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Resumen Desde la década de los noventa, el Manual de trabajo interinstitucional sobre salud reproductiva
en escenarios humanitarios (IAFM) ha ofrecido una orientacion autorizada sobre la prestacion de servicios
de salud reproductiva durante diferentes fases de complejas emergencias humanitarias. En el aiio 2018,

el Grupo de Trabajo Interinstitucional sobre Salud Reproductiva en Situaciones de Crisis publicard una
nueva edicion de este recurso mundial. En este articulo, describimos el proceso de revision colaborativa e
intersectorial y destacamos cambios importantes en el IAFM 2018. Entre las modificaciones clave realizadas
al manual figuran; reposicionar la prevencion del embarazo no intencional e incorporar explicitamente

los servicios de aborto seguro en el capitulo sobre el Paquete de Servicios Iniciales Minimos (MISP) que
resume una serie de actividades prioritarias a ser implementadas al principio de una crisis humanitaria;
mejor orientacion sobre la transicion del MISP a servicios integrales de salud sexual y reproductiva; y la
adicion de una capitulo sobre logistica. Ademds, el IAFM pone mayor énfasis y de manera mds sistemdtica,
en las obligaciones y los principios relativos a los derechos humanos, la violencia de género, los vinculos
entre salud materna y salud neonatal, e incorpora una variedad de ejemplos del campo. Concluimos este
articulo con un resumen de los planes para publicar el IAFM 2018 y facilitar su aceptacién por las personas
que trabajan en situacion de refugiadas, crisis, conflicto y emergencias.” Enlace del articulo: https://doi.org

/10.1080/09688080.2017.1403277
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Estableciendo el contexto

En 2015, El Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Refugiados (ACNUR) estimo que
la poblacion mundial de personas desplazadas
por la fuerza, por primera vez en la historia, ex-
cedia los 65 millones." Esto incluia: mas de 21
millones de solicitantes de asilo, 40 millones de
personas desplazadas internamente, y mas de 3
millones de solicitantes de asilo.

Entre las personas que necesitaban ayuda hu-
manitaria, aproximadamente una, de cada cua-
tro, eran mujeres y nifias en edad reproductiva.?

La comunidad global empezé a priorizar las
necesidades de salud sexual y reproductiva de las
poblaciones refugiadas y desplazadas a media-
dos de los afios noventa. En 1995, mas de 50 go-
biernos, organismos de la ONU y Organizaciones
No Gubernamentales (ONG) se comprometieron a
reforzar los servicios de salud reproductiva para
las poblaciones refugiadas formando el Grupo
de Trabajo Interinstitucional sobre Salud Repro-
ductiva en Situaciones de Crisis (GTI).* Una de las
primeras actividades de la nueva organizacién
fue desarrollar directrices para brindar servicios
de salud reproductiva en situaciones con refu-
giados. Después de un extenso trabajo de campo
con una version beta de la prueba en 1999, los
organismos afiliados al GTI lanzaron un impor-
tante manual, “Salud reproductiva en poblaciones
refugiadas: un manual de trabajo interagencias.”
Principalmente, este detallaba un conjunto mi-
nimo de intervenciones de salud reproductiva
conocidas como el PSIM, que debian ser realiza-
das al inicio de una crisis humanitaria. El ma-
nual también constituia una herramienta para
facilitar las discusiones y toma de decisiones de
planificacion e implementacién de monitoreo y
evaluacion de intervenciones integrales de sa-
lud reproductiva. Debia guiar a los funcionarios
de salud sexual y reproductiva, administradores
de programas y proveedores de servicios al in-
troducir y/o reforzar intervenciones basadas en
evidencia. Finalmente, el manual también inter-
cedia por un enfoque multisectorial para satisfa-
cer las necesidades integrales de las poblaciones
afectadas, propiciando la coordinacién entre so-
cios.?

* |JAWG fue originalmente denominado el Grupo de Trabajo
Inter-agencias, cuyo objetivo era apoyar en la salud sexual
y reproductiva de adolescentes en situacion de refugiados.

En 2010 el GTI lanzé una nueva edicion del
manual lo cual reflejaba la importancia de este
documento para una amplia gama de situaciones
con refugiados, crisis, conflictos y emergencias.
Los organismos del GTI cambiaron el titulo por
el de Manual de trabajo interinstitucional sobre
salud reproductiva en contextos humanitarios
(IAFM por sus siglas en inglés).4 Ademas de las
actualizaciones técnicas, el IAFM de 2010 replan-
tea la maternidad segura como salud materna y
neonatal, incluia articulos independientes sobre
salud reproductiva de adolescentes, VIH, y enfer-
medades de transmision sexual, e introdujo un
nuevo capitulo sobre atencion integral de abor-
tos. El manual multimodal se podia obtener en
versiones impresas y en linea, y proporcionaba a
los usuarios enlaces a directrices clinicas detalla-
das de organismos normativos.

En 2016 el GTl inicié un proceso de 24 meses
para revisar el IAFM. En este articulo describimos
los contextos y principios sobre los que se sostie-
ne la version 2018 del manual. Luego resaltamos
los mayores cambios de la nueva edicién. Con-
cluimos con una discusion sobre los planes del
GTI para difundir informacién sobre los cambios
que facilitarian la adopcion del manual por parte
de los organismos humanitarios y del personal
de campo.

El IAFM de 2018: Un esfuerzo global
colectivo

Consistente con las versiones anteriores del ma-
nual, con los principios de derechos humanos, y
con politicas y practicas basadas en evidencias
que fundamentan el IAFM, la version 2018 reco-
noce explicitamente que la salud y los derechos
sexuales y reproductivos son primordiales para
la realizacion de los derechos humanos funda-
mentales, incluyendo el derecho a la vida, el de-
recho a la salud, el derecho a una vida libre de
torturas y maltratos, el derecho a la privacidad,
el derecho a la educacion y la prohibicion de
discriminacion, principalmente aquella basada
en sexo y género. En linea con las obligaciones y
directrices internacionales de derechos humanos
impartidas por numerosos organismos politicos
y de derechos humanos, el IAFM de 2018 enfa-
tiza que para avanzar en materia de salud y de-
rechos sexuales y reproductivos es necesario que
las mujeres y ninas en situaciones de crisis ten-
gan acceso a informacion y servicios integrales
de salud reproductiva y puedan tomar decisiones
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informadas sin sufrir violencia, discriminacion y
coaccion.’

Las directrices sobre salud sexual y repro-
ductiva emitidas por organismos normativos,
particularmente los de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), brindan los fundamentos téc-
nicos del manual. En la medida de lo posible,
el manual incorporé evidencias especificas de
ejemplos sobre la aplicacion y adaptacion de
los estandares globales de salud sexual y repro-
ductiva o de derechos humanos en situaciones
humanitarias. Si bien las leyes, politicas y recur-
sos nacionales en contextos especificos pueden
complicar la implementacién de los estandares
mundiales, el IAFM 2018 presenta intervenciones
basadas en evidencia, que deberian ser ofrecidas
en todas las situaciones y a todas las poblacio-
nes afectadas, una postura que es consistente
con los principios mas amplios de los derechos
humanos. Este manual ha sido destinado a pres-
tadores de servicios y profesionales en el campo
por una amplia gama de personal del organismo
de ejecucion y por lo tanto no provee directri-
ces clinicas detalladas. Sin embargo, sefiala a los
usuarios donde encontrar los recursos adiciona-
les necesarios y los alientan a consultarlos.

Desde el lanzamiento del IAFM del 2010, los
miembros del GTI han realizado evaluaciones
formales e informales del uso del manual y de
la implementacion de intervenciones de salud
sexual y reproductiva en situaciones humanita-
rias.6 En su conjunto, estas evaluaciones indican
que a pesar del progreso considerable en finan-
ciacion, concienciacion y capacidad para crear
programas de salud sexual y reproductiva, exis-
ten vacios significativos con relacion a la presta-
cion de servicios de salud sexual y reproductiva
para adolescentes, al ofrecimiento del rango
completo de métodos anticonceptivos y atencién
integral, a la atencion de emergencia obstétrica
y para recién nacidos, y en cuanto a como evitar
la violencia sexual. Estos resultados se toman en
cuenta en el proceso de revision. Las respuestas
de los profesionales sanitarios en el campo tam-
bién ayudaron a dirigir la Gltima revision. Ade-
mas de las actualizaciones técnicas, los usuarios
del manual que trabajan en distintos paises y
contextos, expresaron la necesidad de simplificar
el lenguaje, mejorar los enlaces entre temas y ca-
pitulos, e incorporar estudios de casos y ejemplos
programaticos para guiar la implementacion.

El IAFM de 2018 ha sido producido por el GTI
y, por lo tanto, estd sujeto a la estructura de li-

derazgo de una red que incluye mas de 2,100
miembros y 450 organismos convocados por un
esfuerzo conjunto.” El GTI empez6 formalmen-
te el proceso de revision en marzo de 2016. Los
subgrupos de trabajo del GTI llevaron a cabo
revisiones de capitulos individuales, aportando
significativamente y brindando actualizaciones
técnicas a través de la consulta y revision de
fuentes publicadas. Estos subgrupos de trabajo
también se acercaron al personal de campo de
miultiples paises, y en algunos casos, recibieron
retroalimentacion de personas refugiadas y des-
plazadas. El grupo operativo del IAFM 2018, un
organismo compuesto por mas de 50 individuos
de 21 organismos de la ONU, ONG internaciona-
les e instituciones académicas, desarrollaron y
finalmente aprobaron los cambios sustanciales a
los capitulos individuales, y tomaron decisiones
con relacion a revisiones estructurales compara-
tivas. Las conferencias telefonicas regulares y tres
reuniones presenciales permitieron sélidos deba-
tes, compromisos y acuerdos. El tltimo paso del
proceso implico una revision técnica de la OMS 'y
la firma del Comité Dirigente del GTI. Por lo tanto
el IAFM de 2018 fue el resultado de un proceso
colaborativo deliberado que incluyé a cientos de
individuos de docenas de organismos y organiza-
ciones que trabajan en contextos humanitarios
a niveles globales, regionales y locales. Las ac-
tualizaciones al IAFM, detalladas a continuacion,
representan el consenso de posiciones de una
amplia representacion de organismos que traba-
jan en salud sexual y reproductiva en el sector
humanitario.

Los cambios en el Paquete de Servicios
Iniciales Minimos

Uno de los hitos del IAFM es el Paquete de Servicios
Iniciales Minimos (PSIM) para la Salud Reproducti-
va.? El PSIM define qué servicios de salud sexual y
reproductiva son mds importantes para prevenir la
morbilidad y mortalidad, protegiendo el derecho a
la vida con dignidad, particularmente entre muje-
res y nifnas al principio de la emergencia humanita-
ria (dentro de las primeras 48 horas de ser posible).
Todas las actividades de provision de servicios del
PSIM necesitan ser implementadas simultanea-
mente a través de acciones coordinadas con todos
los colaboradores relevantes. Los componentes del
PSIM conforman un requerimiento minimo y de-
ben ser implementados en todas las circunstancias.
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En el IAFM del 2010, el PSIM esboz6 un conjunto
de objetivos con sus correspondientes actividades
prioritarias, disefiadas para coordinar los esfuerzos
de salud sexual y reproductiva al comienzo de una
crisis, asi como prevenir y gestionar las consecuen-
cias de violencia sexual, reducir la transmision de
VIH, prevenir la excesiva morbilidad y mortalidad
materna y neonatal, y planear servicios integrales
de salud sexual y reproductiva.* El manual

1. hace referencia a la provision de anticoncep-
tivos especificos al contexto, a la respuesta
frente a las agresiones sexuales y a la preven-
cion de la mortalidad y discapacidad materna,
a la vez que resalta una serie de prioridades
adicionales. En el IAFM 2018 la prevencion de
embarazos no deseados es un objetivo parti-
cular. Las actividades prioritarias identifica-
das son: Asegurar una serie de anticoncepti-
vos que sean reversibles a largo y corto plazo
(incluyendo condones y anticonceptivos de
emergencia) en establecimientos primarios de
salud para suplir la demanda;

2. Brindar informacién, incluyendo materiales

informativos, educaciéon y comunicacion, asi
como garantizar un asesoramiento en contra-
cepcion que enfatice las decisiones informa-
das, la efectividad, y que apoye la privacidad y
confidencialidad de los clientes; y

3. Garantizar que la comunidad esté al tanto de
la disponibilidad de anticonceptivos para mu-
jeres, adolescentes y hombres.

El reposicionamiento de la anticoncepcion en
el PSIM refleja una mejora significativa y recono-
ce la importancia de la prevencién de embarazos
no deseados para la salud y la vida de las muje-
res.” En el Cuadro 1, brindamos las listas de obje-
tivos del PSIM de 2010 y de 2018.

Un segundo cambio mayor al capitulo del
PSIM implica la referencia explicita a la atencion
en casos de aborto seguro. Si bien existe una falta
de informacion confiable sobre abortos en situa-
ciones de refugiados, crisis, conflicto y emergen-
cia, los abortos inseguros son causa principal de
muerte materna a nivel mundial y la necesidad
de servicios seguros de aborto probablemente
aumente en contextos humanitarios.

Figura 1. Objetivos del Paquete de Servicios Iniciales Minimos

Version del IAFM de 2010

Version del IAFM de 2018

Asegurar que el sector/grupo de salud identifique una
organizacion que lidere la implementacion del PSIM

Prevenir y gestionar las consecuencias de la violencia
sexual

Reducir la transmision de VIH

Prevenir el exceso de morbilidad y mortalidad materna
y neonatal

Planificar servicios de RH integrales, integrados a la
Atencidn Primaria de Salud (APS) segun lo permita la
situacion.

Nota: también es importante asegurar que los
anticonceptivos estén disponibles para satisfacer la
demanda, que el tratamiento sintomdtico de las ETS
lo esté para los pacientes que presenten sintomas, y
que los antirretrovirales (ATR) también lo estén para
que las personas que ya los tomaban continden con su
tratamiento, incluyendo la prevencion de transmision
de madre a hijo (PTCM). Ademds, es necesario
asegurar que se distribuyan materiales de proteccion
menstrual culturalmente apropiados (usualmente
empaquetados con otros articulos de tocador como
“kits de higiene”) a mujeres y nifias.

Asequrar que el sector/grupo de salud identifique una
organizacion que lidere la implementacion del PSIM

Prevenir |a violencia sexual y responder a las
necesidades de las sobrevivientes

Prevenir |a transmisién del VIH y reducir su mortalidad
y morbilidad

Prevenir el exceso de morbilidad y mortalidad materna
y neonatal

Prevenir |los embarazos no deseados

Planificar servicios integrales de SSR, integrados a

la atencidn primaria de salud tan pronto como sea
posible. Trabajar con el sector/conglomerado de
colaboradores de salud para abordar los seis bloques
para la construccion de un sistema de salud que
incluye: prestacion del servicio, fuerza de trabajo en
salud, sistema de informacién sobre salud, productos
de salud, financiamiento, y gobierno y liderazgo.

Nota: también es importante que se presten servicios
de aborto seguro, en toda la medida que lo permita la
ley, en centros de salud y servicios hospitalarios.”

31



A M Foster et al. Temas de Salud Reproductiva 2018;(10):28-34

Ademas de incorporar opciones de asesora-
miento para embarazadas y la prestacion o refe-
rencia a servicios de aborto seguro dentro de los
cuidados clinicos para las sobrevivientes de vio-
lencia sexual, la prestacion de servicios de aborto
seguro, al mayor grado que permita la ley, ahora
se incluye en el capitulo del PSIM como “otra ac-
tividad prioritaria” particular.

Finalmente, ademas de las importantes ac-
tualizaciones y cambios de terminologia, el IAFM
de 2018 fortalece la direccion de una transicion
del PSIM a servicios integrales de salud sexual y
reproductiva. Estas revisiones responden a un va-
cio identificado por la evaluacion global del GTI.®
La nueva versién ofrece contenido ampliado para
facilitar la planificacion de servicios integrales y
se enfoca en los bloques de construccion de un
sistema de salud (ver Cuadro 1).

Incorporacion de un capitulo de logistica

La cadena logistica es un componente fundamen-
tal para una exitosa prestacion de servicios de
salud sexual y reproductiva. Sin medicamentos
y otros insumos de salud sexual y reproductiva
los trabajadores de la salud no pueden brindar
servicios eficaces. Cuando ocurren emergencias
humanitarias, las organizaciones involucradas
en la respuesta deben identificar rapidamente o
establecer cadenas logisticas funcionales y agiles
para satisfacer las necesidades de la poblacion
afectada, ya sea en ciudades o en zonas rurales re-
motas. Los organismos de respuesta humanitaria
también tienen la responsabilidad de contribuir
a la construccion y sostenimiento de cadenas lo-
gisticas fuertes, flexibles y sostenibles en todos los
entornos en los que trabajan; ello es consistente
con los conceptos de disponibilidad y accesibili-
dad geografica presentes en el corpus de derechos
humanos. Reconociendo la importancia de estos
temas, el IAFM de 2018 incluye un capitulo dedi-
cado a la logistica. El capitulo realiza un mapeo de
los actores clave y los procesos que son esenciales
para una cadena logistica efectiva de salud sexual
y reproductiva; brinda recomendaciones para ha-
cer la transicion de la emergencia a cadenas lo-
gisticas continuas; eshoza pasos claves incluyendo
el prondstico 21, adquisicion, transporte y distri-
bucion del dltimo tramo; e identifica los roles del
personal y las responsabilidades para una gestion
efectiva de la cadena de logistica. La inclusion de
este capitulo responde directamente a la retroali-
mentacion de usuarios en el campo.

Cambio de énfasis y lenguaje

El IAFM de 2018 pone un énfasis mayor y mas
constante en los principios y derechos humanos,
la violencia de género y la relacion entre la sa-
lud maternay la neonatal. La introduccion de un
capitulo revisado sobre “principios fundamen-
tales” se compromete en mayor medida con los
derechos humanos subyacentes en el manual, a
la vez que sitia las recomendaciones dentro de
las directrices internacionales mas amplias. El
capitulo revisado sobre la violencia de género no
solo brinda informacién técnica sélida y actuali-
zada en relacion con la prestacion del servicio,
sino que también proporciona un mayor enfoque
sobre una gama mas amplia de tipos de violencia
de género encontrada en situaciones humanita-
rias. Esto incluye la exploracién de la relacion en-
tre los temas sustantivos de la violencia sexual, la
violencia doméstica y en la pareja, el corte geni-
tal femenino, el matrimonio temprano y la salud
sexual y reproductiva. La tercera edicion deli-
nea un enfoque centrado en las sobrevivientes
basandose en los derechos relacionados a estos
temas en situaciones humanitarias y prestando
particular atencion a las y los adolescentes, a la
poblacion de leshbianas, homosexuales, hisexua-
les, transgénero, queer, interesexuales y asexua-
les. La nueva version del manual también pone
un mayor énfasis en cuidados de calidad para
madres y recién nacidos el dia del nacimiento y
contiene mas informacion sobre la salud neona-
tal." Esto incluye un contenido mas amplio so-
bre atencion de emergencia obstétrica y neona-
tal, sobre cuidado neonatal esencial y cuidados
para recién nacidos pequeiios o enfermos. Final-
mente, la version [de] 2018 del manual utiliza el
término “salud sexual y reproductiva” en vez de
salud reproductiva, reflejando mejor el alcance
del manual y una mayor comprension del campo
de la salud sexual.

La inclusion de ejemplos programaticos:
resaltando los logros y desafios

Como respuesta a las necesidades expresadas en
el campo, el IAFM de 2018 incluye una serie de
ejemplos programaticos que muestran la imple-
mentacion de la programacion de salud sexual
y reproductiva en distintas situaciones. Estos
ejemplos involucran a varios organismos de im-
plementacion de diferentes paises y regiones
que operan durante las 22 distintas fases de una
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emergencia. Los casos practicos también explo-
ran una serie de desafios que deben encarar re-
gularmente las personas actuando en el terreno
practico mismo.

Los préximos pasos para el IAFM 2018

El GTI lanzara oficialmente la tercera edicion a
principios de 2018. Para entonces, los agentes
humanitarios tendran acceso a versiones impre-
sas y virtuales de la version original del manual
en inglés. Los materiales suplementarios, inclu-
yendo las directrices clinicas detalladas y ayuda
para decisiones y planillas, estaran disponibles
en linea. A fines de 2018, estaran disponibles
las traducciones del manual en arabe, francés
y espaiiol. Durante el siguiente afo, los miem-
bros del grupo de trabajo del IAFM 2018 traba-
jardan con sus propias organizaciones y redes
profesionales para asegurar que se adopten las
nuevas versiones del manual. Los miembros del
GTI también realizaran una serie de esfuerzos
para implementar las nuevas directrices y segui-
ran trabajando con actores locales, regionales y
globales para facilitar su monitoreo, evaluacién
e implementacion. La nueva edicion del IAFM y
los esfuerzos asociados a su difusion representan
pasos importantes para mejorar la salud sexual y
reproductiva en situaciones humanitarias.
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