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Declaracion del IMAP

sobre la cobertura sanitaria universal
y la salud y los derechos sexuales y

reproductivos

Esta es una declaracién del Grupo Internacional
para el Asesoramiento Médico (IMAP) aprobada en
octubre de 2020.

Informacion general

El mundo se ha comprometido a lograr la cobertura
sanitaria universal (CSU) para el afio 2030." La CSU
implica que todas las personas y comunidades reciban
los servicios de salud que necesitan sin tener que
pasar penurias financieras para pagarlos. Abarca toda
la gama de servicios de salud esenciales y de calidad,
desde la promocioén de la salud hasta la prevencion, el
tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos?,
e incluye un compromiso explicito para la prestacion
de servicios de salud sexual y reproductiva (SSR) a
todas las personas.

La CSU es parte inextricable del derecho a la salud
establecido en la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos de 19483, la Constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)* y el Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales de 1976°.
La CSU sienta las bases para la promocién y el logro
de los niveles mas altos de salud y bienestar para todas
las personas, de todas las edades y grupos sociales,

sin discriminacion de ningun tipo, y desempefa un
papel fundamental en el avance de los paises hacia el
desarrollo sostenible y equitativo desde el punto de
vista econémico y social.

La Federacion Internacional de Planificacion Familiar
(IPPF), como organizacion lider para la promocion? del
acceso universal a asistencia, servicios y derechos de
SSR, considera que las acciones dirigidas a lograr la
CSU deben estar ancladas en los principios de equidad,

igualdad, justicia social y el derecho de todas las
personas a la salud.

La salud y los derechos sexuales y reproductivos
(SDSR)° son un elemento esencial de la CSU y una
parte integral del derecho de todas las personas a la
salud,® segun se acord6 en la Declaracion politica sobre
la CSU adoptada en 2019." A fin de poder ejercer este
derecho, todas las personas deben tener la libertad

de tomar sus propias decisiones sobre sus cuerpos

y SSR, sin sufrir discriminacion, estigmatizacion,
violencia ni coercion. La informacion, la educacién y los
servicios de calidad de SSR deberian estar disponibles

y ser accesibles y asequibles para todas aquellas
personas que los necesiten, independientemente de

su edad, estado civil, orientacion sexual, identidad de
género, raza, etnia, ubicacion geografica, situacion
socioecondmica y otras condiciones (p. e]. juridica,
religiosa, politica). Ademas, la SDSR es esencial para

la salud y el bienestar general de las personas y, por lo
tanto, es un elemento crucial para impulsar el progreso
hacia el desarrollo sostenible.

La CSU sienta las bases para el logro
de los estandares mas altos de salud
y bienestar para todas las personas,

sin discriminacién de ningun tipo, y

desempena un papel fundamental en el
avance de los paises hacia el desarrollo
sostenible y equitativo desde el punto
de vista econémico y social.

a \Véase también la Agenda Comun de Incidencia Politica de IPPF (2019) en: https://www.ippf.org/resource/ippfs-advocacy-common-agenda

b En esta declaracién se emplea la definicion de salud y derechos sexuales y reproductivos utilizada por la Comision Guttmacher-Lancet; cf. Starrs, AM,
et al (2018) Accelerate progress-sexual and reproductive health and rights for all: report of the Guttmacher-Lancet Commission. Lancet. 391(10140),

pp. 2642-2692.
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La Conferencia Internacional sobre Poblacion

y Desarrollo (CIPD) de 1994 supuso un cambio

de paradigma hacia un enfoque centrado en las
personas y situd a la salud y los derechos sexuales

y reproductivos dentro de un marco de desarrollo
mas amplio. El Programa de Accién (PdA) de la CIPD
consolidé la SSR como derecho humano fundamental
y reivindicé que los derechos de las personas, sus
elecciones y su bienestar ocupen una posiciéon central
en el desarrollo sostenible.” Desde 1994 el mundo

ha logrado muchos avances en la reduccién de la
mortalidad y las enfermedades relacionadas con la
SSR.¢®

Los Objetivos de desarrollo sostenible (ODS)°
reconocen la importancia de la salud y los derechos
sexuales y reproductivos para mejorar la salud y
alcanzar la igualdad de género. Ademas de la meta
de lograr la CSU (meta 3.8), la Agenda 2030 también
compromete a los paises a garantizar el acceso
universal a servicios de salud sexual y reproductiva
(meta. 3.7) y el acceso universal a la salud sexual y
reproductiva y los derechos reproductivos (meta 5.6).

A pesar de estas mejoras, el progreso no ha sido
uniforme’™ y muchas grandes iniciativas dirigidas a
reforzar los sistemas sanitarios han dejado de lado

la salud y los derechos sexuales y reproductivos.
Como resultado, la prestacion de servicios de SSR y el
acceso a estos presenta dificultades y desigualdades.
Alcanzar el estandar mas elevado de SSR'y, por
tanto, ejercer el derecho a la salud sigue estando

La integracién de SDSR en las
intervenciones y programas sanitarios
es importante para mejorar la salud y
el bienestar de todas las personas. La
CSU ofrece esta oportunidad. El acceso

universal a SDSR no puede lograrse si los
paises no definen una via hacia la CSU
que incluya la priorizacién de recursos
acorde con las necesidades sanitarias y
apuntalada por los principios de la salud
como derecho humano.

fuera del alcance de demasiadas personas. Esto

es particularmente cierto en el caso de los paises

mas pobres, que actualmente concentran tasas
constantemente elevadas de mala salud reproductiva
y sexual y de mortalidad asociada. Por ejemplo, no
se han alcanzado los objetivos mundiales sobre la
reduccion de la mortalidad materna, 218 millones de
mujeres y nifas en paises de ingresos bajos y medios
tienen necesidades no satisfechas de anticoncepciéon™
y cada ano hay 25 millones de abortos inseguros.
Mas de 350 millones de mujeres y hombres necesitan
tratamiento para infecciones de transmision sexual
(ITS) curables, y tanto la magnitud como los efectos
de la violencia sexual basada en el género (VSBG) son
alarmantes: se calcula que afecta a una tercera parte
de las mujeres en algin momento de sus vidas.® La
pandemia de COVID-19 no solo esta perjudicando

la prestacion de servicios de SSR, aun mas, esta
exacerbando las dificultades para garantizar la
prestacion de una variedad de servicios de SSR y el
acceso a ellos', asi como dificultando las iniciativas
para prevenir y combatir la VSBG'.

Tal como lo demuestra el creciente nimero de
estudios, los malos resultados sanitarios estan
relacionados estrechamente con desigualdades

de género, discriminacion, violencia, y falta de
informacion y servicios de SDSR.™ La integracién

de SDSR en intervenciones y programas sanitarios
desempenfa un papel importante en la mejora de la
salud y el bienestar de todas las personas.™ La CSU
ofrece la oportunidad de lograr esta integracion’.

El acceso universal a SDSR no puede alcanzarse

si los paises no definen una via hacia la CSU que
incluya la priorizacion de recursos acorde con las
necesidades sanitarias y apuntalada por los principios
de la salud como derecho humano, no dejar a nadie
atras, la igualdad de género, la inclusion y la no
discriminacion.'’

Proposito de esta declaracion

El proposito de esta declaracion es ofrecer orientacion
a las Asociaciones Miembros (AM) de la IPPF para
fundamentar y reforzar sus actividades de incidencia
relacionadas con la integracion y prestacion de servicios
esenciales de SSR dentro de los planes nacionales de
accion en materia de CSU. Esta declaracion también
reafirma el compromiso de la IPPF con la prestacion de
servicios de SSR basada en los derechos.

¢ Latasademortalidad materna disminuyé de 369 muertes por cada 100.000 nacidos vivosen 1994a211en 2017. Las tasas de natalidad entre adolescentes
han disminuido (de 65 a 44 partos por cada 1.000 mujeres entre 1990-1995 y 2019), y las tasas de incidencia del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y de muertes relacionadas con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) se han reducido en un 40% y 55% respectivamente. La tasa
mundial de uso de anticonceptivos ha aumentado en un 25% (UNFPA, 2019).
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Publico objetivo que han quedado excluidas, y aplicar estrategias
de financiamiento que permitan mantener estos

esfuerzos. En paises con recursos limitados, el
acceso a estas intervenciones puede ampliarse de
forma gradual, de conformidad con los principios
de la realizacion progresiva®'® contenidos en la
CSU. Al hacerlo asi, todos los pasos —desde la
planificacion y elaboracion de presupuestos hasta la
introduccion, ejecucién, ampliacién y monitoreo de
las intervenciones esenciales de SDSR— se llevan a
cabo dentro del marco general del fortalecimiento
del sistema sanitario. Adoptar la perspectiva de los
sistemas sanitarios requiere acciones deliberadas en
los seis elementos constitutivos interrelacionados del

Esta declaracion esta destinada, principalmente, para
ser usada por parte de las AM de la IPPF de todo el
mundo y por el Secretariado. Se dirige también a
todas las demas organizaciones de la sociedad civil,
ministerios de salud, la comunidad del desarrollo en
general, incluida la OMS y otras agencias de la ONU,
asi como a responsables politicos y de decisiones,
activistas e investigadores que trabajen para mejorar
el acceso a SDSR a través de su integracion en

los planes nacionales de salud y en las estrategias
dirigidas a alcanzar la CSU.

Una perSpeCtiva de los sistemas sistema, segun los define la OMS. "

_Samta“os centrada en las Personas para o, jjustrar nuestro planteamiento proponemos un

integrar la SDSR en la CSU marco del sistema de salud centrado en las personas
A fin de promover el acceso universal a SDSR dentro y en los derechos humanos (véase la figura 1 abajo),
de la CSU es necesario ejecutar intervenciones que expone las relaciones y los principios clave para

esenciales de SSRY que aborden las necesidades de avanzar hacia y alcanzar el objetivo de SDSR integral
SDSR de todas las personas, en particular de las dentro de la CSU.

FIGURA 1: Un marco del sistema Prestacion de

de salud centrado en las personas servicios de sajyy
y en los derechos humanos
para avanzar hacia el

objetivo de SDSR integral
dentro de la CSU

Mujeres, nifias,
poblaciones
vulnerables e
insuficientemente

atendidas

d Eltérmino «intervenciones esenciales de SDSR» se emplea en esta declaracion en referencia a la terminologia aplicada por la Comision Guttmacher-
Lancet sobre SDSR y se basa en el Programa de Accién de la CIPD y la Estrategia de Salud Reproductiva de la OMS. Cada pais deberd establecer
prioridades en cuanto a estas intervenciones esenciales en base a las necesidades y los recursos locales. Tal como se sefala en esta declaracion, el
proceso de establecimiento de prioridades debe ser transparente y basarse en los principios de equidad, inclusién y no discriminacion.

e La realizacién progresiva de la CSU se refiere al proceso de clasificacion de los servicios conforme a tipos de prioridad, ampliando el acceso a servicios
de alta prioridad para todas las personas y garantizando que no queden excluidos los grupos desfavorecidos (OMS, 2014).



Declaracion del IMAP sobre la cobertura sanitaria universal

y la salud y los derechos sexuales y reproductivos

En el centro de este marco estan las personasy

sus necesidades de salud, del mismo modo que lo
estan en el centro del trabajo que lleva a cabo la
IPPF. El primer circulo representa la necesidad de
ejecutar intervenciones que aborden las necesidades
de SDSR de todas las personas, incluidas mujeres,
nifas, poblaciones vulnerables e insuficientemente
atendidas.

El segundo circulo pone de relieve los principios
clave de una integracion de SDSR en la CSU basada
en la inclusién y la no discriminacion, la igualdad

de género, la evidencia, la rendiciéon de cuentas,
mecanismos sostenibles y equitativos para el
financiamiento de la salud, y los derechos humanos.
La adopcion de un enfoque basado en los derechos
es esencial en las intervenciones de SDSR que
deberian ser universalmente accesibles a todas las
personas para satisfacer sus necesidades de SDSRy,
de ese modo, contribuir a que ejerzan su derecho a la
salud.

El circulo exterior que no esta cerrado ilustra que
la integracion de SDSR en la CSU esta supeditada
al fortalecimiento de los sistemas sanitarios y a
actuaciones en los seis componentes centrales de
los elementos constitutivos establecidos por la OMS
(es decir, liderazgo y gobernanza; financiamiento
de la salud; sistema de informacion sanitaria;
medicamentos esenciales y tecnologias médicas;
prestacion de servicios de salud; y personal
sanitario'®), asi como a la participacion de la
comunidad y la construccién de una sociedad civil
fuerte y prospera.

El circulo exterior sin cerrar refleja el hecho de

gue los sistemas sanitarios son sistemas abiertos.
También transmite la idea de que, si bien los sistemas
sanitarios son fundamentales para implementar y
ofrecer acceso a intervenciones esenciales de SDSR,
es necesario un enfoque multisectorial puesto que la
salud y los derechos sexuales y reproductivos abarcan
otros sectores ademas del sanitario, como el de la
educacion.

La integracién de SDSR en la CSU esta
supeditada al fortalecimiento de los
sistemas de salud y a actuaciones en
los seis componentes centrales de los
elementos constitutivos establecidos
por la OMS: liderazgo y gobernanza;
financiamiento de la salud; sistema de

informacién sanitaria; medicamentos
esenciales y tecnologias médicas;
prestacion de servicios de salud;

y personal sanitario; asi como a la
participacion de la comunidad y la
construccion de una sociedad civil
fuerte y préspera.
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Recomendaciones a las Asociaciones Miembros

En base a este marco, esta secciéon ofrece
recomendaciones en relaciéon con cada uno de

los seis elementos constitutivos de los sistemas de
salud definidos por la OMS, asi como para lograr la
participacion de la sociedad civil y de la comunidad.
Estas recomendaciones pueden servir de guia a las
Asociaciones Miembros (AM) para sus acciones de
incidencia y de apoyo dirigidas a ayudar a los paises a
elaborar hojas de ruta contextualizadas para lograr el
acceso universal a SDSR dentro de la CSU.

1. Promover y respaldar la inclusion y la
integracion de SDSR en los planes nacionales
estratégicos de CSU

Lograr la integracion de SDSR en la agenda de la CSU
requiere de liderazgo, gobernanza y apoyo eficaces y
coordinados a nivel regional, nacional y subnacional.

= Las AM deben promover la elaboracion de
un plan nacional estratégico de SDSR solido y
presupuestado y apoyar a los gobiernos para
gue lo incluyan como parte de sus estrategias
nacionales de CSU.

= Las AM tienen la capacidad de contribuir a que
la salud y los derechos sexuales y reproductivos
tengan mas visibilidad y proyeccion en los dialogos

nacionales sobre CSU. Esto lo pueden hacer al
aprovechar todas las oportunidades para informar
sobre los éxitos, desafios y buenas practicas en
materia de SDSR, asi como sobre el impacto de
SDSR en la vida y la salud de las mujeres y nifas.

Las AM deberian intentar mejorar la coordinacion
y colaboracién entre sectores para apoyar la
integracion de SDSR en los planes de CSU
—incluidos los sectores de la educacién, la
proteccién, agua, higiene y saneamiento, medio
ambiente, respuesta ante catastrofes, y otros—
con socios nacionales, regionales y globales.

Las AM desempefan un papel importante para
seqguir influyendo a nivel nacional a fin de que

los gobiernos disefien y ejecuten politicas, leyes

e iniciativas que respalden intervenciones y
programas de SDSR basados en los derechos,

no estigmatizantes y que tengan en cuenta las
cuestiones de género?°, reduciendo asi las barreras
y aumentando el acceso a servicios esenciales de
SSR. La liberalizaciéon de las leyes de aborto sera
necesaria para lograr el acceso universal a servicios
de aborto seguro y de ese modo permitir a las
mujeres ejercer su derecho a recibir servicios que
protejan sus opciones reproductivas.?!

Las Asociaciones Miembros desempenan un papel importante para
seqguir influyendo a nivel nacional a fin de que los gobiernos disenen y
ejecuten politicas, leyes e iniciativas que respalden intervenciones y programas

de SDSR basados en los derechos, no estigmatizantes y que tengan en cuenta
las cuestiones de género, reduciendo asi las barreras y aumentando el acceso a

servicios esenciales de SSR.
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2. Promover e implementar un paquete integrado
de servicios esenciales (PISE) de SSR

Para avanzar hacia la CSU los paises deben garantizar
la oferta de servicios prioritarios a toda la poblacion

y que todas las personas puedan acceder a ellos.

Los servicios deben estar disponibles y ser accesibles
—tanto desde el punto de vista fisico como
econémico—, de alta calidad, aceptables, seguros

y deben tener en cuenta los aspectos culturales.
Ademas, los servicios ofrecidos también deben ayudar
a transformar las cuestiones de género y deben ser
confidenciales, respetuosos, no discriminatorios

ni estigmatizantes, y deben tener en cuenta las
necesidades de grupos de poblacién diversos, como
las mujeres, las nifas, los hombres, los nifos, los
grupos insuficientemente atendidos y marginados,

las poblaciones migrantes y desplazadas, las personas
gue viven con discapacidad, y la comunidad LGBTQI+.
Esto requiere abordar las barreras econémicas,
politicas, socioculturales y geograficas que estén
impidiendo o limitando el acceso a los servicios de
SSR.

Junto a la atencién sanitaria basada en la comunidad,
la atencién primaria es, a menudo, el primer punto de
contacto con los servicios sanitarios y la integracion
de SDSR dentro de la CSU requiere un planteamiento
solido con respecto a la atencion primaria’, algo
crucial para garantizar el uso eficiente de recursos
sanitarios escasos y hacer la atencion sanitaria
accesible en las regiones mas remotas. El sistema

de atencién primaria debe incluir servicios de salud
de alta calidad, seguros, integrales, integrados,
accesibles, disponibles y asequibles para todas las
personas en cualquier lugar, y dichos servicios deben
ser prestados con compasion, respeto y dignidad

por profesionales sanitarios que hayan recibido una
capacitacion adecuada, y que estén cualificados,

motivados y comprometidos.??

= Dado que la mayoria de las intervenciones
esenciales de SDSR pueden realizarse en los niveles
de atencién comunitaria o primaria del sistema
de salud con un bajo costo para el gobierno, las
AM pueden contribuir y liderar la prestacion de
toda la gama de servicios sefialados en el Paquete
Integrado de Servicios Esenciales (PISE) de la IPPF.
Esto incluye servicios de asesoramiento en SSR,
anticoncepcioén, aborto seguro, ITS/infecciones
del tracto reproductivo, VIH, ginecologia, salud
materna, y de VSBG.?

= Las AM pueden demostrar y promover los
beneficios de los modelos de prestacion de
servicios integrados, que han demostrado ser
efectivos para incrementar el uso de los servicios,
reducir el estigma, mejorar la calidad de la
atencién, y hacer un uso mas eficiente de los
recursos del sistema de salud.?*

= Ademas, se necesitan nuevos modelos de
prestacion de servicios para mejorar el acceso
a los servicios esenciales de SSR. Gracias a su
experiencia, las AM tienen la capacidad de
desarrollar y promover el uso de herramientas
y enfoques innovadores que abaraten los
costos (p. ej. herramientas de salud digital,
telemedicina), que se puedan integrar dentro
de los sistemas de atencion primaria y ampliar
mediante el traspaso de tareas y trabajadores
sanitarios en la comunidad —que con frecuencia
son mujeres— a fin de ofrecer servicios en
zonas de dificil acceso y a grupos de poblacion
marginados o insuficientemente atendidos.?
Estos enfoques nuevos siempre deben basarse en
recomendaciones fundamentadas en la evidencia
y garantizar la seguridad y la efectividad de las
intervenciones.

Los paises deben garantizar que toda la poblacién pueda acceder a servicios

prioritarios. Esto requiere abordar barreras econémicas, politicas, socioculturales y
geograficas que estén impidiendo o limitando el acceso a los servicios de SSR.
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3. Promover un financiamiento sostenible y
eficiente de la sanidad para la integracion de
SDSR en la CSU

El instrumento clave para conducir a los sistemas
sanitarios hacia el logro de la CSU es un paquete
de prestaciones sanitarias (PPS) definido de forma
explicita. Dicho paquete determina un conjunto

de servicios sanitarios que se pueden financiar y
prestar de forma sostenible, teniendo en cuenta

las circunstancias especificas de cada pais y la
capacidad de su sistema de salud.?® Incluir la SSR
en un PPS supondria que los servicios se financien
con fondos publicos parcialmente o en su totalidad,
lo que reduciria la carga de pagos directos que
deben efectuar las personas para acceder a estos
servicios. Por lo tanto, para incrementar el acceso a
SDSR dentro de la CSU es necesario dar prioridad a
intervenciones esenciales de SSR e incluirlas en esos
paguetes. A medida que los recursos disponibles
(econémicos y humanos) aumentan, los paises
deberian ampliar gradualmente el nimero de
intervenciones de SSR incluidas en sus PPS. En cada
etapa de ampliacién de la cobertura deben realizarse
analisis de costos para calcular los recursos necesarios
por afio para garantizar el acceso universal a los
servicios incluidos en el PPS.

= Las AM deberian promover el aumento del gasto
publico/nacional en salud, en particular en paises
de ingresos bajos y medios.??” El gasto en SDSR no
constituye un desembolso sino una inversién que
ahorra dinero y que puede generar un rendimiento
importante.?®

= Las AM deberian promover la inclusion de servicios
de SSR en los PPS para evitar que dichos servicios
gueden excluidos o no reciban suficientes fondos
como resultado de cambios en las prioridades
de donantes externos. En paises con recursos
limitados, que a menudo dependen de los fondos
de donantes externos, resulta crucial coordinar
de forma efectiva a las partes interesadas y dirigir
los recursos a las prioridades nacionales de SDSR
segun lo dispuesto en el PPS.

= Las AM deberian promover que los gobiernos
relinan y reserven recursos adecuados para la
CSU a fin de garantizar que el sector salud reciba
fondos de forma estable y predecible. Las AM
pueden promover la introduccién de mecanismos
de prepago junto con la creacion de reservas de
fondos, ambas opciones esenciales para reducir los
pagos directos en vez de los gastos, asi como su
efecto negativo sobre el acceso a los servicios y los
pagos catastréficos que llevan a una situacion de
pobreza.?®

El instrumento clave para conducir a
los sistemas sanitarios hacia el logro de
la CSU es un paquete de prestaciones
sanitarias (PPS) definido de forma
explicita. Determina un conjunto de
servicios sanitarios que se pueden
financiar y prestar de forma sostenible,
teniendo en cuenta las circunstancias
especificas de cada pais y la capacidad
de su sistema de salud. Incluir la SSR
en un PPS implica que los servicios

se financien con fondos publicos
parcialmente o en su totalidad, lo que
reduciria la carga de pagos directos que
deben efectuar las personas para acceder
a estos servicios.
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4. Promover la existencia de un numero
suficiente de trabajadores sanitarios de SSR
cualificados, de buen desempeiio y distribuidos
equitativamente

El personal sanitario constituye la base para el logro
de la CSU, incluido el acceso universal a los servicios
de SSR. La escasez de trabajadores sanitarios esta
limitando la cobertura de servicios esenciales, en
particular en los paises de ingresos bajos y medios.

Si persisten las tendencias actuales se prevé que esa
escasez continle y empeore.?® Muchos paises ademas
tienen que hacer frente a desafios adicionales, como
una distribucién desigual del personal sanitario, con
diferencias en relacién con las aptitudes y con lagunas
en la capacitacién, motivacion y el desempefio.?!

= Las AM deberian promover que se contrate y
se imparta capacitacién a un numero suficiente
de trabajadores sanitarios cualificados, también
para la prestacion de servicios de SSR, a fin de
contribuir al avance de la CSU a nivel nacional.
La distribucion de los trabajadores sanitarios, su
capacitacion y aptitudes deberian ser adecuados
para satisfacer las necesidades de la poblacién 'y
ofrecer una atencion centrada en las personas y
apropiada desde el punto de vista cultural.?? En
cuanto a servicios especificos de SSR, deberian
hacerse cargo de ellos los trabajadores sanitarios
con capacitaciéon adecuada.

= Para mitigar de forma rapida y eficaz la escasez de
trabajadores sanitarios criticos, las AM deberian
instar a los gobiernos a considerar el traspaso
de cierta tareas de trabajadores sanitarios de los
niveles mas altos a aquellos de niveles medios
y mas bajos.?* También deberian promover una
distribuciéon mas equitativa de los servicios, tanto
en las distintas areas geograficas como en los
distintos niveles de atencién, y garantizar que
los trabajadores sanitarios, incluidos los de la
comunidad, reciban suficiente reconocimiento y
apoyo.

El personal sanitario constituye la
base para el logro de la CSU, incluido el
acceso universal a los servicios de SSR.

La escasez de trabajadores sanitarios
esta limitando la cobertura de servicios
esenciales, en particular en los paises de
ingresos bajos y medios.

universa

5. Garantizar la disponibilidad permanente de
productos y suministros esenciales de SSR

A fin de avanzar hacia el acceso universal a
intervenciones esenciales de SDSR en los puntos de
prestacion de servicios pertinentes del sistema de
salud, se debe garantizar la disponibilidad continua
de suministros, equipos y medicamentos esenciales
de SSR. Por ejemplo, informacion sobre Africa
subsahariana indica que en los centros de salud
publicos continuamente se agotan las existencias de
métodos anticonceptivos modernos.3> Para garantizar
un suministro continuo también es necesario conocer
cdmo se mantienen los servicios esenciales en

épocas de crisis. La actual pandemia de COVID-19

ha ocasionado interrupciones en las cadenas de
suministro de medicamentos de SSR y ha puesto de
relieve las fragilidades de las cadenas de distribucion
mundiales.

= Las AM deberian instar a los ministerios de salud
a revisar los actuales sistemas de cadena de
suministro para cada uno de los componentes de
las intervenciones esenciales de SDSR y subsanar
las lagunas que se encuentren.

= Las AM desempefian un papel importante
para informar e influenciar las actividades
del Plan Nacional de Suministro. A través de
su participacion en las estrategias nacionales
de suministro y en los procesos de toma de
decisiones, las AM pueden determinar a qué retos
se enfrentan en relacion con la seguridad de los
suministros de SSR, informar sobre dichos retos y
abordarlos.

= Las AM pueden participar en actividades de
comunicacion para generacion de demanda,
concientizacién y cambio de conducta en relacion
con los productos de SSR que formen parte de
las intervenciones esenciales de SDSR, tanto para
estimular la aceptacion en la comunidad como
para promover su participacion en la mejora del
acceso.

= Las AM pueden desempefiar un papel clave para
promover que medicamentos de SSR de la lista de
medicamentos esenciales de la OMS se incluyan en
las listas nacionales de medicamentos esenciales
de cada pais, asi como para que se adopten
medidas que permitan el acceso universal a esos
medicamentos.
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6. Reforzar los sistemas de informacion sanitariay = La participacion efectiva de las AM y las

la recopilacion sistematica de datos OSC es fundamental para garantizar que los
Para avanzar en la integracién de SDSR en la mecanismos de toma de decisiones y rendicion

CSU son esenciales unos sistemas de informacion de cuentas reflejen las necesidades, prioridades
sanitaria sélidos. Cuando dichos sistemas son y dlver5|d?d de los grupos de poblacion. Las AM
eficientes, ofrecen datos confiables y oportunos desempenan un papel importante para garantizar

sobre los servicios de salud, incluidos datos sobre las que las mujeres formen parten de procesos de -
necesidades de atencion sanitaria y las demandas participacion y toma de decisiones a fin de reflejar

de recursos relacionadas para el sistema de salud. las necesidades especificas de las mujeres y las
Estos datos, ademads, estan desglosados en base a nifas en las intervenciones de SDSR.

las necesidades de la poblacién, el sexo y la edad, = Las AM desempefian un papel importante

y analizados segun el género. El refuerzo de los para garantizar el establecimiento de procesos
sistemas de datos es importante para informar la transparentes y participativos dirigidos a incluir
toma de decisiones y crear politicas relacionadas, y dar prioridad a intervenciones esenciales de

asi como programas, presupuestos y evaluaciones. SDSR en los paquetes esenciales de salud. Esto lo
También forman la base de la rendicion de cuentas pueden hacer en base a datos desglosados de alta
de los gobiernos con respecto a sus compromisos en calidad y a las experiencias documentadas de los
materia de CSU. Por lo tanto, los paises necesitan agentes y las comunidades locales.*’

realizar inversiones adecuadas en sistemas de = Las AMy las OSC deberfan intentar formar
informacion sanitaria a fin de facilitar estudios de alianzas estratégicas con parlamentarios, comités
alta calidad, oportunos y confiables, asi como la parlamentarios y grupos de trabajo/comités
recopilacion sistematica de datos sobre indicadores técnicos nacionales/regionales sobre salud y CSU.
clave de SDSR. La Union Interparlamentaria ha manifestado un

firme apoyo a la proteccién de SDSR que puede
aprovecharse®y los parlamentos son importantes
para las decisiones sobre asignaciones de recursos,
el establecimiento de presupuestos participativos y
para influenciar la toma de decisiones a todos los

= Las AM deberian instar a los gobiernos a generar
y ofrecer acceso abierto a datos desglosados de
acuerdo con variables pertinentes al contexto.
Dichas variables podrian ser, entre otras, ingresos,
sexo, edad, raza, etnia, situaciéon migratoria,

discapacidad, ubicacién geogréfica y otras niveles.?

caracteristicas que permitan analizar a grupos de = Las AM también pueden aprender de las
poblacion especificos para determinar cuales estan experiencias de casos de éxito en la integracion de
quedando excluidos." SDSR —asf como de las barreras y limitaciones—

en otros contextos y paises para informar y guiar la
toma de decisiones sobre CSU y participar en ella.
La movilizacion social a través de la participacion
de la sociedad civil y de la comunidad es un
imperativo para generar demanda de servicios y
productos de SDSR3 que se ofrecen dentro de

las intervenciones esenciales de SDSR; también

es fundamental para conocer y documentar los
factores sociales que actian como barreras para
el uso de los servicios de SSR existentes, como
dindmicas de género perjudiciales, creencias
religiosas y normas culturales.

= Las AM, en asociacién con organizaciones de la
sociedad civil (OSC) afines, desempefian un papel
importante en el monitoreo y la evaluacion del
cumplimiento de los compromisos en materia
de CSU al garantizar que se lleve a cabo la
recopilacion de datos relacionados con SDSR, que
estas iniciativas sean ademas inclusivas y tengan
en cuenta las cuestiones de género, y que se
pueda mantener la capacidad de supervision y
analisis de los datos pertinentes desglosados por
sexo.

7. Promover la participacion efectiva de la
sociedad civil y las comunidades

La participacion efectiva de las OSC y las
comunidades es clave para el progreso hacia la
CSU a nivel nacional, asi como para contribuir a la
planificaciéon y ejecucién de intervenciones de SDSR
gue respondan a las necesidades locales.>®
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Resumen y préximos pasos

El logro de la CSU supone un ambicioso esfuerzo
global que en la actualidad disfruta de un impulso
politico importante. Aunque cada pafs se encuentra
en una etapa diferente de la implementacién, segun
van avanzando en el camino hacia la CSU van
surgiendo nuevas oportunidades para promover e
integrar un enfoque global con respecto a SDSR y los
servicios esenciales de SSR. Las reformas relacionadas
con la CSU son complejas por naturaleza, pero un
enfoque centrado en las personas y en los sistemas
de salud puede ayudar a determinar cuales son las
areas clave y las acciones que deben emprenderse
para promover la integracion de SDSR en la CSU. Esta
declaraciéon ha subrayado algunas de estas areas y
acciones, pero dado que estas dependen del contexto
es crucial lograr un conocimiento mas profundo

de las circunstancias locales y de las necesidades
especificas de los grupos de personas que estan
guedando excluidos, y las AM de la IPPF estan en una
buena posicion para desempefar un papel primordial
en este proceso.
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