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Revisión de literatura – Lista de indicadores
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”.] 

[bookmark: _GoBack]
Los objetivos de la revisión de literatura son:
1. Entregar información esencial del contexto para el PIMS, incluyendo:  
a. La infraestructura existente en el país en salud reproductiva.
b. Las políticas de salud reproductiva del país receptor.
c. Las políticas y procedimientos de reducción del riesgo del desastre.
d. Información demográfica.  
e. Indicadores poblacionales en salud reproductiva. 
f. El estado de la respuesta humanitaria en salud reproductiva. 
2. Facilitar la identificación de sensibilidades culturales, especialmente aquellas relacionadas con la salud reproductiva. 
3. Identificar las barreras y los facilitadores en la implementación del PIMS  en evaluaciones previas. 
	Pregunta
	Fuente(s)
	Objetivo(s) de la revisión de literatura 
	Objetivos de PIMS 
	Indicator(es)
	Comentarios

	Información demográfica, social, económica y contexto de la emergencia 

	1. ¿Cuántas personas desplazadas hay en este escenario y cuál es su lugar de origen?

	Sitio web de ACNUR
	1)d
	Datos de contexto/ información

	# de desplazados y lugar de origen

	

	2. ¿Cuántas mujeres desplazadas  en edad reproductiva (entre 15-49 años) hay en este escenario? (Describa a dónde y cuándo llegaron.)

	ACNUR
UNFPA

	1)d
	Datos de contexto/ información

	# de mujeres desplazadas en edad reproductiva, decribiendo dónde y cuándo. 
	

	3. ¿Cuántos hombres sexualmente activos son desplazados, se estima que el 20% de la población, y están en este escenario? (Describa a dónde y cuándo llegaron.) 

	ACNUR
UNFPA
	1)d
	Datos de contexto/ información

	#  de hombres desplazados sexualmente activos, describiendo dónde y cuándo. 
	

	4. ¿Cuántos adolescentes (hombres y mujeres, entre los 10-19 años de edad) hay en este escenario? (Describa a dónde y cuándo llegaron.) 

	UNHCR

	1)d 
	Datos de contexto/ información

	# de  adolescentes desplazados, describiendo dónde y cuándo. 
	

	5. Use el calculador* del [image: ]PIMS para obtener las estadísticas de SR (Salud Reproductiva) 
(*Vea el link en el Code book)

	IAWG website: http://iawg.net/resource/misp-rh-kit-calculators/

	1)e
	Datos de contexto/ información.

	Estadísticas de salud reproductiva basadas en PIMS, recolectar a través de la calculadora. 
	

	6. ¿Cuál es la principal razón del desplazamiento? 

	OCHA
ACNUR
Sitios web de ONGs

	2
	Datos de contexto/ información.

	Contexto del desastre o del conflicto descrito.
	

	7. ¿Cuáles idiomas se hablan en este escenario? (Los de las personas desplazadas y los de la población que los recibe)


	Varios
	2, 3
	Datos de contexto/ información

	Características demográficas, sociales y económicas documentadas de las poblaciones afectadas por la crisis. 
	

	8. ¿Qué religión(es) se practican en este escenario? (Los de las personas desplazadas y los de la población que los recibe)

	Varios 
	2, 3
	Datos de contexto/ información

	Características demográficas, sociales y económicas documentadas de las poblaciones afectadas por la crisis 
	

	9. Describa las características económicas de las poblaciones desplazadas y las poblaciones receptoras.
	Varios
	2,3
	Datos de contexto/ información

	Características demográficas, sociales y económicas documentadas de las poblaciones afectadas por la crisis 
	

	10. Describa cualquier problema de seguridad.
	Acmur,
IRIN,
Departamento de estado USA

	3
	Datos de contexto/ información

	Aspectos de seguridad documentados.
	

	11. Describa cualquier condición notable en el escenario.

	ACNUR
	3
	Datos de contexto/ información

	Condiciones notables descritas en la evaluación del escenario.
	

	12. Haga una lista de las principales necesidades de la población desplazada.

	UNHCR
	3
	Datos de contexto/ información

	Necesidades prioritarias documentadas para la población desplazada

	

	13. ¿Qué agencias (internacionales, gubernamentales, nacionales, locales) estaban activas en materia de Salud Reproductiva antes de la crisis? Explore Violencia Basada en Género,  VIH, Salud materna, y otras agencias relacionadas con Salud Reproductiva.


	Varios

	1)a
	Datos de contexto/ información

	Agencias activas en Salud Reproductiva identificadas antes de la crisis.

	Esta pregunta también está incluida en el instrumento de entrevistas con informantes clave (EIC)

	14. ¿Existía, antes de la crisis, un espacio de coordinación de la Salud Reproductiva  a nivel nacional? (Identifique las agencias líderes y participantes.) 

	UNFPA
MSPS
	1)b
	Preparación para la emergencia y la reducción de riesgo de desastres


	Presencia de un mecanismo de coordinación de salud reproductiva antes de la crisis 
	

	15. ¿Qué agencias están entregando servicios de Salud Reproductiva durante la presente crisis? (Mapeé quién está haciendo qué y dónde)

	ACNUR
Sitios web de las agencias

	1)f
	PIMS Objetivo  1
	Mapear quién está haciendo qué y donde en materia de salud reproductiva como respuesta a la crisis.
	Determine esto al nivel que sea posible; la información adicional será recolectada durante el trabajo de campo. Incluya notas adicionales acerca de los servicios entregados en caso de que estén disponibles.



	16. ¿Existe en el lugar alguna agencia líder en Salud Reproductiva con un punto focal de atención dedicado a la misma? En caso de que sí, identifique la información de  nombres y contactos

	Sector salud
	1)f
	PIMS Objetivo  1
	Presencia de un punto focal de salud reproductiva para emergencias dentro de la agencia líder. 
	

	17. ¿El punto focal de la agencia líder en salud reproductiva participa en el clúster de salud/reuniones sectoriales? 

	Revisión de las minutas del clúster de salud/reuniones del sector 

Minutas de las reuniones de salud reproductiva con el sector salud. 

	1)f
	PIMS Objetivo 1
	Participación del punto focal en salud reproductiva en grupos de salud/reuniones del sector
	

	18. Está el PIMS (o componentes del PIMS) incluidos en el clúster de salud/ en los reportes de situación del sector? (Describa) 

	Reportes de la situación del sector salud 
	1)f
	PIMS Objetivo 1
	Inclusión del PIMS o de los componentes del PIMS en los reportes de situación del sector salud.
	

	19. ¿Qué porcentaje de las instalaciones de salud se dañaron o fueron destruidas en la crisis? (Desagregue por tipo) 

	MSPS
OMS

	1)a
	Datos de contexto/ información

	% de instalaciones de salud dañadas o destruidas por tipo. 
	

	20. ¿Qué porcentaje de los hospitales referentes tienen personal médico preparado y disponible para el cuidado integral de emergencias obstétricas, 24 horas al día, 7 días a la semana? 
	OMS
	1)a
	Datos de contexto/ información

	%  de hospitales de remisión con personal en salud preparado para el cuidado de emergencias obstétricas, 24 horas al día, 7 días a la semana. 
	

	Indicadores de salud para el país receptor y el país de origen

	21. ¿Cuál es la tasa de mortalidad materna? 

	UNFPA
OMS
	1)e
	Datos de contexto/ información

	Tasa de mortalidad maternal.
	

	22. ¿Cuál es la tasa de mortalidad neonatal?

	UNFPA
OMS
SAVE
	1)e
	Datos de contexto/ información

	Tasa de mortalidad neonatal.
	

	23. ¿Cuál es la tasa global de fecundidad?

	UNFPA
OMS
	1)e
	Datos de contexto/ información

	Tasa global de fecundiad.
	

	24. ¿Cuál es la tasa específica de fecundidad por la edad?

	UNFPA
OMS
Banco Mundial
	1)e
	Datos de contexto/ información

	Tasa de edad específica por la edad
	

	25. ¿Cuál es la tasa de prevalencia de métodos anticonceptivos y los métodos principales de anticoncepción? 
	
	UNPFA
Banco Mundial
	1)e
	Datos de contexto/ información

	Prevalencia de métodos anticonceptivos y los principales métodos de anticoncepción documentados
	

	26. ¿Cuál es la necesidad insatisfecha de planificación familiar? 

	UNFPA

	1)e
	Datos de contexto/ información

	Necesidades insatisfechas de planificación familiar
	

	27. ¿Qué porcentaje de los nacimientos son atendidos por personal entrenado? 

	UNFPA
	1)e
	Datos de contexto/ información

	% de nacimientos atendidos por personal de la salud entrenado
	

	28. ¿Cuál es la prevalencia de VIH en adultos? 

	ONUSIDA
	1)e
	Datos de contexto/ información

	Prevalencia de VIH en adultos
	

	29. ¿Cuántas personas usan antirretrovirales?

	ONUSIDA
	1)e
	Datos de contexto/ información

	# de personas que toman antirretrovirales
	

	30. ¿Cuál es el número reportado de casos de violencia sexual? 

	MSPS o ministerios de bienestar social
OMS
	1)e
2
	Datos de contexto/ información

	# de casos reportados de violencia sexual
	

	31. ¿Cuál es la estructura y el estatus del Ministerio de Salud y Protección Social? (¿Es funcional durante la crisis?)

	OMS
MSPS 
	1)a
	Datos de contexto/ información

	Estructura y estatus descrito del MSPS 
	

	32. ¿Hay un departamento de salud reproductiva dentro del MSPS?

	OMS
MSPS
	1)a
	Datos de contexto/ información

	Existencia de un departamento de salud reproductiva dentro del MSPS
	

	33. ¿Qué porcentaje del presupuesto anual está dedicado a la salud reproductiva? 

	MSPS
	1)a
	Datos de contexto/ información

	% del presupuesto anual dedicado a la salud reproductiva.
	

	Reducción de riesgos de desastres

	34. ¿Existe en el país receptor una agencia para la gestión de los riesgos de desastre?

	UNISDR
MSPS
	1)c
	Preparación para la emergencia y la reducción de riesgo de desastres

	Existencia de una agencia para la gestión de riesgos de desastre en el país receptor.
	Gestión y manejo del desastre por parte del gobierno/Respuesta de la agencia o el departamento a cargo 

	35. ¿Existe una política nacional y subnacional funcionando en la gestión del riesgo de desastre y las emergencias de salud? 

	DRMH
MSPS
UNFPA
	1)c
	Preparación para la emergencia y la reducción de riesgo de desastres

	Existencia de una política nacional y subnacional de gestión del riesgo de desastres 
	

	36. Anote hasta qué punto la política nacional y subnacional está funcionando en la gestión del riesgo de desastre y las emergencias de salud, tenga en cuenta las siguientes acciones de la salud reproductiva:
36.1 Medidas de protección en las instituciones de salud.

36.2 Atención médica para las sobrevivientes de violencia sexual. 

36.3 Conocimiento comunitario de los mecanismos sobre la presencia y los beneficios de la atención post-violación.



36.4 Transfusión de sangre segura.


36.5 Precauciones estándar.

36.6 Condones gratis.

36.7 Cuidado básico para emergencias obstétricas.


36.8 Atención integral de las emergencias obstétricas.

36.9 Servicios de atención para neonatos.

36.10 Atención de emergencias de neonatos.

36.11 Sistema de remisión 24/7.





36.12  Conocimiento comunitario de los beneficios/ubicación de servicios maternos y a recién nacidos. 

36.13 Kit de parto limpio.

36.14 Evaluación de la capacidad del personal y planeación de entrenamientos..

36.15 Datos recolectados del contexto 


36.16 Sitios identificados para la provisión de servicios en el futuro.

36.17 Equipamiento y  suministros requeridos para la salud reproductiva


36.18 Anticonceptivos para satisfacer la demanda 

36.19 Anticonceptivos de emergencia.

36.20 Conocimiento comunitario de los beneficios y la ubicación de los servicios de planificación familiar.


36.21 Antirretrovirales para que los usuarios continúen con el tratamiento incluido el tratamiento para la prevención de la transmisión del virus de madre a hijo. 

36.22 Manejo sindrómico de ITS.


36.23 
Suministros higiénicos para el periodo menstrual.

36.24 Otro (Especifique).
	DRMH
MSPS
UNFPA
	1)c
	Preparación para la emergencia y la reducción de riesgo de desastres

	Integración de medidas de protección en las  instalaciones de salud (nacional y subnacional) 













Integración de atención clínica para sobrevivientes de violencia sexual.

Integración del conocimiento comunitario a través de mecanismos de IEC  (acerca de la presencia y los beneficios de la atención post-violación).

Integración de transfusión segura de sangre  

Integración de precauciones estándares

Repartición de condones gratis

Integración de cuidado básico para emergencias obstétricas.

Integración integral de las emergencias obstétricas

Integración de cuidado a recién nacidos





Integración de sistema de remisión, referencia y contrarreferencia 24/7

Integración de conocimiento comunitario sobre los beneficios/ubicación de servicios para maternas y recién nacidos

Entrega de kits de limpieza 

Planeación de la capacidad del personal para evaluación y entrenamiento 

Integración de los datos recolectados por el contexto

Integración de la identificación de lugares para la prestación de servicios en el futuro 

Integración de procuración de equipos y suministros para salud reproductiva 

Integración de anticonceptivos para suplir la demanda 

Integración de anticonceptivos de emergencia 

Integración de conocimiento comunitario sobre los beneficios y la ubicación de los servicios de planificación familiar  

Integración de antirretrovirales para continuar con el tratamiento, incluido el tratamiento para la prevención de la transmisión del virus de madre a hijo.

Integración de manejo sindrómico de ITSs

Integración de suministros higiénicos para el período menstrual.

	

	37. ¿Cuántas evaluaciones locales de riesgo han sido realizadas en los últimos cinco años? Haga un listado de los años.
	Agencia local para la reducción de riesgo de desastres
	1)c 
	Preparación para la emergencia y la reducción de riesgo de desastres

	Número de años de evaluación local y nacional del riesgo realizada en los últimos cinco años 
	Si esta información no puede encontrarse en la revisión de literatura, incluya la pregunta en la sección final de la revisión de literatura (para las preguntas en las entrevistas a los informantes clave de las agencias líderes)


	38. ¿La evaluación de riesgos incluyó la salud reproductiva? (si no, salte hasta la pregunta  42) 
	Agencia local para la reducción de riesgo de desastres
	1)c
	Preparación para la emergencia y la reducción de riesgo de desastres

	Inclusión de Salud Reproductiva en evaluaciones de riesgo nacionales/locales.
	Igual que arriba

	39. ¿Cuántos riesgos en Salud Reproductiva fueron identificados? Haga una lista por tipo.
	Agencia local para la reducción de riesgo de desastres
	1)c
	Preparación para la emergencia y la reducción de riesgo de desastres


	Número  de riesgos en  Salud Reproductiva enlistadas por tipo 
	Igual que arriba

	40. Haga una lista del tipo número/porcentaje de riesgos en salud reproductiva que fueron abordados.
	Agencia local para la reducción de riesgo de desastres
	1)c
	Preparación para la emergencia y la reducción de riesgo de desastres

	Número o porcentaje de riesgos de salud reproductiva abordados, por tipo 

	Igual que arriba

	41. Haga una lista del tipo y el número/porcentaje de los riesgos de salud reproductiva identificados por la evaluación de riesgos que no fueron abordados.

	Agencia local para la reducción de riesgo de desastres
	1)c
	Preparación para la emergencia y la reducción de riesgo de desastres

	Número o porcentaje de riesgos de salud reproductiva no abordados, por tipo.
	Igual que arriba

	42. ¿Hasta qué punto es el PIMS (incluidos los Kits de Salud Reproductiva) parte de la preparación  y de los procedimientos y protocolos de Reducción de desastres en el país receptor?
	Agencia Nacional para la reducción de riesgo de desastres
	1)c
	Preparación para la emergencia y la reducción de riesgo de desastres

	Grado de integración del PIMS (incluidos los kits de salud reproductiva) en la preparación y protocolos para la emergencia en el país receptor.
	

	43a. ¿Había fondos disponibles específicamente para la preparación del PIMS/Reducción de riesgo de desastres en el país receptor?


43b. Haga una lista del gasto total (destinado, recibido, fuentes de recursos) para la preparación de PIMS/Reducción de riesgo de desastres. 

	Agencia Nacional para la reducción de riesgo de desastres
	1)c
	Preparación para la emergencia y la reducción de riesgo de desastres

	Disponibilidad de fondos para la preparación del PIMS/Reducción de riesgo de desastres en el país receptor

Cantidad de fondos de dedicados 

Total de fondos designados  

Total de fondos recibidos

Fuentes de financiación

	Es probable que esta información sea recolectada en las entrevistas con los informantes clave (EIC)

	44a. ¿Existen fondos especialmente para la implementación/respuesta del PIMS en el país receptor?

44b. Haga una lista de la cantidad total (designada, recibida, Fuentes de recursos) para la implementación/respuesta del PIMS. 
	Agencia Nacional para la reducción de riesgo de desastres
	1)c
	Datos de contexto/ información

	Disponibilidad de fondos para la preparación del PIMS/Reducción de riesgo de desastres en el país receptor

Cantidad de fondos de dedicados 

Total de fondos designados  

Total de fondos recibidos

Fuentes de financiación
	Es probable que esta información sea recolectada en las entrevistas con los informantes clave (EIC)

	45. ¿Se encuentra el PIMS integrado al currículo de los profesionales de salud (doctores, enfermeras, parteras) del Ministerio de Salud y Protección Social? 
	MSPS
	1)a
	Preparación para la emergencia y la reducción de riesgo de desastres

	Integración del PIMS en el currículo de los profesionales en salud (doctores, enfermeras, parteras) del MSPS 
	

	46. ¿Cuántos entrenamientos en PIMS se han realizado en el país en los últimos dos años? Haga una lista por lugar. 
	RH SWG
MSPS
UNFPA
OMS
DRMH
	1)c
	Preparación para la emergencia y la reducción de riesgo de desastres

	Número de entrenamientos en PIMS llevados a cabo en el país en los últimos dos años, enlistados por lugar. 
	

	47. ¿Cuántos miembros del personal en salud del país receptor han sido certificados en el modulo a distancia del PIMS? (* Nota, esta información está disponible en el coordinador de IAWG)
	WRC
	1)c
	Preparación para la emergencia y la reducción de riesgo de desastres


	Número de personal certificado por el Modulo de aprendizaje a distancia de PIMS en el país.

	

	48. ¿Las políticas nacionales y subnacionales en salud reproductiva incorporan un programa de gestión de riesgo de emergencias de salud o existe alguna política específica en Salud reproductiva y gestión de riesgos o emergencias? 

	DRMH
	1)c
	Preparación para la emergencia y la reducción de riesgo de desastres

	Incorporación de la salud reproductiva en las políticas nacionales y subnacionales de gestión del riesgo de emergencia.


	

	49. ¿Existen coordinadores de los puntos focales de salud reproductiva para el programa de gestión del riesgo de emergencia en salud en los niveles nacional y subnacional? 

	DRMH
	1)c
	Preparación para la emergencia y la reducción de riesgo de desastres


	Presencia de coordinadores de Salud reproductiva (Puntos focales) para el programa de gestión del riesgo de salud en los niveles nacional y subnacional. 
	

	50. ¿Existe una rutina de comunicación entre los puntos focales subnacionales de salud reproductiva y puntos focales en salud reproductiva a nivel nacional?
	DRMH
	1)c
	Preparación para la emergencia y la reducción de riesgo de desastres

	Existencia de comunicación rutinaria entre los puntos focales de salud reproductiva nacionales y subnacionales 

	

	Leyes/Políticas/Protocolos que posibilitan o restringen

	51. Incorporación de la salud reproductiva en las políticas nacionales. 
	Varios
	1)b
	Datos de contexto/ información

	Grado de incorporación de la salud reproductiva en las políticas nacionales 

	

	52. Leyes/Políticas/Protocolos para la atención en salud a sobrevivientes de la violencia sexual (incluyendo anticoncepción y profilaxis post exposición). 
	Varios
	1)b
	Datos de contexto/ información

	Identificación de leyes y políticas que posibilitan o restringen los componentes de PIMS –Anticoncepción y profilaxis postexposición. 
	

	53. Sistemas de remisión para sobrevivientes de violencia sexual. 

	Varios
	1)b
	Datos de contexto/ información

	Identificación de leyes y políticas que posibilitan o restringen los componentes de PIMS –Sistema de remisión para sobrevivientes a la violencia sexual. 

	

	54. Leyes/Políticas/ Protocolos para  atención básica de emergencias obstétricas de acuerdo con los indicadores de proceso de la ONU. 

	Varios
	1)b
	Datos de contexto/ información

	Identificación de leyes y políticas que posibilitan o restringen los componentes de PIMS –Atención básica de emergencias obstétricas incluyendo atención postaborto 
	

	55. Leyes/Políticas/ Protocolos para  instalaciones/servicios de atención básica y comprehensiva de emergencias obstétricas de acuerdo con los indicadores de proceso de la ONU. 

	Varios
	1)b
	Datos de contexto/ información

	Identificación de leyes y políticas que posibilitan o restringen los componentes de PIMS– Atención básica e integral de emergencias obstétricas
	

	56. Leyes/Políticas/ Protocolos para el cuidado médico de los recién nacidos.

	Varios
	1)b
	Datos de contexto/ información

	Identificación de leyes y políticas que posibilitan o restringen los componentes de PIMS –
– Cuidado médico de los recién nacidos

	

	57. Leyes/Políticas/ Protocolos de sistemas de referencias para la atención y el cuidado de emergencias obstétricas básicas y de los recién nacidos. 

	Varios
	1)b
	Datos de contexto/ información

	Identificación de leyes y políticas que posibilitan o restringen los componentes de PIMS – Sistema de referencias para la atención y el cuidado de emergencias obstétricas básicas y de los recién nacidos

	

	58. Leyes/Políticas/ Protocolos  para atención de aborto seguro.

	Varios
	1)b
	Datos de contexto/ información

	Identificación de leyes y políticas que posibilitan o restringen los componentes de PIMS – Atención de aborto seguro

	

	59. Leyes/Políticas/ Protocolos  para anticonceptivos de emergencia. 

	Varios
	1)b
	Datos de contexto/ información

	Identificación de leyes y políticas que posibilitan o restringen los componentes de PIMS – Anticonceptivos de emergencia

	

	60. Leyes/Políticas/ Protocolos para planificación familiar.

	Varios
	1)b
	Datos de contexto/ información

	Identificación de leyes y políticas que posibilitan o restringen los componentes de PIMS – Planificación familiar
	

	61. Leyes/Políticas/ Protocolos  para la prevención del VIH.
	Varios
	1)b
	Datos de contexto/ información

	Identificación de leyes y políticas que posibilitan o restringen los componentes de PIMS – VIH 

	

	62. Leyes/Políticas/ Protocolos  para transfusión segura de sangre 

	Varios
	1)b
	Datos de contexto/ información

	Identificación de leyes y políticas que posibilitan o restringen los componentes de PIMS – Transfusión segura de sangre

	

	63. Leyes/Políticas/ Protocolos para antirretrovirales apoblaciones afectadas por la crisis (usuarios continuos )

	Varios
	1)b
	Datos de contexto/ información

	Identificación de leyes y políticas que posibilitan o restringen los componentes de PIMS –Antirretrivirales
	

	64. Leyes/Políticas/ Protocolos  para atención de ITS (no VIH).

	Varios
	1)b
	Datos de contexto/ información

	Identificación de leyes y políticas que posibilitan o restringen los componentes de PIMS–ITS

	

	65. Leyes/Políticas/ Protocolos  para una Salud reproductiva integral

	Varios
	1)b
	Datos de contexto/ información

	Identificación de leyes y políticas que posibilitan o restringen los componentes de PIMS –Salud Reproductiva integral
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