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ACERCA DEL MODULO DE

APRENDIZAJE A DISTANCIA SOBRE
EL PSIM PARA SSR

El médulo de aprendizaje a distancia sobre el Paquete de Servicios Iniciales Minimos (PSIM) para
la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) se propone ampliar el conocimiento que tienen los actores y
las partes interesadas del sector humanitario acerca de los servicios de SSR prioritarios que deben
ponerse en marcha al inicio de una crisis humanitaria y deben incrementarse de manera gradual
para brindar una cobertura equitativa en situaciones de crisis prolongadas y en la recuperacion.
Esto incluye la planificacion y la implementacién de servicios de SSR integrales tan pronto como
resulte posible después de una crisis.

El PSIM para SSR se articuld por primera vez en 1996 en la version de prueba en el campo de la
publicacion Salud Reproductiva en Situaciones con Refugiados: Manual de Campo Interinstitucional,
un recurso desarrollado por el Grupo de Trabajo Interinstitucional (IAWG) sobre Salud Reproductiva
(SR) en Situaciones de Crisis. EI Manual de Trabajo Interinstitucional (IAFM) se finalizd en
1999 y tuvo una amplia difusion’. Luego, el PSIM para SSR se actualizé y revisé en el Manual
de Trabajo Interinstitucional sobre Salud Reproductiva en Escenarios Humanitarios: Revision de
2010 para evaluacién en el campo y nuevamente en el Manual de Trabajo Interinstitucional sobre
Salud Reproductiva en Escenarios Humanitarios, 2018. La version 2018 del Manual de Trabajo
Interinstitucional representa el consenso de los representantes de las instituciones que trabajan
en SSR en el sector humanitario y refleja la mejor evidencia disponible sobre practica clinica e
implementacién de programas a fines de 2017. El proceso de revision fue dirigido por el Grupo de
Tareas de Revision del IAFM, integrado por mas de 50 personas de 21 organismos de las Naciones
Unidas, organizaciones no gubernamentales internacionales e instituciones académicas, y guiado
por un consultor con experiencia en la materia.

Salvo que se indique una referencia especifica, la informacion proporcionada en este médulo de
aprendizaje se basa en la revision realizada en el afo 2018 del Manual de Trabajo Interinstitucional
sobre Salud Reproductiva en Escenarios Humanitarios.

1 Salud Reproductiva en Situaciones con Refugiados: Manual de Campo Interinstitucional (Grupo de Trabajo Interinstitucional sobre
Salud Reproductiva en Situaciones de Crisis, 1999).



¢Cuales son los contenidos nuevos de la version
de 2018 del PSIM para SSR?

En la ultima revision del PSIM para SSR, se incorpord un objetivo nuevo sobre prevencion del
embarazo no deseado, que incluye las siguientes actividades prioritarias:

» Asegurar la disponibilidad de diversos métodos anticonceptivos de accion prolongada,
reversible y de accion corta (incluidos preservativos masculinos y femeninos [en los casos
en los que ya se usaban antes de la crisis], y anticoncepcion de emergencia) en los centros
de atencion primaria de la salud para satisfacer la demanda.

» Proporcionar informacion, incluidos los materiales informativos, educativos y de
comunicacion existentes, asi como asesoramiento sobre anticoncepcion, que haga hincapié
en la eleccion y el consentimiento informados, la eficacia, la privacidad y confidencialidad
del cliente, la igualdad y la no discriminacion.

» Asegurar que la comunidad tenga conocimiento de la disponibilidad de métodos
anticonceptivos para mujeres, adolescentes y hombres.

Otro cambio introducido en el PSIM para SSR son las referencias explicitas a los servicios de aborto
seguro en lamaxima medida que lo admite laley. Ademas de incorporar asesoramiento sobre opciones
con respecto al embarazo y la prestacion de servicios de aborto en la maxima medida prevista por
ley o la derivacion hacia esos servicios cuando se brinde atencion clinica para sobrevivientes de
violencia sexual, ahora el capitulo sobre el PSIM para SSR incluye servicios de aborto seguro, en
la maxima medida que lo admite la ley, como “otra actividad prioritaria” independiente. Por ultimo,
se han mejorado las pautas sobre atencion materna y del recién nacido, prevencion y tratamiento
del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y otras enfermedades de transmision sexual (ETS),
atencion clinica para personas sobrevivientes de violencia sexual y planificacion para servicios de
SSR integrales.

I ; Para quiénes esta disenado el médulo de aprendizaje
a distancia del PSIM para SSR?

El médulo incorpora un conjunto multisectorial de actividades que debenimplementar los trabajadores
del sector humanitario que operan en salud, disefio y administraciéon de campamentos, logistica,
servicios comunitarios, proteccion y otros sectores. El médulo esta dirigido, principalmente, a
miembros de los equipos de respuesta a emergencias y otros socorristas humanitarios, dado que se
centra en las poblaciones afectadas por crisis, como conflictos armados y desastres naturales. No
obstante, también puede consultarse como parte de las iniciativas de preparacién para emergencias
y al ampliar servicios para asegurar una cobertura mas integral y equitativa en crisis prolongadas y
durante los procesos de recuperacion.

I ;Cuanto tiempo llevara completar el médulo?

Completar el modulo llevara aproximadamente entre 5y 7 horas.



I Al finalizar el médulo de aprendizaje a distancia del
PSIM para SSR, los destinatarios deberian poder:

» definir y comprender cada componente del PSIM para SSR;

P explicar la importancia y los aspectos que salvan vidas del PSIM para SSR en contextos
de crisis humanitaria;

» explicar la importancia de abordar la SSR como una parte central de la respuesta de salud
general, la coordinacién del sector/grupo tematico de salud y la coordinacién con otros
sectores, como el sector/grupo tematico de proteccion;

»enumerar el rol y las funciones del organismo a cargo de SSR/coordinador dentro del
sector/grupo tematico de salud;

P explicar las acciones mas importantes que el sector/grupo tematico de salud debe llevar
a cabo en una crisis humanitaria para prevenir la violencia sexual y responder a las
necesidades de las personas sobrevivientes;

» describir las intervenciones prioritarias para prevenir la transmision del VIH y otras ETS, y
reducir la morbilidad y mortalidad por estas enfermedades en la fase mas temprana de las
situaciones de crisis;

P explicar las intervenciones prioritarias para reducir la morbilidad y mortalidad materna y
neonatal al inicio de una emergencia;

P enumerar las intervenciones prioritarias para prevenir los embarazos no deseados;

P indicar como planificar la integracion de servicios de programas de SSR integrales en la
atencién primaria de la salud tan pronto como la situacion lo permita;

P explicar como asegurar el acceso a servicios de aborto seguro en la maxima medida que
lo admita la ley; y

» describir como hacer pedidos internacionales de insumos del PSIM para SSR o cémo
obtenerlos a nivel local.

I ;Como deberia tomarse el médulo de aprendizaje a
distancia del PSIM para SSR?

Se ha elaborado un médulo de aprendizaje de autoinstruccion. Debe leerse en el orden de las
unidades de aprendizaje y, posteriormente, se puede utilizar como referencia. El participante debe
leer cada unidad en forma entera, completar los cuestionarios correspondientes a la unidad y
resolver la evaluacion posterior que incluye preguntas de todas las unidades. La version en linea
del médulo de aprendizaje a distancia es interactiva; incluye ejercicios de aprendizaje virtual
para reforzar el material de las unidades y vinculos a otros recursos en la web?. En esta version
del modulo, se incorporan estudios de casos y ensefianzas extraidas de respuestas humanitarias
previas en las que participaron miembros del Grupo de Trabajo Interinstitucional (IAWG) sobre Salud
Reproductiva en Situaciones de Crisis.

2  El sitio web del Grupo de Trabajo Interinstitucional sobre Salud Reproductiva en Situaciones de Crisis se encuentra disponible en
http://www.iawg.net.


http://www.iawg.net.

0 Para obtener mas orientacion e informacién: Los participantes deben consultar
la version completa de 2018 del Manual de Trabajo Interinstitucional sobre Salud
Reproductiva en Escenarios Humanitarios, en www.iawg.net/iafm.

I Recuerde:

A lo largo de toda la capacitacion, vera referencias a los Botiquines Interinstitucionales de Salud
Reproductiva en Situaciones de Emergencia (ISR). Los Botiquines ISR revisados de 2019 se
encontraran disponibles para su adquisicién a principios de 2020. Si usted esta realizando este
modulo de aprendizaje a distancia antes de que los Botiquines ISR de 2019 se encuentren
disponibles, consulte la informacion sobre los Botiquines ISR que se encuentran disponibles en la
actualidad en Botiquines Interinstitucionales de Salud Reproductiva en Situaciones de Crisis (Inter-
Agency Reproductive Health Kits for Crisis Situations) (quinta edicion, 2011)%.

I ;En qué formato e idiomas se encuentra disponible el
modulo sobre el PSIM para SSR?

El médulo se encuentra disponible en linea en el sitio web del Grupo de Trabajo Interinstitucional
(IAWG) sobre Salud Reproductiva en Situaciones de Crisis (www.iawg.net) y en el sitio web de
la Comision de Mujeres para los Refugiados (www.womensrefugeecommission.org). Se pueden
solicitar copias impresas enviando un mensaje de correo electrénico a info@wrcommission.org o a
info.iawg@wrcommission.org.

a Aviso: Se debe tener en cuenta que el médulo de aprendizaje a distancia sobre el
PSIM para SSR se encuentra disponible sin cargo. Completar el médulo sobre el
PSIM para SSR no implica que se garantice el empleo en una institucion humanitaria.

I ; Existe alguna via para brindar comentarios sobre
posibles mejoras o hacer preguntas sobre el médulo
del PSIM para SSR?

Si, puede enviar un mensaje de correo electrénico a info.iawg@wrcommission.org.

I ; Existe la posibilidad de certificar que se ha
completado el médulo del PSIM para SSR?

Los participantes que hayan completado la evaluacion posterior con una puntuacion de al menos 80
% recibiran automaticamente un certificado de finalizacion que se puede imprimir y guardar.

3 Se puede acceder a una versién en linea de este recurso visitando iawg.net/resource/inter-agency-reproductive-health-kits-2011.
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INTRODUCCION

El Paquete de Servicios Iniciales Minimos (PSIM) para la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) es
un conjunto de actividades prioritarias que salvan vidas, que debera implementarse desde el inicio
de una emergencia. Estos servicios deberan ampliarse y sostenerse para asegurar que se brinde
una cobertura equitativa en situaciones de crisis prolongada y en los procesos de recuperacion, al
tiempo que se planifica como integrar la SSR integral en la atencion primaria de la salud en el menor
plazo posible.

La morbilidad y mortalidad relacionadas con la SSR son temas de fundamental importancia, y las
mujeres y nifias en emergencias humanitarias se ven afectadas de manera desproporcionada
por condiciones que implican un riesgo para la vida, debido a que enfrentan mayores obstaculos
en el acceso a servicios de salud*. Desatender las necesidades de SSR en contextos de crisis
humanitaria acarrea graves consecuencias, que incluyen la morbilidad y mortalidad evitables, tanto
de la madre como del recién nacido; consecuencias evitables de embarazos no deseados, como
abortos inseguros; y casos evitables de violencia sexual y sus consecuencias, como embarazos no
deseados, aumento de las enfermedades de transmision sexual (ETS), aumento de la transmision
del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y problemas de salud mental a largo plazo, incluida la
depresion.

EI PSIM define qué servicios de SSR son mas importantes para prevenir la morbilidad y mortalidad, y
para proteger, al mismo tiempo, el derecho a la vida con dignidad en contextos de crisis humanitaria.
El PSIM es un estandar para los actores humanitarios y cuenta con el respaldo de las obligaciones
legales internacionales asumidas por los Estados de respetar y garantizar los derechos humanos
basicos, incluida la SSR. Todas las personas, incluidas las afectadas por crisis, tienen un derecho
humano fundamental a la SSR. Para ejercer este derecho, las poblaciones afectadas deben
tener un entorno propicio y acceso a informacion y servicios de SSR, de modo tal que puedan
tomar decisiones libres e informadas. El PSIM para servicios de SSR proporcionado durante una
emergencia humanitaria debe basarse en las necesidades de las poblaciones afectadas por crisis,
respetar sus valores religiosos y éticos, asi como las referencias culturales, y debe cumplir con los
estandares internacionales en materia humanitaria y de derechos humanos.

Pese a ser un estandar reconocido a nivel internacional, las evaluaciones llevadas a cabo por la
Comisién de Mujeres para los Refugiados y sus socios en 2003%¢, 2004 y 20058 mostraron que,

4 Maternal Mortality in Humanitarian Crises and Fragile Settings (Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas, noviembre de 2015),
https://www.unfpa.org/resources/maternal-mortality-humanitarian-crises-and-fragile-settings.

5  Still in Need: Reproductive Health Care for Afghan Refugees in Pakistan (Women’s Refugee Commission, octubre de 2003),
https://www.womensrefugeecommission.org/resources/document/359-still-in-need-reproductive-health-care-for-afghan-refugees-in-

pakistan.

6  Displaced and Desperate: Assessment of Reproductive Health for Colombia’s Internally Displaced Persons, Marie Stopes
International y Women’s Refugee Commission, (Reproductive Health Response in Crises Consortium, febrero de 2003), https://
www.womensrefugeecommission.org/srh-2016/resources/72-displaced-and-desperate-assessment-of-reproductive-health-for-
colombia-s-internally-displaced.

7  Lifesaving Reproductive Health Care: Ignored and Neglected, Assessment of the Minimum Initial Service Package (MISP) for
Reproductive Health for Sudanese Refugees in Chad (Women'’s Refugee Commission y Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas, agosto de 2004), https://www.womensrefugeecommission.org/resources/photo-essays/60-our-fuel-and-firewood-team-in-
kenya

8  Reproductive Health Priorities in an Emergency: Assessment of the Minimum Initial Service Package in Tsunami-Affected Areas in
Indonesia (Women’s Refugee Commission, febrero de 2005) https://www.womensrefugeecommission.org/images/zdocs/id_mis

eng.pdf.
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a menudo, la implementacion del PSIM para SSR se paso por alto durante las emergencias, y
pocos trabajadores del sector humanitario estaban familiarizados con sus objetivos y actividades.
Desde aquel momento, se han logrado avances en el objetivo de generar conciencia sobre el
PSIM para SSR. En septiembre de 2009, a través de una consulta entre distintas instituciones
convocada por el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, la Organizacion Mundial de la Salud
y la Escuela Andaluza de Salud Publica, se celebro el Consenso de Granada, que establecio un
compromiso y un marco de accién nuevos. Un componente fundamental del Consenso de Granada
consistié en ampliar la cobertura equitativa del PSIM para SSR y mantener estos servicios durante
crisis prolongadas y a lo largo de los procesos de recuperacién; y al mismo tiempo, incorporar
servicios de SSR integrales a través del fortalecimiento de los sistemas de salud®. Las evaluaciones
interinstitucionales realizadas en 2007 y 2010 sefalaron que existe una mayor conciencia acerca
de los servicios de SSR prioritarios del PSIM para SSR que deberian implementarse. No obstante,
los servicios no se encontraban disponibles en forma sistematica™.

En 2013 y 2015, en las evaluaciones interinstitucionales realizadas en entornos de crisis, se
determind la disponibilidad sostenida del PSIM para servicios de SSR y, en general, un alto nivel
de conocimiento del PSIM para SSR entre los evaluados'. Una evaluacion interinstitucional del
PSIM para SSR que tuvo lugar en Jordania en 2013, después de la llegada de refugiados sirios,
demostré un mayor reconocimiento y apoyo del PSIM para SSR a través de un fuerte liderazgo del
Ministerio de Salud, los organismos de las Naciones Unidas y organizaciones no gubernamentales.
La coordinacién era adecuada a nivel nacional y de los campamentos, pero resulté insuficiente en
areas urbanas en las cuales habia una baja participacion de los beneficiarios y un conocimiento
limitado de los servicios'. Dos afios mas tarde, en la evaluaciéon del afio 2015 en Nepal, después
del terremoto que tuvo lugar en el pais, se habian producido notables avances; a los pocos dias del
sismo, se creod el grupo de trabajo de SSR (subgrupo tematico de SSR), los fondos y suministros
eran suficientes y habia una fuerte conciencia del PSIM para SSR entre los profesionales del sector
humanitario. Los compromisos y las inversiones en materia de SSR antes de la crisis, la existencia
del PSIM para SSR en las actividades de preparacion y el emplazamiento previo de los Botiquines
Interinstitucionales de Salud Reproductiva en Situaciones de Emergencia fueron factores claves
para el éxito. Algunas de las principales limitaciones observadas en la respuesta del PSIM para
SSR de Nepal fueron una activaciéon mas lenta de la coordinacién a nivel de distrito y la falta de
conocimiento comunitario acerca de cuestiones de SSR, incluidos los beneficios de solicitar atencion
y las ubicaciones de los servicios para violencia sexual, ETS y VIH. Después de la evaluacion, se
creo el Plan de Implementacion Financiada para Planificacion Familiar de Nepal (2015-2020), y se
llevaron a cabo capacitaciones del PSIM para SSR a nivel central y de distrito sobre la preparacién
para desastres y los planes de respuesta del distrito™3.
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Estos son algunos ejemplos de los logros alcanzados a lo largo de los afios para garantizar la
disponibilidad del PSIM para SSR al inicio de las respuestas humanitarias. Pese a que se han
realizado grandes avances, se requiere un esfuerzo mayor para garantizar su implementacién
universal en situaciones de crisis aguda. El Paquete de Servicios Iniciales Minimos para la Salud
Sexual y Reproductiva en Situaciones de Crisis: mddulo de aprendizaje a distancia de la Comision
de Mujeres para los Refugiados y el Grupo de Trabajo Interinstitucional (IAWG) sobre Salud
Reproductiva en Situaciones de Crisis es un recurso y una herramienta que ofrece orientacion sobre
cémo implementar un PSIM de calidad para servicios de SSR, y contribuye a concienciar sobre la
importancia de abordar la necesidad de servicios de SSR prioritarios en contextos de crisis.




