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pracTices  Construir la base para sistemas, servicios e insumos

{Cual es la practica de alto impacto en la planificacion familiar para crear un
ambiente favorable?

Desarrollar, implementar y supervisar
politicas gubernamentales de apoyo.

Antecedentes

Las politicas marcan las pautas para los
programas de planificacién familiar.

“Las politicas de apoyo garantizan que la
planificacién familiar tenga un lugar destacado

2012, Humphleah's International Limited

en la agenda nacional y que se asignen recursos
financieros adecuados. Las politicas operativas

apoyan lOS sistemas pa['a la prestacién de La Primera Dama de Tanzania, Lady Mama Salma Kikwete, alienta a las
) . .. . mujeres para que utilicen la planificacion familiar en el lanzamiento

SCIvIClos (RlChey etal., 2008) . Los Ministerios ge una campania nacional para mejorar la salud de las mujeres y

de Salud desempefian un papel primordial en """ 2012

el desarrollo de la politica del sector de la salud,

con el objetivo de mejorar el rendimiento del “Las politicas brindan una base sobre

sistema de salud y la promocién de la salud la cual se construyen sdlidos sistemas,

para las personas (OMS, 2000). Las politicas R R T
y las leyes que influyen en los sistemas y prog y ’

resultados de salud también se desarrollan —Iniciativa de Politica de Salud, 2010
fuera del sistema de salud.

Este resumen describe distintos niveles de politicas, la importancia de las politicas
para la planificacién familiar, y consejos para el apoyo y la implementacién de
cambios de politicas eficaces. El desarrollo y la implementacién de politicas de apoyo
gubernamentales es una de las distintas “précticas de alto impacto en la planificacién
familiar” (PAI) identificadas por un grupo técnico asesor conformado por expertos
internacionales. Una vez perfeccionadas e institucionalizadas, las PAI maximizardn
las inversiones en una estrategia de planificacién familiar integral (USAID, 2013).
Para obtener mayor informacién acerca de otras PAI, consulte http://www.
tphighimpactpractices.org/es/descripcion/

iPor qué es importante esta practica?

Las leyes, normas, codigos y politicas que afectan las operaciones de un dmbito del sistema
de salud desde aquellos que controlan los derechos de importacién y las asignaciones
presupuestarias, licitaciones y compras de anticonceptivos a nivel ministerial hasta aquellos
que influyen en cémo el personal de la salud del nivel de atencién primaria pasan el tiempo,
y la calidad de atencién que reciben los clientes a nivel institucional. Con frecuencia, las
barreras para acceder a servicios de salud de alta calidad se originan en politicas inexistentes,
inadecuadas o contradictorias (Cross et al., 2001). En las Tablas 1 a 3 encontrard ejemplos
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de tres niveles de politicas de Asia, Latinoamérica y Africa subsahariana.

PAI para crear un entorno propicio
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Tabla 1. Ejemplos de Politicas del Marco Legal y Regulatorio de Honduras y Paraguay

Relevancia para los programas de

Nivel de politicas planificacion familiar Ejemplos de paises

Constitucion Autoridad legal dominante para las leyesy | El articulo 61 de la Constitucién de Paraguay establece
politicas y para las garantias relacionadas el derecho de todos los individuos a decidir libre y
con el derecho a la salud, a los derechos responsablemente cudntos hijos tener y el intervalo entre los
humanos, y a la equidad nacimientos (Base de Datos Politicos de las Américas, 2011).

Leyes Establecidas para proteger a las personas La Ley 4313 autoriza al Ministerio de Salud Publica y Bienestar
contra la agresion o el dafio externos; Social de Paraguay a realizar compras directas de bienes en el
para establecer las reglas necesarias para mercado mundial a través de organizaciones internacionales
gue una sociedad viva y trabaje junta; como el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA
para proteger la estructura de la sociedad por sus siglas en inglés), sin imponer impuestos, reduciendo

segln lo acordado por la voz del pueblo y asi el plazo que lleva obtener los insumos y garantizando los

de sus representantes; para garantizar que | mejores precios. La Ley 2907 exige que el Instituto de Seguridad
se haga justicia y para mantener el orden Social de Paraguay compre y entregue anticonceptivos a sus
social beneficiados, poniendo fin a su dependencia en las donaciones
de anticonceptivos.

Marco financiero La envergadura del presupuesto total de En 2006, el Congreso de Paraguay sanciond una nueva
gobierno en materia de salud establece el ley denominada De aseguramiento presupuestario de los
limite mundial de lo que puede gastar un programas de salud reproductiva y de aprovisionamiento del kit
gobierno de partos, que destina fondos para adquirir productos bdsicos

para la salud reproductiva, incluidos los anticonceptivos. En
2010, el Gobierno de la Republica del Paraguay aceptd la plena
responsabilidad financiera para la compra de anticonceptivos
(Quesada et al., 2006).

Regulacion de Garantia de calidad de los anticonceptivos; | La Ley 4313 de Paraguay permite la compra de anticonceptivos
anticonceptivos facilitar la importacién de anticonceptivos a través del UNFPA, lo que facilita |la garantia de calidad.

e insumos
Regulacion del Alcance y calidad de los servicios de salud De acuerdo con la investigacién operativa que demostrd que
sector privado disponibles a través del sector privado los auxiliares de enfermeria insertaban eficientemente los DIU,

aplicaban inyecciones de Depo-Provera, y realizaban pruebas

de Papanicolaou, el Ministerio de Salud cambid las Directrices
Nacionales para la Prestacion de Servicios de Salud para la Mujer
para permitir que los auxiliares de enfermeria presten esos
servicios en la zona rural de Honduras (Ravenholt et al., 2006).

Las leyes y politicas pueden proteger los derechos reproductivos individuales, y representan un compromiso
politico para desarrollar sistemas que apoyan estos derechos. Las leyes y politicas pueden codificar y expresar

el compromiso de los paises a respetar, proteger y cumplir con los derechos reproductivos (Hardee et al., 2013;
Rodriguez et al., 2013). Por ejemplo, la Constitucién de la Republica de Sudéfrica garantiza que las personas tengan
el derecho de tomar decisiones relacionadas con la reproduccién (ZA Const. art. XII, § 2). Las leyes y politicas
también pueden establecer normas para el financiamiento de la planificacién familiar, y para la reglamentacién de la
calidad de los anticonceptivos y de los prestadores del sector privado para los servicios de planificacién familiar.

La politica desempefia un papel fundamental en la ampliacién y el apoyo a las intervenciones de salud.
Ampliar las innovaciones basadas en la evidencia requiere la integracién de nuevas pricticas en los programas y
servicios de salud, incluido el abordar las dimensiones politicas de la ampliacién. Si no se atienden las politicas
que subyacen a los sistemas y servicios de salud, es probable que la ampliacién de los proyectos piloto mds
prometedores no tengan posibilidades de prosperar.

Las directrices clinicas claras y actualizadas maximizan el acceso seguro a los servicios. Las directrices clinicas

basadas en la evidencia promueven la eficacia, seguridad y calidad en general de la atencién para la prestacién de
servicios de salud reproductiva. Habitualmente, los expertos a nivel mundial revisan y actualizan en forma periddica
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las recomendaciones internacionales de acuerdo con la evidencia actual. Para la planificacion familiar, los Crizerios
Meédicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivosy las Recomendaciones sobre Pricticas Seleccionadas para el Uso
de Anticonceptivos de la Organizacién Mundial de la Salud son las autoridades mds reconocidas. Las directrices
nacionales deben revisarse sistemdticamente para garantizar que reflejen las normas internacionales.

Tabla 2. Ejemplos de la Politica Sectorial a Nivel Macro de Bangladesh e Indonesia

Relevancia para los programas de

Nivel de politicas planificacion familiar Ejemplos de paises

Politicas y Expresar los objetivos y prioridades La Politica de Salud de Bangladesh de 2011 se basa en la

estrategias de la planificacion familiar de un pais, obligacidn constitucional del pais en materia del derecho a la

nacionales establecer normas de calidad minimas, salud. La Politica de Salud incluye objetivos para fortalecer y
delinear funciones y responsabilidades, agilizar el programa de planificacién familiar, tanto para lograr
facilitar la coordinacidn, guiar la el nivel de reemplazo de la fertilidad como para hacer que el
movilizacién de recursos, y determinar programa sea mas aceptable, esté mds disponible y sea mas
los plazos para la puesta en practica del eficaz en comunidades extremadamente pobres y de bajos
programa recursos (MOHFW, 2011).

Descentralizacion Las autoridades locales tienen autonomia La autoridad para la prestacion de servicios de planificacién
politica y presupuestaria para tomar familiar en Indonesia fue descentralizada en 2004 del Consejo
ciertas decisiones en materia de servicios Nacional Coordinador de Planificacion Familiar a 400 gobiernos
de salud locales (Habsjah, 2009).

Las directrices nacionales integrales aclaran las normas para el suministro de anticonceptivos por parte de
prestadores de servicios no tradicionales. Una revisién de las directrices de la practica clinica de planificacién
familiar en 13 paises de Africa subsahariana revelé que las directrices nacionales generalmente eran incongruentes
con la evidencia actual (Wilson et al., 2011). Muchas de las directrices restringian el suministro de anticonceptivos
por parte de prestadores de servicios de nivel mds bajo u ofrecian poco o ningin asesoramiento con respecto a qué
métodos se podian proporcionar a través del sector privado, tales como farmacéuticos y tenderos.

{Cual es el impacto?

Implementacién directa del programa de politicas nacionales. Una revisién de 23 estudios de casos de algunos
de los primeros programas de planificacién familiar (1950-1980) en una gran variedad de entornos sociales y
econémicos, demostré diferencias notables en aquellos programas que lograron un rdpido éxito en la adopcién

de métodos anticonceptivos y en la disminucién de la fertilidad comparado con aquellos que tuvieron mejoras
rezagadas (Robinson et al., 2007). Los autores de la revisién llegaron a la conclusion que el fuerte respaldo de las
politicas de apoyo de planificacion familiar fue uno de los factores contextuales clave en los programas de mayor éxito.

Se observé un liderazgo de programa sélido y sistemdtico en dos tercios de los programas que mejor se llevaron
a cabo y pricticamente nada en los programas de bajo rendimiento. Ademds, los programas de planificacién
familiar en paises con mayor nivel de educacién, mayor estatus de la mujer, y modernos sistemas de transporte
y comunicacién lograron progresos mds répidos que aquellos en los que carecian estos elementos.

Cinco de los programas mds “rezagados” carecian de un apoyo sélido y generalizado de las politicas de planificacién
familiar y ninguno adopté politicas de planificacién familiar con un amplio consenso popular (Robinson et al.,
2007). La mayoria de los paises rezagados tenian un liderazgo débil, y los programas de planificacién familiar

en estos paises funcionaban fuera de la red del Ministerio de Salud; por lo tanto, tenfan acceso restringido a las
instalaciones, al personal o a los recursos de investigacién y evaluacién (Robinson et al., 2007).

Mis recientemente, Etiopia, Malawi y Ruanda experimentaron un sorprendente aumento en el uso de
anticonceptivos. El aumento anual en la prevalencia de anticonceptivos modernos entre mujeres casadas en
edad reproductiva fue de 2,2 puntos porcentuales en Etiopia (2005-2011), 2,4 puntos porcentuales en Malawi
(2004-2010) y 6,9 puntos porcentuales en Ruanda (2005-2010) (ver el Grafico).
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Estos logros fueron respaldados por importantes compromisos politicos y cambios de politicas en cada pais.
En estos paises, el compromiso politico fue mds alld del sector de la salud, y se reconocié explicitamente a la
planificacién familiar como un factor clave que contribuye a las prioridades nacionales de género, juventud,
empoderamiento de la mujer, desarrollo rural y la mejora de la educacién.

Los programas se beneficiaron con defensores notables y con la colaboracién de asociados nacionales e
internacionales. Los Ministerios de Salud condujeron Grupos Técnicos de Trabajo de Planificacién Familiar,
que funcionaron como foros de colaboracién para los asociados de la salud y el desarrollo. Las politicas
innovadoras sobre el reparto de tareas ampliaron la eleccién de anticonceptivos a nivel de la comunidad, y
las asociaciones publico-privadas desempenaron un papel importante en cuanto al éxito de los programas de
planificacién familiar de Etiopia y Ruanda. Los tres paises llevaron a cabo una importante descentralizacién

de la prestacién de servicios de salud (USAID/Oficina de Africa et al., 2012).

Tabla 3. Ejemplos de politicas a nivel operativo de Kenia

Relevancia para los programas de

Nivel de politicas planificacion familiar Ejemplos de paises

Prestacion de servicios Kenia actualizo sus directrices sobre planificacidn familiar para
reflejar los Criterios Médicos de Elegibilidad de la OMS de

Ejemplo: Directrices/protocolos 2009 (MOPHS, 2010).

Personal de la salud En 2011, Kenia expidié una directriz para permitir que
los trabajadores comunitarios capacitados en salud
proporcionaran anticonceptivos inyectables en areas
desatendidas/de dificil acceso (MOPHS, 2011).

Ejemplo: Las regulaciones del sector de
la salud y las directrices de la asociacion
profesional para el reparto de tareas

Sistema de informacion de salud Un estudio acerca de las barreras operativas de la politica
para integrar los servicios de planificacion familiar (PF)/salud
reproductiva (SR) y del VIH en Kenia recomend¢ identificar
las necesidades de informacion para llevar a la practica las
politicas propuestas, junto con los indicadores de integracién
y de un plan de supervision y evaluacion que incorpore
objetivos anuales (Okundi et al., 2009).

Ejemplo: Requisitos del programa para
informar, supervisar y evaluar
Politicas
operativas
relacionadas con
los seis pilares de
los sistemas de Productos médicos, vacunas y tecnologias Las leyes y politicas de Kenia, incluidas las directrices acerca
salud de la OMS de la planificaciéon familiar de Kenia, describen qué métodos
anticonceptivos se proporcionan en el pais.

Ejemplo: Métodos anticonceptivos que los
programas pueden proporcionar

Financiamiento Kenia ha elaborado un Plan de Implementacion de
Gestion y liderazgo (https:// Planificacién Familiar Calculado (FPCIP, por sus siglas en
www.fphighimpactpractices.org/es/briefs/ inglés), 2010-2015 (MOMS et al., 2012).

financiamiento-de-suministros-y-servicios/

Gestidn y liderazgo Una evaluacion del sistema de salud de 2010 realizado en
Kenia recomendo al gobierno que involucrara a las partes
interesadas, como el sector privado y organizaciones de la
sociedad civil, y que ofreciera incentivos para su participacion
en el proceso de formulacién de politicas (Luoma et al., 2010).

Ejemplo: Definicién de prioridades para la
inversion y supervision acordes a las metas del
sector, los requisitos del sistema y los derechos
de los clientes

i{Como hacerlo?: Consejos de la experiencia de implementacion

* Promover una gestién y procesos participativos sélidos para apoyar la reforma politica. La reforma
politica y la implementacién se pueden mejorar en un entorno con una gestién sélida (Islam, 2012). La
gestion se refiere a las formas en las que los gobiernos y los ciudadanos interactdan para gestionar los asuntos
publicos que influyen sobre distintos sectores, incluido el de la salud. En lo que se refiere al gobierno, la
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gestién se lleva a cabo en las entidades gubernamentales, tales como parlamentos, organismos reguladores y
uerzas policiales, ademds de ministerios sectoriales. Los gobiernos trabajan con el sector privado, en particular
fi liciales, ad g
mediante la contratacién para la prestacion de servicios de salud. En lo que se refiere a la sociedad civil, las
organizaciones de defensa publica y los grupos comunitarios trabajan con el gobierno para cubrir las brechas y
acer que los gobiernos asuman la responsabilidad de cumplir con sus funciones. Los ciudadanos individuales
h que los gob l bilidad d | fi L dad dividual
pagan impuestos, votan y expresan sus puntos de vista sobre politicas y programas.

Un conjunto aceptado de métricas

de gestién desarrolladas por el Banco Grifico 1. Tendencias en el uso de anticonceptivos modernos
Mundial incluye la rendicién de cuentas y entre las mujeres casadas en edad reproductiva

la voz, la estabilidad politica y el apoyo, el 50

estado de derecho/la calidad regulatoria, 45 A

la eficacia del gobierno, y el control de . gg _—

la corrupcién. El alto posicionamiento Z 30 _—

de estos indicadores comprenden lo que g 25 = /”

se conoce comiinmente como buena ~ fg =

gestiéon (Kaufmann et al., 2009). La 10 7,4*'{

gestién de la salud incluye la rendicién de 5

cuentas, participacién social y capacidad 0 5000 2005 0112012
de respuesta del sistema, formulaac")n y —o—Etiopia  —l— Malawi fuanda
planificacién de politicas, y regulacién

(Islam, 201 2) La Agencia de los Estados Fuente: Informes de los paises sobre encuestas demograficas y de salud (DHS)

Unidos para el Desarrollo Internacional

(USAID) define la gestién de la salud como la capacidad, los sistemas y procesos para “[dirigir] en forma
eficaz los recursos, el desempeno y la participacion de las partes interesadas de los sistemas de salud hacia
el objetivo de salvar vidas y hacerlo en forma abierta, transparente, responsable, equitativa y que responda
a las necesidades de las personas” (USAID, 2006). (Para obtener mds informacidn, consulte el “Manual de
Auditoria Social” en la seccién Herramientas y Recursos que se encuentra a continuacion).

Acciones para apoyar la buena gestion para la planificacién familiar:
- Identificar, desarrollar y/o fortalecer los sistemas de rendicién de cuentas para la planificacién familiar
que fomenten la cooperacién entre el gobierno, el sector privado y la sociedad civil
- Apoyar la voz y los programas de rendicién de cuentas para la sociedad civil
- Fomentar la colaboracién de donantes para apoyar una sélida gestién para la planificacién familiar
- Basarse en Grupos Técnicos de Trabajo de Planificacién Familiar existentes para incluir un enfoque
en gestién y rendicién de cuentas

* Comprender el proceso de la politica y hacer participar a los actores. Una evaluacién de las barreras de
la politica para integrar la planificacién familiar y el VIH en Jamaica revelé que los profesionales de la salud
estaban confundidos acerca de las politicas, normas y directrices necesarias para realizar cambios sistémicos
y para institucionalizar la integracién. Asimismo, la infraestructura descentralizada del sistema de salud de
Jamaica ha contribuido a la falta de conocimientos y acuerdo sobre qué nivel (central o descentralizado) del
sistema de salud podria reformar las politicas pertinentes (Policy Project, 2005). Comprender la difusién de
politicas a través del sistema de salud es un factor clave para el apoyo y la implementacién de politicas.

* Identificar las barreras y oportunidades de la politica. Al reformar e implementar politicas, es importante
conocer la naturaleza de las barreras de la politica: ;Falta una politica? ;Existe la necesidad de revisar una
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politica existente? ;Son contradictorias las politicas o falta implementar una politica existente? También es
esencial determinar quién tiene la autoridad para realizar cambios en la politica: legislaturas o parlamentos,
el Ministerio de Salud o una asociacién profesional (por ejemplo, asociaciones de médicos o de enfermeras
para aprobar el cambio de tareas). Una vez identificada esta informacidn, exponer el proceso para el cambio
de la politica e identificar oportunidades para el cambio politico o el cambio de politicas es esencial para la
reforma de la politica.

Asegurar que las politicas y los programas estén totalmente financiados y que cuenten con los
recursos necesarios. Muchos paises estdn elaborando planes de implementacién de planificacién familiar
calculada—herramientas de gestién que incluyen estimaciones de costos para varios anos. El cdlculo de
costos es un componente fundamental para garantizar que los programas estén totalmente financiados y
para el éxito en la implementacién del programa. El cdlculo de costos de los programas de planificacién
familiar identifica las necesidades de recursos para dreas estratégicas tales como materias primas y
logistica, la capacitacién de proveedores de servicios de salud, prestacion de servicios, defensa publica,
sistemas de administracién, y supervisién y evaluacién. La sociedad civil debe participar en abogar por

el financiamiento total, lo que contribuird a garantizar el desarrollo de capacidades de las organizaciones
locales para la sélida voz de la defensa publica en la asignacién y el gasto de recursos.

Invertir en comunicacién y capacitacién para facilitar la implementacién de politicas. Se deben crear
oportunidades para dialogar. Un estudio de implementacién de politicas en la India identificé conflictos
entre los ideales de realizacién de tareas bdsicas de distintos actores y el cumplimiento con la politica.
Una barrera clave para la implementacién de politicas incluyé problemas en la comunicacién de las ideas
politicas entre los actores. Los investigadores descubrieron que estos desafios estaban compuestos por la
falta de un foro para el didlogo y el intercambio de ideas (Sheikh et al., 2010).

Garantizar que la capacidad de recursos humanos sea suficiente para implementar politicas.
Esto puede requerir la formacién de gerentes, administradores, clinicos y otros, asi como los cambios
del plan de estudios previo a la prestacién de servicios del personal clinico.

Abordar los cinco componentes de la implementacién de politicas. Asegurar que: (1) las instituciones
previstas para implementar la politica, tanto a nivel nacional como descentralizado, estén claramente
definidas y se preste atencion a las relaciones y dindmicas de poder entre las organizaciones; (2) las
organizaciones deben tener la capacidad de implementar politicas; (3) el financiamiento sea suficiente y
los mecanismos de asignacién de recursos estén disponibles para financiar la politica; (4) la politica esté
acompafada por una planificacidn estratégica y por el andlisis de las barreras de politicas y (5) que se
implementen sélidos sistemas de supervision y rendicién de cuentas (Hardee et al., 2013).

Apoyar los esfuerzos de perfeccionamiento. Con frecuencia el cambio o la adaptacién de politicas es
necesario para apoyar e institucionalizar los esfuerzos de perfeccionamiento. Las siguientes preguntas lo
ayudardn a guiar la planificacién de este proceso de perfeccionamiento (Hardee, 2013):

;Existen leyes o normas sociales que prohiban el perfeccionamiento de ciertos aspectos de la prictica?
sEstd la prictica apoyada por una politica nacional?

sExisten barreras para el financiamiento de la institucionalizacién de la mejor practica? ;Se ajustard a las

directrices de financiamiento del pais o serd parte del presupuesto recurrente en lugar de un
presupuesto para el desarrollo financiado por donantes?

:Es necesario desarrollar o reformar las politicas operativas o las reglas, normas, directrices,
procedimientos operativos y normas administrativas que gufan la implementacién para mejorar la
implementacién y el perfeccionamiento de la mejor practica?

:Quiénes son los defensores que se pueden convocar para que participen en el proceso del cambio?
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* Asegurar que las politicas y los planes estratégicos sean revisados y actualizados en forma periédica. Si las

politicas y los planes estratégicos no estdn lo suficientemente actualizados, no responderdn a los cambios de la

sociedad, la cultura o del medio ambiente. El plan estratégico que guia la planificacién familiar debe adaptarse

anualmente en virtud de informacién actualizada sobre el estado de la salud, los servicios y el entorno politico.

Supervisar la implementacién de politicas. La sociedad civil y los defensores ptblicos deben estar

respaldados para supervisar politicas y garantizar que éstas se traduzcan en acciones. Los indicadores, puntos

de referencia y los requisitos de presentacién de informes deberfan incluirse en los documentos de politicas

e implementacién. Es necesario supervisar que las nuevas politicas no tengan consecuencias no deseadas

utilizando métodos validados y mediante el uso de la metodologia de auditoria social. La evaluacién de

nuevas politicas debe incluir evaluaciones de financiamiento descentralizado, incentivos basados en el

rendimiento, la eliminacién de tarifas a los usuarios y estrategias de cupones, entre otras. Para obtener
indicadores ilustrativos para este proceso, consulte la Tabla 4.

Tabla 4.

Los marcos legales y regulatorios y los niveles macro sectoriales

Indicadores ilustrativos para la reforma de politicas

Indicadores de seguridad de anticonceptivos relacionados con la politica

Politicas Operacionales

Politica o posicién de apoyo del gobierno en materia de derechos reproductivos, fertilidad, planificacion familiar, y tasas de
crecimiento de la poblacion

Declaraciones favorables por parte de los lideres
Alto nivel de nombramiento para dirigir el programa de planificacidn familiar

La politica de edad para el matrimonio cumple con las normas internacionales (edad minima legal de las mujeres para
casarse: al menos 18 afos)

Publicidad de anticonceptivos permitida en los medios de comunicacion masivos

Amplio apoyo intersectorial, participacion de otros ministerios/organismos gubernamentales
Aumento del presupuesto en el pais para el programa de planificacion familiar

Planificacién familiar o salud reproductiva como prioridad en la estrategia de desarrollo
Planificaciéon familiar incluida como parte del paquete de la atencidon médica primari

Leyes de importacidn y regulaciones legales favorables en materia de anticonceptivos, tales como la eliminacion de
aranceles restrictivos, impuestos a las importaciones u otros impuestos

Las politicas apoyan el sector privado (comercial y sin fines de lucro) para que proporcione anticonceptivos (eliminacion de
politicas restrictivas tales como controles de precios, limitaciones en la distribucion, impuestos/aranceles, prohibiciones de
publicidad)

Exenciones de los costos de los clientes para aquellos que no pueden pagar
Seguridad anticonceptiva incluida en el Plan de Estrategia para la Reduccién de la Pobreza (ERP)
Inclusidn de los anticonceptivos en la Lista Nacional de Medicamentos Esenciales (LME) del pais

Eliminar restricciones para obtener anticonceptivos en base a la edad, el estado civil y el consentimiento del conyuge
Apoyar el reparto de tareas permitiendo que:

Los trabajadores de la salud/farmacéuticos de la comunidad proporcionen condones, pildoras, métodos anticonceptivos
de emergencia, anticonceptivos inyectables, y asesoramiento en cuanto al método de dias fijos y el método de
amenorrea en el periodo de lactancia

Las enfermeras y parteras inserten y extraigan los DIU

Las enfermeras y el personal paramédico capacitado inserten y extraigan implantes

Oficiales clinicos (no sélo oficiales médicos) para que realicen mini laparotomias para la esterilizacién femenina

(Consulte las directrices de la OMS acerca de la optimizacién de la fuerza laboral).

Fuentes:

Ross and Smith, 2010, and Family Planning and Reproductive Health Indicators Database, 2013
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Herramientas y Recursos

Costed Implementation Plans: Guidance and Lessons Learned. FHI 360. Disponible en: http://www. fhi360.
org/sites/default/files/media/documents/costed-implementation-plans-guidance-lessons-learned.pdf

Reforming Operational Policies: A Pathway to Improving Reproductive Health Programs. POLICY.
Disponible en: http://www.policyproject.com/pubs/occasional/op-7.pdf

Taking the Pulse of Policy: The Policy Implementation Assessment Tool. Health Policy Initiative.
Disponible en: https://pdf.usaid.gov/pdf_docs/Pnadx728.pdf

Para obtener mds informacién sobre el alto impacto en la planificacién familiar (PAI), por favor comuniquese
con el equipo de PAI en la USAID enviando un correo electrénico a fphip@k4health.org,.

Referencias

Puede encontrar una lista completa de referencias en: heeps://www.fphighimpactpractices.org/es/briefs/politica/

Cita sugerida:
Politica: Construir la base para sistemas, servicios e insumos. Washington, DC: USAID; 2013 Nov. Disponible en: https://www.fphighimpactpractices.org/es/
briefs/politica/
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La Organizacién Mundial de la Salud/el Departamento de Salud e Investigacion Reproductiva ha contribuido con el desarrollo del contenido técnico de
estos documentos que se consideran como una sintesis de la evidencia y la experiencia de campo. El objetivo es que estas sintesis se utilicen en conjunto con

las Herramientas y Directrices de Planificacién Familiar de la OMS: http://www.who.int/topics/family_planning/en/.
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