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1. INTRODUCCION
A LA GUIA DE IMPLEMENTACION

El ofrecimiento de servicios de planificacion familiar con

el mayor grado de actualizacion y basados en la mayor
cantidad de evidencias es uno de los elementos principales
de un programa de planificacion familiar sostenible.®?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publica dos
directrices basadas en evidencias sobre la prestacion de
servicios de planificacion familiar: Criterios médicos de
elegibilidad para el uso de anticonceptivos (MEC), que
ofrece asesoramiento sobre la seguridad de diversos
métodos anticonceptivos para utilizar en un contexto

de enfermedades y caracteristicas especificas,” y
Recomendaciones sobre practicas seleccionadas para el uso
de anticonceptivos (SPR), que ofrece asesoramiento sobre
el modo de utilizar los métodos anticonceptivos de forma
seguray eficaz cuando ya se los considera adecuados desde
el punto de vista médico.” Estas directrices estan disefiadas
para utilizarse en conjunto. Facilitar laimplementacion de las
directrices MEC y SPR a nivel nacional es fundamental parala
prestacion de servicios de planificacion familiar integrales y
basados en la evidencia.

Esta Guia de implementacion de los criterios médicos
de elegibilidad y las recomendaciones sobre practicas

seleccionadas para el uso de anticonceptivos de la OMS (de
aqui en adelante: “guia de implementacién de las directrices
MEC y SPR") es parte de una iniciativa global para extrapolar
el asesoramiento a la practica mediante los principios de

la ciencia de laimplementacién. La implementacién de

las directrices MEC/SPR a través de un programa nacional
es un proceso complejo y multidisciplinario que exige la
participacion de diversas partes interesadas. Ademas, la
implementacion puede y debe llevarse a cabo de forma
sistematica y basada en evidencias. Este documento
presenta un proceso estructurado que ayudara a los paises
aincorporar las directrices MEC y SPR mas recientes, y sus
actualizaciones, a las pautas nacionales de planificacién
familiar. Al considerar cualquier cambio de politica
relacionado con la planificacién familiar, es importante
garantizar el apoyo a las obligaciones del pais en cuanto
alos derechos humanos y brindar servicios a todas las
poblaciones, incluidas las de entornos de asistencia
humanitaria. En el kit de herramientas de la guia de
implementacion, que se adjunta a este documento, se
incluyen recursos adicionales acerca de las consideraciones
sobre los derechos humanos.’

"Facilitar la implementacion de las directrices MEC y SPR a nivel
nacional es fundamental para la prestacion de servicios de
planificacion familiar integrales y basados en la evidencia”.

!Disponible en www.who.int/reproductivehealth/publications/family_planning/mec-spr-implementation-guide-toolkit/en
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1.1 INTRODUCCION
A LA CIENCIA DE LA IMPLEMENTACION

La ciencia de laimplementacion es el estudio y el uso de total;” estas a su vez se describen en la seccion 2 de esta guia
métodos para promover la adopciény laintegraciéon de y enlosrecuadros 1y 2. La planificacion de la sostenibilidad,
politicas, practicas e intervenciones basadas en evidencias, incluidas las actividades que garantizan la sostenibilidad

en entornos habituales de salud publica y atencién de la salud. financiera, ademas de la supervision y la evaluacién, es un
Existen cuatro etapas de implementacion: (i) exploracion, (ii) componente activo que apuntala las cuatro etapas
instalacion, (iii) implementacién inicial e (iv) implementacion de implementacion.

02

RECUADRO 1: PUNTOS BASICOS DE LA CIENCIA DE LA
IMPLEMENTACION: MARCOS DE IMPLEMENTACION

Etapas de laimplementacion: En laimplementacion de un programa, se requieren diversas decisiones, acciones
y revisiones a fin de modificar las estructuras y las condiciones necesarias para implementar y sostener de
forma satisfactoria las innovaciones y los programas nuevos. El proceso de cambio incluye cuatro etapas

que pueden llevar a la sostenibilidad del programa. Estas etapas no son lineales y no tienen necesariamente

un principio o un final estrictos. Las etapas de laimplementacion incluyen la exploracion, la instalacion, la
implementacion inicial y laimplementacion total (recuadro 2).

7 )

EXPLORACION

N A

Los propulsores de laimplementaciéon ason componentes clave de la capacidad y la infraestructura que
influyen en el éxito de un programa. Son los componentes centrales que se necesitan para iniciar y sostener un
cambio a nivel local y nacional. Un programa de planificacién familiar completo y sostenible implica la presencia
de propulsores en el nivel de los proveedores (p. €]., proveedores calificados que brinden una atencion
técnicamente competente, basada en las evidencias), en el nivel organizativo (p. €j., accesibilidad, organizacién
y eficiencia de la atencién, politicas nacionales y e instalaciones adecuadas, y cadenas de abastecimientos de
productos que sean seguras), y en el nivel de los lideres (p. €j., administradores de programas y responsables de
formular politicas que sean proactivos y brinden apoyo).

Los equipos de implementacién son grupos activos y organizados que apoyan la implementacion, la

sostenibilidad y la profundizacién de los cambios mediante el uso de los otros marcos descritos para la

implementacion: etapas, propulsores y ciclos de mejora. La formacion de un equipo de implementacién no

requiere personal nuevo: el personal existente suele encargarse de las funciones que deben desempefar los

participantes del equipo de implementacion. Estos equipos deben consistir en un minimo de 3 a 5 personas que

tengan el tiempo suficiente para dedicarse a las actividades de implementacién y que puedan responsabilizarse

a diario por llevar adelante el proceso de cambio. Estos equipos lideran las tareas en cada etapa con estos fines:

« garantizar la finalizacion de las actividades

« identificar las barreras en cada nivel del sistema

« garantizar el uso de intervenciones eficaces

« y garantizar que se identifiquen y utilicen estrategias y métodos de implementacion eficaces para lograr los
resultados (recuadro 2).

En esta guia, describimos la estructura de los equipos eficaces que pueden promover la incorporacion de las

directrices MEC y SPR a nivel local y nacional (consulte la seccion 2.1).

Los ciclos de mejora apoyan el proceso de cambio propuesto. En esta guia, se analiza el uso de ciclos
estructurados para influir en el cambio y sostenerlo, y para ampliar las practicas de planificacién familiar basadas
en las evidencias (recuadro 3).

Fuente: The National Implementation Research Network's Active Implementation Hub (sitio web), 2017



1.2 PUBLICO DE DESTINO:
¢QUIEN DEBE USAR ESTA GUIA?

Los ministerios de salud, los administradores de
programas nacionales, las oficinas nacionales de la OMS,
otras agencias implicadas de la ONU, las organizaciones
no gubernamentales (ONG) que brindan servicios de

1.3 PROPOSITO

salud sexual y reproductiva, y los socios a cargo de la
implementacion pueden utilizar esta guia como ayuda para
incorporar las recomendaciones de las directrices MEC y SPR
alas pautas de planificacién familiar a nivel nacional y local.

DE LA GUIiA DE IMPLEMENTACION

Las directrices MEC y SPR son parte del proceso destinado a mejorar la calidad de la atencion en planificacion familiar. El
propdsito de esta guia de implementacion es facilitar la integracién de las directrices MEC y SPR en las pautas nacionales de

planificacién familiar a través de los siguientes mecanismos:

Ofrecer principios rectores para
que los ministerios de salud y otros
departamentos nodales o socios
de laimplementacién puedan i
liderar el proceso de adaptacion primeralinea
de las directrices MECy SPRalas

pautas de prestacion de servicios

nacionales

1.4 ELEMENTOS

Delinear los mecanismos de
diseminacion de las directrices
MECy SPR paraeluso enlos
entornos de atencion de la salud de

Ayudar alos paises a evaluar y
supervisar su propio proceso
de implementacion total del
asesoramiento de la OMS

DE LA GUIiA DE IMPLEMENTACION

Esta guia de implementacién de las directrices MEC y SPR ofrece informacion practica acerca de la forma de adaptar e
implementar las recomendaciones de la OMS sobre la prestacién de servicios de anticoncepcién a los programas, protocolos
y paquetes de servicios nacionales. El kit de herramientas de la guia de implementacion que se adjunta con este documento
contiene los siguientes recursos para ayudar en el proceso de implementacién de las directrices MEC y SPR:

1.5 METODOS

Recursos para
las cuatro
etapasdela

/ implementacién

KIT DE
HERRAMIENTAS

PARA EL DESARROLLO DE LA GUIA DE IMPLEMENTACION

La Fundacion Bill y Melinda Gates proporcioné una
subvencién al Departamento de Salud Reproductiva e
Investigaciones de la OMS para la preparacién de esta
guia de implementacion. En abrilde 2016, enla sede dela
OMS, en Ginebra, Suiza, se celebrd una reunidn inicial de

un grupo de trabajo central, que consistié en diez expertos
internacionales en planificaciéon familiar de Bangladesh,
Ghana, Iran, Madagascar, Tailandia, el Reino Unido y los
Estados Unidos, ademas de siete miembros del personal
de la OMS. En esta reunion, el grupo de trabajo creé el
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marco para la guia de implementacion al identificar tres
metas generales: (i) ayudar a que los paises se apropien

del asesoramiento brindado en las directrices MEC y SPR,

(ii) mejorar la capacidad de uso de dichas directrices y (iii)
llevar la politica a la practica. Luego, con estas metas en
mente, se realizé una reunion de partes interesadas del
consorcio de Implementacion de las mejores practicas (IBP)
en Washington, DC, en agosto de 2016, para conocer las
perspectivas y obtener el aporte de los expertos y socios
de laimplementacién. Las modificaciones del proyecto de la
guia de implementacién luego se revisaron con los miembros
del grupo de trabajo original en una teleconferencia, en
noviembre de 2016, y nuevamente en una segunda reunion
presencial con el grupo de trabajo, que incluyé a miembros
delalBP, en marzo de 2017.

En cada una de estas reuniones, los participantes analizaron
las definiciones de “adopcién” y “adaptacion” en el contexto
de la elaboracion de la guia de implementacion para las
directrices MEC y SPR. No se ha definido formalmente

el término “adopcion” en el contexto del uso local de

las directrices internacionales, pero se ha utilizado
informalmente para describir la incorporacion directa de

las herramientas publicadas por la OMS, como Criterios
médicos de elegibilidad para el uso de anticonceptivos de la
OMS (alos que se hace referencia como “la rueda MEC"),

a entornos clinicos locales. De acuerdo con el documento
publicado Introduccion de las herramientas y pautas de
salud reproductiva de la OMS en los programas nacionales:
principios y procesos de adaptacion e implementacion,

la adaptacion “transforma una herramienta o una pauta
desarrollada de forma externay la convierte en un

producto aceptado y adecuado para las necesidades, las

circunstancias y el contexto de una regién o de un pais en
particular. Puede incluir la actualizacion o revision de las
herramientas y pautas nacionales existentes".” La directriz
MEC también analiza |la adaptacién del asesoramiento:

El asesoramiento de este documento tiene como fin su
interpretacion a nivel nacional y de los programas, de
manera de reflejar la diversidad de situaciones y entornos
en los que se proporcionan los anticonceptivos. Sibien es
poco probable que la clasificacién de las categorias de este
documento se modifique durante este proceso, es muy
probable que haya variaciones en la aplicacion de estas
categorias a nivel nacional. En particular, deberan tenerse en
cuenta el grado de conocimiento clinico y la experiencia de
los diversos tipos de proveedores, y los recursos disponibles
en el punto de prestacién de servicios.?

Durante las reuniones del grupo de trabajo, y en conjunto con
nuestros expertos en ciencia de laimplementacion, el grupo
de trabajo determino que cualquier uso del asesoramiento de
la OMS en el contexto de un pais sera una “adaptacion” desde
la perspectiva de la ciencia de la implementacién, dado que el
asesoramiento siempre se adaptara para el uso en el entorno
local, incluso silos materiales publicados por la OMS (p. €.,

la rueda MEC) se utilizan sin modificaciones. Por lo tanto,

en el cuerpo de este documento, el término “adaptacion”

se utilizara y definira como un proceso para incorporar el
asesoramiento mas actualizado de las directrices MEC y SPR
de la OMS alas pautas nacionales de planificacion familiar, y
paraimplementar estas pautas basadas en las evidencias en
la practica in situ. Con las revisiones y consultas adicionales

a colegas y expertos, estas definiciones pueden volver a
modificarse en el futuro.

1.6 ADAPTACION DE LAS DIRECTRICES MEC/SPR

AL CONTEXTO NACIONAL

Los cambios en la estética y el formato de las directrices,

asi como la traduccién al idioma local, son pasos opcionales,
pero potencialmente valiosos, en el proceso de adaptacion.
También puede ser conveniente, segun el entorno, adecuar
las directrices al nivel del proveedor de servicios. Ademas, en
algunos entornos, quizas sea necesario agregar aclaraciones
o mensajes de orientacion especificos.

Sin embargo, el contenido cientifico de las directrices

MEC o SPR, en general, no debe modificarse durante
laincorporacion a las pautas nacionales, ya que las
recomendaciones de la OMS se desarrollan a través de

un riguroso proceso de investigacion y revision global.

En general, debe evitarse la omision de partes de las
directrices, para brindar estandares basados en evidencias
de la mas alta calidad. La fidelidad es fundamental para la
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implementacién de las directrices MEC y SPR: las pautas de
planificacién familiar a nivel nacional deben adherirse a las
recomendaciones de la OMS.

Solo en circunstancias poco frecuentes se justificaran los
cambios en las directrices de la OMS, por ejemplo, en los
paises donde haya datos de alta calidad y especificos del
pais que indiquen la necesidad de variaciones y adiciones
alas recomendaciones de la OMS. Es importante destacar
que pueden pasar aios hasta finalizar las modificaciones
especificas del pais, basadas en evidencias, que se realicen
en las directrices de la OMS. Los cambios o las adiciones

a las recomendaciones médicas o de orientacion deben
tener el apoyo de las evidencias y la investigacion, sin
depender de factores anecdoticos, culturales o sociales.
Las evidencias y el proceso para decidir estas adaptaciones



deben documentarse con claridad en el documento de
asesoramiento. En general, deben incluirse todas las

clases de métodos de planificacién familiar en las pautas
nacionales, aunque determinados métodos no estén
disponibles en la actualidad. La disponibilidad de los
métodos puede modificarse con el transcurso del tiempo, y
debe alentarse a los sistemas de salud a través de diversos
medios a incluir la combinacién completa de métodos.

Las adaptaciones a nivel nacional brindan respuestas
fundamentales para mejorar y actualizar el asesoramiento
global. Si bien la sede de la OMS no necesita revisar ni
aprobar estas adaptaciones, la OMS alienta a los paises

a compartirlas con sus oficinas regionales y nacionales,

para que estas adaptaciones se consideren en el proceso
de actualizacion del asesoramiento global. Para obtener
informacién adicional, consulte el kit de herramientas de la
guia de implementacion.
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2. INTEGRACION DEL ASESORAMIENTO SOBRE
PLANIFICACION FAMILIAR DE LA OMS A LAS PAUTAS
NACIONALES DE PLANIFICACION FAMILIAR:
PROCESO RECOMENDADO

RECUADRO 2: MARCO PARA LAS ETAPAS DE IMPLEMENTACION:
PRINCIPES PRINCIPIOS PRIMORDIALES DE LA CIENCIA DE LA
IMPLEMENTACION CON RESPECTO A LA INTEGRACION DE LAS
DIRECTRICES MEC Y SPR A LAS PAUTAS NACIONALES DE
PLANIFICACION FAMILIAR

Etapa de exploracion:
Trazado de las pautas de planificacion familiar actuales del
pais y la situacién con respecto a su uso. La meta principal

: de la etapa de exploracion es evaluar la necesidad y el grado de
EXPLORACION : preparacion del pais para la implementacion de las directrices
MECy SPR. Las actividades de la etapa de exploracion son
fundamentales para garantizar la eficiencia y el caracter oportuno
del proceso de implementacion.

Etapa de instalacion:

Lanzamiento de los preparativos practicos para un
programa nacional de planificacion familiar modificado.
Los preparativos durante esta etapa incluyen asegurar los
recursos, desarrollar pautas adaptadas y generar capacidad para
facilitar laimplementacién inicial. Deben definirse y desarrollarse
protocolos de comunicacion, y garantizarse los recursos
financieros y humanos, y los presupuestos deben asignar
fondos para los suministros y el personal. Ademas, las personas
encargadas de implementar las directrices deben recibir
capacitacion y apoyo. Por lo tanto, deben conceptualizarse,
crearse y ponerse en funcionamiento programas de capacitacién
y preparacion cuyo fin sea desarrollar el conocimiento, las
técnicasy las habilidades de educadores, profesionales y
trabajadores sanitarios de primera linea acercade la
planificacién familiar.
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SOSTENIBILIDAD

IMPLEMENTACION
TOTAL

Sostenibilidad:
La sostenibilidad de programacion debe considerarse durante todas las etapas de la implementacion. Esto

Etapa de implementacion inicial:

Introduccion de las pautas nacionales de planificacion
familiar modificadas. Durante esta etapa de implementacion
inicial, deben modificarse los procesos existentes en un
entorno, lo que genera cambios en las funciones y los roles
organizativos, ademas de cambios en las estructuras que
sostieneny dan cabida al trabajo de los proveedores de servicios.
En esta etapa, se ponen en practica las pautas y los materiales
actualizados de planificacion familiar. La preparacién intensiva
de los profesionales por parte de los miembros del equipo de
implementacién local es primordial. Pueden surgir problemas, y
es necesario que el equipo cree y participe en estrategias

que promuevan

la mejora continuay la resolucion de problemas en ciclos rapidos
(recuadro 3). Deben utilizarse los parametros de las mediciones
de la supervisién y la evaluacion para evaluar la calidad de la
implementacion, identificar problemas y soluciones, y recabar
datos para la toma de decisiones.

Etapa de implementacion total:

Implementacion total de las directrices MEC/SPR a través
de pautas nacionales de planificacion familiar. Los procesos
y los procedimientos en apoyo de las nuevas pautas estan en
funcionamiento. El sistema se ha modificado considerablemente
para dar cabida alos cambios y apoyarlos.

incluye seguir brindando capacitacién, preparacion, supervision y evaluacion de forma oportuna y eficaz.

Fuente: The National Implementation Research Network's Active Implementation Hub (sitio web), 2017©
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2.1
ETAPA DE

EXPLORACION

TRAZADO DE LAS PAUTAS DE PLANIFICACION FAMILIAR
ACTUALES DEL PAIS Y LA SITUACION CON RESPECTO A SU USO

La meta principal de la etapa de exploracion es evaluar la necesidad y el grado de preparacién del pais para laimplementacion
de las directrices MEC y SPR de la OMS. Las actividades de la etapa de exploracién son fundamentales para garantizar la

eficienciay el caracter oportuno del proceso de implementacion.®

METAS DE LA ETAPA DE EXPLORACION

Instruir a los lideres

de formulacion

de politicas,
administraciéon de
programas y prestacion
de servicios de
planificacion familiar
acerca de las directrices
MEC y SPR actualizadas.

Comparar las pautas

y otros recursos
nacionales actuales de
planificacién familiar
con las directrices MEC
y SPR actualizadas, y
determinar las areas en
las que hay uniformidad
y las areas en las que

Examinar en qué
medida la incorporacion
de las directrices MEC
y SPR respondera

alas necesidades
relacionadas
conlasaludylos
derechos sexuales y
reproductivos del pais.

Determinarla
capacidad, el
cronogramay el
presupuesto parala
implementacion.

hay inconsistencias
y brechas.

Este proceso comenzara con el trazado de un mapa a nivel
nacional del personal, los recursos y las partes interesadas
clave mas relevantes, asi como de los documentos de
estandares y pautas de planificacién familiar, que debe
realizar el Ministerio de Salud o los administradores de
programas. Segun el proceso de trazado, la OMS recomienda
realizar una evaluacién de las necesidades a fin de determinar
las intervenciones necesarias para la implementacién de las
directrices MEC/SPR.

El pais, a través del Ministerio de Salud u otro organismo
gubernamental lider, debe determinar el alcance de la
implementacidn inicial, tanto en términos de actividades
como de ubicacion. Es posible que el uso del asesoramiento
y las herramientas existentes de la OMS (p. €j., larueda MEC)
requiera una menor inversion de recursos que la modificacion
de las pautas actuales del pais o la creacién de herramientas
nuevas que tengan leves diferencias con las de la OMS.

ACTIVIDADES DE LA ETAPA DE EXPLORACION

CREAR UN EQUIPO DE IMPLEMENTACION

El equipo de implementacion nacional, bajo el liderazgo del Ministerio de Salud, debe incluir a las partes interesadas clave
en la prestacién de servicios de salud reproductiva y planificacion familiar. Estas partes interesadas pueden representar
al departamento de salud publica del Ministerio de Salud, la oficina nacional de la OMS, instituciones de capacitacion
médica, ONG asociadas y organizaciones religiosas, e incluir a proveedores de atencién de la salud del sector privado y a
trabajadores sanitarios de la comunidad. Estas pueden ser algunas de las actividades para crear el equipo:

Comenzar a crear los equipos
de implementacion a nivel
nacional y a nivel regional/del
distrito y de los programas

Evaluar si hay personal que
pueda integrar los equipos de
implementacién y determinar
los criterios de inclusién en
estos equipos (consulte el
asesoramiento sobre el trazado
de las partes interesadas en el
kit de herramientas de la guia
de implementacion).
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Comprender las prioridades
de las partes interesadas

y su motivacion respecto
de la adaptaciony la
implementacién de las
directrices MEC y SPR

Organizar una reunion del
equipo de implementacion
con las partes interesadas.



CELEBRAR UNA
REUNION DE PARTES
INTERESADAS

Si se planifica una actividad de
implementacion a gran escala,
debe organizarse una reunion
de varios dias con las partes
interesadas identificadas
previamente, para explorary
comenzar la integracion de las
directrices MEC/SPR (consulte
las plantillas para las reuniones
con las partes interesadas

que se proporcionan en kit de
herramientas de la guia de
implementacion).
Puedenrealizarse las
siguientes actividades como
parte de la reunion.

(2,

1. INTRODUCCION

Introducir las directrices MEC y SPR actualizadas, y presentar un
resumen de los pasos que se dieron para su desarrollo.

2. SESION INFORMATIVA

Informar a las partes interesadas acerca de la base

de laintegracion de las directrices MEC/SPRy de

su necesidad para mejorar el programa nacional, y
garantizar que comprendan con claridad las metas y el
alcance del proceso.

3. COMPROMISO Y CAPACIDAD

Determinar el compromiso del pais 'y su
capacidad para incorporar las directrices
MEC/SPR.

4. METAS

Determinar metas nacionales claras
paraincorporar las directrices
MEC/SPR (consulte el kit de
herramientas de la guia

de implementacion).

5. EVALUACION DE LAS
NECESIDADES

Comenzar una evaluacion de

necesidades que recopile

herramientas, pautas y otros

recursos nacionales actuales de

planificacién familiar, y que los

compare con las directrices MEC

y SPR actualizadas, que incluya una

evaluacion de las directrices acerca de la
orientaciony la prestacién de servicios de
planificacién familiar. Determinar las dreas en

las que hay uniformidad y las areas en las que hay
inconsistencias y brechas en las pautas/recursos
nacionales, en comparacion con las directrices
de la OMS (consulte el asesoramiento para
realizar la evaluacion de necesidades en el kit de
herramientas de la guia de implementacion).

6. PROCEDIMIENTOS Y RECURSOS

Determinar los procedimientos y los recursos
(incluidos los recursos financieros) necesarios para
lainstalacién de las directrices modificadas.
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LANZAMIENTO DE LOS PREPARATIVOS PRACTICOS
PARA LA INTRODUCCION DE LAS PAUTAS NACIONALES

DE PLANIFICACION FAMILIAR MODIFICADAS

La etapa de instalacion de la implementacion incluye
preparativos practicos para comenzar las revisiones de las
pautas nacionales de planificacion familiar sobre la base de
las directrices MEC/SPR. Deben definirse y desarrollarse
protocolos de comunicacién, y garantizarse los recursos
financieros y humanos, y los presupuestos deben asignar
fondos para los suministros y el personal. Ademas, las

personas encargadas de implementar las directrices
deben recibir capacitacion y apoyo. Por lo tanto,
deben elaborarse programas de capacitacién

sobre planificacion familiar para educadores,
profesionales y trabajadores sanitarios de primera
linea. Muchos elementos de la etapa de instalacion
pueden comenzar durante la reunion de las partes
interesadas, en la etapa de exploracion anterior.®

ACTIVIDADES DE LA ETAPA DE INSTALACION

1. DETERMINAR LOS
OBJETIVOS Y LOS
PROCESOS PARA LA
IMPLEMENTACION

Determinar los objetivos medibles

para incorporar las directrices MEC/
SPR alas pautas y los materiales
nacionales de planificacion familiar,

lo que incluye un cronograma para el
cumplimiento de los objetivos (consulte
la plantilla del cronograma provista en
el kit de herramientas de la guia de
implementacion).

Determinar el proceso por el cual

las directrices MEC/SPR pueden
incorporarse a las pautas y los materiales
nacionales de planificacién familiar, lo
que incluye un proceso para actualizar las
herramientas de capacitacién (consulte
el kit de herramientas de la guia de
implementacion).

Crear un mecanismo para evaluary
mejorar de forma continua la prestacion
de servicios de planificacion familiar.

» Desarrollar un programa de
supervision y evaluacion del
cumplimiento de las directrices
MEC/SPR (consulte los parametros
de fidelidad proporcionados en el
kit de herramientas de la guia de
implementacién), teniendo en cuenta
los principios de “resolucion de
problemas en ciclos répidos” (consulte
el kit de herramientas de la guia de
implementacion, y el recuadro 3).

» Crear un mecanismo para revisar de
forma periddica las pautas nacionales
a fin de garantizar la alineacién con las
revisiones en curso de las directrices
MECy SPR.
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Revisar las pautas, las herramientas
y los recursos nacionales de
planificacién familiar de acuerdo con
las metas y los objetivos.

Garantizar la uniformidad entre las
nuevas pautas de planificacion familiar
y de prestacion de servicios, y las
pautas de otros sectores; paraello,
realizar las revisiones necesarias (p. €j.,
salud de la madre y del recién nacido,
VIH y redistribucién de tareas).



METAS DE LA ETAPA DE INSTALACION

Tomar la decision final sobre
o las pautas, las herramientas

y los recursos nacionales que

deben actualizarse, y determinar

las metas y los procesos para
implementar las actualizaciones.

4.DESARROLLAR
UN PLAN DE
COMUNICACION

Desarrollar un plan de comunicacion
para describir los objetivos y los
procesos de implementacién
(consulte la plantilla del informe de
reuniones que se proporciona en el
kit de herramientas de la guia de
implementacion).

Identificar vias eficaces de
comunicacién entre los responsables
de formular politicas, los
administradores de programas y los
trabajadores sanitarios de

primera linea.

Identificar y establecer lineas claras
de comunicacion con los lideres de la
implementacion local que asumiran la
responsabilidad por el cambio local.

Desarrollar un mecanismo para
revisar y modificar de forma
periodica las herramientas y
las pautas nacionales, a fin de
garantizar la alineacion con

las revisiones en curso de las
directrices MECy SPR.

5. IDENTIFICAREL
GRUPO DE DESTINO

Seleccionar una poblacién, una
ubicacién o un distrito de destino para
laimplementacién inicial, que aporte
informacién a los futuros procesos
para laimplementacién total.

Evaluar el plan de estudio actual para
la capacitacién previa e interna en el
lugar de implementacién inicial.

Determinar el proceso por el cual
las directrices MEC/SPR pueden
incorporarse a las normasy los
procedimientos de prestacion de
servicios de planificacién familiar en
el lugar de implementacion inicial.
Esta tarea puede ser adecuada para
un equipo de implementacién local
(consulte a continuacion).

Determinar los procesos para la
supervision y la evaluacion de la etapa
de implementacion inicial de las
directrices modificadas.

Determinar los indicadores de
mejora de la calidad para evaluar el
cumplimiento de las pautas

y el avance en la prestacion de
servicios de planificacion familiar.

6. FORMAR
EQUIPOS DE
IMPLEMENTACION
LOCAL

Formar equipos de implementacion
local. Los miembros de estos

equipos incluiran personal local
relevante, entre ellos, proveedores

de servicios y personas que ofrezcan
capacitacion sobre los cambios en

las pautas, administradores de la
cadena de distribucion, directivos

de planificacién familiar, expertos en
supervisién y evaluacion, y personal
principal de implementacion (por
ejemplo, creadores de programas
basados en las evidencias, personal de
agencias y ONG que colaboran en la
implementacion de dichos programas,
y miembros de grupos locales con
experiencia en métodos de mejora de
la calidad).
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En esta etapa, se ponen en practica las pautas y los
materiales actualizados de planificacion familiar.

Es frecuente que los programas fracasen en esta etapay
regresen al statu quo anterior. La preparacién intensiva de
los profesionales por parte de los miembros del equipo de
implementacién local es primordial durante esta etapa.
Pueden surgir problemas, y es necesario que el equipo cree

INTRODUCCION DE LAS PAUTAS
NACIONALES DE PLANIFICACION
FAMILIAR MODIFICADAS

y participe en estrategias que promuevan la mejora continua
y laresolucién de problemas en ciclos rapidos (recuadro

3). Durante esta etapa de implementacion inicial, deben
modificarse los procesos existentes en un entorno, lo que
genera cambios en las funciones y los roles organizativos,
ademas de cambios en las estructuras que sostieneny dan
cabida al trabajo de los proveedores de servicios.®

ACTIVIDADES DE LA ETAPA DE IMPLEMENTACION INICIAL

1. CREARUNA
ESTRATEGIA DE

DISEMINACION
CLARA.

°

» Diseminar un memorando o una circular gubernamental
que resuma cualquier cambio en las pautas de
planificacién familiar.

» Publicar las pautas o las herramientas nacionales de
planificacién familiar actualizadas.

» Organizar presentaciones en institutos de capacitacion
(por ejemplo, facultades de medicina o de enfermeria),
hospitales universitarios y sociedades médicas, de
obstetricia y de enfermeria profesionales

« Organizar webinars, seminarios y talleres para capacitar
al personal del Ministerio de Salud y a los socios
correspondientes.

» Garantizar la participacion de los medios a través de un

comunicado de prensay de la colaboracion con los grupos

de medios locales.

» Desarrollary planificar la capacitacién internay la
diseminacién de materiales en entornos de prestacion de
servicios de planificacion familiar.
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[
Incorporar preparacion sobre la resolucion de problemas
en ciclos rapidos, que permite un movimiento eficaz
desde la etapa de implementacion inicial a la etapa de
implementacion total y, finalmente, a la sostenibilidad
(consulte el recuadro 3 y el kit de herramientas de la guia
de implementacion).

...........
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METAS DE LA ETAPA DE IMPLEMENTACION INICIAL

Garantizar la Revisar los procesos
e diseminaciony existentes enun
secccccc@ el conocimiento entorno en funcion de
generalizado de los los cambios en
cambios en las pautas. las pautas.

Asociarse con equipos de implementacién local para
introducir las pautas actualizadas en las ubicaciones

o poblaciones seleccionadas para laimplementacion
inicial. La implementacion local puede comenzar con la
evaluacion de las herramientas locales, la formacion del
personal de capacitacion y la capacitacion en cascada de
los proveedores de servicios. Puede utilizarse el sitio web
Paquete de recursos de capacitacion para la planificacion
familiar como ayuda para estas actividades."

Promover el uso de las Realizar cambios en
pautas actualizadas las estructuras, las

de planificacion funciones y los roles
familiar en entornos organizativos para
seleccionados. apoyar y dar cabida a

los nuevos flujos de
trabajo creados por
las revisiones de las
pautas nacionales de
planificacion familiar.

°
Supervisary evaluar la introduccién de las pautas
actualizadas en las ubicaciones o poblaciones seleccionadas
a fin de identificar barreras y factores de simplificacion.

Esto puede producirse de las siguientes maneras:

« Notificacion estandarizada de la capacidad de uso de las
directrices y las herramientas,

« Supervision del cumplimiento de las directrices MEC/SPR
(consulte los parametros de fidelidad proporcionados en el
kit de herramientas de la guia de implementacion)

» Documentacion de las mejores practicas,

» Documentacion de los resultados de implementacion
preespecificados.
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IMPLEMENTACION TOTAL DE LAS
DIRECTRICES MEC/SPR A TRAVES
DE PAUTAS NACIONALES DE
PLANIFICACION FAMILIAR

La etapa de implementacion total se produce cuando las Durante laimplementacién total, la supervisiény la

nuevas pautas de planificacion familiar se integran por evaluacion deben continuar a nivel local, dado que participan
completo a las practicas, las politicas y los procedimientos mas miembros y el personal se renueva. En general, la
organizativos y de los proveedores. La meta es que las implementacion total de un cambio es dificil de lograry
nuevas pautas se conviertan en la “practica estandar”. sostener sin los apoyos necesarios de implementacion.®

METAS DE LA ETAPA DE IMPLEMENTACION TOTAL

Tener procedimientos y procesos en todo el pais que Apoyar cambios en las politicas, los procedimientos y los

o apoyen el uso de las pautas nacionales de planificacion mecanismos, en todo el pais, para lograr sostenibilidad y
familiar actualizadas, de forma coherente con las para supervisar y evaluar laimplementacion de las nuevas
directrices MECy SPR. pautas y herramientas.

ACTIVIDADES DE LA ETAPA DE IMPLEMENTACION TOTAL

Las actividades de la etapa de implementacion total seincorporany se transmiten las actualizaciones, se
apuntan a estandarizar las nuevas pautas en la practica rastrea el cumplimiento y la diseminacién, se evalua la
cotidiana. De este modo, los circuitos de comunicacion implementacion, y se fomentan las relaciones con los
de los resultados se mantienen constantes a medida que equipos de implementacion local.

‘La meta es que las nuevas pautas se conviertan
en la ‘practica estandar’”.
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1. INCORPORAR ACTUALIZACIONES Y REVISIONES

Garantizar que cualquier recomendacién nueva o modificada que esté publicada en las ediciones
actualizadas de las directrices MEC o SPR (incluida en una tabla en cada versién publicada de las
directrices MECy SPR) se incorpore a las pautas, politicas y estandares nacionales.

.........

2. DISEMINAR LAS REVISIONES

Garantizar que cualquier actualizacién de las directrices

MEC o SPR se disemine mediante un proceso similar al

L. descrito para las directrices actualizadas iniciales. Las
actualizaciones de las directrices MEC/SPR pueden
distribuirse a través de un proceso acelerado que
no exige los recursos de una gran reunion con las
partes interesadas, pero que puede requerir la
participacion activa de los miembros del equipo
de implementacion original y nuevo. Definir un
mecanismo para supervisar e informar cualquier
cambio en las directrices MEC/SPR.

« Definir un rol o designar a una persona
para que esté al corriente de los cambios
en las directrices MEC/SPR.

« Revisar de forma periddicala
pagina web de Salud Reproductiva e
Investigaciones de la OMS para hallar
articulos nuevos en revision o

en desarrollod®.

« Subscribirse a HRP News

ACTIVIDADES . .
mediante el enlace de la pagina web
DE LA ETAPA DE, mencionada arriba.
IMPLEMENTACION et e et e e et e eeaa e e eaaaaaaes ®
TOTAL 3.RASTREAR EL CUMPLIMIENTO

Rastrear los parametros de fidelidad del
cumplimiento de las directrices MEC/SPR
(consulte el kit de herramientas de la guia
de implementacién).

4. RASTREAR LA DISEMINACION

Crear un mecanismo de comunicacion
de los resultados para evaluar a los
proveedores de primera linea acerca de
laimplementacion de las nuevas pautas
de planificacion familiar (consulte el kit
de herramientas de la guia

de implementacion).

B LT LTI LTI PPPTTIPOPT TIPS PTTII PO ®
: 5. COMUNICAR LOS RESULTADOS

SOBRE LA IMPLEMENTACION

Utilizar un plan de medicién pararastrear la
diseminacion, el cumplimiento y el uso generalizado de
las pautas nacionales de planificacién familiar actualizadas
(consulte el kit de herramientas de la guia de implementacion).

.
...........

6. FOMENTAR LAS RELACIONES

: Continuar fomentando las relaciones locales con los miembros y los lideres
PPN del equipo de implementacion local que asumiran la responsabilidad por la
implementacion local de las nuevas pautas.

’Disponible en : http:/wwwwho.int/reproductivehealth/en/
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2.5 SOSTENIBILIDAD DE LAS DIRECTRICES MEC/SPR
EN LAS PAUTAS NACIONALES DE PLANIFICACION FAMILIAR

R
EXPLORACION :
N A

SOSTENIBILIDAD

IMPLEMENTACION
TOTAL

......

La planificacion de la sostenibilidad y las actividades
relacionadas deben ser un componente activo de cada
etapa de laimplementacion, y es necesario prestar atencion
tanto a la sostenibilidad financiera como de programacién.
La sostenibilidad financiera implica garantizar que las

vias de financiacién para laimplementacion de las pautas
nacionales de planificacion familiar estén establecidas, y
que sean adecuadas y sostenibles. Las posibles vias de
financiacién deben cubrir los costos del tiempo del personal,
los costos de diseminacion y los costos de la supervisiony la
evaluacion. La mejora simultanea para optimizar la cadena
de distribucion de todas las clases de anticonceptivos, con
el fin de brindar una combinacion adecuada de métodos,

también es un tema importante, pero esto esta mas alla
del alcance de esta guia. La sostenibilidad de programacién
implica garantizar que la infraestructura de implementacion
esté establecida, y que sea confiable, eficaz y sostenible.

El sistema necesario para garantizar laimplementacion
continua de alta calidad incluye planes y actividades (i) para
seguir ofreciendo capacitacion y preparacién oportunas

y eficaces, (ii) para realizar procesos de medicién en curso
que apoyen la toma de decisiones fundada en datos a fin
de resolver problemas y mejorar de forma continua, y (iii)
para garantizar que las politicas y los procedimientos sigan
apoyando y simplificando el uso de las pautas
modificadas.(8)

“La sostenibilidad financiera implica garantizar que las vias de
financiacion para la implementacion de las pautas nacionales de
planificacion familiar estén establecidas, y que sean adecuadas y

sostenibles... La sostenibilidad de programacion implica garantizar
que la infraestructura de implementacion esté establecida, y que sea
confiable, eficaz y sostenible”.
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Cualquier etapa del proceso de implementacion
puede implicar cambios en el statu quo.

En esos momentos, es posible que surjan
problemas. En la etapa de implementacion
inicial especialmente, puede ser necesario
modificar los procesos, las funciones, los cargos
o las estructuras existentes que respaldan

la prestacién de servicios. La resolucion de
problemas en ciclos rapidos, descrita en el
recuadro 3, en el pagina siguiente, puede
ayudar a que los profesionales eviten mantener
viejos habitos y mejoren el cumplimiento de las
directrices MEC/SPR.

.........
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RECUADRO 3: RESOLUCION DE PROBLEMAS EN CICLOS RAPIDOS:
UTILIZACION DE UN CICLO DE COMUNICACION DE PRACTICAS Y
POLITICAS PARA LA INCORPORACION DE PAUTAS DE PLANIFICACION

FAMILIAR MODIFICADAS

La resolucion de problemas en ciclos rapidos apoya el proceso de cambio propuesto y esta basada
en el proceso de Planificar-Ejecutar-Estudiar-Actuar (Plan-Do-Study-Act, PDSA).

EL PROCESO PDSA CONSISTE EN CUATRO FASES.

G

PLANIFICAR

Identificar barreras o desafios,
especificar el plan para que

los programas avancen

y los resultados que se
supervisaran.

Concretar las estrategias
o el plan.

El ciclo de comunicacién de practicas y politicas es un
meétodo que incluye el proceso PDSA para promover la
implementacion a nivel nacional. Los cambios en las politicas
de planificacion familiar requieren el apoyo de los lideres,

los responsables de formular politicas y los socios, y los
ciclos de comunicacién de practicas y politicas garantizan
que, mientras se implementan las politicas para repercutir
en las practicas, los resultados acerca de los efectos
intencionales y no intencionales en la practica se informan
alos responsables de formular politicas. Los equipos de

ACTUAR

Realizar cambios en la préxima
repeticion del plan para
mejorar laimplementacion.

Utilizar las medidas
identificadas durante la fase
de planificacion para evaluar y
hacer un seguimiento

del progreso.

implementacién, creados durante la primera etapa de la
implementacién (exploracién), deben tener las tareas de
promover, desarrollar y negociar los mecanismos para dicha
comunicacién. La comunicacién bidireccional es crucial

para garantizar que los responsables de formular politicas
comprendan la repercusién de sus tareas y que aquellos en
la primera linea de atencion tengan el apoyo que necesitan.
Las buenas politicas dan lugar a las buenas practicas, pero
las practicas también deben ser fuentes de informacion para
las politicas.

EJEMPLO: OFRECIMIENTO DE IMPLANTES ANTICONCEPTIVOS A MUJERES QUE ESTAN EN EL

PUERPERIO Y AMAMANTANDO

POLITICA: Deben ofrecerse implantes anticonceptivos
alas mujeres que estan amamantando durante las seis
semanas posteriores al parto

PLANIFICAR: Ofrecer implantes anticonceptivos a todas
las mujeres, independientemente de siamamantan

o no después del parto. Desarrollar y realizar una
sesién educativa estructurada para los proveedores

de servicios, en la que se revisen los cambios en

los Criterios médicos de elegibilidad para el uso de
anticonceptivos, quinta edicion, de 2015, y destacar la
eliminacion de la restricciéon para ofrecer implantes de
progestageno solo inmediatamente después del parto.
Garantizar la preparacion, la capacitacion y las medidas
de evaluacion del rendimiento; el compromiso de los

lideres con la resolucion de problemas; y la alineacion
organizativa.

EJECUTAR: Hacer cumplir la politica de que los
implantes deben ofrecerse a las mujeres que
amamantan en cualquier momento después del parto.

ESTUDIAR: En el mes posterior a la capacitacion, evaluar
la proporcion de mujeres que estan amamantando
menos de seis semanas después del parto (i) a las que se
les ofrecey (ii) que aceptan elimplante de progestageno
solo. Comparar estas proporciones con las anteriores a

la capacitacion. Evaluar la fidelidad con respecto al uso de
las pautas y lo que se necesita para avanzar.

Se ha hallado que el suministro de implantes es limitado
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en el periodo inmediatamente posterior al parto.

ACTUAR: Si no se observan cambios en la proporcion
de mujeres que amamantan con menos de seis
semanas de posparto (i) a las que se les ofrece o (ii)
que aceptan el implante anticonceptivo, abordar las
inquietudes o las barreras con el personal a cargo.
Proporcionar el apoyo necesario para garantizar

la fidelidad y el progreso en el movimiento hacia
laimplementacién total. Tomar medidas (p. €j.,
preparacion adicional, capacitacion sobre la

colocacion de implantes, revision de la evidencia)
sobre la base de las respuestas de los proveedores.
Solicitar implantes adicionales para abordar y
resolver la barrera en la cadena de abastecimiento.

CAMBIO EN LA POLITICA: El cronograma de
pedidos de los implantes se modifica en apoyo de la
recomendacion de la nueva practica.

Repetir el ciclo de comunicacion de practicas
y politicas para detectar otras barreras en la
implementacion de la politica.

Fuente: The National Implementation Research Network's Active Implementation Hub (sitio web), 2017

La implementacion de los Criterios médicos de elegibilidad
para el uso de anticonceptivos (MEC) y las Recomendaciones
sobre practicas seleccionadas para el uso de anticonceptivos
(SPR) de la OMS exige un proceso que incluye no solo la
revision de las pautas nacionales actuales en conformidad
con las versiones mas recientes de las directrices MEC y

SPR, y la distribucién de estos documentos modificados,
sino también las tareas destinadas a modificar los sistemas

y las practicas de los proveedores. La implementacion

de un programa de planificacion familiar a nivel nacional

es un proceso complejo y multidisciplinario que exige

la participacion de diversas partes interesadas. La
implementacion satisfactoria de las directrices MECy SPR a
nivel nacional constituye una base solida de conocimientos
y buenas practicas clinicas para ofrecer servicios de
planificacién familiar. La implementacion de las directrices
MEC y SPR, junto con los muchos otros factores que
contribuyen a los servicios de planificacion familiar de alta
calidad, mejorara los desenlaces de salud maternoinfantiles
y permitira que los paises estén un paso mas cerca de lograr
los Objetivos de Desarrollo Sostenible y las iniciativas
sanitarias de salud relacionadas, lo que, en consecuencia,
mejorara la salud de las sociedades en general.

‘Laimplementacion satisfactoria de las directrices MEC y SPR
a nivel nacional constituye una base solida de conocimientos y
buenas practicas clinicas para ofrecer servicios de planificacion
familiar... Esta implementacion mejorara los desenlaces de salud
maternoinfantiles y permitira que los paises estén un paso mas cerca
de lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible”.
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4. RECURSOS Y APOYO
EN LA IMPLEMENTACION DE LAS DIRECTRICES MEC/SPR

El kit de herramientas de la guia de implementacién que
se adjunta con esta guia de implementacion puede hallarse
en linea, en www.who.int/reproductivehealth/publications/
family_planning/mec-spr-implementation-guide-toolkit/
en/index.html.

Los siguientes sitios web y materiales de asesoramiento
publicados por la OMS contienen herramientas y enlaces
utiles para laimplementacion satisfactoria de las pautas de
planificacién familiar en el ambito local:

» Criterios médicos de elegibilidad para el uso de
anticonceptivos, quinta edicion (2015): http://www.who.
int/reproductivehealth/publications/family_planning/
MEC-5/en/

+ Recomendaciones sobre préacticas seleccionadas para
el uso de anticonceptivos, tercera edicion (2016): http:/
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