estrategia para la Gestion de los Servicios de PF establece que debe haber en los
servicios un trato justo y equitativo, e igualdad de oportunidades para que las mujeres y hombres puedan recibir la
informacion necesaria que les permita poder demandar libremente el método de PF de su eleccion, esto significa
la formulacion de planes, programas e intervenciones que apunten a un impacto diferenciado y eficiente, y su
aplicacion, significara el reconocimiento de diferentes realidades, intereses y necesidades de salud de los servicios
por parte de mujeres y hombres derechohabientes.

La EGSPF aborda el tema de igualdad de género desde distintas perspectivas:

e Fortalecimiento del analisis de género: en los servicios de PF por lo que se incluye un sistema de
informacion con datos desagregados por sexo, disefio de indicadores de género, vigilancia de la igualdad en la
oportunidad que tienen hombres y mujeres de recibir informacion y oferta de métodos de PF

¢ Incidencia politica: La EGSPF se constituye en un documento de incidencia politica para el tema PF en el
IHSS y permite identificar mecanismos para la difusion de la informacion entre los tomadores de decisiones
para sensibilizacion en el tema y generar la toma de decisiones por el nivel politico.

e Abordaje de las barreras que limitan el acceso de las personas a la PF, tanto a nivel institucional, como en
las personas que demandan el servicio en la institucion.

e Capacitacion de las personas proveedoras y trabajadoras de salud, para integrar la perspectiva de género en
los servicios, la estrategia considera la necesidad de capacitar a las personas proveedoras en la perspectiva de
género.

¢ Organizacion de los servicios de PF que aseguren un trato con iguales oportunidades para mujeres y
hombres a la atencion de calidad y en el marco del derecho de obtener la informacién requerida para la
obtencion de un método de PF e inclusion de la perspectiva de género en los diferentes protocolos e
instrumentos que se elaboren para la operacionalizacion de ésta estrategia.

3. Gestion de la calidad.
Para efectos de este documento y con base en el Sistema de Gestion de Calidad Total del Instituto, entendemos la
CALIDAD como la satisfaccién de las necesidades de las personas derechohabientes a un costo razonable, en la
cantidad y tiempo convenidos y con un alto grado de confiabilidad, a través de cinco elementos fundamentales:
Organizacion, supervision, monitoria, evaluacion y mejora continua de los servicios de planificacion familiar. La
EGSPF considera que el desarrollo transversal de la calidad y su aplicacion en todos los niveles del proceso y
modalidades de atencion es indispensable para garantizar su éxito.
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d) Descripcion del funcionamiento de la EGSPF y sus Componentes

La EGSPF consta de siete componentes complementarios de forma sinérgica que estan directamente relacionados
con los tres ejes transversales ya enunciados.

Los componentes de la EGSPF son:

Programacion de las actividades de planificacion familiar en las tres modalidades de atencion.
Organizacion de los servicios.

Sistema logistico.

Capacitacion.

Equipamiento.

Sistemas de informacion.

Supervisién, monitoria y evaluacion.

Nouhkhwpd—

El éxito de la estrategia se centra en la implementacion continua, sinérgica y arménica de todos sus componentes,
con el fin de favorecer la mejora continua de los procesos de gestion y prestacion de los servicios garantizando asi
el acceso de las parejas a informacion, consejeria y métodos de PF a libre eleccion.

La programacion es el primer eslabon de la cadena del cual se desprenden el resto de actividades y componentes
de la EGSPF, las unidades de salud de las tres modalidades de prestacion de servicios hacen la programacion de las
actividades siguientes: a) las parejas a proteger, b) la cantidad de métodos a entregar en el afo y por mes, c) los
recursos humanos, d) las capacitaciones a desarrollar y e) los equipos que se necesitan para la entrega de las
atenciones de PF, esta programacion se convierte en las “metas fisicas” que se incorporan a la planificacién para
efectos de presupuestacion del IHSS.

Para lograr el cumplimiento de la programacion realizada, es necesario organizar los servicios en funciéon de
garantizar el acceso de los derechohabientes a atencion de PF con calidad, en ese sentido las unidades de salud de
las tres modalidades de prestacion de servicios deben aplicar los flujos que fueron disehados para ello y que
incluyen la promocion de las actividades de PF a través de diferentes acciones como la IEC y las ferias de la salud,
la captacion a través de la consejeria y la entrega del servicio en la unidad demandada o en caso necesario en
aquella a la cual sea referida.

Para que la entrega de los métodos sea oportuna y efectiva se debe asegurar que todas las US de los 3 niveles de
atencion cuenten con todos los insumos necesarios, ya sean medicamentos o materiales, lo cual se debe lograr a
través de la operacion adecuada del ciclo logistico tanto en los procesos de estimaciones y adquisiciones como en
el almacenamiento y la distribucién.

La entrega de estos servicios de PF con calidad también requiere de recursos humanos debidamente capacitados y
los equipos necesarios por lo que la EGSPF establece los lineamientos para estimar las necesidades de capacitacion
y equipamiento.

Todas estas actividades deben ser documentadas, por lo cual la estrategia establece los instrumentos para el
registro y consolidacién de los datos y define de qué manera estos se consolidan y fluyen entre los diferentes
niveles para convertirse en informacion necesaria para la toma de decisiones gerenciales y logisticas.

Finalmente, dado que es necesaria la implementacion adecuada de la EGSPF y los procesos clinicos
complementarios, la misma define los mecanismos mediante los que se supervisa el desempeiio de los recursos, se
monitorea el cumplimiento de la programacion y se evallan los resultados de tal manera que, en funcién de estos,
pueda continuar estimulando las actividades si son adecuadas o replantear la ejecucién si no lo son.
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e) Niveles de conduccion y atencion y modalidades de prestacion de

servicios.
Para una mejor comprension de los contenidos de la estrategia, es necesario conocer la organizacion del IHSS, en
cuanto a sus diferentes niveles de conduccion, modalidades de prestacion de servicios y niveles de atencion, lo
que se explica a continuacion.

1) Niveles de Conduccion
La conduccion de la estrategia esta intimamente vinculada a la estructura organizativa del IHSS. Los niveles de
conduccion son:

- Nivel Central: la DMN.

- Nivel Regional: Direccion Médica Regional, Coordinaciones Regionales, Gerencias, Jefaturas regionales

- Nivel Local: Gerencias de las unidades de salud.

La Direccion Médica Nacional es la responsable, en el nivel central de la implementacion de la estrategia, debiendo
garantizar el cumplimiento de todos sus componentes, tanto en los niveles gerenciales como operativos, como de
realizar las coordinaciones necesarias con todas las unidades participantes en su ejecucion, tales como la UPEG,
farmacia y otras unidades involucradas. Especificamente consolida la programacion de todo el pais, supervisa,
monitorea peridédicamente el funcionamiento correcto de la estrategia y evalia sus resultados. Gestiona a nivel
superior y decide, cuando esta a su alcance, los recursos necesarios para su implementacion.

Las instancias regionales son responsables de conducir y consolidar la programacion, supervisar, monitorear y
evaluar el cumplimiento de la estrategia en todos sus componentes en las unidades que tienen asignadas y de
gestionar los recursos necesarios para que sus unidades de salud puedan brindar atenciones en planificacion
familiar de calidad a todos los derechohabientes de su competencia.

Los niveles locales son responsables de Operativizar la estrategia en todos sus componentes, programan, se auto
supervisan y monitorean, evalUan y prestan servicios de calidad a todas sus personas usuarias.

2) Niveles de Atencidn:
El Reglamento General de la Ley del IHSS establece para la organizacion de los servicios tres niveles de atencién:

- El Primer Nivel de atencion en salud se asocia a un cuidado de atencion dirigida a la poblacion asegurada, con
servicios que promueven una practica clinica y de la salud en el contexto familiar y comunitario, que consolida la
Prevencion de enfermedades y la promocion de la salud de la familia, la comunidad y la sociedad.

-El Segundo Nivel de atencion en salud comprende las especialidades médicas disponibles en el IHSS y prestados en
los establecimientos de salud debidamente certificados por el Instituto.

- El Tercer Nivel de atencién comprende todos los cuidados médicos especializados de alta complejidad, por lo
cual normalmente se atienden solamente en Hospitales especializados del Instituto; asi como aquellos que el
Instituto certifique y autorice para efectos de atencion de los asegurados.

3) Modalidad de prestacion de servicios:
Existen tres modalidades de prestacion de servicios en el IHSS:

I - Servicios propios:
Son las clinicas periféricas, clinicas materno infantil y hospitales, que son gerenciados por el mismo IHSS.

Il - Sistema Médico de Empresa: Es una modalidad de atencién del IHSS que brinda servicios médicos de
primer nivel dirigido a personas derechohabientes en su propio centro de trabajo, en donde la empresa aporta los
servicios de uno o mas médicos de medicina general o de especialidades, personal de apoyo y las instalaciones
fisicas debidamente equipadas, necesarias para brindar consulta médica sin menoscabo de la calidad, cantidad y
oportunidad en la prestacion de los servicios médicos, servicios auxiliares de diagnostico y de abastecimiento de
medicamentos e insumos, que el IHSS brinda en sus propias instalaciones.
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Il — Servicios de Salud Subrogados: Son unidades prestadoras de servicios de salud por terceros contratados
por el IHSS, para satisfacer las necesidades de salud de las personas derechohabientes en cualquiera de los tres
niveles de atencion, bajo la normativa institucional y en las ciudades donde el IHSS no cuenta con servicios propios
completos.

f) Relacionamientos para operar la estrategia entre las diferentes
Modalidades de prestacion de servicios

Para que el derechohabiente tenga acceso a los diferentes métodos de PF, incluidos en la mezcla de métodos del
IHSS, es necesario hacer las aclaraciones siguientes:

1) Servicios Propios
En los tres niveles de atencion se entregaran todos los métodos temporales incluidos en la mezcla
(Anticonceptivos orales combinados, anticonceptivos orales de progestina pura, inyectables hormonal trimestral,
aplicacion de DIU y condones), y en el tercer nivel se realizaran las vasectomias y las AQV-F de sus usuarias y
cuando las condiciones lo permitan las que sean referidas del SME en las ciudades donde no hay servicios
subrogados.

2) Servicios Subrogados
En el primer nivel de atencion se entregaran todos los métodos temporales incluidos en la mezcla y se referira la

vasectomia y la AQV-F a los servicios subrogados de nivel lll, en las localidades donde no hay hospital propio, en el
nivel Il se referiran los métodos temporales al nivel | y los permanentes al nivel lll. En el nivel Il se entregaran
Unicamente los métodos permanentes.

3) Sistema Médico de Empresa
Todas sus clinicas son de primer nivel, en ellas se entregaran todos los métodos temporales de la mezcla y se

referiran los permanentes a hospitales propios en las ciudades donde existan (Cuando las condiciones lo permitan)
y a los servicios hospitalarios subrogados del Ill nivel en las localidades donde no hay hospitales propios.
Eventualmente se podran referir para métodos permanentes a clinicas subrogadas en los lugares donde hay
hospitales propios, cuando por razones especiales asi lo decida el IHSS.
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Seccion III: Abordaje operativo

Capitulo 4 Programacion

a) Conceptos Operativos

Para el adecuado funcionamiento del proceso de programacion resulta necesario el entendimiento de los
conceptos que a continuacion son descritos:

|I. Edad reproductiva: Derechohabientes del IHSS hombres y mujeres entre las edades de 12 a 49 afos.

2. Demanda Total: Es la cantidad total de derechohabientes, carnetizados que tienen derecho a recibir
atenciones en general y de PF en especial

3. Demanda potencial: Es la cantidad de derechohabientes que son candidatos o posibles
usuarios de métodos de P.F. en los tres tipos de modalidad de servicios del IHSS. Resulta de
restar de la Demanda Total los derechohabientes que no demandan y la poblacion no elegible.

4. Demanda potencial post evento obstétrico (PEO): Es el conjunto de mujeres derechohabientes
que después de un parto o aborto desean utilizar un método anticonceptivo.

5. Demanda insatisfecha de los servicios de PF: “Las mujeres y hombres de 12-49 afios de edad,
derechohabientes que desean utilizar métodos de planificacion familiar pero que no han accedido a ellos
por cualquier razoén”.

6. Poblacion no elegible: Son hombres, mujeres o parejas que usan un método de planificacion familiar
permanente, que desean un embarazo pronto o que utilizan un método natural.

7. Demanda efectiva o Numero de Parejas a Proteger: Es la demanda real, es decir la cantidad
derechohabientes que son sujetos de programacion para que obtengan un método de PF en cualquiera
de las tres modalidades de servicios del IHSS.

8. Brecha de la demanda: es la cantidad de derechohabientes que falta programar para cubrir con
métodos de PF en el IHSS, resulta de restar la demanda efectiva a la demanda potencial.

9. Accesibilidad a la atencion en planificacion familiar y prevencion de ITS/VIH Sida:
Derechohabiente en edad reproductiva, interesadas en reducir las probabilidades de embarazo no
deseado y prevencion de ITS/VIH Sida y que reciben un método de PF mediante una atencion de calidad.

10. Egresos post evento obstétrico: Son las mujeres que egresan de los servicios de salud del IHSS
después de ser atendidas por un parto vaginal, cesarea o aborto.

I'l. Metas Fisicas: Expresion de un objetivo en términos cualitativos y cuantitativos, es el método a seguir
para llegar al producto, el cual se convierte en el resultado institucional, que son los bienes y servicios
generados por los programas, subprogramas y proyectos mediante un proceso de produccion especifico
para satisfacer la demanda de la sociedad.

2. Mezcla de métodos: Es la variedad de métodos e insumos anticonceptivos que oferta el IHSS a las
personas derechohabientes que estan incluidos en el listado oficial de medicamentos y el catilogo
maestro de existencias.

I3. Género: Es una construccion social que se refiere a los atributos, las oportunidades y las limitaciones
econodmicas, sociales politicas y culturales relacionadas con ser hombre o mujer y las relaciones entre
ambos, cruzadas por el ejercicio del poder.

4. lIgualdad de género: cuando hombres y mujeres tiene iguales derechos, libertades, condiciones,
oportunidades, para realizarse a su potencial maximo, para contribuir y beneficiarse del desarrollo
econdmico, social, cultural y politico. Es el resultado de los proceso de equidad de género

I5. Transversalizacion de género: Es el proceso de identificar y luego abordar las diferencias e
inequidades de género durante la planificacion, disefio, implementacion, monitoreo y evaluacion de
programas y proyectos.

6. Barreras de género: Actitudes y comportamientos resultantes de las expectativas, normas y valores
tradicionales que impiden a las mujeres y los hombres acceder a servicios de salud reproductiva y que se
presentan tanto a nivel institucional como en las personas que solicitan los servicios.
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b) Definicion

La programacion de las actividades de PF es el proceso participativo mediante el cual se definen, para cada Unidad
de salud de los tres niveles de atencién, independientemente de la modalidad de servicios, la poblacion a cubrir
con atenciones de PF y las necesidades de métodos anticonceptivos, recursos humanos y financieros,
infraestructura, equipo y capacitacion, para el adecuado funcionamiento de los servicios de PF a fin de garantizar el
acceso, que por derecho tienen las personas derechohabientes a recibir informacion y métodos de planificacion
familiar.

Esta programacion resulta del analisis de la demanda potencial de los derechohabientes y de la
capacidad resolutiva o de oferta de los servicios de PF. Se espera que la programacion realizada en base a
la capacidad de oferta sea igual o superior a la realzada en base a la demanda. Sin embargo, cuando en los analisis
resulte que la programacion en base a la oferta es inferior a la hecha en base a demanda, se debe establecer “la
brecha” entre la demanda que es necesario satisfacer para garantizar el cumplimiento de los derechos de las
personas derechohabientes y la cobertura que la unidad de servicios esta en capacidad de dar con los recursos
con que cuenta actualmente, para solicitar a la alta gerencia lo necesario para poder cumplir con los objetivos del
IHSS.

C) Conduccion del proceso de programacion

La planificacion de las distintas actividades en el IHSS es conducida por la Unidad de Planificacion y Evaluacién de la
Gestion (UPEG), quien define los lineamientos de programacion, la programacion de las actividades de PF es
incorporada a esta planificacion general y es la Direccion Médica Nacional la que conduce el proceso para efectos
de EGSPF. Las gerencias y los equipos regionales se encargan de conducir, en su ambito geografico, la
programacion de las distintas unidades promoviendo el trabajo en equipo y la participacion de los involucrados en
las actividades de PF.

d) Momentos de programacion en las tres modalidades de atencion

Se han definido 5 momentos de programacion de acuerdo a las modalidades y niveles de atencién y son los
siguientes:

Acopio de la informacion de las tres modalidades de atencion
Programacion de actividades de PF

Entrega, negociacion y consolidacion de la programacion de las Unidades de salud con la region
Consolidacion de la programacion en el nivel regional.

v hwN —

Consolidacion de la programacion en el nivel nacional.

1. Primer momento: acopio de la informacién de las tres modalidades de atencion.

La elaboracion del POA presupuesto es conducida en el IHSS por la UPEG quien capacita en los lineamientos de
planificacion estratégica y programacion en los meses de Junio y Julio. En este marco, para dar inicio a la
implementacion de la EGSPF en el IHSS, la direccion Médica Nacional ha definido que las gerencias regionales y de
las unidades de salud procedan a recopilar la informacion necesaria para elaborar la programacion. Dado que no se
cuenta con datos reales del consumo de métodos, en el ano 2013, se utilizaran los siguientes parametros para
programar:

e La poblacion carnetizada de derechohabientes en edad reproductiva de responsabilidad programatica de
las distintas unidades de atencién del IHSS, para servicios propios y subrogados.

e El total de las personas derechohabientes de las empresas que trabajan y por ende son derechohabientes
del IHSS en las clinicas del SME.

e Distribucién porcentual de la mezcla de métodos encontrada en la investigacion para caracterizar la
demanda de PF en el IHSS (2012).
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Las unidades propias seran las encargadas de recolectar su propia informacion y la de las clinicas del SME. La
informacion de los servicios subrogados es responsabilidad de los coordinadores regionales de salud.

La informacion requerida para este primer momento de programacion por unidad y modalidad de atencion sera:

e Numero de hombres y mujeres derechohabientes con edades entre los 12-49 afos por unidad de salud y
modalidad de atencion, para cada una de las unidades en las tres modalidades de atencién.

e El documento de la EGSPF del IHSS y sus instrumentos

e Informacion de consumo de métodos en las unidades de los tres niveles de servicios y las tres
modalidades de atencion. En Hospitales es fundamental la informaciéon sobre AQV-F con énfasis en pos
parto y trans cesarea.

e Numero de recursos humanos por tipo (Especialistas, Médicos Generales, Enfermeras y otros)
vinculados a la prestacion de servicios de PF.

e Capacitacion de sus recursos humanos en los aspectos vinculados con los servicios de PF tales como
consejeria, guias clinicas de PF, género y otras que sean necesarias.

e Inventario actualizado de equipo para actividades de PF por unidad de salud.

e Disponibilidad de espacios fisicos para brindar atencion en PF, tales como consultorios, quiréfanos y
otros espacios que sean necesarios para brindar las atenciones.

Esta informacion debe estar disponible para el momento y lugar en que se realice la programacion.

2. Segundo momento: Programacion de actividades

Este es el momento mas importante del componente, pues en él se realizan los célculos para definir el nimero de
parejas que se van a proteger con métodos de PF y las necesidades de recursos e insumos para cumplir esa
programacion.

El insumo principal de este momento clave lo constituye la informacion descrita en el primer momento de la
programacion. Para realizar este trabajo de los equipos de las clinicas y hospitales se convoca a los responsables
para programar las actividades de PF utilizando los Instrumentos de programacién del L.LI al 1.1.4, 1.2.1,
1.3.1 y 1.3.2 con sus instructivos, para los respectivos niveles de atencion.

3. Tercer momento: Entrega y consolidacion de la programacion de las Unidades de
salud en los diferentes niveles de gestion

Una vez que cada unidad de salud, de los diferentes niveles atencién y modalidades de prestacion de servicios, ha
realizado su programacion la debe entregar a su nivel inmediato superior para su consolidacion y uso en los
procesos de presupuestacion y adquisiciones. La informacion relativa a la programacion de actividades de PF en las
unidades sera utilizada como las metas fisicas (unidad programatica para el presupuesto) para la estimacion de
presupuesto anual e incluye las tres modalidades de prestacion de servicios en el IHSS, estas metas seran
incorporadas en la matriz estratégica basica del POA presupuesto de la institucion.

La programacién que la Unidad de Salud entregara a su nivel inmediato superior es la que resulta del proceso
realizado en base a la capacidad de oferta, la cual debe ser aprobada por el responsable de coordinar el proceso.

Para efectos de cubrir la brecha existente entre la programacién en base a oferta y la programacién en base a
demanda, la unidad de salud debe solicitar los recursos fisicos, humanos y materiales, equipos e insumos necesarios
que ha identificado en el andlisis de su capacidad de oferta.

4. Cuarto Momento: Consolidacion de la programacion en el nivel regional.

La DMN para la Regiéon Centro Sur Oriente (mientras se conforma y comience a funcionar la Direccién Regional
para esta zona) y los responsables de la regiones en el resto del pais, convocan a una reunion a los gerentes de las
unidades de salud y realizan el analisis de la programacion en base a oferta y demanda y con esta base se realiza el
proceso de consolidacion y aprobacién. El responsable regional coordina la reuniéon con la participacion de los
coordinadores regionales de cada una de las modalidades de atencién, consolida las actividades en el
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Instrumento 1.5 y aprueba la programacion de las clinicas y los hospitales en las tres modalidades. La
programacion de los servicios del SME debe estar incluida en la de las Unidades propias a las que estan adscritas.

El resultado de este proceso es un insumo para la elaboracién de los POA presupuesto, que es realizada en el
IHSS.

5. Quinto momento: Consolidacién de la programacion en el nivel nacional.
Las regiones de salud envian los consolidados regionales que contienen las programaciones de las tres modalidades

a la Direccion Médica Nacional, quien hara la revision y consolidacion en el Instrumento 1.6, para ser
incorporada en el POA presupuesto de la unidad ejecutora correspondiente.

Como se mencioné anteriormente, dado que no hay estandares de consumo confiables de PF, en 2013 se realizo
un estimado de la programacion, basado en la decision de la DMN de cubrir el 30% de la poblacion
derechohabiente y los resultados de la caracterizacion de la demanda; esta programacion debe ser revisada y
ajustada con el consumo que vaya ocurriendo en el transcurso del ano.

La programacion resultante del proceso desarrollado en estos 5 momentos fortalece la toma oportuna y adecuada
de decisiones por parte de los gerentes y proveedores de los servicios de PF, como surge de un anilisis cuidadoso
de la oferta y la demanda, conduce al establecimiento de compromisos para mejorar la calidad y cobertura de los
servicios. Por el lado de los proveedores se establecen compromisos en cuanto al nimero de métodos y servicios
a entregar para el incremento de la cobertura y la calidad de entrega, y por parte de los tomadores de decisiones
el compromiso esta vinculado al apoyo en la distribucion oportuna y suficiente de insumos, métodos, equipamiento
de los servicios, capacitacion de los recursos y el acompanhamiento en la identificacion y solucion de problemas de
gestion.

e) Mecanismo de Programacion de parejas a proteger con métodos de PF en
los servicios propios del primer y segundo nivel del IHSS

El proceso de programacion aqui descrito aplica para las unidades de salud siguientes:
e  Clinicas Periféricas propias o subrogadas
e Consultas externas de Clinicas Materno Infantil propias o subrogadas
e Consultas externas de hospitales propios o subrogados

La atencion en salud de los derechohabientes del IHSS son brindados mediante tres modalidades: Servicios
propios, subrogados y del sistema médico de empresa, cada uno con caracteristicas propias y dinamicas
diferenciadas de programacion, las cuales son considerados en esta seccion del documento.

El ejercicio de programacion debe realizarse en forma participativa involucrando los distintos niveles
administrativos y de servicios, asi como a todas las modalidades de atencién del IHSS, quienes definiran aspectos
tales como:

I. La poblacion derechohabiente en edad reproductiva, diferenciada por sexo y distribuida por cada unidad
de salud en las distintas modalidades de atencion, asi como la estimaciéon de la demanda de métodos por
tipo y mezcla de estos.

2. ldentificacion de necesidades de los servicios para promover la consejeria y la oferta de métodos de PF
con un enfoque de género y de respeto al derecho a utilizar la informacion para decidir cuando, déonde y
que tipo de método o métodos pueden ser utilizados por las parejas.

3. Necesidad que las unidades de salud tienen para el desarrollo de sus recursos humanos en la utilizacién
del conocimiento y las herramientas requeridas para brindar atenciones de calidad incluyendo la
promocion de la salud y perspectiva de género.

4. Analisis del comportamiento de la oferta y la demanda de los servicios de PF, estimacion de patrones de
consumo de métodos e identificacion de mecanismo para aprovechar las oportunidades de ofertar los
servicios.
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5. Estimacion de la disponibilidad y necesidades de equipo para el funcionamiento de los servicios de PF con
calidad.

6. ldentificacion de mecanismos que faciliten el adecuado funcionamiento de sistemas de informacion
logistica que aseguren la disponibilidad de métodos de acuerdo con las necesidades de las personas
usuarias En unidades propias se podra a través de la aplicacion del Sistema de Modernizacion Financiera y
Hospitalaria del IHSS (MOFIHSS).

Recuerde:

Que una correcta programacion es un factor clave para que el resto de componentes de la Estrategia
funcionen adecuadamente y asi garantizar servicios de PF de calidad.

El proceso descrito en el presente capitulo es para aplicar los afos 2013 y 2014, ya que idealmente la
programacion se basa en datos de consumo, sin embargo historicamente el IHSS no cuenta con estos datos en sus
unidades de salud de las tres modalidades de atencion, debido a que los métodos anticonceptivos se han obtenido
via donaciones, por lo que la programacion se basara en la demanda potencial y los resultados obtenidos en la
investigacion para caracterizar la demanda de los servicios de PF del IHSS.

Para garantizar la disponibilidad de métodos de PF en el ano 2013, en las bases de licitacion se hizo la inclusion en
base a la decision del nivel normativo de incrementar la cobertura de 22% a 30% en el primer ano de
implementacion y en la mezcla de métodos encontrada en la caracterizacion de la demanda de PF en el IHSS
realizada en 2012. La parejas a proteger, las necesidades de personal y equipo se estableceran como resultado de
la programacion que se hara inmediatamente después de aprobada la presente estrategia por la Junta Directiva. A
partir del ano 2014 se pretende realizar en base a datos de consumo, analisis de la demanda y la capacidad de
oferta.

1. Programacion en base a demanda
La programacion con base a la demanda se enfoca en los derechos que tiene toda la poblacién asegurada en recibir
servicios de salud con calidad. En la Ley del Seguro Social, en su articulo 53, establece que la atencion primaria en
salud se asocia al cuidado de la poblacion asegurada, con servicios que promueven una practica clinica y de la salud
en el contexto familiar y comunitario, que consolida la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud de
la familia, la comunidad y la sociedad, y que respalda la creacion del PAISFC, lo que garantiza el cumplimiento de
esos derechos y sus beneficios.

Bajo esta premisa todas las unidades de salud de los tres niveles de atencion, independientemente de la modalidad
a que pertenezca, deben programarse para brindar de PF a todas las personas derechohabientes que lo soliciten o
lo requieran, estas constituyen la demanda potencial de atenciones en PF.

El objetivo de esta programacion es determinar la cantidad de parejas que se van a proteger con métodos de PF en
el ano que se programa y la cantidad de métodos, por afo y por mes que les seran entregados a esas parejas.

Para estimar o calcular las parejas que se van a proteger se requiere llenar el instrumento |.1.]1 que contiene en
forma resumida los pasos siguientes:

e Establecer la poblacién total asegurada directa (cotizante) que esta asignada a cada unidad de salud, esta es una
responsabilidad de la oficina de Sub gerencia de afiliacion

e Calcular la “Demanda Potencial” aplicando el 35% a la poblacion total, que es la que demanda por lo menos
una atencion cada ano en el IHSS y que por lo tanto tiene acceso a que se le puedan brindar atenciones de PF.
Se debe recordar que el 65% restante de los derechohabientes que poseen carnet y que esta en pleno en goce
de sus derechos NO demanda servicios al IHSS.

e Calcular la poblacion “NO ELEGIBLE”: Derechohabientes no sujetos a programacion que son todas aquellas
mujeres y hombres que por cualquier razén no desean utilizar un método de PF y por tanto no son sujetos a
programacion por los servicios, esta integrada por:

- El 20 % derechohabientes mujeres y 2% de los derechohabientes hombres son usuarias y usuarios de un
método permanente y que por tanto no desean planificar
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- Derechohabientes que no desean planificar

- El 7% de la poblacion que desea tener un embarazo pronto

- Los derechohabientes que desean planificar con métodos naturales 5 % para hombres y 6 % para mujeres

- Poblacién de derechohabientes con método natural (Para la columna mujer multiplique la fila 2 x 0.05 y
anotela, para la columna de hombres multiplique la fila 2 X 0.06 y anételo)

- Hombre cuya pareja es la que usaria de un método de PF (Multiplique la fila 2 X 0.4)

- Los hombres cuya pareja es la que planifica es de 6 %

NOTA: los porcentajes aqui utilizados provienen de la investigacion para caracterizar la demanda de PF en el
IHSS realizada por la DMN en 2012.

Calcular las parejas a proteger restando de la demanda potencial la poblacion no elegible.

Calcular la distribucion porcentual de parejas a proteger por tipo de método (mezcla de métodos)

Calcular la cantidad de métodos a entregar por afio y por mes.

En las unidades que cuentan con un CAl (Centro de atencién Integral) y/o practican ultrasonidos vaginales se
debe calcular la cantidad de condones a utilizar utilizando el instrumento |.1.2 para registrar la poblacion de
hombres y mujeres viviendo con el VIH atendidas el afio anterior. Se debe considerar que de acuerdo con los
datos del IHSS el crecimiento anual de la poblacion viviendo con VIH es practicamente de cero, y de acuerdo
con los datos de consumo historico cada persona utiliza |38 condones anuales.

2. Programacion en base a capacidad de oferta
En el acapite anterior se ha descrito como calcular la poblacién a cubrir en base a la satisfaccion de los derechos
que es un objetivo del IHSS, sin embargo, no se puede desconocer que existe una realidad actual en los servicios
de salud, que puede o no responder al cumplimiento de ese objetivo, por esa razén, en esta seccion se explica
como realizar la programacién en base a la capacidad de oferta.

El analisis de la capacidad de oferta se realiza, principalmente en funcion del personal capacitado para actividades
de PF con que cuenta la unidad de salud.

El objetivo de este proceso es el mismo del anterior: determinar las parejas a proteger y el nUmero de métodos a
entregar a esas parejas.

Para realizar los calculos necesarios para cumplir el objetivo se debe seguir el procedimiento siguiente:

e Determinar la disponibilidad de horas médico anuales para actividades de PF: El proceso se inicia con la
decision del gerente de la unidad para asignar recursos médicos a las actividades de PF. Se parte de la premisa
que toda persona usuaria de PF debe ser atendida inicialmente por un médico especialista o general, es decir
cada ano, una persona usuaria nueva de PF debe recibir una atencion por médico a fin de garantizar el acceso a
servicios de calidad. En este sentido, el gerente de la unidad debe recibir cuantas horas y de cuantos médicos
se van a dedicar a brindar atenciones en PF, esta decision parte del analisis de la demanda que la unidad de
salud debe atender en todos los aspectos, es decir atencion de la demanda de morbilidad, de atenciones de
salud publica, de atenciones especificas como prenatal, alto riesgo, atenciones de brotes y otros. Una vez
hecho este analisis el gerente debe decidir el total de horas médico general y médico especialista que dedicara
a las actividades de PF y registrarlas en el instrumento 1.1.3

e Determinar la cantidad de horas médico disponibles por tipo de método, utilizando los porcentajes de la
mezcla de métodos definida en los resultados de la caracterizacion de la demanda de servicios de PF

e  Calcular el nimero de parejas a proteger por tipo de método utilizando el instrumento 1.1.3

e Determinar la cantidad de métodos a entregar por afo y por mes, incluyendo la cantidad de condones de
doble propésito que seran distribuidos en el afio y por mes.

3. Analisis de la brecha
Una vez realizada la programacion en base a la demanda y en base a la capacidad de oferta, es necesario realizar el
calculo de la brecha existente entre ambas, si el resultado es que la programacion en base a capacidad de oferta es
igual o mayor a la hecha en base a la demanda, esta es la programacion oficial que la US va a realizar y a enviar a los
niveles superiores.
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Si el resultado es que la programacion en base a capacidad de oferta es menor que la hecha en base a demanda, la
US utilizara este dato como insumo para negociar con los respectivos gerentes de todo nivel, la provision de los
recursos necesarios para garantizar el cumplimiento de los derechos de la poblacion asegurada.

Para realizar estos calculos se debe utilizar el instrumento 1.1.4 y su instructivo.

f) Mecanismo Programacion de Parejas a Proteger con métodos de PF

en las clinicas de primer nivel de los servicios subrogados

Los coordinadores regionales de los servicios subrogados son los responsables de elaborar la programacion de
estas unidades, en coordinacion con los responsables de cada una de ellas designados por los proveedores, la
definicion de la programacién, de la misma manera que en los servicios propios se hara en base al andlisis de la
demanda y de la capacidad de oferta, pero la programacion definitiva sera la que se acuerde entre los
coordinadores y los proveedores y sea aprobada por la Jefatura de la unidad SILOSS, esta se consignara en los
contratos. Para el desarrollo del proceso utilizara los mismos parametros e instrumentos de los servicios propios.

g) Mecanismo Programacion de Parejas a Proteger con métodos de PF

en las clinicas del Sistema medico de empresa

La programacion en las clinicas del SME sera elaborada por los gerentes de la clinica periférica propia y/o las
coordinaciones médicas regionales a la que esta adscrita, utilizando el instrumento 1.2.1. La resultante sera
consolidada con la programacion del servicio propio y enviada a la regional para continuar con la consolidacion por
niveles de atencion y modalidades de prestacion de servicios.

Basados en los lineamientos generales descritos para la programacion, en el SME se deben considerar los siguientes
lineamientos operativos:

e El gerente de la Unidad y/o la coordinacion médica regional definira que instancia sera la responsable de
acopiar la informacion necesaria de acuerdo a los instrumentos para realizar la programacion en el SME
(idealmente debe ser el mismo que recopila la informacién para la programacion propia de la unidad).

e La programacién del SME debe realizarse con la participacion del equipo de la unidad, Gerente, jefes de
farmacia, epidemidlogos y otros de importancia para la realizacion de la misma.

e Cuando la empresa cuenta con un nimero menor de 2,000 empleados, la programacion debe ser el 100% de
acuerdo a los criterios del Instrumento 1.2.1, cuando el nimero de empleados es mayor de 2,000, se debe
programar Unicamente el 50% del total resultante de acuerdo a los criterios.

e En el caso de la programacion de AQV-F la cantidad a programar dependera de la capacidad resolutiva del
Instituto.

Recuerde:
Estos criterios seran modificados de acuerdo a la experiencia que se obtenga en el transcurso de
los primeros dos afios.

e Es fundamental aclarar que la cantidad de métodos programados son cantidades de referencia y Unicamente
sirve para tener un criterio gerencial con el cual realizar la monitoria, de hecho el reabastecimiento se
realizara de acuerdo al consumo.

e Una vez elaborada y aprobada la programacion, el gerente de las unidades de salud deben convocar a una
reunion de trabajo al equipo de la clinica para:
0 Capacitar en los contenidos de la EGSPF.

0 Socializar las programaciones aprobadas por el las autoridades del IHSS.

e Las empresas con mas de 2,000 empleados que consideren tener capacidad para cubrir mas del 50%, la
programacion debe ser modificada de comin acuerdo entre la empresa y los gerentes de las unidades.

22

__——4



I ————
IHSS

Importante:
Cada vez que se adscriba una empresa al SME, la unidad de salud de adscripciéon con el apoyo de
la coordinacion, debe realizar todo el proceso de programacién como esta establecido en este
documento.

h) Programacion de las parejas a proteger y de la mezcla de métodos en los
hospitales propios y subrogados.

Los contenidos de este acapite aplican para las salas de internamiento de los hospitales, ya sean propios o sub
rogados. Existen dos tipos de poblacion que deben ser atendidas:

e Las mujeres que egresan por un evento obstétrico (aborto, parto por via vaginal o cesarea)
e Las mujeres y hombres referidos de los servicios ambulatorios (niveles | y Il) para que les provea un
método permanente.

La programacion de métodos a entregar se basa en los resultados de la investigacion de la caracterizacion de la
demanda, que establece que al menos el 20% de las mujeres que egresan por un evento obstétrico desean recibir
un método de PF antes de salir del Hospital. Se debe hacer una consideracion especial en el caso de hospitales
propios que en el proceso de validacion expresaron que ellos realizan mas AQV de las que resultan aplicando el
proceso de calculo establecido en el Instrumento 1.3.1, en ese caso se debe ajustar la programacién al dato
mas alto.

El analisis de la capacidad de oferta y el establecimiento de la Brecha, es fundamental en los hospitales sobre todo
para la practica de las AQV. La aplicacién de DIU pos placenta o pre alta y la entrega de los otros métodos
temporales no necesitan recursos adicionales, porque forman parte de la atencion integral en estos momentos
clave del proceso reproductivo. Para elaborar estos analisis, los responsables de la programacion se deben apoyar
en el uso del Instrumento 1.3.2.

Durante la consolidacion, los coordinadores regionales deben agregar a la programacion del hospital, la cantidad de
AQV-F y vasectomias que han sido programadas en las unidades primero y segundo nivel, a fin de someter al
analisis de la capacidad de oferta.
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INSTRUMENTO I.1.1
PROGRAMACION EN BASE A LA DEMANDA DE PAREJAS A PROTEGER CON METODOS DE PF EN LOS
SERVICIOS PROPIOS Y SUBROGADOS DEL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DEL IHSS.

Nombre de la Unidad Tipo de modalidad de atencion

Ciudad Region Afio a programar
Cotizantes

SECCION I. ESTIMACION DE PAREJAS A PROTEGER Mujer Hombre Total

1.1 Poblacién asignada de
Derechohabientes

1.2 Demanda potencial (Multiplique la fila 1.1 X 0.35)

Seccion Il. Derechohabientes no sujetos a programacion
Derechohabientes con métodos permanentes
(Para la columna mujer multiplique la fila 1.2 x 0.2 y anétela, y
para la columna de hombres multiplique la fila 1.2 X 0.11 y
2.1 anételo)
Derechohabientes que no desean planificar
(Para la columna mujer multiplique la fila 1.2 x 0.06 y andtela,
para la columna de hombres multiplique la fila 1.2 X 0.07 y
2.2 andtelo)

Embarazos esperados en derechohabientes
2.3 (Multiplique la fila 1.2 X 0.07)
Poblacion de derechohabientes con método
natural (Para la columna mujer multiplique la fila 1.2 x 0.05 y
24 andtela, para la columna de hombres multiplique la fila 1.2 X
0.06 y anotelo)

Hombre cuya pareja es la que usaria de un
2.5 método de PF (Multiplique la fila 1.2 X 0.4)
Total de derechohabientes no sujetos a

programacion(Sumar las filas 2.1, 2.2, 2.3, 2.4y 2.5y
2.6 anotar)

SECCION lll Total de parejas a proteger

3.1 Total de parejas a proteger (Restar fila 2.6 de la fila 1.2)

Seccion IV Mezcla de métodos

Tipo de método programado de acuerdo Parejas a proteger Factor de Método Método por
al total de parejas a proteger Mujer Hombre Total conversion por afio mes
(A) (B) (©) (D) (E) (F)
4.1 Condones (fila 3.IM X 0.13 y X 120
3.1H X 0.95)
42 Condones todo uso (copie de

la fila 4.1 del instrumento 1.1.2
4.3 Orales combinados (fila 3.1 M

X 0.25)

44 Orales progestina sola (fila 3.1
M x 0.01)

4.5 Inyectables (fila 3.1 M X 0.23)

4.6 DIU (fila 3.1 M X 0.18)
4.7 Vasectomia (fila 3.1 H X 0.05)
48 AQV-F (fila 3.1 M X 0.2)

Total
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL INSTRUMENTO I.1.1
PROGRAMACION EN BASE A LA DEMANDA DE PAREJAS A PROTEGER CON METODOS DE PF EN LOS SERVICIOS
DE PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DEL IHSS

Nombre de la unidad: Anotar el nombre y ubicacién de la unidad de salud

Tipo de modalidad de atencion: Anote si se trata de un servicio propio o subrogado
Ciudad: La que corresponda a la ubicacién de la unidad.

Region de salud o instancia de quien depende: Anotar el nombre de la regién de salud.
Ao a programar: Es el afio fiscal que se programa.

SECCION | ESTIMACION DE PAREJAS A PROTEGER

1.1 Poblacion asignada derechohabiente: anote en esta casilla el grupo poblacional de 12 a 49 afos, los hombres, mujeres y el total de
asegurados que en términos de ley tengan vigente su derecho a recibir las prestaciones debidas del instituto y que estan asignadas o
carnetizadas en la unidad que esta programando.

1.2 Demanda potencial: Multiplique la poblacion total de hombre y mujeres asignada de derechohabiente a la unidad que esta programando
X 0.35 (considerando que el 35% de los derechohabientes hombres, mujeres y total, demandan atencién por cualquier motivo por lo menos
una vez en el afio),

SECCION 2 DERECHOHABIENTES NO SUJETOS A PROGRAMACION

2.1 Derechohabientes hombres y mujeres con métodos permanentes de PF: En la columna “mujer” anote el resultado de
multiplicar la fila 1.2 X 0.2 y en la columna hombre multiplique la filal. 2 X 0.1 y anote. En la columna total sume la cantidad de
hombres y mujeres y anétela.

2.2 Derechohabientes hombres y mujeres que no desean planificar: Multiplique la poblacion de mujeres de la fila 1.2 X 0.06 y
anote el resultado, la poblacion de hombres de la fila 1.2 multipliquela por 0.07 y anote. En la columna total sume la cantidad de
hombres y mujeres y anétela.

2.3 Embarazos esperados: El dato de la poblacion de mujeres derechohabientes de la fila 1.2 multipliquelo por 0.07 y anote el
resultado en esta casilla, copie esta cantidad en la columna total.
2.4 Derechohabientes hombres y mujeres que desean planificar con un método natural: Multiplique la demanda potencial

de mujeres de la fila 1.2 y multipliquelo X 0.05, Seguidamente multiplique la demanda potencial de hombres de la fila 1.2 y
multipliquelo por 0.06 y anédtelo. En la columna total sume la cantidad de hombres y mujeres y anétela.

2.5 Hombre cuya pareja es la usuaria de un método de PF: Multiplique la demanda potencial de hombres de la fila 1.2 X 0.4
copie la cantidad en la columna total.
2.6 Total de derechohabientes no sujetos a programacion: Son todas aquellas mujeres y hombres que por cualquier razén no

utilizan un método de PF y por tanto no son sujetos a programacion por los servicios, resulta de sumar las filas 3.1, 3.2, 3.3, 3.4y 3.5
para hombres y mujeres. En la columna total sume la cantidad de hombres y mujeres y anétela.

SECCION 3 TOTAL DE PAREJAS A PROTEGER
3.1 El total de parejas a proteger se obtiene de restar la fila 2.6 de lafila 1.2 en cada columna.

Seccion 4 MEZCLA DE METODOS

Observaciones Generales:

I.  Los nimeros que aparecen en la columna D son los factores de conversion (Estandares internacionales)
2.  Enla Columna E, exceptuando la fila 4.2 anote el resultado de multiplicar la Columna C por D.

3. Enla Columna F anote el resultado de dividir la Columna E entre 12.

4. En la columna C filas 4.1 y total sume las cantidades de las columnas A 'y B.

5. Enla Columna de la 4.2 a la 4.8 copie las cantidades de la fila A o B

4.1 Condones:

Columna (A): Anote el resultado de multiplicar la cantidad de mujeres a proteger (3.1 mujer) por 0.13
Columna (B): Anote el resultado de multiplicar la cantidad de hombres a proteger (3.lhombre) por 0.95

4.2 Condones para todo uso:
Para completar la programacion anual de condones se deben incluir los condones para prevencion de ITS VIH SIDA y para Ultra Sonido vaginal,
en la Columna E, copie la cantidad total de condones anotadas en la fila 4.1 del instrumento 1.1.2.

4.3 Orales combinados:
Columna (A): Anote el resultado de multiplicar la cantidad de mujeres a proteger (3.1 mujer) por 0.25

4.4 Orales progestina sola
Columna (A): Anote el resultado de multiplicar la cantidad de mujeres a proteger (3.1 mujer) por 0.01

4.5 Inyectables
Columna (A): Anote el resultado de multiplicar la cantidad de mujeres a proteger (3.1 mujer) por 0.23

4.6 Dispositivo intrauterino DIU
Columna (A): Anote el resultado de multiplicar la cantidad de mujeres a proteger (3.1 mujer) por 0.18

4.7 Vasectomia
Columna (B): Anote el resultado de multiplicar la cantidad de hombres a proteger (3.1 hombre) por 0.05

4.8 AQVF
Columna (A): Anote el resultado de multiplicar la cantidad de mujeres a proteger (3.1 mujer) por 0.2

Total: Sume para totalizar las columnas A, By C.
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INSTRUMENTO 1.1.2

PROGRAMACION DE CONDONES PARA TODO USO EN LOS SERVICIOS PROPIOS YSUBROGADOS
DEL IHSS

Unidad de Salud: Modalidad Ano

Seccion |. Programacion de condones para personas que viven con VIH
No. Criterios Total

1.1 Poblacion femenina mayor de |5 afios con VIH atendida en la unidad de salud

1.2 Poblacion masculina mayor de 15 afos con VIH atendida en la unidad de salud
1.3 Total de la poblacion a programar ( Sume la fila I.1 mas la fila 1.2 )
1.4 Total de Condones que la poblacion usara durante el afio ( Multiplique la fila 1.3 X 138

que es el promedio de condones que usa esta poblacién en el afio)
Seccion 2: Programacion de condones para eventos especiales

2.1 Poblacion de derechohabientes mayores de |5 afios asignados a la unidad de salud

2.2 Total de condones a programar por cada evento especial ( Fila 4.2 X 3 condones)

23 Numero Total de condones a programar para eventos especiales en el afio ( Fila 4.3 X2
eventos)

Seccion 3. Programacion de condones otros usos

3.1 ‘ USG Vaginal ‘

Seccion 4: Total de programacion de condones en el afio

4.1. ‘ Total de Condones a programar (Sume las filas 1.4 + 2.4 + 3.1) ‘
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i INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL INSTRUMENTO 1.1.2
PROGRAMACION DE CONDONES PARA TODO USO EN LOS SERVICIOS PROPIOS YSUBROGADOS
DEL IHSS

Datos Generales:

Unidad de Salud: anote el nombre de la unidad de salud que esta programando, sea propia o subrogada
Modalidad: anote la modalidad de prestacion de servicios, si es propia o subrogada
Afo: anote el afio que estd programando

Seccion |: Programacion de condones para personas que viven con VIH
Aplica inicamente a las unidades de salud que atienden personas VIH positivas

: Anote el total de mujeres mayores de |5 afios con VIH que son atendidas en la unidad de salud

: Anote el total de hombres mayores de 15 afos con VIH que son atendidos en la unidad de salud

: La poblacion total a atender resulta de sumar las filas I.1 y 1.2, que es el total de hombres y mujeres mayores de 15
afos con VIH que son atendidas en la unidad de salud

1.4: La cantidad total de condones que se entregaran a esta poblacion, resulta de multiplicar su valor (1.3) por 138 que es

el promedio anual de relaciones sexuales que tienen.

WN =—

Seccion 2: Programacion de condones para eventos especiales

Aplica a todas las unidades de salud

2.1: Anote la cantidad de derechohabientes mayores de |5 afos que estan asignados a la unidad, este dato lo provee la
oficina de Sub gerencia de afiliacion

2.2: La cantidad de condones a distribuir en cada evento resulta de multiplicar la poblacién asignada (2.1) por 3 que es la
cantidad de relaciones sexuales que se espera tengan las personas en la semana que se produce el evento

2.3: La cantidad total de condones a distribuir en el afio en eventos especiales resulta de multiplicar la cantidad de cada

evento (2.2) por dos que son los eventos que se celebran en el afo (verano saludable y dia mundial del Sida)

Seccion 3: Programacion de condones otros usos
Aplica para las unidades de salud en las que se practica ultrasonido por via vaginal

3.1: Anotar la cantidad de condones que se usan anualmente para practicar ultrasonidos por via vaginal segun los registros
de la unidad

Seccién 4: : Total de programacioén de condones en el afio

4.1: Es el total de condones para todo uso que se distribuiran por la unidad de salud en el afo y resulta de sumar las filas
1.4, 2.3y 3.1. Este valor ademas lo debe copiar en la fila 4.2 del instrumento |.1.1 y fila 3.2 del instrumento 1.1.3
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INSTRUMENTO 1.1.3

PROGRAMACION DE PAREJAS A PROTEGER CON METODOS DE PF EN BASE AL ANALISIS DE LA
CAPACIDAD DE OFERTA DE LOS SERVICIOS PROPIOS Y SUBROGADOS DEL IHSS

Ciudad
Afio Programado

Nombre de la Unidad
Region de salud

Seccion I.- Disponibilidad de horas anuales por tipo de recurso capacitado para suministrar métodos de PF

ACO Insercion Condén In).'ectable AQV-F Vasectomi Total
21% de DIU 27% Trimestral 15% a 2%
Recursos ° 13% ° 22%

Médicos
I | Especialistas

2 | Médicos Generales

Total Horas
3 | Médico

Auxiliar de
4 | enfermeria

Secci6n 2: Estimacion del total de parejas a proteger por tipo de método en el afio

Tipo de método Disponibilidad de Parametro de Total parejas a
horas anuales por programacion en horas proteger en el afio
médico para brindar | X Medico (C)
atenciones en PF (B)
(A)

I.1 Condones 10.25

1.2 Orales /0.25

1.3 Inyectables 10.25

1.4 DIU 10.25

1.5 AQV/Mujeres 10.25

1.6 Vasectomia 10.25

Total

Seccion 3: Estimacion de la cantidad de métodos a programar en el afio

Tipo de método programado de Parejas a Factor de Método por Método por

acuerdo al total de parejas a proteger proteger Total conversion afio mes
(A) (B) © (D)

3.1 Condones X 120

3.2 | Condones todo uso (copie de la fila

4.1 del instrumento 1.1.2)

3.3 | Orales combinados X15

3.4 | Inyectables X4

3.5 | DIU X |

3.6 | AQV/Mujeres X1

3.7 | Vasectomia X1

3.8 Total
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL INSTRUMENTO 1.1.3 i
PROGRAMACION DE PAREJAS A PROTEGER CON METODOS DE PF EN BASE AL ANALISIS DE LA
CAPACIDAD DE OFERTA DE LOS SERVICIOS PROPIOS Y SUBROGADOS DEL IHSS

Datos Generales:

Nombre de la Unidad de Salud: anote el nombre de la unidad de salud que esta programando, sea propia o subrogada
Ciudad: anote la ciudad donde esta ubicada la Unidad de Salud

Region de Salud: anote la instancia que la coordina o reporta, por ejemplo Coordinacion, Gerencias y otros

Ao Programado: anote el afio que esta programando

Seccion I: Disponibilidad de horas anuales por tipo de recurso capacitado para suministrar métodos de PF

El llenado se inicia en la columna total, el gerente/Director/responsable de la US debe tomar la decision del nimero de horas
diarias que cada recurso va a dedicar a las actividades de PF esa cantidad se anota en la columna “Total” de las filas | a 5. Esta
decision la debe tomar como resultado del analisis de la demanda total que tiene que atender la US y los recursos con que
cuenta. La cantidad de horas anuales que va a anotar en cada casilla de la columna total resulta de multiplicar el nimero de
horas diarias asignadas a cada recurso por 240 dias habiles que tiene el ano.

Para calcular el nimero de horas que cada recurso dedicara a entregar por tipo de método se seguira lo siguiente:

e Los porcentajes que aparecen consignados en la casilla de cada método resultaron de la caracterizacion de la demanda de

PF del IHSS realizada en 2012 y constituye la mezcla de métodos del instituto.
e  Para llenar cada casilla de tipo de recurso por tipo de método se multiplica el porcentaje de uso de cada método por el

total de horas anuales asignadas a cada recurso, Por ejemplo:

Fila 1: ACO multiplique las horas asignadas (fila |1/ columna Total) por 0.21. Significa que si el total de horas anuales por
especialista es 480, multiplica esta cantidad por 0.21, el resultado, 101, anételo en la casilla de la fila I/columna ACO.

e  Fila 3: Sume el valor de la filas | y 2 de cada columna
Seccion 2: Estimacion del total de parejas a proteger por tipo de método en el afio

La programacién de las parejas a proteger se hara tnicamente con el total de horas/médico disponibles (Fila 3) ya que son los
que atienden a los derechohabientes por lo menos una vez en el afio para prescribirles métodos de PF.

La informacién de las enfermeras y auxiliares de enfermeria le servira al gerente/director/responsable de la US para realizar el
analisis de la brecha y negociar en caso de que sea necesario.

En la columna A copiar los valores de la fila 3 de la seccion .

En la columna B se consigna el tiempo en horas que el médico debe dedicar para brindar una atencién nueva de acuerdo al
estatuto del empleado médico.

Para llenar cada fila de la columna C, multiplique los valores correspondientes de la columna A por los de la B.
Seccion 3: Estimacion de la cantidad de métodos a programar en el aio

Para llenar los valores de la columna A: la fila 3.1 y de la 3.3 a 3.7 copiarlos de la columna C de la seccion 2. Lafila 3.2 copie el
valor de la fila 4.1 del instrumento |.1.2.

Para llenar los valores de la columna D: dividir los valores de la columna C entre 12.
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INSTRUMENTO 1I.1.4

CALCULO DE LA BRECHA DE PAREJAS A PROTEGER Y ESTIMACION DE NECESIDADES PARA CUBRIR
LA PROGRAMACION EN BASE A DEMANDA

Nombre de la Unidad Ciudad
Region de salud Afio Programado
Seccion |: Calculo de la brecha
METODO TOTAL DE TOTAL DE BRECHA
PAREJAS A PAREJAS A EN
PROTEGER EN BASE A (©)
BASE A CAPACIDAD DE
DEMANDA OFERTA
(A) (B)
| Condones
2 Orales -
3 Inyectables
4 DIU
5 AQV/Mujeres
6 Vasectomia
TOTAL

Seccion 2.- Estimacion de la Necesidad de horas anuales por tipo de recurso capacitado para
suministrar métodos de PF

ACO Insercio ’ Inyectable AQV-F Vase’cto Total
n de Condén Trimestral mia
TIPO DE METODO DIU
BRECHA DE PAREJAS
A PROTEGER

I | Médicos (x 0.25)
Auxiliar de
2 | enfermeria(x 0.25)
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL INSTRUMENTO 1.1.4
CALCULO DE LA BRECHA DE PAREJAS A PROTEGER Y ESTIMACION DE NECESIDADES PARA CUBRIR
LA PROGRAMACION EN BASE A LA DEMANDA
Datos Generales:
Nombre de la Unidad de Salud: anote el nombre de la unidad de salud que esta programando, sea propia o subrogada
Ciudad: anote la ciudad donde esta ubicada la Unidad de Salud
Region de Salud: anote la instancia que la coordina o reporta, por ejemplo Coordinacion, Gerencias y otros
Ao Programado: anote el afio que esta programando

Seccion |: Calculo de la Brecha

Columna A: Total de parejas a proteger en base a la demanda.

Fila 1: Copie el valor de la columna C, fila 4.1 de la seccion 4 del instrumento 1.1.1

Fila 2: sume las cantidades de las fila 4.3 y 4.4 de la columna C de la seccién 4 del instrumento |.1.1

Filas 3 a 6: copie los valores que corresponden de las filas 4.5 a 4.8 de la columna C de la seccion 4 del instrumento 1.1.1
Columna B: Total de parejas a proteger en base a la capacidad de oferta

Copie los valores que corresponden de la columna C del Instrumento |.1.3

Columna C: Calculo de la Brecha

Anote los valores que resulten de restar los de la columna B a los de la A (A — B)

Seccion 2: Estimacion de la necesidad de horas anuales por tipo de recurso capacitado para suministrar métodos de PF.

Brecha de parejas a proteger: Copie los datos de la Columna C de la seccion |, a esta fila seglin el método que
corresponda.

Filas ly 2: Multiplique los datos de la fila Brecha de parejas a proteger para cada uno de los métodos X 0.25 y anételo en la
casilla que corresponde.

El gerente debe utilizar el total de horas/recurso resultante para negociar con los niveles superiores.
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INSTRUMENTO 1.2.1

PROGRAMACION DE PAREJAS A PROTEGER CON METODOS DE PF EN LAS CLINICAS DEL
SISTEMA MEDICO DE EMPRESA

Unidad De Salud Nombre de la Empresa
Ciudad Regién de salud Afio a programar

Seccion |I: ESTIMACION DE LA DEMANDA POTENCIAL

Cotizantes ——) M(::;r Ho(r:l;)re T(‘.)If; !
Demanda potencial = poblacién asignada de
.1 derechohabientes (100% si el # de empleados es
menos de 2000 y 50% si es mayor)

Seccion 2: Calculo de derechohabientes no sujetos a programacion
Derechohabientes con métodos permanentes
(Multiplique 1,1 M x 0.2, 1.1 H X 0.11y sume 2.IM mas
2.1 2.1H)

Derechohabientes que no desean planificar
(Multiplique 1,1 M x 0.06, 1.1 H X 0.07y sume 2.2M mads
2.2 2.2H)

Embarazos esperados en derechohabientes
2.3 (Mukiplique la fila 1.1 X 0.07)
Poblacion de derechohabientes con método

Natural (Multiplique I,1 M x 0.05 1.1 H X 0.06y sume
2.4 2.4M mds 2.4H)

2.5 Hombres cuya mujer usa otro método -
(Multiplique la fila 1.1 X 0.4)
Total de derechohabientes no sujetos a
programacion

2.6 (En las tres columnas Sume las filas de la 2.1 a la 2.5)

Seccion 3: Total de Parejas a Proteger

3 Total de parejas a proteger
. (Reste la fila | menos la fila 2.6)

Seccion 4: Mezcla de métodos

Tipo de método programado de Parejas a proteger Factor _de Método Método
acuerdo al total de parejas a proteger Mujer Hombre Total C°""S"5'°" por afio por mes
(A) (B) (© ® (E) (P
4.1 Condones M X 0.13 X 120
H X0.95

42 | Orales combinados X 0.25 X 15

43 Orales progestina sola 0.01 X 15

44 | Inyectables X 0.23 X4

45 DIU X 0.18 X |

4.6 | Vasectomia X 0.05 X1

4.7 AQV X 0.2 X1

Total
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL INSTRUMENTO 1.2.1
PROGRAMACION DE PAREJAS A PROTEGER CON METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LAS CLINICAS DEL
SISTEMA MEDICO DE EMPRESA

Datos Generales:

Nombre de la Unidad de Salud: anote el nombre de la unidad de salud que estd programando, sea propia o subrogada
Nombre de la Empresa: anote el nombre de la empresa que esta programando.

Ciudad: anote la ciudad donde esta ubicada la Unidad de Salud

Region de Salud: anote la instancia que la coordina o reporta, por ejemplo Coordinacion, Gerencias y otros

Ao a Programar: anote el afio que esta programando

SECCION | ESTIMACION DE LA DEMANDA POTENCIAL

I.I Demanda potencial es igual a la poblacion de hombres y mujeres mayores de |5 afios que la empresa tiene registrada como empleada.
Si la empresa tiene menos de 2000 empleados anote el 100% de hombres, mujeres y total en la casilla correspondiente, si tiene mas de
2000 empleados anote solo el 50% de hombres, mujeres y total.

SECCION 2 CALCULO DE DERECHOHABIENTES NO SUJETOS A PROGRAMACION

2.1 Derechohabientes hombres y mujeres con métodos permanentes de PF: En la columna “mujer” anote el resultado de multiplicar
lafila I.IM X 0.2 y en la columna hombre” anote el resultado de multiplicar la fila I.IH X 0.11, en la columna Total anote la suma de ambas.
2.2 Derechohabientes hombres y mujeres que no desean planificar: En la columna “mujer” anote el resultado de multiplicar la fila
I.IM X 0.07, en la columna hombre” anote el resultado de multiplicar la fila I.IH por 0.06 y en la columna total anote la suma de ambas.

2.3 Embarazos esperados: En la columna “mujer” anote el resultado de multiplicar la fila I1.IM X 0.07 y copie el mismo dato en la columna
de total.

2.4 Poblacion derechohabiente con método natural: En la columna “mujer” anote el resultado de multiplicar la fila I.IM X 0.05y en la
columna hombre” anote el resultado de multiplicar la fila I.IH X 0.06, en la columna Total anote la suma de ambas.

2.5 Hombres cuya mujer usa otro método de PF: En la columna hombres anote el resultado de multiplicar la fila I.I1H X 0.4, copie este
dato en la columna 2.5 total.

2.6 Total de derechohabientes no sujetos a programacion: Sume las tres columnas de la fila 2.1 ala 2.5.

SECCION 3 TOTAL DE PAREJAS A PROTEGER:
3.1 Anote el resultado restar las cantidades de las filas 2.6 M, 2.6H y 2.6T de las filas |.IM, I.IH y I.IT.

SECCION 4 MEZCLA DE METODOS

Observaciones Generales:

I.  Los nimeros que aparecen en la columna D son los factores de conversion (Estandares internacionales)
2.  Enla Columna E, exceptuando la fila 4.2 anote el resultado de multiplicar la Columna C por D.

3. Enla Columna F anote el resultado de dividir la Columna E entre 12.

4.  En la columna C filas 4.1 y total sume las cantidades de las columnas Ay B.

5. Enla Columna de la 4.2 a la 4.8 copie las cantidades de la fila A o B

4.1 Condones:

Columna (A): Anote el resultado de multiplicar la cantidad de mujeres a proteger (3.1 mujer) por 0.13

Columna (B): Anote el resultado de multiplicar la cantidad de hombres a proteger (3.1hombre) por 0.95

4.2 Condones para todo uso:

Para completar la programacién anual de condones se deben incluir los condones para prevencién de ITS VIH SIDA y para Ultra Sonido vaginal,
en la Columna E, copie la cantidad total de condones anotadas en la fila 4.1 del instrumento 1.1.2.

4.3 Orales combinados:
Columna (A): Anote el resultado de multiplicar la cantidad de mujeres a proteger (3.1 mujer) por 0.25

4.4 Orales progestina sola
Columna (A): Anote el resultado de multiplicar la cantidad de mujeres a proteger (3.1 mujer) por 0.01

4.5 Inyectables
Columna (A): Anote el resultado de multiplicar la cantidad de mujeres a proteger (3.1 mujer) por 0.23

4.6 Dispositivo intrauterino DIU
Columna (A): Anote el resultado de multiplicar la cantidad de mujeres a proteger (3.1 mujer) por 0.18

4.7 Vasectomia
Columna (B): Anote el resultado de multiplicar la cantidad de hombres a proteger (3.1 hombre) por 0.05

4.8 AQVF
Columna (A): Anote el resultado de multiplicar la cantidad de mujeres a proteger (3.1 mujer) por 0.2

Total: Sume para totalizar las columnas A, By C.
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INSTRUMENTO No. I.3.1
PROGRAMACION EN BASE A DEMANDA DE LAS PAREJAS A PROTEGER Y DE LA MEZCLA DE
METODOS EN LOS HOSPITALES PROPIOS Y SUBROGADOS

Nombre de la unidad Modalidad de prestacion de Servicios

Ciudad Region

Afio a programar

Seccion |: Estimacion de la demanda total anual (Nimero de egresos PEO estimados en el afio a programar)

Egresos Postparto Egresos post aborto Total de egresos PEO

(A) (B) (©)

I Egresos PEO del afio anterior
.2 | Demando Total= Egresos PEO
esperados en al afo a programar
(Fila 1.1 x 1.01)

Seccion 2 Estimacion del Nimero de parejas a proteger

Egreso Egreso pos Total
Parejas a Proteger pos parto aborto
(A) (B) (<)
2.1 | Demanda potencial (Fila 1.2 X0.2)
2.2 | Parejas no sujetas a programacion por su intencion de usar métodos
naturales (Muttiplicar fila 2.1 columnas A y By multiplicar c/u por 0.04)
2.3 | Demanda Real ( Restar fila 2.1 —fila 2.2')
Seccion 3: Mezcla de métodos
Numero de parejas Total de Factor de Numero de métodos
Pos Pos p::::ej)as com(lgr)smn Anual Mensual
parto aborto (E) (F)
A (B)
3.1 | AQV (PP 34%, PA 25%) Por |
3.2 | DIU (PP 54%, PA 40%) Por |
33 | ACO(PAT7%) Por I5
3.4 | Inyectables (PA 9%) Por 4
3.5 | Condones (PP 12%, PA 9%,) Por 120
Total
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL INSTRUMENTO 1.3.1

Datos Generales:

Nombre de la Unidad de Salud: anote el nombre de la unidad de salud que estd programando, sea propia o subrogada
Modalidad de Prestacion de Servicios: anote si es propia o subrogada

Ciudad: anote la ciudad donde esta ubicada la Unidad de Salud

Region de Salud: anote la instancia que la coordina o reporta, por ejemplo Coordinacién, Gerencias y otros

Ao a Programar: anote el afio que esta programando

Seccion |: Estimacion de la demanda total anual (Nimero de egresos PEO estimados en el afio a programar)

.I A: anote el nimero total de mujeres que en el afio anterior egresaron por un parto, ya sea por via vaginal o por cesdarea
.1 B: anote el nimero total de mujeres que en el afio anterior egresaron por un aborto

.I C: sume los valores de las secciones |.| Ay B

.2 A y B: anote el resultado de multiplicar las cantidades de las casillas 1.1 Ay B por 1.01

.2 C: sume las cantidades de Ay B.

Seccion 2: Estimacion del Nimero de parejas a proteger

Fila 2.1 A y B: Anote el resultado de multiplicar las cantidades de las casillas 1.2Ay 1.2B por 0.2 que significa el 20% de las
mujeres que quieren usar un método de PF antes de salir del hospital.

Fila 2.1 C: sume las casillas 2.1 Ay 2.1 B.

Fila 2.2 A y B: Anote el resultado de multiplicar cada una de las cantidades de las columnas Ay B por 0.04

Fila 2.2 C: sume los valores de 2.2 Ay B

Fila 2.3: Anote el resultado de restar las cantidades de las casillas 2.2 A, By C de las 2.1 A, By C respectivamente.

Seccion 3: Mezcla de métodos
Aqui se hace la distribucion porcentual de las parejas a proteger por tipo de método

Fila 3.1 A: Anote el resultado de multiplicar la cantidad de la casilla 2.3 A por 0.34 que es el porcentaje de mujeres que
después de un parto quieren planificar con AQV

Fila 3.1 B: Anote el resultado de multiplicar la cantidad de la casilla 2.3 B por 0.25 que es el porcentaje de mujeres que
después de un aborto quieren planificar con AQV

Fila 3.1 C: Anote el resultado de sumar las casillas 3.1 Ay B

Fila 3.2 A: Anote el resultado de multiplicar la cantidad de la casilla 2.3 A por 0.54 que es el porcentaje de mujeres que
después de un parto quieren planificar con DIU

Fila 3.2 B: Anote el resultado de multiplicar la cantidad de la casilla 2.3 B por 0.40 que es el porcentaje de mujeres que
después de un aborto quieren planificar con DIU

Fila 3.2 C: Anote el resultado de sumar las casillas 3.2 Ay B

Fila 3.3 B: Anote el resultado de multiplicar la cantidad de la casilla 2.3 B por 0.07 que es el porcentaje de mujeres que
después de un aborto quieren planificar con ACO

Fila 3.3 C: Copie la cantidad de la casilla 3.3 B

Fila 3.4 B: Anote el resultado de multiplicar la cantidad de la casilla 2.3 B por 0.09 que es el porcentaje de mujeres que
después de un aborto quieren planificar con inyectables

Fila 3.4 C: Copie la cantidad de la casilla 3.4 B

Fila 3.5 A: Anote el resultado de multiplicar la cantidad de la casilla 2.3 A por 0.12 que es el porcentaje de mujeres que
después de un parto quieren planificar con condén

Fila 3.5 B: Anote el resultado de multiplicar la cantidad de la casilla 2.3 B por 0.09 que es el porcentaje de mujeres que
después de un aborto quieren planificar con condén

Fila 3.5 C: Anote el resultado de sumar las casillas 3.5 Ay B

Fila Total: sume para totalizar todas las casillas de cada columna

Columna E: para llenar las casillas de columna “E”, multiplique los valores de cada casilla de la columna “C” por los factores
de conversion que aparecen en la columna “D” respectivamente

Columna F: divida los valores de la columna “E” entre 12
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INSTRUMENTO No. 1.3.2
PROGRAMACION EN BASE A CAPACIDAD DE OFERTA DE LAS PAREJAS A PROTEGER CON AQV-F EN
LOS HOSPITALES PROPIOS Y SUBROGADOS Y ESTIMACION DE LA BRECHA ENTRE
PROGRAMACIONES

Nombre de la Unidad Modalidad de Prestacion de Servicios
Ciudad Regién de salud Afo Programado
Seccion l.- Disponibilidad de Horas Anuales por tipo de Recurso y Estimacion de Parejas a Proteger con
AQV -F
Horas Parametro de Total de Parejas a Proteger
Disponibles Programacion
Recursos para AQV-F
(A) (B) () (D)
1.1 | Médicos Especialistas /0.75
1.2 | Médicos Generales /0.75
Auxiliar de enfermeria 10.75
1.3 | Instrumentista )
Auxiliar de enfermeria
1.4 | Circulante f0.75
1.5 | Técnico de Anestesia /0.75
6] Tota I

Seccion 2: Calculo de la brecha entre programaciones
Tipo de Método Total de parejas a Total de parejas a Brechadela
proteger en base a proteger en base a Programacion
demanda capacidad de oferta
(A) (B) (© (D)
2.1 [ AQV
Seccion 3.- Calculo de la necesidad de horas por tipo de recurso para cubrir la brecha entre
programaciones
Brecha de Parametro de Total de Horas necesarias por
Parejas a Programacion tipo de recurso
Recursos Proteger
(A) (B) ©) (D)
3.1 | Médicos Especialistas X 0.75
3.2 | Médicos Generales X 0.75
Auxiliar de enfermeria
3.3 | Instrumentista X075
Auxiliar de enfermeria
3.4 | Circulante X075
3.5 | Técnico de Anestesia X 0.75
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL INSTRUMENTO 1.3.2

PROGRAMACION EN BASE A CAPACIDAD DE OFERTA DE LAS PAREJAS A PROTEGER CON AQV-F EN
LOS HOSPITALES PROPIOS Y SUBROGADOS Y ESTIMACION DE LA BRECHA ENTRE
PROGRAMACIONES

Nombre de la Unidad de Salud: anote el nombre de la unidad de salud que esta programando, sea propia o subrogada.
Modalidad de Prestacién de Servicios: anote si es propia o subrogada

Ciudad: anote la ciudad donde esta ubicada la Unidad de Salud
Region de Salud: anote la instancia que la coordina o reporta, por ejemplo Coordinacion, Gerencias y otros
Afio a Programar: anote el aiio que estd programando

Seccion l.- Disponibilidad de Horas Anuales por tipo de Recurso y Estimacion de Parejas a Proteger con AQV -
F

En este instrumento se va a calcular las necesidades de recursos humanos para realizar las AQV — F en base a la necesidad de
horas Médico Especialista, ya que el resto de recursos forman parte del mismo equipo de trabajo, en el mismo tiempo; sin
embargo es necesario calcular el tiempo de estos recursos con el propésito de establecer las diferencias para que el director
pueda negociar la adquisicion de los que hagan falta. El tiempo que se necesita para suministrar los otros métodos esta incluido
en la atencion integral del aborto, el parto y el puerperio.

El llenado se inicia en la columna B de la seccion |, en la cual el Gerente/Director del Hospital debe tomar la decision del
numero de horas diarias que cada recurso va a dedicar a la realizacion de las AQV — F; esa cantidad la debe multiplicar por 240
que corresponde a los dias habiles que tiene el ano; el resultado se anota en la columna “B” de las filas | a 5. Esta decision la
debe tomar teniendo en consideracion su criterio personal para atender esta actividad o la disponibilidad actual de recursos
con que cuenta.

Columna C: Es un estandar que hace referencia el tiempo en horas necesarias para realizar una AQV —F.

Columna D: Anote el resultado de dividir los valores de la columna B entre el estandar descrito en la Columna C.

Fila 1.6 — Columna D: Copie la cantidad de la fila .| de la columna D. Este es el nimero total de parejas a proteger en base
a la capacidad de oferta.

Seccién 2: Calculo de la brecha entre programaciones

Columna B, Fila 2.1 Copie el dato de parejas a proteger con AQV — F en base a demanda de la casilla correspondiente a la
fila 3.1, Columna E, seccién 3 del instrumento |.3.1

Columna C, Fila 2.1 Copie el dato de parejas a proteger con AQV — F en base a oferta de la casilla correspondiente a la fila
I.6, Columna D, seccién | de este instrumento

Columna D, Fila 2.1 Reste la cantidad descrita en la columna B menos la cantidad de la columna C y copie el resultado en la
fila 2.1 de la columna D. Este dato corresponde a la brecha de la programacion.

Seccion 3.- Calculo de la necesidad de horas por tipo de recurso para cubrir la brecha entre programaciones
Columna B: Copie el dato obtenido en la columna D fila 2.1 de este instrumento en las filas de la | a la 5.

Columna C: Es un estandar que hace referencia al tiempo en horas necesarias para realizar una AQV —F.

Columna D: Anote el resultado de multiplicar los valores de la columna B por el estandar descrito en la Columna C. Esta es la

cantidad en horas anuales por recurso, necesarias para cubrir la brecha entre las dos programaciones y debe servir de insumo a
la Direccion para la negociacion con los niveles superiores.

38




I ————
IHSS

INSTRUMENTO 1| 4

Consolidado de la Programacion en la unidad de salud propia.

Nombre de la Unidad Ciudad
Region de salud Afio Programado

Seccion |: Consolidado de las Clinicas del SME

Clinica/Empresa Condones Orales Orales Inyectables DIU AQV-F Vasecto
combinados | progestina mia
(A) (B) © sola (D) (E) (F) (S) (H)

Sub total clinicas SME

Seccion 2: Programacion de la propia Unidad

Programacion de la US
por tipo de método

Seccion 3: Total de la Programacién por tipo de método
Total Consolidado | | | |
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL INSTRUMENTO 1.4

CONSOLIDADO DE LA PROGRAMACION EN LA UNIDAD DE SALUD PROPIA

Nombre de la Unidad de Salud: anote el nombre de la unidad de salud propia que esta consolidando.
Modalidad de Prestacion de Servicios: anote si es propia.

Ciudad: anote la ciudad donde esta ubicada la Unidad de Salud

Region de Salud: anote la instancia que la coordina o reporta, por ejemplo Coordinacion, Gerencias y otros
Ao a Programar: anote el afio que estd programando.

Seccion |: Consolidado de las Clinicas del SME

Columna A Clinica/Empresa: anote el nombre de las unidades del SME que estan adscritas a la unidad propia que consolida,
anote una unidad de salud en cada fila.

Columnas B, C, D, E, F, G, H: escriba la informacion de las cantidades programadas para cada método por unidad de salud
del SME. Esta informacion debe ser obtenida del instrumento de programacion que se elaboré para cada unidad del SME.

Fila Sub total clinicas SME: sume las cantidades programadas por cada tipo de método en las unidades del SME y anételos
en esta fila.

Seccion 2: Programacion de la propia Unidad

Fila Programacion de la US por tipo de método: para cada método anote el dato de las cantidades programadas por la
unidad de salud propia en el espacio asignado de las columnas B, C, D, E, F, G, H. Esta informacion debe ser obtenida del
instrumento de programacion que se elaboré para la unidad de salud propia.

Seccion 3: Total de la Programacién por tipo de método

Fila Total Consolidado: Para cada método sume el dato de la Fila Sub total clinicas SME mas el dato de la Fila Programacion
de la US por tipo de método y anote el resultado en el espacio en blanco.
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Consolidado de la Programacion a nivel Regional.

INSTRUMENTO 1.5

Nombre de la Region Ciudad
Afio Programado
Unidad de Salud Condones Orales Orales Inyectables DIU AQV-F | Vasectomia
(A) (B) combinados | progestina (E) (F) (G) (H)
©) sola (D)

Total Consolidado
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL INSTRUMENTO 1.5

CONSOLIDADO DE LA PROGRAMACION A NIVEL REGIONAL.

Region de Salud: anote la instancia que la coordina o reporta, por ejemplo Coordinacion, Gerencias y otros
Ao a Programar: anote el afio que estd programando.
Ciudad: anote la ciudad donde esta ubicada la region.

Seccién I:
Columna A Unidad de Salud: coloque el nombre de las unidades de salud propias que estan adscritas a la region, para cada unidad de salud
ocupe una fila.

Columnas B, C, D, E, F, G, H: escriba la informacion de las cantidades programadas para cada método por cada unidad de
salud propia adscrita a la region que esta consolidando. Esta informacion debe ser obtenida del instrumento de programacion
que se elaboroé para cada unidad de salud propia.

Fila Total Consolidado: Para cada método sume los datos programados por las unidades de salud propias y anote el
resultado en el espacio en blanco. Ese dato corresponde a la cantidad de métodos que la region programa entregar para el
préximo ano (incluye las unidades propias y del SME)
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INSTRUMENTO 1.6

Consolidado de la Programacion a nivel Nacional.

Afio Programado

Region Condones Orales Orales Inyectables DIU AQV-F Vasectomia
combinados | progestina
(A) (B) © sola (D) (E) (F) (S) H)

Total Consolidado
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL INSTRUMENTO 1.6

CONSOLIDADO DE LA PROGRAMACION A NIVEL NACIONAL.

Ao Programado: Anote el afio que esta programando.

Seccién I:
Columna A Region: Coloque el nombre de las regiones de salud que informan al nivel superior. Para cada region ocupe una fila.

Columnas B, C, D, E, F, G, H: Escriba la informacién de las cantidades programadas para cada método por cada regién de
salud adscrita al nivel central. Esta informacion debe ser obtenida del Consolidado de programacién que se elaboré para region
de salud.

Fila Total Consolidado: Para cada método sume los datos programados por las regiones que informan al nivel central y
anote el resultado en el espacio en blanco. Ese dato corresponde a la cantidad de métodos que la institucion se programa
entregar a nivel nacional para el préximo afo.
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Capitulo 5: Organizacion de los Servicios

a) Conceptos Operativos

* Promocion de los servicios: Son las actividades orientadas a informar a los derechohabientes sobre la
importancia de la planificacion familiar para su salud y la de su familia, asi como de la oferta de atenciones y
métodos de PF que la institucion pone a su disposicion.

* Oferta de Servicios de PF: Es la gama de atenciones en PF que el IHSS pone a disposicion de los
derechohabientes

* Provision de los servicios: Es la entrega de las atenciones y métodos a las personas derechohabientes
por parte del personal de las unidades de salud.

b) Definicion
La organizaciéon de los servicios en las modalidades de prestacion se opera a través de la implementaciéon de los
“Flujos de Atencion en PF”. Estos esquematizan la forma en que las diferentes unidades de salud, se deben
organizar para promover, ofertar y proveer con calidad cada una de las atenciones en planificacion familiar.

Las actividades se promueven en el marco de la Ley del Seguro Social y sus reglamentos a través de la estrategia de
Informacion, Educacién y comunicacion, de las ferias de la salud y otras oportunidades de contacto con los
derechohabientes, la oferta y captacion se realiza mediante la consejeria y la provision a través de la aplicacion de
las Guias Clinicas del IHSS.

c) Descripcion de la organizacion de los servicios

1) Aspectos Generales

La oferta de servicios del IHSS esta provista por una red de unidades con particularidades que impiden la
estandarizacion de un solo flujograma de provision de servicios, ya que estos son brindados por tres
modalidades de atencion distintos. Para el diseno de los flujos de atencion fue necesaria la identificacion de
esas caracteristicas de cada modalidad, ya que los puntos de entrada de los usuarios son distintos y la
capacidad resolutiva de los servicios también. Los modelos de flujo disenados parten de reconocer el proceso
que inicia con la captacion de derechohabientes que buscan o no la obtencidon de informacion acerca de los
métodos de PF.

Los distintos puntos desde los cuales se puede originar la demanda de los servicios de PF obligan a la definicién
de las funciones que el personal de apoyo como encargados de archivo, admision, preclinica, admision,
atencion al cliente, enfermeras, médicos, encargados de farmacia y otro personal tienen en la captacion de
potenciales demandantes de los servicios.

Para los servicios propios y subrogados del primer y segundo nivel de complejidad se ha disefiado el flujo de
acuerdo a las denominadas “Avenidas o circuitos” los cuales se describen a continuacion:

Circuitol: Promocion de los servicios de PF

El punto de entrada para la demanda potencial lo constituye la promocion de los servicios de salud
aprovechando todas las ocasiones en las que las personas proveedoras de servicios tienen contacto con los
derechohabientes del IHSS. Se debera de proporcionar informacion a hombres y mujeres con respecto al
mosaico de opciones con relacion a los métodos de PF, para tal fin se cuenta con la “Estrategia de
Comunicacion para PP’ (Anexo |) que sera la herramienta de referencia para uso de todos los trabajadores de
salud en los siguientes sitios:

e Centros de trabajo de los derechohabientes a través de altoparlantes, de acuerdo a disponibilidad.

e Ferias de la salud.
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Medios masivos de comunicacion.

Material impreso como hojas volantes, trifolios, banners etc.

Visitas domiciliaras por parte de los ESAF (equipos de saluda familiar), donde se encuentren y funcionen.
En las salas de espera y consultorios de las unidades de salud.

Mediante la referencia desde unidades de mayor o menor complejidad dependiendo del método escogido
o la capacidad resolutiva de los servicios de atencion.

e Durante las visitas de los derechohabientes a los servicios de salud, utilizando los servicios de atencion al
cliente, trabajo social, médicos y enfermeras en los consultorios.

La definicion precisa del flujo de los demandantes de atencion de PF y la identificacion de los actores institucionales
con quienes los potenciales usuarios tienen contacto previo, durante y después de la atencion son elementos clave
para la captacion de los derechohabientes que acuden a las unidades de salud por cualquier motivo de consulta
pero que se constituyen en demandantes potenciales de servicios de PF.

La estrategia define que los gerentes deben de asegurarse de que todo el personal como vigilantes, unidad de
atencion al cliente, archivo, servicios de apoyo, enfermeras, médicos y farmacia entre otros, tenga el conocimiento
de los flujos para que brinde capacitacién permanente, orientando de manera eficiente a los potenciales usuarios y
contribuyendo a acortar los tiempos de espera e incrementar la satisfaccion de los derechohabientes,

La Unidad de Comunicacion y Marca sera la instancia encargada de garantizar que el personal pueda responder las
interrogantes de los potenciales usuarios, tales como:

. Horarios de atencion.

. Métodos de PF disponibles.

. Tipo de personal encargado de la atencion.

. Servicios de consejeria.

. Requisitos para optar a un servicio o referencia a otro servicio.
. Ubicacion de los sitios de atencion.

Para esta labor de orientacion preliminar a los potenciales usuarios es muy importante el papel del personal de
atencion al cliente, quienes deben de contar con material informativo como hojas volantes, trifolios y otros.

Por otro lado el personal de educacién y promocién de las unidades deberan dar charlas educativas que orienten
acerca de la cartera de servicios de la unidad y los sitios precisos de donde obtenerlos.

Es importante considerar que el elemento nuclear para el disefio de la EGSPF lo constituyen las personas
derechohabientes del IHSS, a quienes se dirigen las acciones de provision de servicios de salud integrales, la
promocién de la salud y prevencion mediante la participacion activa de las personas derechohabientes y
proveedoras en el desarrollo de los servicios de PF, segiin expresa en el documento de la Ley del Seguro Social y
sus Reglamentos.

Para tal fin la EGSPF considera, complementariamente, la implementacion de la Estrategia de Comunicacién para PF
en el IHSS, que promociona la oferta de servicios de consejeria y entrega de métodos.

En los SME se utilizaran los lineamientos de la estrategia de comunicacién para PF en todos los contenidos que
apliquen de acuerdo a los siguientes mecanismos:

- Todas las actividades de esta estrategia deben estar total y claramente identificadas para que se reconozca que
son intervenciones del IHSS y no de la empresa

- El gerente de la Unidad es el responsable de comunicar a la clinica del SME sobre los contenidos de la
estrategia de comunicacion que les concierne implementar.

- El personal de la clinica sera capacitado por la Unidad de salud del IHSS con el apoyo técnico de la
Coordinacion Regional del SME y/o personal de la Unidad de Comunicacién y Marca.

Circuito 2. Clinica de Promocion de la salud sexual y reproductiva: Todas las unidades de salud deberan
instalar o adecuar un espacio fisico, tipo consultorio, con privacidad, para que funcione el Centro de Promocion de
la Salud Sexual y reproductiva, el que debera ser atendida por una enfermera o trabajadora social y sus funciones

46

__——4



I ————
IHSS

principales son:
e Brindar consejeria integral que incluya los métodos modernos y naturales de PF para lo cual utilizaran la
herramienta para la toma de decisiones ( HTD)
Dispensar los métodos temporales de PF como condones y ACOS.
Aplicar los inyectables.
Mantener un stock de DIU para cuando los médicos los demanden.
Referir a los derechohabientes que presenten o que crean tener algiin problema con el uso de los
métodos.

Este centro debe estar adecuado de tal forma que brinde la informacion a los derechohabientes en un area que
garantice privacidad y que cuente con los materiales educativos requeridos. En esta unidad se realizara la
consejeria sobre métodos modernos y naturales, y adicionalmente se manejara un stock de condones y DIU, los
cuales seran distribuidos entre aquellos usuarios que han recibido una receta de uso continuo, de forma que el
derechohabiente pueda tener facil y rapido acceso a los métodos prescritos por el médico. El Centro de
Promocion de la salud sexual y reproductiva debera organizar ademas un plan de IEC para ejecutar y evaluar las
acciones educativas que cubran todas las areas de servicio como la difusion de charlas, videos, distribucion de
material impreso etc., colocacion de afiches y banners en sitios estratégicos.

Circuito 3. Consultorio médico.

Es importante puntualizar que las actividades de PF se haran en el marco de una atencién integral a todos los
derechohabientes en TODOS los espacios de atencion y consultorios médicos. Por lo cual de acuerdo con las
guias clinicas del IHSS, los médicos generales y especialistas seran los encargados de brindar la primera atencion
integral de primera vez a todos los hombres y mujeres que después de recibir la informacion y consejeria decidan
libremente obtener un método de PF, emitird una receta para uso continuo en los casos que el método de
eleccion sea ACOs, inyectables o condones y en el caso de que el método elegido sea DIU lo colocara en la
clinica. Los inyectables seran aplicados en la clinica de inyectables o en la Clinica de Promocion de la salud sexual y
reproductiva.

Circuito 4. Hospital: Para la obtencion de los métodos quirirgicos los potenciales usuarios seran referidos(as) al
hospital o a las clinicas que cuenten con dicho servicios (Cirugia Ambulatoria).

2) Consejeria.

Consejeria es la accion mediante la cual el profesional responsable apoya a la persona potencial usuaria de
métodos de PF, a definir y decidir qué es lo mejor en su caso con respecto al método de PF que puede utilizar.
Durante esta atencién se le escucha y se trata de entender, que desarrolle confianza en si mismo y se brinda la
informacion suficiente para que pueda identificar sus necesidades y decidirse por un método.

Para apoyar la labor de consejeria se utilizara la “Herramienta para la Toma de Decisiones” la cual esta alineada
con las guias clinicas, y proporciona un mosaico de opciones para elegir un método, permite evacuar las preguntas
de los potenciales usuarios y facilita la prestacion de un servicio integral acerca de distintos problemas vinculados
con la Salud Sexual y Reproductiva. En la aplicacion de esta herramienta se consideran los criterios médicos de
elegibilidad y el enfoque de derechos.

En caso que el usuario potencial se decida por un método, éste es referido al consultorio médico para ser
evaluado(a) y para que le sea proporcionada la receta o para que se le inserte el DIU. En caso que el método
elegido sea la AQV femenina o masculina debe referirse al hospital y orientar a la persona potencial usuaria acerca
de la necesidad de autorizar a la institucion para que se le practique tal procedimiento, esta autorizacion debe de
ser registrada en el instrumento denominado “Consentimiento Informado”, antes de la firma de este documento
el consejero(a) debera asegurarse que se le ha brindado TODA la informacién y que su decision es de libre
voluntad.

La consejeria en el SME se realizara utilizando la herramienta para la toma de decisiones, la cual es la norma oficial
del IHSS. La Unidad de salud correspondiente capacitara a todo el personal médico y de enfermeria del SME.
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Las Clinicas del SME que lo requieran, respaldaran la decision de las personas derechohabientes, de usar un
método anticonceptivo mediante un documento de Consentimiento Informado, el que debera ser anexado al
expediente clinico. El disefio de este documento esta bajo la responsabilidad del IHSS y la reproduccion de los
mismos debe estar a cargo de la empresa.

3) Seiializacion.
La senalizacion de las areas de atencion tiene como objetivo informar y orientar a las personas usuarias y
fortalecer la imagen del servicio. Una amplia gama de productos se usan para tareas de senalizacion como carteles,
banners y rotulos.

Las Unidades de salud a través de la Unidad de Comunicacion y Marca Institucional deben de colocar rétulos para
la identificacion de los sitios donde se brindan los servicios y en las distintas areas se colocaran senales como
flechas para guiar a las personas que lo demanden hacia el local donde se brinda dicha atencién.

Los sitios que principalmente deben contar con rétulos son:
e Clinica de Promocion de la salud sexual y reproductiva
e Los Consultorios propios y del SME

4) Flujos de atencidn:
Para facilitar el entendimiento de la ruta que las personas usuarias potenciales de PF deben seguir en la unidad de
salud, desde su llegada hasta obtener la atencion y/o los métodos de PF, se han disenado los tres flujos siguientes:
0 Flujo para los Servicios Propios y Subrogados de los niveles | y II.
0 Flujo Para los Servicios Propios y Subrogados del nivel lIl.
0 Flujo para las clinicas del Sistema Médico de Empresa.

El uso de estos flujos por parte del personal de las unidades de salud facilitara que las personas usuarias sean

correctamente orientadas hacia donde se deben dirigir para cada tipo de atencion y al personal institucional los
pasos que debe seguir y la identificacion de donde y quien realiza cada actividad.

5) Descripcion de los Flujos por modalidad de prestacion de Servicios
Flujo para los Servicios Propios y Subrogados de los niveles | y Il
EL flujo de atencidon para las Unidades de salud propias y subrogadas define la manera en que las clinicas deben

organizar el servicio para asegurar la atencién oportuna y de calidad a las personas derechohabientes.
A continuacién el diagrama del flujo de atencidn y su respectiva descripcion:
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Flujo de atencién en PF en los Servicios propios y SSR de 1 Y Il nivel

Comunidad Clinica de Salud Sexual y : .
. . . . Hospital propio o
empresa,Servicios de Reproductlva Consultorio Medico
Subrogado
salud
‘
Captacion del usuario potencial,
Promover la demanda
(Personal de Salud u
otros) a través de:
. Ferias de Salud, v
. Medios masivos
(Perifoneo,Alto El Potencial Usuario solicita el Servicio de PF
parlantes videos)
. Materiales
Impresos (Murales, |
Hojas volantes, v
Afiches, Trifolios) L T [ El Médico puede brindar la
*  yCharas — Ori:m;ciz?ealaPoten;al Consejeria en
Educativas T Condiciones especiales
Y
Los Condones se
dispensaran a libre
dempan e Baoa . | Paciente elije 8 ACO, DIU, Inyectables, 0 AQV
Farmacia y Ferias de la método a utilizar ‘
SElliE El Medico brinda la
atencion de la vez
Condén AQV
Entrega del método ACO
Los ACO se prescriben femeninas de intervalo
€en receta para uso se refieren al 11'Y Il
continuo segln la Norma Nivel de las Unidades
Método Natural yse echlfa? f"ijfmg;?:ia o Propias y Subrogadas
en Clinica de
- que cuenten con el
servicio
Se dan instrucciones DIU
para utilizacién del
Método Natural
A

El médico realiza la
— insercién de DIU, de
acuerdo a la Norma

El Médico revisa el
— | dispositivo de acuerdo
a Normas

INYECTABLES

Brinda atencion inicial y
segun norma prescribe el
—N—+—— Inyectable y envia a
clinica de PF a través de

receta de uso continuo

Aplicacién del Método
Inyectable

Decide no utilizar un
metod? de PF

Fin del proceso
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Descripcion del flujo
Paso 1. Las actividades de promocién de la salud se realizaran de la siguiente manera:

- Las Unidades de Salud desarrollaran ferias de la salud segun lo programado.

- Se aprovechara toda oportunidad de contacto con las personas usuarias potenciales para promover la PF

- Se implementara la Estrategia de IEC con todos sus instrumentos de comunicacién para promover la PF

- Los afiches, hojas volantes y otros materiales impresos de la estrategia IEC, deben ser distribuidos o
ubicados en lugares visibles.

- El personal de la US debe brindar charlas educativas relacionadas con la PF en los horarios y tiempos
identificados como mas oportunos.

Paso 2: La captacion del potencial usuario se realiza en cualquier espacio de la US: pre y pos clinica, consultorios y
otros

Paso 3: La persona usuaria que ha sido captada recibira consejeria en la Clinica de Promocion de la salud sexual y
reproductiva y en casos especiales el médico le brindara consejeria (se considera caso especial cuando la persona
usuaria tiene una enfermedad preexistente que requiera de valoracion médica antes de prescribir el
anticonceptivo).

Paso 4: Si el método que eligio, es Conddn la enfermera del centro de promocion se lo suministrara tal como
indica la norma, si es método natural le brindara las instrucciones del mismo. Los condones también pueden ser
puestos a disposicidn de los usuarios en sitios estratégicos, como bafos, areas de comedor y otros.

Paso 5: Si el método elegido es ACO, DIU, INYECTABLE O AQYV, la persona usuaria recibe la consulta por parte del
médico de la clinica quien le brindard la receta para la entrega de su ACO o inyectable. Si eligié el DIU en ese
mismo instante se procedera a realizar la insercién previa evaluacién médica. Para la realizacion de la AQV el
Médico evaluara a la persona que solicita y lo enviara con una referencia al siguiente nivel de atencién Il y Il de las
Unidades propias o subrogadas que cuenten con el servicio.

Flujo Para los Servicios Propios y Subrogados del nivel Il

El flujo de atencidn para las Unidades de salud propias y subrogadas del tercer nivel define la manera en que los
hospitales deben organizar el servicio para asegurar la atencién oportuna y de calidad a los usuarios. A
continuacién el diagrama del flujo de atencidn y su respectiva descripcion:
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Flujo de atencion en PF en los Servicios propios y SSR de Il nivel

PAISFC, Servicios Clinica de Servicios de PF
propios SSR y clinicas (Consejeria/Entrega de Consultorio/Sala de Parto/ Alojamiento conjunto S.0.
del SME, metodos) 4
Captacion de la usuaria potencial,
Promocion de los ‘ l ‘
Servicios del Tercer
Nivel de atencion a La usuaria Potencial solicita el servicio de PF
traves de:
e  Consejeria en las « I
unidades de 1y Il v v
nivel durante el La Consejera amplia la e .
control prenatal. informacion acerca de la ELZES;;;)UCS)S:H? dﬂ
e  Consejeria | variedad de metodos y orienta :cuerdo a los criterio
posparto acerca del consentimiento N e
¢  Medios masivos informado A la Potencial nedees o clg ek
Alto parlantes Usuaria
videos) Fh— |

e  Materiales
Impresos (Murales,
Hojas volantes,
Afiches, Trifolios)
Charlas Educativa —P—
Taller de madres
Ferias de salud
Vistitas domicilares.
Referencias del Iy Condén ‘
Il nivel i
Trabajo Social

| Paciente elije el DIU,0 AQV

método a utilizar

El Medico brinda la
atencién de la vez

AQV

Los ACO de progestina
sola se prescriben en
receta para uso continuo
segun la Norma y se
envia a farmacia o en

| mpotencial usuario
aceptay da su
consentimiento
informado

Método Natural

= Clinica de PF DIU El médico realiza la
insercién de DIU
Entrega del método e
acuerdo a la Norma

‘ Se practica AQV

| transcesarea y las de

intervalo se refieren al
1LY 1l Nivel de las

El Médico revisa el Unidades Propias y
} dispositivo de acuerdo Subrogadas que
a Normas cuenten con el servicio

Se dan instrucciones
para utilizacion del
Método Natural

Aplicacién del Método
Inyectable

La potencial usuaria
rechaza la utilizacion de un
metodo de PF

»{ Fin del proceso
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Descripcion del Flujo

Paso |: La promocién de los Servicios del Tercer Nivel de atencion se hara a través de:
- Consejeria en las unidades de | y Il nivel durante el control prenatal.
- Consejeria pos-parto
- Medios masivos (Alto parlantes, videos)

- Materiales Impresos (Murales, Hojas volantes, Afiches, Trifolios)
- Charlas Educativas

- Taller de madres

- Ferias de salud

- Visitas domiciliares.

- Referencias del | y Il nivel

- Trabajo Social

Paso 2: la captacion se realiza en cualquiera de las salas del hospital

Paso 3: la consejeria la brinda el personal que ha sido capacitado para ello

Paso 4: Si el método elegido es el conddn, el personal de todo tipo lo entrega a libre demanda

Paso 5: Si el método elegido son los anticonceptivos hormonales, en el caso de aborto el médico entrega la
receta, en el caso de parto refiere a los niveles | y Il

Paso 6: si el método elegido es el DIU, el médico que atiende el parto lo aplica, pos placenta

Paso 7: Si el método elegido es la AQYV, se instruye y firma el consentimiento informado de acuerdo a las
disposiciones del IHSS y el médico especialista realiza la cirugia.
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Flujo para las clinicas del Sistema Médico de Empresas.

EL flujo de atencidn para las clinicas del SME define la manera en que las clinicas deben organizar el servicio para
asegurar la atencion oportuna y de calidad a los usuarios. A continuacién el diagrama del flujo de atencién y su
respectiva descripcion:

Flujo de Atencién en Planificacion Familiar en el SME

- : Hospital propio o
Empresa Preclinica del SME Consultorio del SME pital prop
Subrogado
Captacion del Potencial Usuario, a traves de
informacion y oferta del servicio
Promover la demanda
(Personal de Salud u l
otros) a través de:
e  Ferias de Salud, . . L -
. Medios masivos El Potencial Usuario solicita el Servicio de PF
(Perifoneo,videos)
. Materiales ‘
Impresos (Murales, ]
Hojas volantes, L V
Afiches, Trifolios) T :
. y Charlas La Auxiliar de Enfermeria = Med(l:co pu_edfa DY
Educativas brinda consejeria al TSN
. . Condiciones especiales
\— Potencial Usuario
! ,
Los Condones se
dispensaran a libre
dem’;n e a0 _iPaciente elie & ACO, DIU, Inyectables, 0 AQV
Farmacia y Ferias de la meétodo a utilizar ‘
SElNE El Medico brinda la
atencion
Condén AQV
Entrega del método
ACO y T
Los ACO se prescriben fLas A.QV masm:_ o yI
en receta para uso en:le\r;lml?\rse fz |e|r S2
continuo segun la Norma Unidad 'Vs €'as
Método Natural y se envia a farmacia nidades Propias y
Subrogadas que
cuenten con el servicio
Se dan instrucciones DIV

para utilizacion del }

Método Natural

El médico realiza la
—1 insercion de DIU, de
acuerdo a la Norma

El Médico revisa el
| dispositivo de acuerdo
a Normas

INYECTABLES

Prescribe el Inyectable y

Aplicacion del Método | envia a Preclinica a
Inyectable través de receta de uso

continuo

Decide No Utilizar Métodos

Fin del proceso
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Descripcion del flujo

Paso |. Las actividades de promocion de la salud se realizaran de la siguiente manera:

e Las empresas desarrollaran al menos | feria de la salud al ano, las empresas con personal superior a 500
empleados deberan de realizar al menos 2. Durante las cuales se debera entregar métodos a las personas
que los soliciten

e EI IHSS aportara cunas radiales para que las empresas las divulguen en sus sistemas de perifoneo al menos
dos veces al dia en los horarios mas convenientes de acuerdo a las actividades de la misma, las empresas
pueden hacer uso de otros medios de comunicacién que consideren conveniente, siempre y cuando sean
con mensajes aprobados por el IHSS.

e Los afiches, hojas volantes y otros materiales impresos que el IHSS defina, deben ser distribuidos o
ubicados en lugares visibles para los empleados.

e El personal de la clinica debe brindar charlas educativas relacionadas con la PF en los horarios y tiempos
destinados para tal fin o cuando las personas derechohabientes lo soliciten. La clinica puede solicitar
apoyo a la Unidad de salud cuando considere necesario.

Paso 2: La captacion de las personas que son potenciales usuarias se realiza a través de la promocién de salud
realizada previamente por la clinica y posteriormente asiste a consulta. Esta captacion es responsabilidad
de la enfermera y/o el médico.

Paso 3: La persona usuaria previamente recibira consejeria por parte de la enfermera de la clinica y en caso
especiales el médico le brindara consejeria (se considera caso especial cuando la persona usuaria tiene
una enfermedad preexistente que requiera de valoracion médica antes de prescribir el anticonceptivo).

Paso 4: Si el método que eligié, es Condén la enfermera le suministrara tal como indica la norma, si es método
natural le brindara las instrucciones del mismo. Los condones también pueden ser puestos a disposicion
de los usuarios en sitios estratégicos, como banos, areas de comedor y otros

Paso 5: Si el método elegido es ACO, DIU, INYECTABLE O AQYV, la persona usuaria recibe la consulta por parte
del médico de la clinica quien le brindara la receta para la entrega de su ACO o inyectable. Si eligié el DIU
en ese mismo instante se procedera a realizar la insercion previa evaluacion médica. Para la realizacion de
las AQV, el médico evaluara a la persona que lo solicite y lo remitira con una referencia al siguiente nivel
de atencion Il y lll de las Unidades propias o a subrogado que cuenten con el servicio. En casos especiales
que la Clinica no cuente con las condiciones para la insercion de DIU, podra referir a las unidades propias
o subrogadas que cuenten con el servicio
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Capitulo 6: Sistema Logistico.

a) Conceptos Operativos.

e Estimacion: es el proceso mediante el cual se calculan las cantidades de insumos anticonceptivos que se
espera necesitar en el afio que se programa, a partir de los datos de consumo real.

e Adquisicion: proceso por el cual se hace la compra de las cantidades de insumos que se han estimado, ya sea
mediante licitacion o cualquier mecanismo definido por el instituto.

e Almacenamiento: Es un componente basico del ciclo logistico que se define como la accion de custodiar
los insumos anticonceptivos, previo a la dispensacion a los derechohabientes, el cual debe garantizar:

0 La integridad de los medicamentos e insumos anticonceptivos, para que conserven su eficacia.
0 Que los medicamentos e insumos estén disponibles cuando se necesiten.

0 Prevencion de pérdidas y dafios de los medicamentos de insumos.

O Su uso previo a la fecha de caducidad

e Distribucion: Es el componente del ciclo logistico que se relaciona con la entrega de los insumos
anticonceptivos desde el almacén central hasta las unidades de salud.

e Transporte: Es el medio mediante el cual el almacén realiza la distribucion a las unidades de salud

e Consumo: es el dato logistico que reporta la cantidad de insumos anticonceptivos dispensados al
derechohabiente en un periodo determinado, que en el caso de esta estrategia es de un mes.

e Nivel Maximo: Para la unidad de salud es la cantidad necesaria de insumos anticonceptivos, para cubrir el
consumo de dos meses. Para el almacén central es de la cantidad necesaria para cubrir la demanda de 18
meses.

¢ Nivel Minimo: Para la unidad de salud es la cantidad necesaria de insumos anticonceptivos, para cubrir el
consumo de un mes. Para el almacén central es de la cantidad necesaria para cubrir la demanda de 6 meses.

e Ajustes Positivos: Es la consignacion de movimientos de insumos anticonceptivos que no es abastecimiento
por parte del almacén, pero que reflejan entradas, por ejemplo donaciones, traspasos entre unidades y otros

e Ajustes Negativos: Es la consignacion de movimientos de insumos anticonceptivos que no son consumo,
pero que reflejan salidas, por ejemplo: traspasos entre unidades, deterioro de insumos, vencimiento y otros

e Saldo Inicial: Es la cantidad de insumos con los que la unidad de salud, cuenta al inicio del periodo de
abastecimiento, en este caso el dia | de cada mes.

e Saldo final: Es la cantidad de insumos con los que la unidad de salud, cuenta al finalizar el periodo de
abastecimiento, en este caso el ultimo dia de cada mes.

e Periodo de Abastecimiento a las Unidades de Salud: Periodo de tiempo establecido para que el
almacén central envie los insumos anticonceptivos a cada unidad de salud, el cual es de un mes.

e Herramienta Consolidadora de Datos Logisticos: Es un instrumento electréonico que captura y
consolida los datos logisticos, que se producen en los Servicios subrogados y en el sistema médico de
empresas.

e Dispensacion: Es la entrega del método de parte de la unidad encargada al derechohabiente.

b) Introduccion

Un elemento de extrema importancia para el éxito de la estrategia radica en el funcionamiento de un sistema de
logistica que permita la dotacion oportuna y sostenible de insumos anticonceptivos, en las cantidades requeridas de
acuerdo a la demanda y que cumplan con los requisitos de calidad que garanticen una adecuada prestacion de los
servicios de planificacién familiar, para ello se requiere que el IHSS cuente con un proceso logistico eficiente y los
recursos financieros necesarios para la compra de los anticonceptivos.

De acuerdo con la evidencia encontrada en el IHSS, la demanda insatisfecha es muy significativa, condicionada por
la insuficiente oferta de métodos anticonceptivos en los servicios de salud de las tres modalidades de atencion y
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los periodos de desabastecimiento de los anticonceptivos en los servicios, provocado por la falta de programacion
y definicion del presupuesto para su compra.

El responsable de la logistica de suministros en el nivel central es la Unidad Técnica de Farmacia en conjunto con la
sub gerencia de materiales, compras y suministros, con visto bueno de la DMN, quienes se encargaran de la
seleccion, estimaciones, adquisicion y distribucion de los anticonceptivos. A nivel local los responsables de farmacia
de cada una de las unidades de salud son los responsables de recepcionar, almacenar adecuadamente, dispensar y
llevar el registro de los movimientos en los instrumentos disefados para tal fin.

¢) Ciclo Logistico:

Para garantizar la disponibilidad oportuna y permanente de los anticonceptivos en las unidades de salud es
necesario implementar adecuadamente el ciclo logistico, lo cual es responsabilidad de todos los actores
involucrados a todo nivel, a continuacion describimos los elementos del ciclo logistico.

1) Seleccidon de los productos
Los productos definidos por el instituto para uso como métodos de planificacion, han sido seleccionados en base a
dos antecedentes: a) el consumo histérico de la poblacion general, para lo cual el instituto ha recibido donaciones
de la Secretaria de Salud, casas farmacéuticas o de organismos internacionales y b) solicitudes de los comités de
farmacoterapia locales para incluir medicamentos al listado oficial de medicamentos. Como resultado se ha
obtenido la mezcla de métodos siguiente:

Métodos que prescriben todos los médicos y que estan incluidos en el listado oficial de medicamentos: los
anticonceptivos orales combinados, orales de progestageno puro y el inyectable trimestral de progestageno puro,
en el futuro se podra incluir los hormonales combinados en inyectables mensuales.

Métodos que prescriben todos los médicos y que estan incluidos en la Data Maestra de Materiales: los DIU no
liberador de hormonas y los condones.

Métodos que prescriben los médicos especialistas y que estan incluidos en el listado oficial de medicamentos y que
se usa para tratamiento de otras patologias ginecolégicas: DIU liberador de hormonas y anticonceptivo oral
combinado compuesto por acetato de ciproterona mas etinilestradiol.

En el proceso de seleccion de medicamentos se aplican los criterios siguientes:

* Reglamentacion existente en el listado oficial de medicamentos del IHSS
* Anticonceptivos incluidos en el listado oficial de la OMS

* Medicina basada en evidencias

* No reproductibilidad,

* Fundamentos de los médicos ante el comité de farmacoterapia

* Que sea comercializable en Honduras

2) Estimacién de Necesidades.
Mediante este proceso se calcula la cantidad de métodos que se requieren para el periodo (I ano), las que se
convertiran en las metas fisicas a las cuales se les debera asignar un presupuesto.

Para el afio 2013 las necesidades se estimaron en base a la decision de la Direccion médica nacional de cubrir el
30% de los derechohabientes (poblacion carnetizada en edad reproductiva) y a los resultados de la caracterizacion
de la demanda. A partir del 2014 el elemento fundamental para las estimaciones seran los datos logisticos, estos
alimentaran el programa Pipeline para obtener las proyecciones para la compra.

Todo este proceso se realiza en el nivel central.

Los niveles locales hacen sus estimaciones basados en el consumo mensual, niveles maximos y minimos, saldos
iniciales y finales con los que determinan la cantidad a solicitar.
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3) Adquisiciones
La Unidad Técnica de Farmacia de la DMN en conjunto con la Sub Gerencia de Compras seran las encargadas de
incluir en los listados para solicitud de compra de insumos anticonceptivos respectivamente, cada unidad ejecutora
incluira el presupuesta de la compra de insumos anticonceptivos en el POA.

La adquisicién de los insumos anticonceptivos se realizara por cualquier mecanismo de compra (Licitacion Publica
Nacional, Licitacion Privada, Compra por cotizacién, Compras a través de instancias u organismos internacionales,
etc.) seglin las necesidades requeridas por el instituto, tomando en cuenta la Ley de Contratacion del Estado de
Honduras, ley del Seguro Social y demas leyes pertinentes.

4) Almacenamiento y Distribucién.
El IHSS cuenta Unicamente con almacén central a nivel nacional, no existen almacenes regionales, por tanto la
distribucion a las unidades de salud es centralizada.

El almacén cuenta con dos areas, una para medicamentos y otra para materiales, en ambas hay espacio fisico
suficiente y buenas condiciones de almacenamiento para los anticonceptivos.

Los responsables de las farmacias y almacenes seran los encargados de garantizar el cumplimiento de las
condiciones de almacenamiento para mantener la calidad de los productos, por lo que debera asegurar la
integridad de los insumos anticonceptivos de acuerdo con los estandares internacionales.

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 danos de los medicamentos de insumos.

Su uso antes de la fecha de vencimiento.

Ademas el responsable de almacén debe preparar un plan de mantenimiento anual que establezca los mecanismos
de limpieza general y control de roedores y plagas, asi como para reparacion de techos y ventanas del almacén.

Este plan debe contener, pero no limitarse, a las tareas siguientes:

* Limpieza de las zonas de recepcion, 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.

* Inspeccion de los equipos de ventilacion (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 reparacion y
solicitar su reparacion si fuera necesario.

*  Verificacion del apilamiento correcto de las cajas.

* Inspeccién de las condiciones fisicas de los anticonceptivos y condones.

*  Revision de las fechas de caducidad de los anticonceptivos y condones

* Inspeccién de los productos vencidos y separacion del resto, iniciando a la vez el proceso de descarga del
inventario, de acuerdo a lo establecido en los reglamentos y leyes correspondientes.

*  Revision de los extinguidores de incendio para verificar la carga

Las condiciones extremas de temperatura y humedad dafan, destruyen y reducen la vida Util de los medicamentos
e insumos en general. Los principios basicos 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.

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

METODO CONDICIONES DE TEMPERATURA
ORALES Entre 20 y 25°C, lejos de la luz directa del sol.
INYECTABLE TRIMESTRAL Entre 20 y 25°C protegidos de la luz directa del sol, evitando
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,
disminuir la 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

Adicionalmente los almacenes deben contar con las fichas técnicas para cada uno de los insumos anticonceptivos.
5) Uso

El aspecto logistico del uso de los anticonceptivos lo constituye el registro de los datos sobre los métodos
entregados a los derechohabientes en los instrumentos respectivos, los cuales deben fluir segin se establece en el
componente de sistema de informacion.

d) Logistica en las unidades propias
En las unidades de salud propias la captura de datos logisticos se hara a través del Sistema de Aplicaciones y
Productos (SAP) que forma parte del proyecto MOFIHSS.

La distribucion se hace de forma centralizada, desde el almacén central hasta cada una de las unidades de salud,
inicialmente se hara en base a la programacion establecida al inicio de la implementacion de la EGSPF, sin embargo,
se deben realizar los ajustes en base al consumo que se vaya produciendo en el transcurso del tiempo.

En el caso especifico de los DIUs y Condones la Subgerencia de Materiales, Suministros y Compras indica al
Almacén Central las cantidades que debe distribuir a cada unidad de salud, en las que la unidad d Suministros
recepciona y distribuye a las clinicas.

e) Logistica en las unidades Subrogadas.

La captura de datos logisticos y estadisticos se realiza en el instrumento 5.1, el cual sera consolidado en la
Herramienta Consolidadora de datos logisticos del IHSS, que es una aplicacion electrénica disenada para tal fin, ya
que el proyecto MOFIHSS, sera implementado Unicamente en las unidades propias.

La adquisicion de los métodos anticonceptivos la realiza el gestor/proveedor de preferencia comprando al IHSS,

para efectos de ahorro. Las cantidades a adquirir se basan en el consumo y se determinan en el proceso de llenado
del Instrumento 5.1

f) Logistica en los servicios del Sistema Medico de Empresa.
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1) Distribucién (abastecimiento).
El abastecimiento y reabastecimiento de métodos anticonceptivos a las clinicas del SME seguira las siguientes
directrices:

e La solicitud de reabastecimiento se debe realizar en base al consumo del mes anterior.
e La clinica del SME solicitara los métodos a través del Instrumento 5.1, la cantidad solicitada se debe definir

siguiendo las instrucciones para llenado del mismo y esta se especifica en la casilla “G”. A la reunién mensual
se debe llevar el original debidamente firmado y sellado y dos copias

Importante:
El instrumento 5.1 sustituye a la “requisicion de medicamentos’’ tnicamente para solicitar los
métodos anticonceptivos.

e La cantidad solicitada y los métodos seran abastecidos durante la reunion mensual en la Unidad de Salud a
la cual la empresa esta adscrita. Las unidades del SME podran ser abastecidas a través de dos vias: de la
Jefatura de Farmacia de la Unidad a la que esta adscrita o directamente del almacén central, basandose en
la informacion contenida en los Instrumentos 5.1 o en el Consolidado 4.2 .

e Sera responsabilidad de la empresa el traslado de los anticonceptivos a la clinica.

La consolidacion de esta informacion logistica es responsabilidad de la unidad de salud del IHSS lo cual se hara
siguiendo las instrucciones en este documento.

2) Almacenamiento.
El almacenamiento de los métodos anticonceptivos en las clinicas del SME sera en las farmacias de cada empresa y
en las farmacias centralizadas de los parques industriales, ellas deberan cumplir las regulaciones establecidas en este
documento de acuerdo a las unidades propias, esto incluye las responsabilidades del control de vencimientos.

3) Dispensacion.
Para la dispensacion de los anticonceptivos a nivel del SME en las farmacias de cada empresa y en las farmacias
centralizadas de los parques industriales, se realizara bajo los siguientes lineamientos:
e Todo método despachado debe ser respaldado con recetas, excepto los condones que se dispensaran a libre
demanda, los cuales deberan ser registrados en el Kardex.
e  En las farmacias de empresas se despacharan directamente de la farmacia al paciente.
e En las farmacias centralizadas de los parques industriales:
0 Los ACO e inyectables seran despachados de acuerdo a las mismas normas de medicamentos.
0 Los condones de acuerdo a requisicion y el nimero a solicitar por la clinica sera el calculado para un
mes.
0 Para la solicitud de DIU, la primera vez se solicitara el equivalente a un mes de acuerdo a la
programacion, cada vez que se solicite una nueva, se despacharan de acuerdo a la cantidad de DIU
entregados el mes anterior.
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INSTRUMENTO 4.1 CONTROL DE EXISTENCIA DE METODOS DE PF (KARDEX)

Unidad de salud Modalidad de atencién
Ciudad Nombre de la region de salud
METODO
Fecha Valor Documento Proveedor | No. de | Fecha de | Destino | Entrada | Salida | Ajustes Saldo
Unitario Lote expiracion + =
Cédigo Descripcion del Producto Unidad de medida Ubicacién del Producto
Observaciones:
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL INSTRUMENTO 4.1
CONTROL DE EXISTENCIA DE METODOS DE PF (KARDEX)

DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA UNIDAD: Anote el nombre de la unidad

MODALIDAD DE ATENCION: Escriba la modalidad de atencion de la unidad

CIUDAD: Escribir la ciudad adonde se encuentra la unidad de salud REGION: Escriba el nombre de la region.
I COLUMNAS: Llenar las columnas descritas a continuacion de la siguiente forma:

FECHA: Consignar en esta columna la fecha (dia/mes/afio) en que se realiza cada accion

VALOR UNITARIO: Anote aca el costo unitario del producto a recibir o entregar.

PROVEEDOR: Anotar el origen desde adonde se recibe en producto por concepto de compra o donacion.

No. DE LOTE: Anotar el nimero del lote del producto recibido o dispensado.

FECHA DE EXPIRACION: Anotar el dia, mes y afio de caducidad del producto.

DESTINO: Anotar aca el sitio donde se hara la dispensacion del producto a entregar al usuario como la clinica de inyecciones,
clinica de PF, consultorio, ferias de la salud, dias especiales, colocacion de métodos como condén en dispensadores publicos.

ENTRADA: Anotar aca las cantidades de producto ingresado a la unidad de salud desde el almacén central, farmacia o
departamento de suministros

SALIDA: Anote los productos que son descargados del inventario de la unidad de salud por concepto de recetas por entrega
a usuarios/as, requisiciones de otros servicios como clinicas de PF, departamento de inyecciones, clinicas del SME,

AJUSTE POSITIVO: Anotar las “entradas adicionales” a las recibidas del almacén central como por ejemplo:
Los remanentes o sobrantes después de realizado el inventario, o los productos no utilizados durante las ferias de la salud o

dias especiales.

AJUSTE NEGATIVO: Descargar del inventario anotando los productos faltantes por : Productos vencidos, perdidas por
dafio o empaque en mal estado, o los faltantes cuando se realiza el inventario

SALDO ACTUAL: Resulta del registro diario de las operaciones realizadas durante el dia y que incluyen, entradas, salidas,
ajustes positivos y negativos, esto sera lo que determine el saldo actual.

Il. FILAS: En la parte inferior del instrumento se deberan llenar las siguientes casillas:
CODIGO: Anote el codigo de registro del producto recibido descartado o entregado.
DESCRIPCION DEL PRODUCTO: Anotar el nombre con el cual el producto recibido descartado o entregado se registra.
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)

OBSERVACIONES: Esta casilla debera de ser utilizada para anotaciones que aclaren las entradas, salidas y ajustes positivos o
negativos.
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INSTRUMENTO 4.2

CONSOLIDADO DE LAS CANTIDADES DE METODOS A SOLICITAR PARA CADA UNA DE

LAS UNIDADES PROPIAS

Nombre de la region de salud: Ciudad:
Seccion I: Unidades del SME
Columna B Columna C Columna D Columna E Columna F
Columna A Inyectable
Nombre de las Orales combinados Orales de progestina trimestral DIU Condones

unidades del SME sola progestina sola

Subtotal |

Seccion 2: Salas y servicios de la unidad propia
Columna A Columna B Columna C Columna D Columna E Columna F

Nombre de las

salas y/o servicios Orales de progestina Inyectable

Orales combinados sola trimestral DIU Condones

de la unidad

propia

progestina sola

Subtotal 2

TOTAL

Firma encargado de consolidar

Firma Gerente de la unidad
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL INSTRUMENTO 4.2

CONSOLIDADO DE LAS CANTIDADES DE METODOS A SOLICITAR PARA CADA UNA DE
LAS UNIDADES PROPIAS

DATOS GENERALES
NOMBRE DE LA REGION: Escriba el nombre de la regidn a la cual pertenece.
CIUDAD: Escribir la ciudad donde se encuentra la unidad de salud.

Seccién | Unidades del SME: En esta seccion se recopilara la informacion de los métodos que las unidades del
SME que estén adscritas a la unidad propia soliciten.

Columna A: Nombre de las unidades del SME: En esta columna anote los nombres de las unidades del SME
que estan adscritas a la unidad propia encargada de consolidar.

Columnas B, C, D, E y F: En estas columnas anote la cantidad de métodos por tipo que cada unidad esta
solicitando.

Fila Subtotal I: Sume el total de los métodos que estan siendo solicitados por las unidades del SME.
Seccién 2 Salas y servicios de la unidad propia: En esta seccion se recopilara la informacion de las salas y/o
servicios de la unidad de salud propia, quien sera responsable de consolidar ambos datos (El de las unidades del

SME y el de las salas o servicios de la unidad propia).

Columna A Nombre de las salas y/o servicios de la unidad propia: En esta columna anote los nombres de
las diferentes salas y/o servicios que conformen a la unidad de salud propia y que hacen entrega de métodos de PF.

Columnas B, C, D, E y F: En estas columnas anote la cantidad de métodos por tipo que cada sala o servicio de
la unidad propia estan solicitando.

Fila Subtotal 2: Sume el total de los métodos que estan siendo solicitados por las salas y/o servicios de la unidad
propia.

Fila Total: Sume las filas de sub total | y subtotal 2 para cada método de planificacién familiar y obtener el dato
del total de métodos que solicita la unidad de salud.

El responsable de realizar el consolidado de las necesidades de métodos a solicitar y el Gerente de

la Unidad deben de firmar y sellar el instrumento como un acto de compromiso.
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INSTRUMENTO 4.3

CONSOLIDADO DE CANTIDAD DE METODOS A SOLICITAR POR REGION.

Region:

Ano:

Columna A - Columna B - Tipo de método

Nombre de la Orales combinados Orales de progestina Inyectable trimestral DIU Condon
unidad propia sola progestina sola

TOTAL REGION

Firma Encargado Region Firma Coordinador Regional
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL INSTRUMENTO 4.3

CONSOLIDADO DE CANTIDAD DE METODOS A SOLICITAR POR REGION.

DATOS GENERALES
NOMBRE DE LA REGION: Escriba el nombre de la regién que esta consolidando.
CIUDAD: Escribir la ciudad donde se encuentra la region.

Seccion |: En esta seccion se recopilara la informacion del total de métodos que cada unidad de salud propia esté
solicitando. El insumo para el llenado de este instrumento sera el consolidado de las cantidades de métodos a
solicitar para cada una de las unidades propias.

- Columna A Nombre de la unidad propia: En esta columna anote los nombres de las unidades
propias adscritas a la region de salud y que hacen entrega de métodos de PF.

- Columna B: En esta columna anote la cantidad de métodos por tipo que cada unidad propia esta
solicitando, segln esté descrito en el instrumento que entrega la unidad consolidado de las cantidades de
métodos a solicitar.

- Fila Total Regién: Sume las cantidades solicitadas por las unidades de salud para cada método de
planificacion familiar para obtener el dato del total de métodos que solicitara la region al almacén central.

El responsable de realizar el consolidado de las necesidades de métodos a solicitar y el Gerente de

la Region deben de firmar y sellar el instrumento como un acto de compromiso.
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Capitulo 7: Componente de Capacitacion.

La operativizacion de la EGPF, requiere que los recursos humanos que laboran en los diferentes niveles y
modalidades del IHSS tengan los conocimientos y habilidades para la provision de servicios de PF con calidad. Para
lo cual 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 transmision de los conocimientos y las
habilidades, se desarrollan a través de capacitaciones debidamente estructuradas y sistematicamente
implementadas.

a) Conceptos Operativos.

e Capacitaciéon: Proceso mediante el cual se hace desarrollan conocimientos, habilidades y destrezas en la
persona que los necesita para realizar su trabajo.

e Capacitacién en servicio: Proceso de desarrollo de capacidades que se lleva a cabo mientras los recursos
se desempenan en su sitio o lugar de trabajo.

e Criterios Médicos de Elegibilidad: Los Criterios Médicos de Elegibilidad de la Organizacion Mundial de la
Salud consiste en una recopilacion de informacion que orienta al proveedor sobre las indicaciones y
recomendaciones para el uso de los métodos anticonceptivos por personas usuarias con distintas
caracteristicas; representan el consenso de las agencias que trabajan en salud reproductiva y se establecieron
en reuniones de expertos en el tema a nivel intercional.

e Herramienta para la toma de decisiones: Es una herramienta a manera de rotafolio, que es utilizada por
el proveedor de servicios para ayudar a las personas usuarias a tomar decisiones informadas sobre el uso de
métodos de planificacion familiar y prevencion de ITS/VIH. Los obejtivos que se persiguen con el uso de esta
herramienta son:

0 Hacer participar a las personas en la toma de decisiones
0 Mejorar la calidad de la informacion técnica suministrada por los proveedores
0 Mejorar las habilidades de orientacion y comunicacién de los proveedores

b) Definicion.

El componente de Capacitacion de la EGPF, esta orientado a favorecer e impulsar la transmisidn de conocimientos
y las habilidades necesarias para la entrega de metodos de PF a las personas ususarias que lo deseen ya sea por
demanda espontanea o despues de la Consejeria. Dichas acciones se desarrollan a través de capacitaciones
debidamente estructuradas y sistemdaticamente implementadas. Estas capacitaciones, estan orientadas a
desarrollar en los recursos humanos:

- Lacapacidad de gestidon y gerencia a través de la programacién, monitoria y evaluacion de las actividades,
la gestion de los suministros de anticonceptivos y la negociacidn y adquisicion de equipo, que se consigue
con la capacitacion en la implementacion de la presente estrategia.

- Los conocimientos y habilidades técnicas que permitan brindar una atencién oportuna y de calidad que se
consigue a través de la capacitacién para aplicacion de las guias clinicas de PF, los criterios médicos de
elegibilidad, la herramienta para toma de decisiones , insercion de DIU y la entrega de los metodos de
corto plazo: anticonceptivos orales, inyectables, condones y metodos naturales.

c) Capacitaciones para el desarrollo de la EGPF.

En la descripcion del componente para la organizacién de servicios se plantea que el recurso nuclear de la
estrategia lo constituyen los proveedores de servicios de PF en las tres modalidades de atencién en el IHSS, por lo
que se debe asegurar que cuenten con los conocimientos, habilidades y destrezas para que puedan brindar
servicios con calidad.
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El punto de partida serd la elaboracion de un diagndstico de las necesidades de capacitacion para el
fortalecimiento de los recursos en técnicas que les permitan adquirir los conocimientos y habilidades requeridos
para una atencién con calidad, por lo que la estrategia plantea la realizacién de capacitaciones utilizando varias
metodologias de acuerdo a la situacion, tales como capacitacién en servicio, talleres de capacitacion, ejercicios de
simulacion y practicas supervisadas entre otras.

En el proceso de programaciéon cada unidad de salud, de los diferentes niveles de atencion y modalidades de
prestacion de servicios, identificaran las necesidades de capacitacién de sus recursos humanos, utilizando para ello
el Instrumento 2.1.1, esta informacidn debe ser consolidada por niveles, hasta el nivel central en los instrumentos
2.2.1 para la unidad de salud propia, Instrumento 2.2.2 para que consolide el nivel regional y el Instrumento
2.2.3 para que consolide el nivel central.

Con esta informacidn la persona encargada del area de docencia e investigacion de la Direccién Médica Nacional
serd la instancia responsable de proponer o elaborar los planes de capacitacidn junto con las personas encargadas
del area de capacitacion en las clinicas y hospitales y ademas con la participacién de la encargada de desarrollo de
recursos humanos y enfermeria de la DMN.

Los temas que deben de considerarse para la elaboracion de los planes de capacitacion de las tres modalidades de
prestacion de servicios en el IHSS seran:

» Fortalecimiento de la capacidad de gestion, a través de la aplicacion de la EGSPF dirigida a gerentes y equipos
involucrados en la prestacion de servicios de PF de las unidades propias.

Incrementar la capacidad de programacion, supervision monitoria y evaluacién de las actividades de PF.
Manejo de guias clinicas, conocimiento clinico, habilidades, destrezas y criterios médicos de elegibilidad.
Aplicacion de la Estrategia para la Gestion de los Servicios de PF en temas como:

Organizacion de los servicios y atencion al cliente

Registro y flujo de la informacién.

Transversalizacion de género.

Garantia de la calidad

Gestion logistica de métodos de PF y suministros.

Equipamiento de las unidades de salud.

Consejeria a través del manejo de la herramienta para la toma de decisiones.

Y V VY
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d) Capacitaciones clinicas
Consiste en el desarrollo de habilidades y destrezas necesarias para que los recursos humanos puedan hacer una

entrega efectiva de los metodos de planificacion familiar a quienes lo soliciten, ya sea por demanda espontanea o
despues de un proceso de consejeria. Los temas en que el personal debe ser capacitado son:

Aplicacion de las Guias Clinicas oficiales del IHSS
Insercion de DIU

Criterios Médicos de Elegibilidad

Vasectomia sin Bisturi

Planificacion familiar con métodos naturales

e) Tipos de capacitaciones

Las capacitaciones deben ser brindadas por personal de reconocido prestigio profesional identificado dentro o
fuera de la institucion, debe tener un amplio manejo de los temas a capacitar y habilidades de comunicacion,
debido a la dinamica de los servicios y con el fin de no entorpecerla deben identificarse las técnicas pedagogicas
apropiadas a cada caso pero se sugieren las siguientes:

I. Capacitacion en servicio: la cual es brindada generalmente a personal que directamente realiza la
atencion, en el mismo lugar de trabajo, por ejemplo en el manejo de las guias clinicas o la técnica para
insercion del DIU dirigido a los médicos generales, se utilizan demostraciones, simulaciones y charlas
magistrales entre otros. Esta modalidad permite también brindar reforzamiento o dar seguimiento a las
capacitaciones por concentracion.
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2. Capacitaciéon en talleres o por concentracién: idealmente se hacen ejercicios practicos para la
utilizacion de instrumentos e instructivos o charlas magistrales y demostraciones, la relacion entre los que
participan en el proceso de capacitacion puede ser menos personalizado pero permite la capacitacion de
un mayor numero de recursos a la vez. Esta forma de capacitacion se utiliza generalmente cuando se
introducen en la institucion nuevas metodologias o normas de atencion y se prefiere la formacion de
facilitadores para que posteriormente multipliquen el conocimiento. Las reuniones de monitoria mensual
son momentos que pueden ser utilizados para la capacitacion de los recursos

f) Estimacion y presupuestacion de necesidades de capacitacion

Durante la realizacion de la programacion de actividades de PF, existe un momento para que las unidades de salud
estimen la necesidad de capacitacion en que los recursos humanos necesitan adiestrarse para poder realizar una
entrega efectiva y con calidad de los servicios de PF. Para ello emplearan el Instrumento 2.1.1 el que les
permitira hacer un analisis de las capacidades que tienen los recursos humanos que brindan atenciones en la unidad
de salud, pero ademas, podran estimar la cantidad de recursos que aln necesitan desarrollar sus capacidades. Una
vez hecho este analisis, se entrega la informacion al nivel que corresponde para que estas puedan ser consideradas
e incluidas dentro del presupuesto de la unidad.

g) Descripcion de los principales temas y sus mecanismos para
capacitacion de PF

1) Tema: Guias clinicas de Gineco Obstetricia para el primer y segundo nivel

Objetivo: Brindar a los proveedores de los servicios de PF los conocimientos para brindar atencion estandarizada
y de acuerdo a las normas institucionales para garantizar calidad a las personas usuarias.

Participantes: Con énfasis sera dirigido a médicos generales y especialistas en GO.

Metodologia: Capacitacion en servicio generalmente dirigido por un GO, mediante una lectura dirigida y
dialogada.

Tiempo de duracion: 8 horas de capacitacion.

Unidades para capacitar: Clinicas del primer y segundo nivel de los servicios propios y subrogados.

2) Tema: Consejeria en planificacion familiar.

Objetivo: Brindar al personal relacionado con la atencion en PF, a través de la capacitacion en el uso de la
Herramienta para la Toma de Decisiones, conocimientos y habilidades para asesorar a las personas usuarias
potenciales, para que estos puedan tomar decisiones informadas en el marco del derecho acerca del metodo de PF
a escoger y el momento de su utilizacion informada.

Participantes: La capacitacion ira dirigida con énfasis en los recursos que hacen esta labor en los servicios
propios y subrogados como enfermeras, auxiliares de enfermeria, trabajadores sociales, y psicélogas, pero debe de
extenderse a personas de atencion al cliente, y médicos

Tiempo de duracion: taller por concentracion de 3 dias.

Proceso metodolégico: Talleres por concentracion dirigida a los recursos de los servicios propios y subrogados
de primer y segundo nivel.

Unidades para capacitar: Clinicas del primer y segundo nivel de los servicios propios y subrogados.
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3) Tema : Inserciéon de DIU de intervalo.

Objetivo: Capacitacion en la técnica para insercion de DIU de intervalo de forma que se desarrollen las
habilidades y destrezas de los recursos que brindan esa atencién

Tiempo de duracion: 3 dias para todos los niveles.

Proceso metodolégico: Capacitacion en servicio.

Personal a capacitar: Médicos generales

Las necesidades de capacitacion se registran el instrumento |.1.6 presentado a continuacion y que sera el insumo

principal para la elaboracion del plan regional y nacional a desarrollarse durante el afo que se hace la
programacion.
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Estimacion de las necesidades de capacitacion en servicios propios, subrogados y SME.

Nombre de la Unidad

Region de salud

INSTRUMENTO 2.1.1

Ciudad

Afio Programado

Estimacion de las necesidades de capacitacion

Guias Insercion Género
EGSPF clinicas de dse[;:"j Consejeria
RECURSOS PE €
1 Médicos Especialistas
1
1 Capacitados
1
2 No capacitados
1
3 Total
2 Médicos Generales
2
1 Capacitados
2
2 No capacitados
2
3 Total
3 Enfermeras
3
1 Capacitados
3
2 No capacitados
3
3 Total
4 Auxiliar de enfermeria
4
1 Capacitados
4
2 No capacitados
4
3 Total
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL INSTRUMENTO 2.1.1

ESTIMACION DE LAS NECESIDADES DE CAPACITACION EN SERVICIOS PROPIOS, SUBROGADOS
Y SME

I. DATOS GENERALES

Nombre de la unidad: Anotar el nombre de la clinica propia, subrogada o del SME
Ciudad: Anote el nombre donde esta ubicada la clinica.

Region: Anotar el nombre de la region a la que pertenece la clinica.

Afio a programar: Escriba el ano fiscal que se programa.

Il. ESTIMACION DE LA CAPACIDAD DE OFERTA

Esta seccion mide la capacidad de oferta de los servicios en cuanto a la cantidad, tipo y capacitacion de los recursos en los
temas relacionados con los temas los servicios de planificacion familiar. Llene cada una de las secciones de acuerdo con las
instrucciones que a continuacion se describen:

. Médicos especialistas: Se refiere a médicos especialistas en Gineco-obstetricia que prestan sus servicios en planificacion
familiar en las clinicas y hospitales del [HSS.
I.I- Anote en la columna que corresponda el nimero de médicos especialistas en Gineco-obstetricia capacitados en la
EGSPF, guias clinicas, consejeria, y género. En esta seccion no se llena la casilla de capacitacion en insercion de DIU ya
que estan capacitados en su proceso de formacién educativa como especialistas.

1.2 - Anote en la columna correspondiente el nimero de médicos especialistas en Gineco-obstetricia que no estan
capacitados en la EGSPF, Guias Clinicas, Consejeria, y género. En esta seccion no se llena la casilla de capacitacion en DIU
ya que estan capacitados en su proceso de formacion educativa como especialistas.

1.3 En esta fila anote para cada uno de los temas de capacitacion (EGSPF, Consejeria, Género, y Guias Clinicas) anote la
suma de los médicos especialistas en GO capacitados y no capacitados.

2. Médicos Generales: Son los médicos generales con funciones para la prestacion de servicios de PF asignados a las clinicas
y hospitales del IHSS en sus tres modalidades de atencion

2.1 Anote en la columna que corresponda el nimero de médicos generales capacitados en la EGSPF, Guias Clinicas,
insercion de DIU, Consejeriay Género.
2.2 Anote en la columna correspondiente el nimero de médicos generales no capacitados en la EGSPF, Guias Clinicas,
insercion de DIU, Consejeriay Género.

2.3 En esta fila anote para cada uno de los temas de capacitacion (EGSPF, Guias Clinicas, insercion de DIU, Consejeria'y
Género) anote la suma de los médicos generales capacitados y no capacitados.

3. Enfermeras: Son las profesionales de la enfermeria asignadas a las unidades de salud en las tres modalidades de atencion en
el IHSS
3.1 Anote en la columna que corresponda el nimero de enfermeras capacitadas en la EGSPF, consejeria, y género. No se
incluyen las capacitaciones en insercion de DIU y Guias Clinicas porque no es parte del perfil funcional de la enfermera
del IHSS para la entrega de estos servicios.

3.2 Anote en la columna correspondiente el nimero de enfermeras no capacitadas en la EGSPF, Consejeriay Género.

3.3. En esta fila anote para cada uno de los temas de capacitacion y anote la suma de las enfermeras capacitadas y no
capacitadas.

4. Auxiliares de enfermeria asignadas a las unidades de salud en las tres modalidades de atencion en el IHSS

4.1 Anote en la columna que corresponda el nimero de auxiliares de enfermeria capacitadas en la EGSPF, Consejeria y
género. No se incluyen las capacitaciones en insercion de DIU y guias clinicas porque no es parte de su perfil funcional
en el IHSS la entrega de estos servicios.

4.2 Anote en la columna correspondiente el nimero de auxiliares de enfermeria no capacitadas en la EGSPF, Consejeria y
Género.

4.3. En esta fila anote para cada uno de los temas de capacitacién y anote la suma de las auxiliares de enfermeria
capacitadas y no capacitadas.
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Nombre de la unidad que consolida:

Afio:

INSTRUMENTO 2.2.1

Consolidado de las necesidades de capacitacién en la unidad de salud propia.

Ciudad:

Regidn a la que pertenece:

Firma del Responsable de Consolidar

C-Tipo de D- E-’G'uias F - Insercién G . H
A - Nombre de la B- recursos EGSPF clinicas de DIU Consej Gén
Unidad Modalidad de PF eria ero
TOTAL
RECURSOS A
CAPACITAR
PORTEMA

Firma del Gerente de la Unidad
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL INSTRUMENTO 2.1.1

CONSOLIDADO DE LAS NECESIDADES DE CAPACITACION EN LA UNIDAD DE SALUD
PROPIA.

DATOS GENERALES

Nombre de la unidad: Anotar el nombre de la clinica propia.
Ciudad: Anote el nombre donde esta ubicada la clinica.

Region: Anotar el nombre de la region a la que pertenece la clinica.
Afio a programar: Escriba el ano fiscal que se programa.

SECCION II: Consolidado de las necesidades de capacitaciéon
Esta seccion mide las necesidades de capacitacion de la unidad de salud para que los recursos brinden servicios de planificacion

familiar.
Llene cada una de las secciones de acuerdo a las instrucciones que a continuacion se describen:

Columna A Nombre de la unidad: Utilice el primer renglon para anotar el nombre de la unidad propia y los siguientes
renglones para colocar los nombres de las unidades del SME adscritas a esa unidad propia.

Columna B Modalidad: Al par del nombre de la unidad, escriba la modalidad a la cual corresponde (Unidad propia o del
SME).

Columna C Tipo de recursos: Utilice este espacio para anotar el tipo de recurso que requiere ser capacitado, utilizando las
siguientes siglas: ME para Médico Especialista, MG para Médico General, EP para Enfermera Profesional y A/E para Auxiliar de
Enfermeria. Cada unidad debe emplear un renglén para especificar la necesidad de capacitacion que necesita por cada tipo de
recurso.

Columna D, E, F, G, H - Tipo de recursos: En estas columnas debe de marcar con una X el tema de capacitacion en el
cual los recursos necesitan ser capacitados.

Fila Total de Recursos a capacitar por tema: Sume el total de los recursos que requieren ser capacitados por tema.

El responsable de realizar el consolidado de las necesidades de capacitacion y el Gerente de la Unidad deben de

firmar y sellar el instrumento como un acto de compromiso.
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Nombre de la Region:

INSTRUMENTO 2.2.2

Consolidado de las necesidades de capacitacién a nivel Regional.

Afo:

Columna A

Nombre de la Unidad
propia

Tipo de capacitacion por recurso

Columna B -EGSPF Columna C - Guias Columna D- Columna E- ColumnaF -
clinicas de PF Insercion de DIU Consejeria Género

M M P M M P A M M E M M E M M E

E G E E G E E E G P E G P E G P

TOTAL DE RECURSOS
A CAPACITAR POR
TEMA

Anote las fechas tentativas en que se llevaran a cabo las capacitaciones y las personas encargadas de coordinar las mismas.

- EGSPF:

- Guias Clinicas:

- Insercién de DIU:

- Consejeria:

- Género:

Firma del Responsable de Consolidar

Firma del Gerente de la Region
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL INSTRUMENTO 2.2.2

CONSOLIDADO DE LAS NECESIDADES DE CAPACITACION A NIVEL REGIONAL

DATOS GENERALES

Nombre de la Regién: Anotar el nombre de la region que consolida.
Ciudad: Anote el nombre donde esta ubicada la region.
Afio a programar: Escriba el ano fiscal que se programa.

SECCION II: Consolidado de las necesidades de capacitacion
Esta seccion resume las necesidades de capacitacion para que los recursos brinden servicios de planificacion familiar en las

unidades de salud propias que pertenecen a dicha region.
Llene cada una de las secciones de acuerdo a las instrucciones que a continuacion se describen:

- Columna A Nombre de la unidad: Utilice esta columna para anotar el nombre de las unidades propias adscritas a
la region que consolida.

- Columnas B, C, D, E, F, Tipo de capacitacion por recurso: En estas columnas debe de anotar el nimero de
recursos por tema de capacitacion en el cual necesitan ser capacitados. Para esos efectos las siglas significan lo
siguiente:

ME: Médico Especialista MG: Médico General EP: Enfermera Profesional =~ AE: Auxiliar de Enfermeria.

- Fila Total de Recursos a capacitar por tema: Sume el total de los recursos que requieren ser capacitados por
tema.

SECCION |IlI: En los espacios asignados al final del instrumento, anote las fechas tentativas en las que se
desarrollaran las capacitaciones programadas, con la finalidad de dar seguimiento a la realizacion de las mismas.

El responsable de realizar el consolidado de las necesidades de capacitacion con visto bueno de la Jefatura de la

Direccién Médica Nacional deben de firmar y sellar el instrumento como un acto de compromiso.
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INSTRUMENTO 2.2.3

Consolidado de las necesidades de capacitacién a nivel Nacional.

Direccion Médica Nacional

Aio:
Tipo de capacitacién por recurso
Columna A Columna B - EGSPF Columna C - Guias Columna D- Columna E- Columna F -
clinicas de PF Insercion de DIU Consejeria Género
Nombre de la M M A M M P M M E A M M E M M E A
Region E G E E E G E E G P E E G E G E
TOTAL DE
RECURSOS A
CAPACITAR
PORTEMA

Anote las fechas tentativas en que se llevaran a cabo las capacitaciones y las personas encargadas de coordinar las

mismas.

EGSPF:

Guias Clinicas:

Insercién de DIU:

Consejeria:

Género:

Firma del Responsable de Consolidar

Firma de la DMN
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL INSTRUMENTO 2.2.3

CONSOLIDADO DE LAS NECESIDADES DE CAPACITACION A NIVEL NACIONAL

DATOS GENERALES

Direccion Médica Nacional: es el nivel responsable y encargado de consolidar las necesidades de capacitacion a
nivel nacional. La informacion sera obtenida de los consolidados de capacitacion de las regiones.

Afio a programar: Escriba el ano fiscal que se programa.

SECCION II: Consolidado de las necesidades de capacitacion a nivel nacional
Esta seccion resume las necesidades de capacitacion a nivel nacional. La informacion obtenida del consolidado de
las necesidades de capacitacién a nivel nacional sera el insumo para el llenado de este instrumento.

Llene cada una de las secciones de acuerdo a las instrucciones que a continuacién se describen:

- Columna A Nombre de la Regién: Utilice esta columna para anotar el nombre de las regiones del
IHSS.

- Columnas B, C, D, E, F, Tipo de capacitacion por recurso: En estas columnas debe de anotar el
numero de recursos por tema de capacitacion en el cual necesitan ser capacitados de acuerdo al informe
regional.

Para esos efectos las siglas significan lo siguiente:
ME: Médico Especialista MG: Médico General EP: Enfermera Profesional ~AE: Auxiliar de Enfermeria.

- Fila Total de Recursos a capacitar por tema: Sume el total de los recursos que requieren ser
capacitados por tema a nivel nacional.

SECCION IlI: En los espacios asignados al final del instrumento, anote las fechas tentativas en las que se
desarrollaran las capacitaciones programadas, con la finalidad de dar seguimiento a la realizacion de las mismas.

El responsable de realizar el consolidado de las necesidades de capacitaciéon y el Gerente de la

Unidad deben de firmar y sellar el instrumento como un acto de compromiso.
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Capitulo 8: Equipamiento e infraestructura de las unidades de salud
para actividades de Planificacion Familiar.

a) Conceptos Operativos.

e Equipamiento basico: Proveer del equipo necesario a los establecimientos para la realizacion de las
actividades de planificacion familiar con calidad.

¢ Infraestructura: Conjunto de elementos y espacios fisicos que se consideran necesarios para la creacion y
funcionamiento de una organizacion o servicio.

e Licenciamiento: Accion de extender un permiso o licencia para la realizacion de una actividad especifica en
salud.

b) Definicion.
El componente de Equipamiento se implementa a través del diagndstico de la existencia de los equipos necesarios
para brindar los servicios de planificacion familiar a fin de asegurar la calidad de atencion, especialmente con los
métodos que requieren equipos médicos como el DIU y la AQV. A continuacion se describen los mecanismos que
se utilizaran para desarrollar el proceso de diagnostico, negociacion y adquisicion de los equipos necesarios para la
operativizacion exitosa de la estrategia de planificacion familiar.

¢) Equipo basico
La EGSPF plantea como una necesidad la actualizacion periodica del inventario del equipo requerido para poder
brindar atenciones de PF con calidad, adelante se define el listado de insumos requerido para equipar
adecuadamente las clinicas de atencion.

Para garantizar la dotacion oportuna de los equipos necesarios se requiere del fortalecimiento de una serie de
funciones descritas a continuacion y que no necesariamente son responsabilidad directa de la estrategia:

e Difundir la politica y normas técnicas del equipamiento en el marco de las normas para el licenciamiento de
establecimientos.

e  Establecer y mantener actualizado el registro de los equipos y sus especificaciones técnicas.

e Evaluar el estado de conservacion y operatividad de los equipos nuevos, usados y repotenciados.

e Definir mecanismos para supervisar, monitorear y evaluar la aplicacion y cumplimiento de las normas técnicas,
estandares y especificaciones técnicas relacionadas con el equipamiento.

e Identificar formas para la asistencia, asesoramiento técnico especializado en aspectos relacionados con el
equipamiento.

e Contar con las especificaciones técnicas del equipamiento en salud para la adquisicion, uso y reposicion.

De acuerdo con los lineamientos para el licenciamiento de establecimientos y las necesidades identificadas en las
guias clinicas de atencion se define que el equipo basico necesario por unidad de salud propia o subrogada para la
entrega de métodos se describe a continuacion:

I. Inyectables trimestrales, orales, condon y naturales: El equipo requerido para brindar una
atencion con la suficiente privacidad, es el necesario para la operacion de una clinica : un escritorio con su
respectiva silla, sillas para usuarias(os), camilla para examen clinico, basurero, mesita para ubicar los
equipos y materiales. En el “Centro de Promocion de la salud sexual y reproductiva” debe haber un
armario con llave para resguardar los métodos y un archivador.

2. Insercion de DIU de intervalo en las clinicas de primer y segundo nivel propias y subrogadas. Este
es un procedimiento que es aplicado por los médicos de la institucion y por tanto se realizara en los

consultorios médicos e igualmente debe contar con las condiciones de privacidad y comodidad necesaria y
debe de estar equipada con:
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e Espéculo

e Copa o rinonera

e Tenaculo

e Histerometro

e Pinza de anillo

e Tijera larga

e Mesa ginecoldgica.

Lampara cuello de cuello flexible (de
ganso).

Banquillo giratorio.

Grada de doble peldafo.

Balde de acero inoxidable.

Mesa de Mayo.

Inserciéon de DIU post evento obstétrico: Es un procedimiento que se efectla en las pacientes pos parto

o pos aborto en una clinica materno infantil u hospital en las salas de labor y parto y el equipo que se requiere
es: una pinza Forester o de anillo y una pinza Kelly de placenta

AQYV Femenina
Para realizar este procedimiento es necesario que el quiréfano cuente con el equipo minimo de sala de

operaciones. Este equipo es el siguiente:

El instrumental quirdrgico para realizar la Mini laparotomia se describe

Oximetro de Pulso
Mesa Quirurgica
Mesa de Mayo
Lampara Cielitica

Pinza hemostatica curva Kelly
clasica

Mango de bisturi corto No. 4
Tijera de Mayo curva clasica

Tijera para hilo recta

Pinza de anillo porta esponja recta
Separador de Richardson doble
Separador de Farabeuf

Cubeta para solucion.

e Lampara de Pié de Emergencia
e Aspirador

e Cauterio

e Baldes para descontaminacion

a continuacion:

e Tenaculo uterino recto

Schoroeder

Tijera de Metzenbaum curva
Pinza de diseccion con diente
Pinza de diseccion sin diente
Pinza de Babcock Standard line
Porta aguja Mayo-Hegar
Elevador uterino

Localizador de trompas
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5. Vasectomia sin bisturi

Este es un procedimiento sencillo que puede ser realizado tanto en una sala de operaciones, como en un
espacio limpio y libre de contaminacién, destinado para eso dentro del hospital. El equipo requerido para
realizar el mismo es el siguiente:

- Pinza de anillo

- Pinza de diseccién especial (Pinza del Dr. Li)
- Tijeras rectas

- Pomadera de acero inoxidable

d) Estimacion y presupuestacion de necesidades de equipos.

Como parte del ejercicio de elaboracion del POA presupuesto los equipos de las unidades deben de iniciar con la
realizacion de un diagnéstico de las necesidades en los servicios de PF de acuerdo a los criterios contenidos en el
Instrumento 3.1, en el que se describe el equipo necesario para cada una de las actividades de PF.

En dicho instrumento se hace la descripcion del equipo necesario, su situacion actual (buen estado o completo) y
las necesidades por encontrar equipo en mal estado o inexistente, lo que permite la estimacion de las necesidades
de equipo. Con relacién a la infraestructura debe de considerarse el tamano del espacio fisico, la privacidad que
se brinde y la cantidad de espacios dependiendo de la demanda de servicios.

La Region debe consolidar las necesidades de equipo de las unidades que tiene adscritas, utilizando el
Instrumento 3.2, asi mismo el nivel central debe hacer el consolidado nacional de necesidades de equipo en el
Instrumento 3.3.

La definicion de las necesidades de equipo definidas en el levantamiento del diagnostico por unidad se convierten
en las metas fisicas que seran incluidas en las matrices estratégicas y operativas definidas por la UPEG del IHSS para
la elaboracion del POA presupuesto, el cual se convierte en un instrumento de gestién para que los gerentes
puedan realizar la negociacion correspondiente con los niveles superiores.

Debera darse seguimiento al equipamiento de las unidades y servicios de PF mediante los siguientes mecanismos:
e Verificar las condiciones del equipo asignado a las unidades incluyendo este aspecto en las visitas de
supervision.

¢ Incluir el aspecto de la situacion del equipamiento de las unidades de salud en la discusion de las reuniones
mensuales de monitoria.

El consolidado regional de necesidades de equipo debera adjuntarse al consolidado regional de programacion de
actividades de planificacion familiar que se envia al nivel central a fin de que la DMN realice un consolidado
nacional y promueva las gestiones pertinentes de incluir las necesidades de equipo en el presupuesto anual para la
compra de los mismos, para dar respuesta a las necesidades propuestas con el objetivo de garantizar la
disponibilidad de los equipos necesarios para la prestacion del servicio.

Equipamiento en los servicios subrogados

Las bases de licitacion y el contrato para prestacion de servicios subrogados establecen que las clinicas deben de
operar con el equipamiento requerido para brindar una atencion de calidad. A continuacion se presenta un listado
de equipo basico definido por el IHSS cuyo cumplimiento es obligatorio ya que de no hacerlo dara lugar a rescindir
el contrato:
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REQUERIMIENTOS BASICOS DE EQUIPO MEDICO PARA LAS CINICAS DE LOS SERVICIOS
SUBROGADOS DEL IHSS

En el establecimiento de salud en general

Archivos para expedientes y documentos
Teléfono fax, con su respectiva linea
Televisor

Sillas

Computadora

QOasis

Médulos de butacas

VHS 6 DVD

En area de Enfermeria

Equipo para parto (casos de emergencia que no puedan transferirse al lll nivel)
Nebulizador

Balanza para adultos

Balanza de lactantes

Balanza portatil
Esfigmomanometro
Estetoscopio

Refrigeradora para biologicos
Termo para vacunas

Esterilizador de material médico
Centralizado en el ambiente de curaciones

Camilla de curaciones

Mesas de Mayo
Set de curaciones basico **

Set para retirar puntos **
Set de suturas **

Set para extraccion de ufas **
Debe haber un equipo por clinica
Esfigmomanometro *

Estetoscopios *
Lampara de cuello de ganso *
Martillo de reflejos *

Mesa de exploracion ginecoldgica *

Banco giratorio
Set de diagndstico portatil (Otoscopio y Oftalmoscopio) *

Biombo
En las clinicas de Gineco- Obstetricia y Medicina General

Set para la colocacion de DIU *#*

Espéculos

En clinica de odontologia

Equipo Dental Completo ( Ver Anexo J)
Instrumental ( Ver Anexo J)

Equipo Diagnéstico

Ultra sondgrafo
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* De acuerdo a la poblacién adscrita a esa unidad de salud, sera la cantidad de equipo solicitado.
Los equipos regionales realizaran supervision periddica (idealmente mensual) para garantizar que el equipo se
encuentre de acuerdo a la cantidad requerida y en buen estado.

Equipamiento en las unidades del SME:

El equipamiento basico para la insercion de DIU debera ser adquirido por la Empresa de acuerdo a la normativa
del IHSS.
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INSTRUMENTOS E INTRUCTIVOS DE EQUIPAMIENTO
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INSTRUMENTO 3.1 Estimacion de las necesidades de equipo.

Nombre de la Unidad: Ciudad:
Region de salud: Afio Programado:

Seccion I. Infraestructura y Equipo: Inventario de existencia y necesidades para los niveles | y Il

Infraestructura
: . Necesidad

| Consultorios o espacios fisicos Disponibles

2 Equipo Buen estado Necesidad
2.1 Equipo P/ insercion de DIU
2.2 Mesa ginecolégica
2.3 Lampara cuello flexible
2.4 Banquillo giratorio

2.5 Grada doble peldaiio

2.6 Mesa de Mayo

Seccion Il. Infraestructura y Equipo: Inventario de existencia y necesidades para el Nivel il
Infraestructura
Disponibles Necesidad
| Horas Quiréfano
2 Equipo Buen estado Necesidad
2.1 Mesa de Operaciones
22 Lampara Cielitica
23 Maquina de anestesia
2.4 Mesa de Angulo
2.5 Equipo de Mini Laparotomia
2.6 Camiilla para transporte
2.7 Camas de Hospitalizacion
2.8 Equipo P/ insercion de DIU
2.9 Mesa ginecologica
2.10 Lampara cuello flexible
2.11 Banquillo giratorio
2.12 Grada doble peldafio
2.13 Mesa de Mayo
2.14 Autoclave
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL INSTRUMENTO 3.1

Estimacion de las necesidades de equipo.

Nombre de la Unidad:
Ciudad:
Region de salud: Afio Programado:

Seccion l. Infraestructura y Equipo: Inventario de existencia y necesidades para los niveles | y Il

Fila 1 Consultorios o espacios fisicos: En la columna “Disponibles”, anote el nimero de consultorios o
espacios disponibles para brindar los servicios de planificacion familiar, En la columna “Necesidad” escriba el dato
de los espacios necesarios o requeridos para poder lograr la programacion de PF de su unidad.

Fila 2 Equipos: En esta seccién se enlistan los equipos requeridos para la adecuada operacion de los servicios de
PF, coloque en la columna “existencia” la cantidad de equipo disponible y en buen estado. En la columna
“necesidades” debera anotar todos los equipos inexistentes o en mal estado y que se requieran para el adecuado
funcionamiento de los servicios de PF en las unidades del nivel | y II.

Seccion Il. Infraestructura y Equipo: Inventario de existencia y necesidades para el Nivel Il

Fila 1 Horas Quiréfano: En la columna “Disponibles”, anote el nimero de horas quiréfano disponibles para
realizar los procedimientos quirdrgicos de planificacion familiar. En la columna “Necesidad” escriba el dato de las
horas quiréfano disponible para realizar los procedimientos quirirgicos de planificacion familiar

Fila 2 Equipos: En esta seccién se enlistan los equipos requeridos para la adecuada operacién de los servicios
de PF, coloque en la columna “existencia” la cantidad de equipo disponible y en buen estado. En la columna
“necesidades” debera anotar todos los equipos inexistentes o en mal estado y que se requieran para el adecuado
funcionamiento de los servicios de PF en unidades del nivel lll del IHSS.

Para mayor informacion para el llenado de esta seccion consulte el componente de equipamiento de esta
estrategia.

El responsable de realizar el consolidado de las necesidades de equipamiento y el Gerente de la

Unidad deben de firmar y sellar el instrumento como un acto de compromiso.
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INSTRUMENTO 3.2

Consolidado de las necesidades de equipamiento a nivel Regional.

Region:
Ciudad: Afio
Columna C
Columna B Necesidad de equipo
Nivel de Lampara Maquina Camilla Equipo Mesa Ldmpara Banquillo Grada Mesa Mesa de Camas
atencién Cielitica de Equipo de para insercion ginecoldgica cuello giratorio doble de operacio | hospitali
Columna A- anestesia Mini transpor de DIU flexible peldafio | Mayo nes zacién
Nombre de las unidades Mesa de Laparotomia te
pertenecientes a la regién Angulo

Total de equipo necesario
para las actividades de PF
en la Region.

__—4

Firma Encargado Region

Firma Coordinador Regional
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL INSTRUMENTO 3.2

CONSOLIDADO DE LAS NECESIDADES DE EQUIPAMIENTO A NIVEL REGIONAL

DATOS GENERALES

Nombre de la Region: Anotar el nombre de la region que consolida.
Ciudad: Anote el nombre donde esta ubicada la region.
Afio a programar: Escriba el ano fiscal que se programa.

Consolidado de las necesidades de equipamiento a nivel regional
Este instrumento consolida las necesidades de equipamiento que las unidades de salud de cada region requieren

para brindar las atenciones de planificacion familiar.
Llene cada una de las secciones de acuerdo a las instrucciones que a continuacién se describen:

- Columna A Nombre de las unidades pertenecientes a la Regién: Utilice esta columna para anotar el
nombre de las unidades propias adscritas a la region que consolida.

- Columna B Nivel de atencién: Junto al nombre de cada unidad propia escriba el nivel de atencién al cual
pertenece dicha unidad ( Nivel I, Il o Ill)

- Columna C Necesidad de equipo: En estas columnas debe de anotar la cantidad de equipo solicitado por
cada unidad, segin como esté descrito en el instrumento de necesidades de equipo para cada unidad
propia.

- Fila total de equipo necesario para las actividades de PF en la Regién: Sume el total de los equipos que
se requieren para la realizacion de las actividades de PF en la Region.

El responsable de realizar el consolidado de las necesidades de equipamiento y el Gerente de la

Unidad deben de firmar y sellar el instrumento como un acto de compromiso.
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INSTRUMENTO 3.3

Consolidado de las necesidades de equipo de los servicios propios a nivel Nacional.

Direccion Médica Nacional.

Aho:
Columna B
Necesidad de equipo
Lampara Maquina Camilla Equipo Mesa Ldmpara Banquillo Grada Mesa Mesade | Camas
Cielitica de Equipo de para insercion ginecoldgica cuello giratorio doble de operacio | hospitali
anestesia Mini transpor de DIU flexible peldafio Mayo nes zacién
Columna A- Mesa de Laparotomia te
Nombre de la Regién Angulo
Total de equipo necesario
para las actividades de PF
en la Region.
Firma Responsable de Consolidar Firma de la DMN
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL INSTRUMENTO 3.3

Consolidado de las necesidades de equipo a Nivel Nacional.

DATOS GENERALES
Direccion Médica Nacional: es el nivel responsable y encargado de consolidar las necesidades de capacitacién a nivel nacional. La informacion sera obtenida
de los consolidados de capacitacion de las regiones.

Afio a programar: Escriba el ano fiscal que se programa

SECCION II: Consolidado de las necesidades de equipamiento a nivel nacional.
Este instrumento consolida las necesidades de equipamiento que cada region requiere para brindar las atenciones de planificacion familiar. El insumo para el

llenado de este instrumento sera el consolidado de las necesidades de equipo del nivel regional.
Llene cada una de las secciones de acuerdo a las instrucciones que a continuacién se describen:

- Columna A Nombre de la Region: Utilice esta columna para anotar el nombre de las regiones del IHSS.

- Columna B Necesidad de equipo: En estas columnas debe de anotar la cantidad de equipo solicitado por cada regién, segiin como esté descrito
en el instrumento de necesidades de equipo del nivel regional.

- Fila total de equipo necesario para las actividades de PF a nivel nacional: Sume el total de los equipos que se requieren para la realizacion de las
actividades de PF a nivel nacional.

El responsable de realizar el consolidado de las necesidades de equipamiento y la persona representante de la Direccién Médica Nacional

deben de firmar y sellar el instrumento como un acto de compromiso.
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Capitulo 9: Sistema de Informacion

La toma de decisiones en las instituciones proveedoras de servicios de salud dependen de la posibilidad de
disponer oportunamente de datos sélidos y confiables a través de un sistema de informacion que permita generar,
analizar y difundir tales datos, por lo que la EGSPF define los mecanismos para incorporar la informacion de PF en
los sistemas oficiales del instituto y complementa con los instrumentos y herramientas que hacen falta para que
dicho sistema funcione adecuadamente bajo criterios de calidad y de oportunidad, contribuyendo a asegurar la
equidad de género y la disponibilidad de los suministros necesarios para la prestacion de los servicios de PF con
calidad. A continuacion se describen los detalles del funcionamiento del registro y flujo de informacion para
efectos de la implementacion de esta estrategia.

a) Conceptos Operativos.

o Kardex: es el instrumento para registrar los movimientos (entradas, salidas y ajustes) de los productos
anticonceptivos en todos los almacenes y farmacias del IHSS.

¢ Instrumentos: son los documentos o herramientas electronicas que sirven para el registro y consolidacion
de informacion de las actividades de PF.

e MOFIHSS: Sistema de Modernizacion Financiera y Hospitalaria del IHSS.

e Herramienta Consolidadora de Datos Logisticos: es la aplicacion electrénica en la que se manejan los
datos de entrega de métodos y los inventarios en las unidades de los servicios subrogados y del SME.

¢ Informe diario de atenciones: Es un instrumento que registra las atenciones diarias que se brindan a las
personas derechohabientes en las clinicas médicas y de promocion de la salud.

b) Definicion
El sistema de informacion oficial del IHSS es el MOFIHSS, en el que se ha incluido una “seccion” para el registro de
la informacion de PF, de manera que la generacion y captura de la informacion en las unidades de salud propias se
efectia mediante expediente electronico y todos los consultorios cuentan con computadoras conectadas a
servidores centrales por lo que es registrada y consolidada diariamente por el departamento de estadistica donde
procesan la informacion.

En el caso de los servicios subrogados y del SME las atenciones de PF se registran en el formato del informe diario
del médico proporcionado por el departamento de estadistica, estos datos seran digitados y consolidados en una
aplicacion electronica disenada para tal fin.

La informacion de las atenciones de PF es de dos tipos: estadistica y logistica. La operacion de la estrategia se basa
en la informacion logistica, a partir de la cual se calculan las cantidades de métodos y las parejas protegidas y a
proteger. La informacion estadistica es utilizada para los efectos de monitoreo y evaluacion de la produccion de
servicios en el IHSS. En los servicios subrogados y del SME se utilizan para los fines de las relaciones del convenio
o del contrato.
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Cada unidad de salud, debera disponer de un recurso que se encargue de recoger, recopilar, consolidar y procesar
la informacion de produccion de las actividades de PF definidas en la EGSPF asi como la consolidacion mensual de
las atenciones de PF por parte de la persona encargada de estadistica de la unidad.

c) Instrumentos del Sistema

Cinco de los siete componentes de la estrategia cuentan con instrumentos para el registro y consolidacién de
informacion, para su facil reconocimiento a cada uno de ellos se les ha asignado un cédigo numérico, en el cual el
primer nimero corresponde al componente de la estrategia, el segundo al nivel de atencion o modalidad de
servicios y el tercero es el correlativo de ese grupo de instrumentos, los instrumentos de consolidacién, solo
tienen el primer numero del componente y el correlativo.

Para los componentes los niUmeros asignados son: | programacion, 2 Capacitaciones, 3 Equipamiento, 4 Logistica y
5 Supervision, Monitoria y Evaluacién. Para nivel de atencion o modalidad de servicios el | es para Propios y sub
rogados de los niveles | y 2, el 2 para SME y el 3 para hospital.

En los cuadros siguientes se muestran todos los instrumentos de la estrategia:

INSTRUMENTOS DE PROGRAMACION

Cadigo Nombre Donde se usa
I.1.1 PROGRAMACION EN BASE A LA DEMANDA DE PAREJAS A
PROTEGER CON METODOS DE PF EN LOS SERVICIOS

PROPIOS Y SUBROGADOS DEL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL

DEL IHSS.

1.1.2 PROGRAMACION DE CONDONES PARA TODO USO EN LOS
SERVICIOS PROPIOS YSUBROGADOS DEL IHSS

1.1.3 PROGRAMACION DE PAREJAS A PROTEGER CON METODOS

DE PF EN BASE AL ANALISIS DE LA CAPACIDAD DE OFERTA
DE LOS SERVICIOS PROPIOS Y SUBROGADOS DEL IHSS

1.1.4 CALCULO DE LA BRECHA DE PAREJAS A PROTEGER Y
ESTIMACION DE NECESIDADES PARA CUBRIR LA
PROGRAMACION EN BASE A DEMANDA En la Unidad de Salud
1.2.1 PROGRAMACION DE PAREJAS A PROTEGER CON METODOS
DE PF EN LAS CLINICAS DEL

SISTEMA MEDICO DE EMPRESA

1.3.1 PROGRAMACION EN BASE A DEMANDA DE LAS PAREJAS A
PROTEGER Y DE LA MEZCLA DE METODOS EN LOS
HOSPITALES PROPIOS Y SUBROGADOS

1.3.2 PROGRAMACION EN BASE A CAPACIDAD DE OFERTA DE LAS
PAREJAS A PROTEGER CON AQV-F EN LOS HOSPITALES
PROPIOS Y SUBROGADOS Y ESTIMACION DE LA BRECHA
ENTRE PROGRAMACIONES

I.1 CONSOLIDADO DE LA PROGRAMACION EN LA UNIDAD DE
SALUD PROPIA.

1.2 CONSOLIDADO DE LA PROGRAMACION A NIVEL REGIONAL. | En la Region
1.3 CONSOLIDADO DE LA PROGRAMACION A NIVEL NACIONAL. | En la DMN
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INSTRUMENTOS DE CAPACITACION:

Cadigo Nombre Donde se usa

2.1.1 Estimacion de las necesidades de capacitacion en servicios propios y
subrogados.

2.1 Consolidado de las necesidades de capacitacion en la unidad de salud | En la Unidad de Salud
propia.

22 Consolidado de las necesidades de capacitacion a nivel Regional. En la Region

23 Consolidado de las necesidades de capacitacion a nivel Nacional. En la DMN

INSTRUMENTOS DE EQUIPAMIENTO:

Cadigo Nombre Donde se usa

3.1.1 Estimacion de las necesidades de equipo para los niveles | y I

3.32 EstlrrTaaon de las necesidades de equipo en el nivel lll (Hospitales En la Unidad de Salud
propios y subrogados)

3.1 Consolidado de las necesidades de equipo en la unidad de salud
propia.

3.2 Consolidado de las necesidades de equipo a nivel Regional. En la Region

3.3 Consolidado de las necesidades de equipo a nivel Nacional. En la DMN

STRUMENTOS DE LOGISTICA:

Cadigo Nombre Donde se usa

Y CONTROL DE EXISTENCIA DE METODOS DE PF (KARDEX)

Y] CONSOLIDADO DE LAS CANTIDADES DE METODOS A ,
SOLICITAR POR LA UNIDAD PROPIA En la Unidad de Salud

i3 CONSOLIDADO REGIONAL DE LAS CANTIDADES DE En Ta Regidn
METODOS A SOLICITAR PARA CADA UNA DE LAS UNIDADES
DE SALUD

44 CONSOLIDADO NACIONAL DE CANTIDAD DE METODOS A | En la DMN

SOLICITAR POR REGION.

INSTRUMENTOS DE SUPERVISION, MONITORIA Y EVALUACION:

Cadigo Nombre Donde se usa
5.1 Informe y solicitud mensual de suministros/monitoria de produccion
de servicios en unidades de salud.
En la Unidad de Salud
52 Consolidado regional de la monitoria mensual de programacion y En la Region
ejecucion de actividades de Planificacion familiar
4.3 Consolidado Nacional del cumplimiento de la Programacion. En la DMN
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d) Flujo de la Informacion

Los datos de las atenciones de PF se generan en las clinicas donde se atienden las personas usuarias, los médicos
generales y especialistas hacen el registro respectivo, bien en el expediente electrénico en las unidades propias o
en el Informe diario en los servicios subrogados o las clinicas del SME. El siguiente paso es la consolidacion que, en
las unidades propias se realiza automaticamente en el MOFIHSS y en las otras modalidades se describe a
continuacion.

En los servicios subrogados todas las Unidades de salud entregan sus instrumentos a los coordinadores regionales,
quienes consolidan en los instrumentos respectivos disenados para tal fin. Las Clinicas del SME envian sus
instrumentos a la unidad de adscripcion, quien la consolida e incorpora al instrumento de consolidacion
correspondiente, posteriormente estas unidades entregan los instrumentos en las reuniones de monitoria o
programacion para que sean consolidadas por los gerentes regionales y/o la persona que se delegue en la DMN.
Los coordinadores regionales enviaran copia de los consolidados a las coordinaciones nacionales del SME.

Finalmente los consolidados regionales son enviados a la DMN quien se encarga de consolidar la informacion
nacional y utilizarla para la toma de decisiones.

e) Herramienta Consolidadora de datos logisticos (HCDL)
El IHSS ha disenado una aplicacion electronica en base EXCELL la cual consolida toda la informacion logistica que
se produce en las unidades de salud y almacenes, esta base es alimentada con los datos del instrumento 5.1.

La aplicaciéon esta ubicada en las oficinas regionales y en las Unidades propias que tengan adscritas otras clinicas
propias, de los servicios subrogados o del SME, también estara ubicada en la DMN en donde se tendran los datos
de todo el pais.

Dicha aplicacion produce toda la informacion logistica que se necesita para los procesos de programacion,
monitoria, evaluacioén, redistribucion de métodos y adquisiciones, asi como la necesaria para construir indicadores
como los relacionados con el abastecimiento, coberturas y otros.
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Capitulo 10:
Supervision, Monitoria y Evaluacion de las actividades de
planificacion familiar

Para que la EGSPF sea exitosa, no basta con la elaboracion de una adecuada programaciéon de actividades; se
requiere ademas de mecanismos que permitan disponer de la informacién apropiada, en el momento oportuno,
para la toma adecuada de decisiones, lo que supone la puesta en marcha de un conjunto de procesos
interrelacionados, organizados convenientemente y encausados para conseguir los objetivos deseados. La EGSPF
define ese conjunto de procesos interrelacionados y organizados en un sistema de supervision, monitoria y
evaluacion de las actividades de PF.

a) Conceptos Operativos

Supervisién: Proceso de asesoria técnica y directa que permite verificar el desempefno adecuado de las personas
que prestan las atenciones, con el fin de tomar (si es necesario) acciones correctivas o complementarias para
lograr los objetivos propuestos. La supervision debe realizarse en periodos de tiempo cortos de forma continua y
puntual.

La supervision se realiza al personal en todos los niveles, sean estos gerenciales o de servicios y también se hace a
todos los procesos, es decir se supervisa la programacion, la monitoria, las atenciones clinicas, la planta fisica, los
equipos y todos los aspectos relacionados con la prestacion de servicios de PF, esta accion la desarrollan los
expertos en cada tema. Se puede decir que en cierta manera se supervisa el desempeno de los recursos humanos
en las diferentes fases del proceso.

Monitoria: Es una herramienta de gestion para controlar el avance de proyectos, programas o planes en
ejecucion proporcionando informacién sistematica, uniforme y confiable. Se efectta con la informacion registrada
por las unidades de los distintos niveles y su objetivo es el de identificar logros y barreras, determinar su
importancia, analizar sus causas y adoptar correctivos en forma inmediata. En resumen, se monitorea el proceso a
través del cumplimiento de la programacion de las actividades de PF.

Evaluacion: Conjunto de procedimientos usados en forma periédica para analizar el desarrollo de la estrategia y
obtener informacién acerca del cumplimiento y validez de sus objetivos, actividades, costos resultados e impacto,
permitiendo la identificacion de experiencias exitosas y de introducir correctivos en el corto y mediano plazo.

En resumen, se puede decir que: se supervisa el desempenio de las personas que prestan las atenciones, se
monitorea el proceso a través del cumplimiento de la programacion de actividades y se evalla el impacto de las
acciones.

b) Definicion

La supervision, monitoria y evaluacion 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 esta
recorriendo en la direccion correcta y en los tiempos esperados.

Este proceso contribuye de manera importante a que las actividades de planificacién familiar sean una prioridad en
las rutinas diarias de las unidades 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
problematica la EGSPF plantea implementar, de manera obligatoria y ordenada las siguientes actividades
complementarias:

» Inclusién del seguimiento de las actividades de planificacion familiar en los procesos de supervision interna de
las unidades de salud, que se hara a través de guias de verificacion.

97

__——4



I ————
IHSS

Monitoria mensual en las unidades de salud.
Monitoria a nivel regional.

Monitoria del nivel central.

Evaluacion de la EGSPF.

YV VYV

c) Proceso de Supervision

Se deben supervisar tanto las actividades gerenciales como las clinicas. Las gerenciales incluyen basicamente la
supervision del proceso de programacion, la organizacion de los servicios y el proceso logistico.

La supervision de las actividades clinicas se realizara a través de guias de supervision que seran disenadas para tal

fin y que incluyen los siguientes aspectos:

- Anailisis del desempeno del personal en la aplicacion de habilidades y destrezas en la atencion de Planificacion
Familiar (consejeria, supervision de las técnicas de aplicacion de DIU y otras practicas clinicas relacionadas).

- Verificacién de que se realiza la captacion de usuarias potenciales y el grado de funcionamiento de las rutinas
que deben asegurar el acceso a los métodos por parte de las personas usuarias.

- Verificacién de la calidad en la consejeria de planificacion familiar.

- Verificacién del respeto de los derechos de lo(a)s usuario(a)s.

- Comprobacion del cumplimiento de las normas relacionadas con la seleccion de las usuarias potenciales y los
procedimientos de distribucién, entrega y aplicacion de los anticonceptivos.

- Verificacion de la existencia de las condiciones minimas relacionadas con suministros, equipos,
almacenamiento e infraestructura.

- Verificacion de la calidad del dato registrado en los informes mensuales de suministro, solicitud y monitoria de
las actividades de PF en todos los niveles e inclusive en la Herramienta Consolidadora de Datos Logisticos.

El proceso de supervision debe incluir la observancia de mecanismos que garanticen la toma de decisiones
informadas por parte de las personas usuarias potenciales o actuales de métodos basados en el respeto al derecho,
también se debe verificar la aplicacién de normas de PF en la atencion las personas usuarias de los servicios de
consejeria, aplicacion y revision de DIU, farmacia, laboratorio, almacenamiento de métodos y otras atenciones
relacionadas.

Mecanismo para la aplicacion de las guias de supervision.

e Las guias deben ser aplicadas periédicamente en cada unidad de salud, de acuerdo a la programacion de visitas
de supervision.

e La aplicacion de las mismas es responsabilidad de los gerentes regionales y gerentes de las unidades,

e  Se deben definir los compromisos y correctivos a las fallas identificadas.

e la jefatura regional aplicara las guias cuando lo considere necesario, sin embargo es obligacion que las guias
sean aplicadas al menos una vez cada cuatro meses.

e Los niveles regionales y la Direccion Médica Nacional (donde no hay regional) deben de aplicar las guias de
supervision cada tres meses a las clinicas y hospitales.

e Con las guias de supervision se hara la verificacion de los mecanismos establecidos por la unidad para la
captacion de la demanda potencial, y de personas usuarias continlas de métodos.

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 précticas, por lo tanto, es el momento oportuno para corregir los problemas o al menos identificar
y comprometer acciones futuras para corregirlos.
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d) Momentos para la Monitoria y Evaluacion de la Estrategia

La monitoria de la estrategia de planificacion familiar se realizara en cada una de las unidades de salud, en la region
y a nivel central, en diferentes momentos sucesivos, en donde tendran participacion todas las personas
involucradas en la implementacién de la EGSPF.

Para una mejor comprension del proceso de Monitoria y Evaluacion, se han identificado cuatro momentos que se
detallan a continuacion:

» Primer momento: Monitoreo en la Unidad
Debe de ser de cumplimiento obligatorio la realizacion de la monitoria mensual en las unidades de salud de las
tres modalidades de prestacion de servicios, con el fin de revisar el cumplimiento de la programacion de las
actividades de PF y los avances en la implementacion y fortalecimiento de la estrategia de planificacion familiar,
asi como para facilitar la identificacién de limitantes y/o barreras para el cumplimiento de la programacion.

Este primer momento consta de dos actividades complementarias:

a.- Auto monitoreo de la unidad: se debe realizar en los servicios propios y subrogados, es conducida por
el responsable de la estrategia en la unidad, se realiza utilizando el instrumento 2.1, que permitira conocer los
logros obtenidos en el mes y compararlos con lo programado. También servira para hacer los calculos
logisticos que concluyen en la respectiva solicitud de métodos para el siguiente mes. Debe realizarse los
primeros dias del mes siguiente.

b.- Monitoreo del SME: La unidad propia es responsable de realizar la monitoria en los servicios del SME
que tengan a su cargo, ya sea visitando la clinica de la empresa o que esta Ultima envie la informacion a la
unidad para que la persona encargada pueda hacer los analisis necesarios y la consolidacion de la informacion
recibida, para enviarla a la regional. Debe realizarse los primeros 3 dias del mes siguiente.

» Segundo momento: Monitoreo del Nivel Regional.

Los gerentes de las clinicas y hospitales y los encargados del area de seguimiento, monitoreo y evaluacion de
los servicios de las unidades enviaran en los primeros cinco dias del mes siguiente, al encargado regional de
monitoria y evaluacion un informe narrativo con los principales hallazgos en el analisis de la informacion
mensual y ademas adjuntara los instrumentos cuantitativos de la monitoria (Tantos instrumentos como
unidades existan en la region). El encargado regional elaborara un consolidado de la monitoria de todas sus
unidades utilizando el Instrumento 5.2. Tomando como base los resultados logrados por las diferentes
unidades, el responsable en el nivel regional debe felicitar a las unidades que estan cumpliendo con lo
programado, alentandolos a seguir igual o mejorar si fuera posible, pero también debe proponer acciones de
mejora para aquellas unidades que no estén cumpliendo con lo programado, brindandoles el apoyo requerido
para poder mejorar.

El Director de la Region correspondiente convocara a una reunion de monitoria en la sede regional en la que
participaran los siguientes recursos:
Gerentes de las clinicas y hospitales.

2. Supervisora jefe de enfermeria.

3. Encargado de monitoria, evaluacion y seguimiento de los servicios.

4. Coordinador regional del SME
5. Coordinador regional de SILOSS
6. Jefe de almacén regional.
7. Administrador regional.
8. Educadora regional

Los encargados de seguimiento, monitoreo y evaluacion de los servicios del nivel regional haran un resumen
de la informacion recibida utilizando los datos provenientes del MOFIHSS para los servicios propios y los de la
Herramienta Consolidadora de Datos Logisticos de PF para los subrogados y del SME.
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» Tercer momento: Monitoreo del Nivel Central.
La Direccion Médica Nacional, debe recibir los consolidados de la Monitoria Regional en los primeros siete
dias del mes siguiente, con un informe adjunto que describa las situaciones encontradas en las unidades y por
las cuales no se logré el cumplimiento de la programacion, debe incluir el detalle de los acuerdos y
compromisos que se hagan en aquellas unidades que necesitan mejorar.

» Cuarto momento: Evaluacion de la Estrategia.
La evaluacion de la estrategia se debe realizar cada seis meses en todas las unidades de salud; debe ser
conducida por la Direccion Médica Nacional. Dicha reunién servira para verificar el nivel de avance en el
cumplimiento de la estrategia, asi como el logro de los objetivos propuestos. El objetivo final es evaluar el
impacto de la implementacion de la Estrategia.

Para realizar la evaluacién de la Estrategia se mediran los indicadores siguientes:

- Parejas Protegidas: Consolidado y por tipo de método.

- Cumplimiento de la Programacion.

- Entrega de métodos.

- Consentimiento Informado.

- % de unidades de salud que estan implementando la Estrategia en las diferentes modalidades.
- % de cobertura con métodos anticonceptivos en los derechohabientes.

- % de personal capacitado en temas de la Estrategia.

e) Supervision, Monitoria y Evaluacion en los servicios propios del IHSS.

La estrategia ha elaborado una serie de instrumentos e indicadores para realizar la monitoria mensual al interior
de las clinicas y hospitales de los servicios propios e instruye a que se realicen reuniones mensuales de monitoria
en las que participa el personal involucrado en la implementacion de la estrategia y el gerente de la unidad.

Supervisién
El proceso de supervision se llevara a cabo tal como se describe en la seccion c) de este capitulo utilizando las
guias de supervision.

Monitoria
Se realizara mediante el llenado del Instrumento 5.1 y el andlisis del proceso en reuniones mensuales, cuyos
lineamentos se describen a continuacion.

Lineamientos para las reuniones de monitoria mensual en las unidades de salud.

La realizacion de reuniones de monitoria mensual en las unidades de salud propias es cumplimiento obligatorio,
con el fin de revisar el cumplimiento de la programacion de las actividades de PF y los avances en la
implementacion y fortalecimiento de la estrategia de planificacion familiar, asi como de garantizar el proceso
logistico.

Participantes de las reuniones de monitoria mensual al interior de las unidades.

Gerente de la clinica periférica, CMI u Hospital
Administrador (a)

Supervisora jefe de enfermeria

Jefatura del servicio de G.O.

W -
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5. Supervisora jefe de enfermeria de las salas de labor y partos, puerperio y ginecologia. ( En el caso de los
hospitales)

Persona encargada del Centro de Promocién de la Salud Sexual y Reproductiva

Coordinadora de educacion.

Coordinadora de comunicacion.

9. Jefe de almacén

10. Responsable de la farmacia

I'l. Coordinadora de atencion al cliente

© N o

Fecha y duracion de la reunion de monitoria mensual.

La reunion mensual de monitoria de las unidades de salud se realizara la primera semana de cada mes. Es
responsabilidad del gerente de la unidad realizar la convocatoria a los involucrados y coordinar la reunion. Se debe
designar una secretaria técnica que sera desempenada por la persona responsable de la implementacion de la
EGSPF en la US y tendra como responsabilidad llevar un registro de los analisis de la situacion de las actividades de
PF en la unidad, el cumplimiento de la programacién de las actividades de PF y de los acuerdos, compromisos,
avances en los objetivos propuestos, y las lecciones aprendidas durante el mes. El promedio de duracion debera
ser de dos horas.

Puntos de agenda de la reunién de monitoria mensual:

I. Aperturay objetivos de la reunion: El gerente de la unidad enfatiza que el objetivo fundamental de la reunion
es el de conocer los avances, logros y barreras encontradas, analizar sus causas y adoptar correctivos en forma
inmediata. Seguidamente el gerente hara una revision de los acuerdos y compromisos de la reunién anterior,
verificando su cumplimiento.

2. Informe de produccién: El encargado de monitoria de la unidad (clinica u hospital) presentara de forma
dialogada los datos de produccion de los servicios de PF identificando entre todos el grado de avance de
acuerdo con la programacion y los objetivos propuestos, en caso de no cumplir con la programacion se
analizara la situacion para determinar las causas por las que no se cumplié la programacion estimada para el
periodo (vacaciones, falta de métodos, insumos o equipo suficiente, dificultades con la promocién u
organizacion de los servicios etc.). La informacion que se reporta es la produccion del mes anterior que fue
registrada en el instrumento 5.1.

3. Acuerdos y compromisos: Después de realizado el analisis descrito en los numerales | y 2, la persona
encargada de la Secretaria técnica leera las anotaciones hechas en el libro de registro de los principales
hallazgos del analisis y el listado de acuerdos y compromisos que se hayan tomado durante la realizacion de la
reunion, los cuales deberan ser abordados para revisar su cumplimiento en la siguiente reunién de monitoria
mensual.

4. Cierre de la reunion: El gerente de la unidad cierra la reunion, felicitando a los servicios (salas) que logren
cumplir con la programacion y las alienta a permanecer asi e invita a las unidades que no alcanzaron la
programacion a mejorar para la préxima reunién. Deben definir una fecha tentativa para reunirse el siguiente
mes, recordandoles cumplir con los acuerdos y compromisos adquiridos para la mejora del servicio.

Evaluacion
La evaluacién se hara con el levantamiento y analisis semestral de los indicadores que permitan evaluar el impacto
de la implementacién de la EGSPF y que estan definidos en la seccién d)l de este capitulo.
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f) Supervision, Monitoria y Evaluacion en los servicios subrogados del
IHSS.

Supervisién
Se realizara de acuerdo a los procesos establecidos por el gestor proveedor, garantizando que se cumplan los
requerimientos establecidos en el contrato.

Monitoria:

Los gerentes de las clinicas y hospitales y los responsables designados por el gestor/proveedor, son los encargados
de llenar los instrumentos correspondientes para hacer el analisis del cumplimiento de la programacion y del
proceso logistico, seguidamente en los primeros siete dias del mes siguiente enviaran, al coordinador regional de
los servicios subrogados, los instrumentos de monitoria de las unidades bajo su cargo y un informe narrativo con
los principales hallazgos en el andlisis de la informacion producida en el mes. El encargado regional elaborara un
consolidado de la monitoria con la produccion de las unidades bajo su responsabilidad, utilizando el Instrumento
5.2, lo que le servira como insumo para el andlisis de la produccion de los servicios de PF. Este proceso se
realizara para efectos de monitoria del contrato.

Evaluacion

La evaluacién se realizara en el marco del cumplimiento de los pardmetros establecidos en el contrato, los
resultados de cumplimiento de la programacion deben ser informados a la Gerencia de SILOSS y esta a su vez a la
Direccion Médica Nacional, para que sean incorporados a los datos globales del instituto para que pueda medir el
logro total.

g) Supervision, Monitoria y Evaluacion en los servicios del SME.

Supervision.

La supervision de la EGSPF, es responsabilidad del gerente de la unidad con el apoyo técnico de la Coordinacion
Regional del SME, para ello se utilizara una lista de chequeo, mediante la cual se valorara el desempeno de la clinica
con respecto a las actividades de PF. Estas listas de chequeo deben contener la supervision al menos de:

e Aplicacion de las normas de consejeria y entrega de métodos (esto debe incluir como estan organizados los
servicios, capacitacion y equipo).

e Manejo de los insumos anticonceptivos.

e Realizacion de las actividades de promocion

e Sistema de referencia y respuesta

Importante:
La auditoria del SME es responsabilidad exclusiva de la Coordinacion Regional y central del SME, y

la misma debe contener el seguimiento a las actividades y programaciones relacionadas con la
EGSPF.

Monitoria y Evaluacién.

Como ya se explico, todos los meses se realizara una reunion de monitoria en la sede de la unidad de salud del
IHSS en la que las empresas estan adscritas, a continuacion se describen los lineamientos para preparar y realizar la
reunion:

e El gerente de la Unidad de salud es responsable de preparar la agenda de la reunién considerando todos los
temas pendientes de discusion e incluyendo la monitoria de la estrategia de PF.
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Importante:
Siempre los dos primeros puntos de agenda seran a) apertura, entrega y explicaciéon de la
agenda, b) Revision de los compromisos de la reunién anterior

e Para la preparacion de la agenda debe considerar la opinion del coordinador regional del IHSS para el SME y
conciliar juntos la misma. Un miembro del equipo regional debe participar en dicha reunién.

e Lareunion se celebrara en las unidades de salud de acuerdo al siguiente calendario el que podra discutirse con
los médicos del SME :

0 Calpules Martes primera semana del mes

O Tepeaca Martes primera semana del mes

0 Villanueva Miércoles primera semana del mes
0 Choloma (incluye Puerto Cortes) Miércoles primera semana del mes
0 Progreso (incluye Tela) Jueves primera semana del mes

0 Naco Jueves primera semana del mes

0 Ceiba Viernes primera semana del mes
0 Periférica | Miércoles primera semana del mes
O Periférica 2 Viernes primera semana del mes

O Periférica 3 Jueves primera semana del mes

0 Choluteca Martes primera semana del mes

0 Danliy El Paraiso Lunes primera semana del mes

0 Comayagua Lunes primera semana de cada mes

e El gerente convoca a la reunion por via electrénica o telefax incluyendo la agenda con al menos siete dias
calendario de anticipacion.

En la clinica del SME se debe preparar la reunion mensual de monitoria de la siguiente manera:

e El médico del SME debe asistir obligatoriamente.

e El médico debe preparar lo que se le solicite de acuerdo a la agenda enviada.

e El médico de la clinica, o en ocasiones especiales el personal de enfermeria, debe preparar y llevar a la reunion
el Instrumento 5.1 original y dos copias debidamente firmadas y selladas. También se llevara en formato
electronico para la discusion grupal durante la monitoria.

La reunion mensual se realizara de acuerdo a los siguientes pasos:

e La sede de la reunion serd la unidad de salud del IHSS, sin embargo, esta puede ser modificada de acuerdo con
los participantes siempre y cuando el lugar redna las condiciones necesarias para cumplir con los objetivos de
la misma.

e Lareunién durard 10 am a | pm (Para no afectar la atencién a los derechohabientes; sin embargo el
horario podra cambiarse de acuerdo a las necesidades de los médicos de la empresa.)

e En la reunion deben participar:

El gerente de la unidad de salud del IHSS.

El personal responsable del seguimiento del SME dentro de la unidad.

Regente de la unidad

Los médicos de las clinicas del SME.

0 Cualquier otro personal de la unidad del IHSS o del SME que esté involucrado y/o convocado de
acuerdo a la agenda.

e La dinamica de la reunion sera:

0 El gerente de la unidad del IHSS coordina la reunién y es el responsable de aperturarla dando la
bienvenida, entregando y explicando la agenda.

0 Revision de los compromisos de la reunion anterior.

O Los temas seran tratados de acuerdo al orden establecido en la agenda.

O La monitoria de la EGSPF debe ser primer punto de la agenda durante el primer afio, a partir del
segundo afno esta se programara de acuerdo a la importancia de los temas que se definan.

O O0O0oOo
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0 Cada empresa entregara al responsable designado por el gerente de la Unidad del IHSS el original y
las copias del cuadro 2.1 y la copia electrénica para ser proyectada y discutida, el responsable debe
almacenar las copias electrénicas en un archivo identificindolo con el mes del informe.

0 La discusion del informe se basara en la parte “Monitoria de produccion de servicios”
(columnas H, 1y )).

Importante:
El resto de columnas del Instrumento 5.1 son para uso exclusivo de la persona encargada de
farmacia y sirven para desarrollar el procedimiento logistico de reabastecimiento.

0 El informe debe ser discutido empresa por empresa de la siguiente manera:
= Cada empresa expondra lo logrado en base a lo programado argumentando las razones para
el cumplimiento positivo o negativo del mes.
= La regente debe identificar y discutir los errores relacionados con la parte logistica
(“Informe de suministros’ y “Solicitud de suministro”)

0 Para cada empresa se identificaran los compromisos que permitan mejorar la gestion de la prestacion
de los servicios de PF. Estos compromisos deberan ser anotados en una bitacora definida para tal fin
pro el responsable designado por el gerente de la unidad.

0 Al final de la reunion los compromisos deben ser leidos y aprobados en conjunto entre el gerente de
la unidad y los médicos de las clinicas del SME.

0 Al final de la reunion se debe entregar a los médicos de las empresas los anticonceptivos solicitados
en el cuadro 2.1. en caso de que la reunion termine y no se han preparado los pedidos por clinica. La
empresa debe enviar a recogerlos a mas tardar el dia siguiente.
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INSTRUMENTO NO. 5.1

INFORME Y SOLICITUD MENSUAL DE SUMINISTROS/MONITORIA DE PRODUCCION DE SERVICIOS EN UNIDADES DE SALUD.

Region:

Mes y aiio

Unidad de Salud:

Fecha de elaboracion

Modalidad de atencion

Producto

Informe de suministros

Solicitud de suministro

Monitoria de produccién de servicios

A B C D E F G H 1 )
Ajustes | (A+B- | (Columna (HN)
C+ Cx2)
6 -D)
Saldo | Cantidad | Consumo | + | - Saldo Cantidad Cantidad a Cantidad Ejecutado %Ejecutado
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL INSTRUMENTO NO. 5.1

INFORME Y SOLICITUD MENSUAL DE SUMINISTROS/MONITORIA DE PRODUCCION DE
SERVICIOS EN UNIDADES DE SALUD.

DATOS GENERALES:

REGION: Escribir el nombre de la Region

UNIDAD DE SALUD Escribir el nombre y tipo del establecimiento

MODALIDAD DE ATENCION escriba si se trata de un servicio propio o subrogado
MES y ANO Escribir el mes y afio que esta reportando

COLUMNAS “INFORME DE SUMINISTROS”

PRODUCTO: Anotar individualmente los datos por cada producto anticonceptivo tomando siempre en consideracion las
diferentes marcas, concentraciones, dosificacion y presentacion de los distintos productos, por lo que debe de utilizar una fila
para cada uno de los productos.

A. SALDO INICIAL: Escribir la existencia en la unidad, el primer dia del mes que estd reportando. La cantidad debe ser
igual al saldo final del mes anterior y coincidir con el inventario fisico de la unidad.
B. CANTIDAD RECIBIDA Escribir la cantidad que recibio la unidad del almacén regional o central.
C. CONSUMO Escribir la suma total de anticonceptivos entregados en el mes a los usuarios (as)
D. AJUSTES Registre todos los ajustes positivos y negativos segun los criterios definidos a continuacion. Estos ajustes los
obtiene del Kardex, bajo entradas y salidas que se resalten en “Observaciones”:
Ajuste positivo (+): Registre o escriba las cantidades de producto que entran a la unidad como por ejemplo:
excedentes encontrados hacer inventario fisico
Ajuste negativo (-): Escribir las salidas de producto de la unidad de salud por ejemplo: Faltante cuando se hace el
inventario fisico, devolucién al almacén central, vencimiento del producto, pérdida por extravio, daho o 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 unidad 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 almacén le surtié 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

SECCION “MONITORIA PRODUCCION DE SERVICIOS”

I. CANTIDAD PROGRAMADA Escribir la cantidad mensual programada de orales, Depoprovera, DIU y condones.

Fuente de informacion: Instrumento X Seccién Y, columna “Programacién préximo afio”

J. EJECUTADO (CONSUMO) Registrar, por método, la cantidad total entregada a usuarios en el mes.

Fuente de informacién: Columna C, Instrumento 3.1.

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

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 que presenta la solicitud de suministros
ENTREGADO POR Nombre y firma de la persona que surte la solicitud de suministros
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INSTRUMENTO 5.2

CONSOLIDADO REGIONAL DE LA MONITORIA MENSUAL DE PROGRAMACION Y EJECUCION DE ACTIVIDADES DE
PLANIFICACION FAMILIAR

__—4

Region Mes: Ao
Unidad de salud Orales combinados DIU Condones Depoprovera AQV Vasectomia
(A) (B) © (E) (F) () (H)
Pr. Ej. % Pr. Ej. % Pr. Ej. | % | Pr. Ej. % Pr. Ej. % Pr. Ej. %
Total
Observaciones
Responsable
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL INSTRUMENTO 5.2

CONSOLIDADO REGIONAL DE LA MONITORIA MENSUAL DE PROGRAMACION Y
EJECUCION DE ACTIVIDADES DE PLANIFICACION FAMILIAR

DATOS GENERALES:

REGION Escribir el nombre de la Regién

MES Anotar el mes en el que se esta haciendo la consolidacion regional de la monitoria mensual.
ANO Anote el afio correspondiente

SECCION | “MONITORIA PRODUCCION DE SERVICIOS”

A. Unidad de salud: Anote el nombre de las unidades de las distintas modalidades que se encuentran en la regién
de salud que realiza el consolidado

B. CANTIDAD PROGRAMADA: Escribir para cada uno de los métodos de PF descritos la cantidad programada por
cada una de las unidades de salud de la region.

C. EJECUTADO O ENTREGADO Para cada uno de los métodos descritos en las columnas registre la cantidad de
métodos entregados por cada una de las unidades de la region.

D. PORCENTAJE (%): Esta columna se refiere al porcentaje de ejecucion para cada uno de los métodos
entregados por las unidades de la regién y se calcula dividiendo lo ejecutado entre lo que fue programado y se
multiplica x100

TOTAL: Es lafila que esta en el extremo inferior izquierdo del instrumento, sume primero las cantidades
programadas para cada uno de los métodos y luego las cantidades ejecutadas o entregadas y anoételo en las casillas
correspondientes.

Para obtener los porcentajes de cobertura regional para cada uno de los métodos divida lo ejecutado entre
lo programado y multipliquelo X 100

OBSERVACIONES: Anote aca algun hecho relevante que explique, aclare una situacion especial o que requiera
retomarlo en el futuro por la que la persona responsable del llenado de este Cuadro

RESPONSABLE: Es la persona encargada del llenado de éste instrumento, quien debe firmar y sellar este
instrumento como un acto de compromiso.
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INSTRUMENTO NO. 5.3 CONSOLIDADO NACIONAL DEL CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION.

Direccion Médica Nacional.
Ao:

Region

A)

Orales combinados DIU Condones Depoprovera AQV Vasectomia
(B) © (E) (F) () (H)
Pr. Ej. % Pr. Ej. % Pr. Ej. | % | Pr. Ej. % Pr. Ej. % Pr. Ej %

Total

Observaciones:

Responsable:
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL INSTRUMENTO NO. 5.3

CONSOLIDADO NACIONAL DEL CUMPLIMIENTO DE LA PROGRAMACION.

DATOS GENERALES
Direccion Médica Nacional: es el nivel responsable y encargado de consolidar las necesidades de capacitacion a

nivel nacional. La informacion sera obtenida de los consolidados de capacitacion de las regiones.
ANO Anote el ano correspondiente.

SECCION | “MONITORIA PRODUCCION DE SERVICIOS”
A. Nombre de la Region: Anote el nombre de la region de salud que realiza el consolidado.

B. CANTIDAD PROGRAMADA: Escribir para cada uno de los métodos de PF descritos la cantidad
programada por cada una de las regiones.

C. EJECUTADO O ENTREGADO Para cada uno de los métodos descritos en las columnas registre la
cantidad de métodos entregados por cada una de las regiones.

D. PORCENTAJE (%): Esta columna se refiere al porcentaje de ejecucién para cada uno de los métodos
entregados por las unidades de la region y se calcula dividiendo lo ejecutado entre lo que fue programado y se
multiplica x100

TOTAL: Es la fila que esta en el extremo inferior izquierdo del instrumento, sume primero las cantidades
programadas para cada uno de los métodos y luego las cantidades ejecutadas o entregadas y anotelo en las casillas
correspondientes.

Para obtener los porcentajes de cobertura regional para cada uno de los métodos divida lo ejecutado entre lo
programado y multipliquelo X 100

OBSERVACIONES: Anote aca algun hecho relevante que explique, aclare una situacién especial o que requiera
retomarlo en el futuro por la que la persona responsable del llenado de este instrumento.

RESPONSABLE: Es la persona encargada del llenado de éste instrumento, quien junto al Representante de la
DMN deben firmar y sellar este instrumento como un acto de compromiso.
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ANEXOS
ANEXO |

INSTITUTO HONDURENO DE SEGURIDAD SOCIAL
Unidad de Comunicacion Institucional y Marca

ESTRATEGIA DE COMUNICACION PARA PLANIFICACION FAMILIAR
2012

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) es una institucién comprometida con los trabajadores y
trabajadoras de Honduras y sus familias, por lo que ha establecido retos que contribuyan al desarrollo del pais
desde una perspectiva integral en seguridad social, garantizando acceso a servicios que cimiente la prosperidad
de la sociedad; es asi como se ha identificado dentro de la cartera de servicios de salud, la necesidad de
impulsar el Programa de Planificacién Familiar (PF), con el propésito de mejor todo lo concerniente a la
salud sexual y reproductiva del hombre y la mujer.

Por ello, las autoridades del IHSS gestionaron ante la USAID a través de la asistencia técnica de la Unidad
Local de Apoyo Técnico (ULAT), la realizacion de una investigacién de campo, cuyos resultados han
identificado las debilidades del sistema en la prestacién de servicios de PF, que servird como base para el

diseflo de la presente Estrategia de Comunicacién que permitird mejorar las atenciones en PF a la poblacion
derechohabiente del IHSS.

La Estrategia de Comunicacién tiene como meta principal, aumentar el bienestar de la poblacién
derechohabiente que demande atencién de planificacion familiar, estableciendo objetivos que contribuyen a
mejorar los servicios actuales, y marcando un precedente a nivel nacional, de manera que el IHSS sea una
institucion referente en el tema.

Como parte de este compromiso, el Seguro Social a través de la Unidad de Comunicaciéon Institucional y
Marca esta implementando una Estrategia de Comunicaciéon para la Planificacion Familiar, enfocindose en
dos grandes objetivos: 1. Dar a conocer la EGSPF, ya que el IHSS constituye el segundo estrato de mercado
mas importante para la distribucién de métodos de PF en el pafs; y 2. Contribuir en la reduccién de la
mortalidad materna, mediante el mejoramiento de la salud sexual y reproductiva.

Ademas, en esta Estrategia se establecen los lineamientos para la ejecucion de los esfuerzos de propaganda,
promocionales, de relaciones publicas y de imagen, basadas en propuestas a realizarse en el periodo 2012-
2013, con las que se tendra mayor impacto en la poblacién derechohabiente y paulatinamente al resto de la
sociedad.

Es importante recalcar, que este trabajo no sélo contempla la Estrategia de Comunicacién, sino que incluye

un estudio de la industria, asi como un analisis del Plan de Medios, propuestas de mensajes y medicién de
resultados.
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Desarrollo de la Estrategia de Comunicacion

Este trabajo se debe visualizar a partir de las necesidades de PF identificadas en el IHSS, basindose
principalmente en el Diagndstico situacional de las actividades de planificacién familiar y estimacién de la
demanda de los servicios del Instituto Hondurefio de Seguridad Social, elaborado por la ULAT, asi como
otras fuentes de informacién. Ademas, a través de este documento, Comunicacién y Marca propone la
planificacion, ejecucién de tareas en materia de comunicacion y propaganda, con la participacion de otras
dependencias institucionales (Direcciéon Médica Nacional, Unidades de Salud, etc.) y el acompafiamiento de
los Asesores de la USAID.

Sin embargo, teniendo como base que el IHSS sélo brinda cobertura a un 22% de la poblacién
derechohabiente en edad reproductiva, de acuerdo con el estudio realizado en el afio 2006, que constituye el
segundo estrato de mercado mds importante para la distribucién de métodos de PF en el pafs; deja entrever,
que hay mucho por hacer, pero con la oportunidad de integrar a todos los actores involucrados en este
sensible tema social para crear una estrategia consensuada y homologada. Considerado esto, se ha
determinado realizar una importante clasificacion de las actividades, resultando dos aspectos determinantes
para el éxito de la Estrategia de Comunicaciéon: 1) la imagen de PF (en las tres modalidades de atencién del
IHSS) y 2) material educativo.

Por lo que a continuacion, se presenta un analisis del Servicio de Planificacién Familiar del IHSS desde un
contexto historico y actual, para dar a conocer cudl ha sido el camino recorrido institucionalmente y ubicarnos
ain mas en la estrategia de comunicacion.

Anilisis de Situacion

Contexto histotico

En 1959, mediante el Decreto Legislativo n° 140, sustenta la Ley del Seguro Social y crea el Instituto
Hondurefio de Seguridad Social, durante sus tres primeros afos, se estructuran sus servicios —a nivel
administrativo-, ya en 1962, es cuando inicia operaciones en la parte de salud.

La creacion del IHSS, es resultado de las peticiones que los trabajadores exigieron al Estado en la Huelga del
54, como un derecho que venia tomando fuerza en el resto de la regién centroamericana. A partir de esto, el
IHSS es estructurado con servicios de seguridad social orientados a la poblacion trabajadora, por lo que se
concretaron tres seguros obligatorios tripartitos, es decir, sus cotizaciones serfan pagadas entre trabajadores,
empleadores y el Estado.

El Seguro Social tiene 54 afios de existencia, y durante este tiempo su imagen y trayectoria se habia
fundamentado en la prestacion de servicios para los seguros de Enfermedad y Maternidad (EM), Invalidez,
Vejez y Muerte IVM) y mas recientemente Riesgos Profesionales (RP); aunque también ya se implementado
un Régimen Especial de Afiliacién Progresiva para sectores de la sociedad auténoma e independiente,
migrantes en Hstados Unidos y domésticos.

Dentro de la cartera de servicios del Seguro de EM, esta considerada la planificacion familiar, aunque no se
tiene un registro exacto de cuando comenzé6 a brindarse este servicio dentro del IHSS*, pero desde hace
varios afios existen clinicas exclusivas de PF dentro de algunas periféricas y hospitales propios.

A nivel institucional, la comunicacién y promocién de PF, encontramos que siempre se han hecho esfuerzos
independientes y aislados en cada unidad operativa, Comunicacién y Marca ha tenido una pequena
participacion en el disefio y elaboracién de material informativo, pero nunca se ha habia establecido una
estrategia institucional en este sentido. Ademas, para la impresion de algunos de los materiales informativos,
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se ha contado con el apoyo de otras instituciones nacionales y extranjeras, como la Secretarfa de Salud y

UNFPA, asi como también se obtienen donaciones de otras instituciones como droguerias y
ASHONPLAFA. .

En cuanto a los servicios subrogados, el servicio de PF, al parecer, si estd contemplado dentro de los
contratos de subrogacién, pero no se ha podido obtener informacién pormenorizada de los mismos. Y para
el Sistema Médico de Empresa, entendemos que el tema de planificacion familiar queda a discrecion de las
empresas, quiénes dan la orientacion del tema de acuerdo a sus intereses y necesidades.

Contexto actual

Las necesidades de la poblacién derechohabiente, han llevado una revisién del servicio de PF, por ende al
contemplar la posibilidad de mejorar este programa, pues actualmente la cobertura del IHSS se extiende a 19
ciudades a nivel nacional, a través de tres modalidades de atencién que incluyen los servicios propios, los
servicios subrogados y el Sistema Médico de Empresa (SME), mediante una red de servicios constituida por
209 clinicas periféricas y regionales y del SME, asi como hospitales propios y subrogados.

En total, estos servicios cuentan con 41 ginecologos-obstetras (1 por cada 16,000 asegurados) 39 médicos
generales y 19 enfermeras, la mayoria de los recursos permanentes. Estas clinicas y hospitales asisten a

1,258,195 habitantes (48% de la poblaciéon asalariada del pais ), de los cuales alrededor de un 50% se
encuentra en la edad fértil de 15-49 afios.’

A nivel de IEC’s, el IHSS ha realizado en los tltimos cinco afios trifolios, hojas volantes y afiches sobre:
1. Planificacién familiar
2. Lactancia materna
3. Riesgo reproductivo
4. Prueba de VIH vertical
5. El condén
6. Prueba ELISA (VIH)
-

Métodos anticonceptivos

Dicho material ha sido colocado y entregado en lugares estratégicos para las personas derechohabientes —
como ferias de la salud, charlas brindadas por el personal de Educacion en Salud y Oficiales de Atencion al
Derechohabiente-; sin embargo, actualmente no hay existencia de los mismos, por lo que previo a realizar una
solicitud para su impresion, consideramos oportuno realizar una revision a la informaciéon que contiene todo
este material, para sus respectivas actualizaciones; incluso se deben incluir nuevos temas que estén
directamente relacionados con PF, para su abordaje desde diferentes aspectos o necesidades de la poblacién,
sobretodo lo relacionado con la salud reproductiva del hombre.

Siguiendo el proceso de planeacién, a continuacion detallamos el Status Mercadolégico en que se encuentra
Planificaciéon Familiar, de acuerdo a las cinco P —conocidas asi en el mundo de la administracién y
mercadotecnia-. Con este cuadro, lo que se pretende es definir el camino que la Estrategia de Comunicacion
seguira para determinar los objetivos, metas y publicos meta.

5 Informe de avances en la implementacién de Servicios de Planificacion Familiar, Direccion Médica Nacional 2011.
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STATUS MERCADOLOGICO

El programa de Planificacion Familiar tiene el proposito de brindar informacion y respuesta
a los derechohabientes y beneficiarios del IHSS sobre este tema, que incluye aspectos como:

PRODUCTO , . . .

uso de métodos anticonceptivos, charlas educativas, etc.

En el 2011, el IHSS conté con un presupuesto aprobado de Lps.5,300 millones, asignando
un 44 % a la atencién hospitalaria, 36% a las actividades centrales y un 17 % a la atencién
ambulatoria y promocién de la salud. Sin un renglon presupuestario para asegurar la
disponibilidad de métodos de PF y otros insumos. En cuanto al costo de la presente
Estrategia, se debe hacer previas consideraciones para definir su presupuesto.

En varias clinicas propias del IHSS existe un consultorio de Planificacién Familiar, pero se
tiene un mercado cautivo en las ciudades donde se brinda atenciéon bajo el modelo de la
subrogacion, incluso hay que definir los lineamientos en que se abordara el tema en el SME;

ademas hay que considerar que cualquier persona puede solicitar informacion sobre esta
tema en areas administrativas del IHSS, como el area de Afiliacion, por ejemplo.

Se tienen estipuladas campafias de acuerdo al calendario civico y fechas especiales que sean
1.:30) (1@ (0)\p de interés para la poblacion afiliada.

PROPAGANDA La estrategia de' comunicacion propone dos categorias: Campafia de Imagen y elaboracién de
material educativo.

Continuando con el desarrollo de la Estrategia de Comunicacion, es importante realizar un analisis FODA,
con el propésito detallar la situacion actual en que se encuentra la institucién. La ULAT realiz6 una encuesta
sobre Planificacién Familiar, y algunos de los resultados mas sobresalientes para el IHSS son:

Fortalezas:

® [l Instituto Hondurefio de Seguridad Social se encuentra en 19 ciudades a nivel nacional, que incluye
los grandes polos de desarrollo o donde se concentra la poblacién del pafs, en ciudades intermedias y
en una aldea rural con alto desarrollo industrial.

® Sc tiene una amplia cartera de beneficios de corto y largo plazo.
® [a facilidad de inscripcion y los requisitos para los afiliados.

® Ya existen —ffsicamente- clinicas de PF en muchas periféricas y hospitales propios, quizas sélo falta

visibilizatlas.
® [.os no usuarios de los servicios de PF representa un 36 %.
Oportunidades

® [a demanda actual de métodos de P en el IHSS es de 63.3 %.

® [l 66% delos que en este momento no usan un método expresaron su intencién de hacerlo. Y
constituyen ademas el 21 % del total de los encuestados.

® De las mujeres que se encontraban en las salas Post Evento Obstétrico (PEO): el 88 % expresé que si
desearfan utilizar un método de PF y de éstas el 75 % refirié que desea obtenerlo después de la alta
médica.

® DPor ser productos y servicios de seguridad social, los afiliados (as) estan interesados en cubrir sus
necesidades y sentir que tienen una institucion que vela por ellos.
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Debilidades
® Desconocimiento del servicio de Planificacién Familiar dentro del IHSS.
® [a poblacién derechohabiente del IHSS esta fragmentada.
® [a falta de prevencién y promocion en salud en el hondurefio (a).

® [a poblacién beneficiaria no tiene acceso a los servicios de PF, las tnicas de este segmento son las
mujeres embarazadas.

® En materia de los servicios de PF la Instituciéon no tiene establecido lineamientos para programacion
y planificacién, metas, insumos, entre otros.

® No se cuenta con una partida presupuestaria especifica de acuerdo a las actividades de planificacién
familiar en los servicios propios, del SME y subrogados.

Amenazas
® Con relacién a las fuentes de suministro de métodos de PF, en la encuesta realizada, se observé que
el sector privado sigue teniendo un papel importante en el suministro de anticonceptivos entre los

demandantes, ya que cerca del 49 % de los usuarios los obtienen en farmacias privadas o en
ASHONPLAFA, realizando gastos de bolsillo.

Anilisis de Ia Industtia

La seguridad social es considerada como un instrumento para que las personas (trabajadores y beneficiarios)
tengan acceso a mejores oportunidades (de salud y econémicas). A medida que el IHSS ha ido ampliando su
cobertura, los hondurenos (as) han apoyado su fortalecimiento institucional.

Se considera que la cobertura del IHSS oscila entre el 20 y 22% de la poblacién trabajadora en el sector
formal de la economia, y la SESALy servicios médicos privados atienden el resto.

Por eso, el pablico meta representa una oportunidad para ampliar la oferta en PE y asi contribuir al aumento
del bienestar y calidad de vida de la poblacién. Sin embargo, una observacion interesante encontrada en el
Informe Diagnéstico de la ULAT, es que el 22.45 % de los usuarios actuales de un método de PF lo obtienen
en los servicios del IHSS, y alrededor del 13% en el sistema publico nacional, no se logré estimar el nimero
de métodos entregados en el IHSS pero que habfan sido donados por la SESAL u otras instituciones, pero
debe tener un impacto en el mercado nacional de anticonceptivos e inequidad.

Anilisis del Mercado

El propésito de analizar el mercado afiliado al Seguro Social, es para determinar las caracteristicas que
predominan en la mente de la poblacién de acuerdo a sus necesidades, preferencias y actividades, entre otras;
con lo que se obtendran las finalidades de la Estrategia y los cursos de accién.

Para delimitar los publicos meta a los que se dirigiran los esfuerzos de propaganda de la Estrategia de
Comunicacion del servicio de salud de Planificacion Familiar, es necesario detallar las caracteristicas del
mismo; el proposito de esto, es facilitar la creacién de los mensajes y los artes que seran disefiados para las
campanas.

A continuacién, se detallan algunas caracteristicas de la poblacion:

e Segtn una publicacién del Banco Centroamericano de Integraciéon Econémica (BCIE) en internetS,

¢ Ficha Estadistica de Honduras, Las estadisticas han sido tomadas de diversas fuentes, en cada caso se recurrié a aquella que tuviera la
informacién mds actualizada. Las fuentes mas consultadas fueron: Instituto Nacional de Estadistica, Secretaria Ejecutiva del Consejo
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en la seccién de estadisticas demograficas de Honduras, muestra que la edad promedio de los
hondurefios es de 21 afios y se encuentra entre las mas baja de Centro América.

De acuerdo con las proyecciones, Honduras tendria 8.4 millones de habitantes en 2015, 9.9 millones
en 2025 y 11.6 millones en 2040. La distribucién de la poblacién total por sexo es de 50.1% son
mujeres y 40.9% son hombres. Por area de residencia, el 50.5% habita en la zona urbana, mientras el
49.5%, en la zona rural.

e En cuanto a la estadisticas educativas, el mismo informe del BCIE, muestra que en Honduras, la tasa
de analfabetismo es elevada y llega al 15.2% de la poblacién mayor de 15 afios de edad. La tasa de
matricula neta en el nivel primario es de 96.6%; para el ciclo comun y diversificado oscilan entre el
39.5% y el 27.6% respectivamente, mientras que a nivel de educacion terciaria corresponde a un valor
cercano al 17.1%.

e La Poblacién Econémicamente Activa (PEA) representa el 42.1% del total nacional.

e En términos de seguridad social, la cobertura brindada por el Instituto Hondurefio de Seguridad
Social (IHSS) es equivalente al 20% de las personas empleadas en el sector piblico y privado. No
obstante, la mayor parte de la poblacién no tiene cobertura.

e Mientras que cerca del 30.1% carece de acceso a los servicios de salud.
Caracterfsticas de la poblacion Derechohabiente del IHSS:

® .a mayor parte del publico meta reside en las zonas urbanas, pero con una alta procedencia de zonas
rurales.

® [.0s hombres son los que tienen la mayor participacién en el mercado laboral a nivel nacional (71%);
mientras que las mujeres participan el 65.9% a nivel nacional, Estudio de Mercado de OPSA S.A
(Diarios La Prensa y El Heraldo, 2009).

® En cuanto al nivel educativo, se considera como un reflejo de los datos mostrados anteriormente por
el BCIE.

® Aunque se percibe un grado de insatisfaccion del Derechohabiente hacia el IHSS, la demanda de los
servicios siempre es superior a la oferta.

Andlisis de Ia Competencia

El IHSS es la institucion rectora en el tema de prevision a nivel nacional, sin embargo, actualmente no existe
otra institucion publica que se considere como competencia directa, no asi en el area privada.

De manera amplia, se encontré que la competencia actual en el sistema de servicios de planificacion familiar,
y de manera indirecta los seguros privados se estan intensificando por los constantes lanzamientos de
productos y servicios, lo que provoca que la poblacion tenga una amplia oferta.

Por otro lado, 1a Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDESA 2005-20006), mostr6 que el 44% de los
asegurados satisface su demanda de servicios de PF en las unidades de la SESAL, un 25% en
ASHONPLAFA, y un 26 % en centros privados y otras fuentes, creando un problema de inequidad en el
aseguramiento de la poblacién 7, por lo que se requiere analizar la situacioén técnica-administrativa de las

Monetario Centroamericano (SECMCA), Anuario Estadistico de la CEPAL, Estado de la Regién y World Development Indicators
del Banco Mundial. Todas las estadisticas para las cuales no se cita afio se refieren a 2010 o al afilo més cercano para el cual la cifra esté
disponible (2009 o 2008). La fuente especifica para cada indicador se podra consultar en el documento de Excel que para efectos
tendré disponible la OE].

7 Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2005-2006, Instituto Nacional de Estadistica ( INE)
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actividades de PF en el IHSS para determinar las causas que limitan el acceso a dichos servicios y las
caracteristicas de la demanda potencial de PF.

El Diagnéstico de la ULAT, en un estudio de habitos del consumidor de OPSA S.A., se enlistan las
aseguradoras que tienen mayor participacion en el mercado, y son: Seguros Atlantida, HSBC y la Asegurado
Hondurena Mundial.

Una observacién importante, es que la poblacion derechohabiente del IHSS es muy susceptible, ya que su
capacidad econémica no le permite adquirir este tipo de servicios, debido a la crisis socio-econémica por la
que atraviesa Honduras.

Briefing

(Expresa lo que se quiere conseguir a través de las campafias, asi como las condiciones necesarias para que se
cumplan los objetivos establecidos.)

A continuacién se establece el Objetivo General de esta Estrategia de Comunicaciéon de Planificacion
Familiar:

Impulsar Ias actividades de planificacion familiar en el IHSS, en sus aspectos técnicos,
administrativos y su relacion con las acciones que habilitarin el acceso de nuestra poblacion
afiliada a las mismas.

Objetivos Especificos, definidos en el Diagnéstico de la ULAT:

i Caracterizar los componentes de la administracién de las actividades de PF en el IHSS y su
relacién con el acceso a los servicios.

il. Identificar y medir las acciones de transversalizacion de género en los servicios de planificacion
familiar del IHSS.
iii. Caracterizar la demanda potencial de los derechohabientes en edad reproductiva a los servicios

de PF y las barreras de acceso a estos en el IHSS.

De acuerdo a estos objetivos del IHSS, Comunicacién y Marca ha establecido dos grandes propositos: 1.
Contribuir al fortalecimiento de la imagen de Planificacién Familiar, a través de los servicios establecidos y
acorde a las modalidades de prestacién de los mismos; y 2. Contribuir con la educacién de la poblacion
asegurada y beneficiaria al IHSS —pues con el material que se producira se buscara trascender en las acciones
de toda la sociedad a través de las actividades que se programen para este fin-.

Sin embargo, para la Estrategia de Comunicacién especificaremos mas estos objetivos a través de un proceso
de investigacion, que incluye la informacion facilitada por diversas fuentes:

1. Reconocimiento de las necesidades de PF de la poblacién: como ya se ha mencionado, la falta de
ofertas de este servicio internamente, por lo que hay poco conocimiento de su existencia y por ende
su entrega. Ademas, de que en algunos casos, los médicos entregan directamente el método
anticonceptivo a la mujer, sin darle un tratamiento continuo y fijado en su expediente clinico; incluso
es importante mencionar nuevamente la falta de oferta de los otros métodos de planificacién familiar
orientado al hombre.

2. Los factores que llevan a buscar un servicio de salud o prestacion econémica: la poblacion considera
que la situacion de pafs es muy inestable, por lo que estan estimulados para afiliarse a una institucién
que le brinde muchos beneficios y aumenten su calidad de vida, y consideramos que la promocién de
PF es un servicio de bajo costo y su impacto podra evaluarse en el mediano plazo.

3. Doénde se exponen estos estimulos: de acuerdo a las necesidades o expectativas de la poblacion, el
IHSS debera ser mas agresiva en su propaganda en los medios de comunicaciéon masiva (television,
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radio e impresos), ademas de utilizar la publicidad alternativa o directa (vallas, afiches, trifolios, hojas
volantes, etc.), hacer uso de las relaciones publicas, marketing y publicity, entre otras.

4. Otra consideracién muy importante, es que el o la Derechohabiente es quien toma la decisioén final
del método de planificacién familiar que utilizara, siempre con la orientacién y apoyo que el IHSS
pueda brindar en cada caso. En ese sentido, el Personal de Salud debe conocer y usar técnicas eficaces
para que el Derechohabiente proporcione la informacién necesaria, y de esa manera dar una
atencion, sin inducir o coaccionar al paciente.

5. Todas las acciones y material educativo que se elabora sobre PE, debe ir enmarcado en el respeto,
confianza, credibilidad y privacidad, es decir, en una atencién de calidad —basada en el principio de
“saber escuchar y responder- (como sugiere La Herramienta de Toma de Decisiones de la OMS).

6. Asimismo, se debe utilizar un lenguaje comun, para su facil comprension.

7. Uno de los resultados que arroj6 el Diagnéstico de la ULAT, y que debe considerarse en el Briefing,
es que los métodos mas frecuentemente mencionados como mas conocidos fueron en su orden: las
pastillas con 84%, seguido de condén 75% y dispositivo intra-uterino con un 71%.

8. En cuanto a obtencién de los métodos de planificacién familiar, se encontré que el 22.45 % lo hace
en los servicios del IHSS, el sector privado sigue teniendo un papel importante en el suministro de
anticonceptivos entre los demandantes de métodos ya cerca del 49 % de los usuarios los obtienen en
farmacias privadas o en ASHONPLAFA -lo que implica que estin realizando gastos de bolsillo para
obtener sus métodos; y alrededor del 13% de los usuarios actuales de métodos modernos de
anticoncepcion los obtienen en el sistema publico nacional.

9. La siguiente grafica también proporciona informacién valiosa para ambas campanas, porque muestra
el uso actual y tipo de método utilizado por la poblacién encuestada:

Grafico No. 2
Distribucion porcentual del uso actual de metodos de PF

1,51
0,00 0,25 0,50 0,00 0,50

Pastillas DIU Inyeccion  Condon Pastillas de Operacion Vasectomia  Ritmo Collar  Abstinencia Dando Otros
Emergencia Femenina Lactancia

10. El analisis de la informacién mostréd que el 36% de la poblacién encuestada no se encuentra
utilizando ningin método de PF lo que constituye la demanda insatisfecha de estos servicios.

Hay otras consideraciones que deben tenerse en cuenta, para la implementacién de esta Estrategia, ya que es
necesario coincidir y trabajar juntamente con areas especificas a nivel operativo como: Ginecologfa, Urologia,
Trabajo Social, Enfermerfa, Psicologia, Atencién al Derechohabiente, Laboratorio y Farmacia; asi como
estratégicamente, con la Direccién Ejecutiva, Direccion Médica Nacional, Afiliacién, Recursos Humanos -
Cootdinacién de Capacitacién- y las Oficinas Regionales directamente relacionadas con las normas y
directrices del servicio de PF dentro de la Institucién.

También es importante definir institucionalmente, qué se hara con otros temas vinculados a Planificacién
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Familiar, como: fertilidad, menopausia, climaterio, eyaculacién precoz, etc. Pues al lanzar las campafas, se
debe esperar una mayor demanda de este tipo de temas, pues la poblacién que esta fuera del publico meta,
también podria mostrar interés por situaciones particulares, y el IHSS, también tiene la responsabilidad de dar
respuestas en este sentido.

A continuacién se detallaran las estrategias creativas a seguir en cada una de las categorias establecidas para
posicionar al servicio de Planificacion Familiar.

Campaifa de Imagen

Esta campafa se fundamentara en diversas herramientas publicitarias. La duraciéon de la campafia es
permanente, es decir, que durante el afio se utilizaran los diferentes medios de comunicacién -masivos o
alternativos- para exponer la marca y los beneficios que tienen los afiliados al recibir los servicios en PE.

Los mensajes publicitarios a desarrollarse deben girar entorno a los valores que el IHSS promueve:
universalidad, equidad, unidad, participacion, etc.; ademas, de servicio, respeto mutuo, confidencialidad y
confianza; es decir, que los mensajes deben ser reflexivos y racionales, explicando por qué es bueno utilizar
cada método anticonceptivo, en especial los que promueve y tiene en stock el IHSS.

Ademas, uno de los objetivos especificos de la campafia de imagen es posicionar y generar un sentido de
pertenencia, se conoce que el IHSS tiene mds de 600,000 afiliados directos a nivel nacional en el sector
formal, pero con la adicién del sector no formal de la economia es importante hacer recalcar que todos los
trabajadores de Honduras sin ningun tipo de distincién ahora pueden gozar de los beneficios que brinda el
Seguro Social en materia de planificacién familiar. Ademas, esta campafa llamara la atencién de la poblacion
potencial para que decidan recibir atencién y orientacion en PE

Objetivos especificos:
® Consolidar su imagen: como un servicio de PF que ofrece alternativas con calidad, distinguiéndose
por el recurso humano debidamente calificado; ademas, de contar con las instalaciones necesarias
para garantizar aun mas los procedimientos que se realizan.

® Atraer a la poblacién asegurada para que sus necesidades en planificacion familiar o reproductiva
sean manejadas de manera integral en el Seguro Social.

Estrategia Creativa:
e Dentro de la campana se utilizara dos ventajas competitivas del servicio de PF, la privacidad y
confidencialidad del programa y la experiencia del Personal del IHSS.

e DPara esto se creardn mensajes situados en un contexto microempresarial y hogarefio con estado de
animo positivo enfocado en la asistencia integral y cercana del IHSS con la poblacion.

e Lvidencia testimonial, puesto que esta técnica da mucha credibilidad.
e A través de imdgenes evocaremos prosperidad, estabilidad, solidaridad, participacion, etc.

e Ademis, se podrian producir videos y spots institucionales sobre PF -que se reproducird en los
espacios internos, as{ como circuitos cerrados de las empresas del SME (como maquilas) o en medios
de comunicacién con los que ya existe un contrato publicitario —que esta Unidad puede facilitar el
listado-, en los se muestran los servicios y beneficios que ofrece el Seguro Social.

e En cuanto a la imagen visual, todos los productos y servicios (trifolios, hojas volantes, afiches, etc.)
estan en un proceso de modernizacion, que reforzara la marca y contribuira con el posicionamiento
del servicio de Planificaciéon Familiar. Inclusive, se propone la creacion de un logotipo para el
servicio.

120



— IHSS

Campana de Matetial Educativo

La base para disefiar todo el material educativo, se toma de los resultados de la encuesta que realiz6 la ULAT
en las instalaciones del IHSS. La duracién de la campafa serd permanente, durante todo el afio se utilizaran
los medios de comunicacion directos, para exponer los productos y servicios de PF con que cuenta el IHSS, y
donde se detallen los beneficios de cada uno.

Es preciso recalcar, que material educativo debe incluirse para ampliar la informacién que hasta la fecha
cuenta el Instituto (se adjuntard una copia en b/n de cada uno de los trifolios existentes).

Objetivos especificos:
e Mantener el interés del pablico meta para que acuda al servicio de PF del IHSS.

e  Crear una imagen de PF como una referencia, es decir, que la poblacién tenga siempre en mente ese
servicio, estableciendo los temas segin el interés general o la temporada.

e Presentar el valor afadido del servicio de PF, hacer sobresalir la calidad y ventajas de brindar
servicios integrales para la pareja y/o familia; incluso se confirma que su eleccién del método
anticonceptivo ha sido la mds acertada.

e la identificacién de las clinicas de Planificacién Familiar, con sefiales, rétulos (tanto de ubicacion,
como de horarios de atencién), asi como la identificacién del personal que atiende esta area.

Estrategia Creativa, elementos generales:

e Participacién de personas con caracterfsticas fisicas generales de nuestra poblacion (es decir, en la
mujer, una persona de estatura mediana de tez triguefia, etc; igualmente para el hombre), quienes
hablaran sobre los beneficios que obtiene en PF en el IHSS, mencionando la ubicacién de las clinicas
y de la facilidad que existe para recibir esa atencion.

e Los mensajes seran ubicados en el contexto del servicio de PF, con un estado de animo positivo
enfocado a los beneficios de ser un afiliado activo al IHSS.

e  Cambiar el disefio de todas los artes: anuncios, disefios POP; con el fin de que la poblacién asocie al
IHSS como una instituciéon moderna, que se adapta a las nuevas necesidades de la poblacién y
propone opciones y respuestas, como: calendarios personalizados (donde cada persona lleve un
control del método de anticoncepcion que haya decidido).

Plan de Medios

Para poder realizar un presupuesto en medios de comunicacion, es necesario conocer la disponibilidad, y en
ese sentido, Comunicaciéon y Marca debe solicitar esta informacion a las unidades y autoridades competentes,
pero para ellos, es necesario fijar una fecha para el inicio de las campafias. Sin embargo, a continuacién se
presenta detalles o caracteristicas de los medios de comunicacién masiva, para su analisis y posterior decision
sobre compra de espacios:

Television

El 96% de la poblacion nacional ve television de lunes a viernes, en un promedio de 4,8 horas por dia, siendo
los horarios con mayor audiencia los de la noche.

La mayoria ve noticias, seguido por peliculas, deportes y telenovelas.
Radio

El 85% de la poblacién escucha radio todos los dias, un promedio de 3,1 horas y lo hace mientras estan en
sus hogares.

Las dos emisoras con mayor audiencia son HRN y Radio América, en sus programas noticiosos y deportivos
respectivamente. Aunque no se puede dejar a un lado que durante los intervalos la poblacién tiene una
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tendencia a escuchar musica romantica y bailable.

Periodicos

La poblacién suele leer de una a tres ediciones semanales, siendo los lunes los dias de mayor circulacién de
periédicos.

Los periédicos de mayor circulacién a nivel nacional son La Prensa (zona norte) y La Tribuna (Tegucigalpa y
alrededores).

Medicion de las campaias

Con la campafia de material educativo debe esperarse que la respuesta sea casi inmediata, pues el proposito de
las mismas es incentivar la poblacién a que solicite citas al servicio de Planificaciéon Familiar directamente, o
los demas servicios de salud relacionados con el tema.

Mientras que con la campafia de Imagen, los resultados deben esperarse en un periodo mas largo, puesto que
esté trabajo de posicionamiento lleva mas tiempo, ya que consiste en poner en la mente de las personas al
servicio de PF del IHSS como su primera opcién de métodos anticoncepcion.

Otro buen indicador de resultados, es la estimulaciéon que tendra el sector farmacéutico con respecto a
promocionar sus productos, es decir, se desarrollard un sentido de competitividad.
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ANEXO 2

Hoja de Consentimiento Informado para Anticoncepcidon Quirurgica Voluntaria Femenina.

F

Yo, , solicito que se me realice la esterilizacion
femenina por el método
Hago esta solicitud por mi propia voluntad, sin haber sido obligada, ni recibido ningan incentivo especial.

Seguridad Social

Comprendo lo siguiente:

1.- Hay métodos temporales de anticoncepcion disponibles para mi y mi pareja.

2.- El procedimiento que se me realizara es una operacion quirdrgica, cuyos detalles se me han
explicado.

3.- Este procedimiento quirdrgico entrafia algunos riesgos, ademas de beneficios, unos y otros se me
han explicado.

4.- Si el procedimiento tiene éxitos no podré tener mas hijos.

5.- El efecto del procedimiento es permanente.

6.- Puedo desistir del procedimiento en cualquier momento, antes que se realice la operacion (y como
resultado de ello, no se me negaran servicios médicos de salud ni otros beneficios o servicios).

7.- Si deseo informacion sobre hijos luego de realizada la cirugia, me puedo poner en contacto con una
consejera del hospital.

Firma o huella de la usuaria Fecha

Si la usuaria no sabe leer, un testigo elegido por ella, debe firmar la siguiente declaracion: Yo, el suscrito,
soy testigo de que la clienta ha estampado su huella digital en mi presencia.

Firma del testigo Fecha
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ANEXO 3
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Hoja de Consentimiento Informado para Vasectomia sin Bisturi

F

Yo, solicito que se me realice la esterilizacion
masculina por el método , hago esta solicitud por
mi propia voluntad, sin haber sido obligado, ni recibido ningin incentivo especial.

Comprendo lo siguiente:

1. Que existen métodos temporales de anticoncepcion accesibles para mi y mi pareja los cuales se me
han explicado ampliamente.

2. El procedimiento que se realizara es una operacion quirdrgica, cuyos detalles se me han explicado
como ser que puedo sentir incomodidad o dolor al momento de la cirugia.

3. Este procedimiento quirdrgico tiene algunos riesgos, ademas de beneficios, y ambos se me han sido
explicados incluso que puede fallar.

4. Si el procedimiento tiene éxito, no podré procrear mas hijos.

5. El efecto del procedimiento es permanente y definitivo.

6. Puedo desistir del procedimiento en cualquier momento, antes de que se me realice la operacion (y
como resultado de ello, no se me negaran servicios médicos de salud ni otros beneficios a los que
tengo derecho.

Firma 6 huella del usuario. Fecha

Identidad N°

Si el usuario no sabe leer, un testigo elegido por él, debe firmar la siguiente declaracion: Yo, el suscrito
soy testigo de que el cliente ha estampado su huella digital en mi presencia.

Firma del Testigo Fecha
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