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Introducción: Acerca del proceso de evaluación del PIMS[footnoteRef:2] [2:  Los instrumentos contenidos en la caja de herramientas del PIMS fueron traducidos por la Asociación Profamilia en el 2018 con el fin de realizar la “Evaluación de necesidades en Salud Sexual y salud reproductiva de la población migrante en cuatro ciudades de la frontera colombo-venezolana”.] 


Desde el 2003, la Comisión de Mujeres Refugiadas ha abogado sistemáticamente por la implementación de los servicios de salud reproductiva prioritariamente diseñados en respuesta a las emergencias humanitarias, conocido como el Paquete Inicial Mínimo de Servicios (PIMS) en Salud Reproductiva. (El Apéndice A señala detalladamente los objetivos y actividades del PIMS.) El PIMS fue desarrollado por el Grupo de Trabajo Inter-agencial (IAWG, por sus siglas en inglés) en Salud Reproductiva en contextos de crisis, y fue articulado en el Manual Inter-Agencial de Campo (IAFM, por sus siglas en inglés) para Salud Reproductiva en 1999, el cual fue posteriormente revisado en 2010 y 2017. La incidencia permanente realizada por La Comisión de Mujeres Refugiadas respecto al PIMS ha estado en consonancia con su liderazgo inter-agencial en la evaluación del PIMS en escenarios de crisis humanitaria en Chad (2004), Indonesia (2005), Kenia (2008), Haití (2011), Jordania (2013) y Nepal (2015).

Para facilitar un abordaje estandarizado de las evaluaciones del PIMS, la Comisión de Mujeres Refugiadas lideró durante tres años una iniciativa inter-agencial para el desarrollo de herramientas integrales para la evaluación del PIMS, idealmente dentro los primeros  tres meses de la emergencia humanitaria. La iniciativa estuvo compuesta por la Escuela de Salud Pública de la Universidad de Boston, Centros de Control y prevención de las enfermedades, la Universidad de John Hopkins, el Fondo de Población de las Naciones Unidas y la Comisión de Mujeres Refugiadas, con el apoyo de la iniciativa de IPPF del programa de Salud Sexual y Reproductiva en situaciones de crisis y pos crisis (SPRINT, por sus iniciales en inglés).

Las herramientas adjuntas incluyen:
a) La descripción de las herramientas.
b) La guía de revisión de literatura y la lista de indicadores.
c) Los instrumentos para las entrevistas a informantes clave (EIC) incluyendo cuestionarios particulares para salud reproductiva general (SRG), Violencia basada en Género (VBG) y VIH, acompañada por la lista de indicadores.
d) La herramienta para la Evaluación de Instalaciones de Salud (EIS) y la lista de indicadores.
e) Las herramientas para los grupos focales de discusión (GFD) para hombres y mujeres, y la lista de indicadores.
f) Un ejemplo expandido de la lista de codificación de los GFD
g) La Lista de los objetivos del PIMS y las preguntas para cada uno de estos.
h) Un marco conceptual para la implementación del PIMS.
i) Una Guía para el análisis de los datos usando CSPro para los EIS y EIC
j) Ejemplo de consentimiento informado para los GFD.
k) Un ejemplo de presentación en power point para el entrenamiento de los equipos que evalúan el PIMS.
Las herramientas aparecieron primero como Herramientas para la evaluación en campo de las necesidades en salud reproductiva de los refugiados, diseñadas por el Consorcio de Salud Reproductiva para los Refugiados (1998) las cuales fueron revisadas por la iniciativa de acceso, Información y Servicios de salud Reproductiva en emergencias (RAISE, por sus siglas en inglés), y posteriormente por la evaluación Inter-agencial del PIMS después del terremoto en Haití en el año 2010. Las herramientas adjuntas fueron piloteadas, revisadas y terminadas después de las siguientes evaluaciones del PIMS Jordania (2013) y Nepal (2015).
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