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�Otra prioridad: también es importante 
asegurar que la atención segura al 
aborto esté disponible, en toda la 
extensión de la ley, en los centros de 
salud y en los centros hospitalarios.

OBJETIVO 1: GARANTIZAR QUE EL SECTOR/
GRUPO DE SALUD IDENTIFIQUE UNA 

ORGANIZACIÓN QUE LIDERE LA IMPLEMENTACIÓN 
DEL PSIM. LA ORGANIZACIÓN LÍDER EN SSR: 

•	 �Designa a un coordinador de SSR para que brinde apoyo técnico y 
operativo a todos los organismos que prestan servicios de salud.

•	 �Organiza reuniones periódicas con todos los actores interesados para 
facilitar una acción coordinada que asegure la implementación del 
PSIM.

•	 �Informa al grupo de salud, al subgrupo de VG y/o a las reuniones de 
coordinación nacional de VIH sobre cualquier asunto relacionado con la 
implementación del PSIM.

•	 �En conjunto con los mecanismos de coordinación de salud/VG/VIH, 
asegura el mapeo y análisis de los servicios de SSR existentes. 

•	 �Comparte información sobre la disponibilidad de servicios y productos 
de SSR.

•	 �Asegura que la comunidad esté informada de la disponibilidad y la 
ubicación de los servicios de salud reproductiva.

OBJETIVO 3: PREVENIR LA TRANSMISIÓN DEL VIH Y DE OTRAS 
ETS Y REDUCIR LA MORBILIDAD Y MORTALIDAD  

DEBIDO A ESTAS ENFERMEDADES: 
•	 Establecer el uso seguro y racional de las transfusiones de sangre.

•	 Asegurar la aplicación de las precauciones estándares.

•	 �Garantizar la disponibilidad de preservativos masculinos lubricados gratuitamente y, cuando 
proceda (p. ej., si ya los utiliza la población), garantizar el suministro de preservativos femeninos.

•	 �Apoyar el suministro de antirretrovirales (ARV) para continuar el tratamiento de las personas que 
estaban inscritas en un programa de terapia antirretroviral (TAR) antes de la emergencia, incluidas 
las mujeres que estaban inscritas en programas de prevención de la transmisión materno-infantil.

•	 �Proveer PPE a las sobrevivientes de violencia sexual según sea apropiado y por exposición 
ocupacional.

•	 �Apoyar el suministro de profilaxis con cotrimoxazol para las infecciones oportunistas en pacientes 
que se ha descubierto que tienen VIH o que ya han sido diagnosticados con el virus.

•	 �Asegurar la disponibilidad en los establecimientos de salud del diagnóstico sindrómico y el 
tratamiento de las ETS. 
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OBJETIVO 4: PREVENIR EL EXCESO DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD MATERNA Y NEONATAL:
•	 �Garantizar la disponibilidad y accesibilidad de servicios de parto higiénico y seguro, de atención neonatal esencial y de atención obstétrica y neonatal 

de emergencia (AONE) que pueden salvar vidas, incluido lo siguiente: 

	 o	 �A nivel de los hospitales que reciben derivaciones: personal médico capacitado y suministros para la gestión de la atención obstétrica y neonatal 
de emergencia integral (AONEI).

	 o	 �A nivel de los establecimientos de salud: asistentes de parto calificados y suministros para partos vaginales y prestación de atención obstétrica y 
neonatal de emergencia básica (AONEB).

	 o	 �A nivel comunitario: suministro de información a la comunidad sobre la disponibilidad de servicios de parto seguro y de AONE, y sobre la importancia 
de buscar atención en centros de salud. Se deben proporcionar botiquines de parto en condiciones higiénicas a las mujeres visiblemente 
embarazadas y a las parteras para promover partos higiénicos en el hogar en los casos en que no sea posible el acceso a un centro de salud.

•	 �Establecer un sistema de derivación las 24 horas del día, los 7 días de la semana, para posibilitar el transporte y la comunicación entre la comunidad, 
el centro de salud y el hospital.

•	 Asegurar la disponibilidad de atención postaborto que salve vidas en los centros de salud y hospitales.

•	 �Garantizar la disponibilidad de suministros y productos para el parto en condiciones higiénicas y la atención inmediata del recién nacido cuando el 
acceso a un centro de salud no es posible o no es confiable.
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OBJETIVO 2: PREVENIR LA VIOLENCIA SEXUAL  
Y RESPONDER A LAS NECESIDADES  

DE LAS PERSONAS SOBREVIVIENTES:
•	 �Trabajar con otros grupos, especialmente con el subgrupo de protección o de violencia de 

género, para establecer medidas preventivas a nivel comunitario, local y de distrito, incluidos 
centros de salud, a fin de proteger de la violencia sexual a las poblaciones afectadas, en 
particular a mujeres y niñas.

•	 �Poner a disposición de las personas sobrevivientes de violencia sexual atención clínica y 
derivación a otros servicios de apoyo.

•	 �Establecer espacios confidenciales y seguros dentro de los establecimientos de salud para 
recibir y proporcionar a las personas sobrevivientes de violencia sexual atención clínica 
adecuada y derivación a otros establecimientos.

Bot.
ISR 3

Bot.
ISR 9

Bot.
ISR 8

Bot.
ISR 8

OBJETIVO 6: PLANIFICAR 
QUE LOS SERVICIOS DE SSR 

INTEGRALES FORMEN PARTE DE 
LA ATENCIÓN PRIMARIA DE LA 

SALUD TAN PRONTO COMO SEA 
POSIBLE. TRABAJAR CON LOS 

SOCIOS DEL SECTOR/GRUPO DE 
SALUD PARA ABORDAR LOS SEIS 

ELEMENTOS CENTRALES DEL 
SISTEMA DE SALUD:

	 •	 Prestación de servicios

	 •	 Personal de salud

	 •	 Sistema de información sanitaria

	 •	 Material médico

	 •	 Financiamiento

	 •	 Gobernanza y liderazgo
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OBJETIVO 5: PREVENIR  
EMBARAZOS NO DESEADOS:  

•	 �Asegurar la disponibilidad de una gama de métodos 
anticonceptivos de acción prolongada reversibles y 
de acción corta (incluidos preservativos masculinos 
y femeninos, donde ya se usan, y anticoncepción de 
emergencia) en los establecimientos de atención de 
salud primaria a fin de satisfacer la demanda.

•	 �Proporcionar información, incluidos los materiales 
informativos, educativos y de comunicación 
existentes , y consejería anticonceptiva que enfatice la 
elección informada y el consentimiento, la eficacia, 
la privacidad y la confidencialidad del cliente, la 
equidad y la no discriminación.

•	 �Asegurarse de que la comunidad esté consciente de 
la disponibilidad de anticonceptivos para mujeres, 
adolescentes y hombres.
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Los productos básicos complementarios son artículos descartables y consumibles que pueden ordenarse en 
determinadas circunstancias para complementar los botiquines principales:

•	 cuando los proveedores o la población están capacitados para utilizar el producto básico;

•	 cuando los insumos eran aceptados y utilizados antes de la emergencia; 

•	 �después de hacer un pedido rápido de insumos de SSR, en situaciones prolongadas o luego de una emergencia, 
mientras se hace todo lo posible por fortalecer o establecer líneas locales de suministro de productos básicos 
médicos sostenibles (incluidos canales de compras locales o regionales); y

•	 cuando el uso de los insumos está permitido en la máxima medida por las leyes nacionales. 

El Paquete de Servicios 
Iniciales Mínimos (PSIM) para 
salud sexual y reproductiva 
(SSR) es un conjunto de 
servicios y actividades 
prioritarias de SSR que salvan 
vidas y que se implementan 
al inicio de cada emergencia 

humanitaria para prevenir el exceso de morbilidad 
y mortalidad relacionada con la salud sexual y 
reproductiva. Todas las actividades de prestación 
de servicios del PSIM deben llevarse a cabo 
simultáneamente mediante acciones coordinadas con 
todos los asociados pertinentes.

El PSIM constituye el punto de partida para la 
programación de la SSR y la calidad de la atención 
debe ser respetuosa desde el principio. Es importante 
señalar que los componentes del PSIM constituyen 
un requisito mínimo y deben aplicarse en todas las 
circunstancias. Estos servicios deben ser sostenidos y 
construidos tan pronto como sea posible (idealmente de 
3 a 6 meses) con servicios y suministros integrales de 
SSR durante las crisis prolongadas y la recuperación.

Principios fundamentales para la programación de la SSR en entornos humanitarios
•	 �Trabajar conformando alianzas respetuosas con las personas que reciben atención, los proveedores y los socios locales e 

internacionales.

•	 �Garantizar la equidad satisfaciendo las diversas necesidades de SSR de salud sexual y reproductiva de las personas y 
asegurar que los servicios y los suministros sean asequibles o gratuitos, accesibles para todas las personas y de alta calidad.

•	 �Proporcionar información y opciones integrales, con base empírica y accesibles sobre los suministros y servicios disponibles.

•	 �Asegurar la participación eficaz y significativa de los afectados, y brindar atención centrada en la persona que reconozca el 
poder de los pacientes para tomar decisiones autónomas, así como las diversas opciones de servicios y productos básicos que 
tienen a su disposición.

•	 �Asegurar que se proteja la privacidad y confidencialidad de todas las personas y que todas ellas reciban un trato digno y 
respetuoso. 

•	 �Promover la igualdad con respecto a la edad, sexo, género e identidad de género, estado civil, orientación sexual, ubicación 
(p. ej., ámbito rural o urbano), discapacidad, raza, color, idioma, religión, opinión política o de otra naturaleza, nacionalidad, 
grupo étnico o grupo social; patrimonio, nacimiento u otras características. 

•	 �Reconocer y abordar dinámicas de género y poder en los establecimientos de atención de la salud para garantizar que, al 
recibir o brindar servicios de salud, no haya coerción, discriminación ni violencia/maltrato/falta de respeto/abuso.

•	 �Lograr la participación y la movilización de la comunidad, incluidas poblaciones que suelen estar marginadas, como los 
adolescentes, en iniciativas de extensión a la comunidad para informar a esta sobre la disponibilidad y la ubicación de los 
servicios y los productos básicos del PSIM.

•	 �Monitorear los servicios y suministros, y compartir información y los resultados con el objetivo de mejorar la calidad de la 
atención.

NIVEL PARA 

COMPLEMENTAR   

ÍTEM

Coordinación Todos los Bot.s Bot. 0 - Administración y capacitación

Establecimiento 
de atención 
primaria de la 
salud - AONEB

Bot. 1 Bot. 1B - Preservativos femeninos  

Bot. 2A Clorhexidina

Bot. 2B Misoprostol (también complementa los 
Botiquines 6B y 8)

Bot. 4 Acetato de depo-medroxiprogesterona 
- Subcutáneo (DMPA-SC)   

Hospital 
que recibe 
derivaciones - 
AONEI

Bot. 4 Bot. 7A - Dispositivo intrauterino 
(DIU)

Bot. 4 Bot. 7B - Implante anticonceptivo

Bot. 6A Prendas no neumáticas antishock   

Bot. 6B Oxitocina

Bot. 8 Mifepristona

Bot. 10 Sistema de parto asistido con ventosa 
manual   

Las oficinas del UNFPA en cada país 
o la Oficina Humanitaria del UNFPA 
en Ginebra pueden proporcionar 
información sobre los conjuntos de 
materiales de SRI y la asistencia 
necesaria para realizar los pedidos. Los 
Kits de SRI pueden ser ordenados a la 
Agencia de Servicios Públicos de Salud 
del UNFPA en Copenhague a través de 
una oficina del UNFPA en el país o de la 
Oficina Humanitaria del UNFPA; también 
puede comunicarse con el grupo de 
trabajo/subcoordinador del subsector 
de SSR para facilitar la adquisición 
coordinada de los kits de SRI.

Oficina Humanitaria del 
UNFPA

Subdivisión de Servicios de 
Adquisición del UNFPA

UNFPA
A la atención de: 
Humanitarian Office Palais 
des Nations Avenue de la 
paix 8-14
1211, Geneva 10, Switzerland 

Correo electrónico:: 
Humanitarian-SRHsupplies@
unfpa.org

UNFPA Procurement Service 
Branch
Marmovej 51
2100 Copenhagen, Denmark 

Correo electrónico: 
procurement@unfpa.org
Sitio web: unfpaprocurement.
org

Antes de hacer un pedido, discuta con el grupo de coordinación de SSR y/o la oficina del UNFPA en el país  
 para determinar qué es lo que ya se está ordenando y si los pedidos pueden combinarse.

Nivel comunitario/Puesto de salud: Los botiquines para el nivel comunitario/puestos de salud 
están destinados al uso de los proveedores de salud que brindan servicios de SSR en el nivel 
de atención de salud comunitaria. Cada botiquín está diseñado para cubrir las necesidades de 
10 000 personas durante un período de tres meses. Los botiquines contienen, principalmente, 
medicamentos y artículos descartables. 

NÚMERO DEL 
BOTIQUÍN

NOMBRE DEL BOTIQUÍN CÓDIGO 
DE COLOR

Bot. 1A Preservativos masculinos Rojo

Bot. 2 Para partos higiénicos (A y B) Azul marino

Bot. 3 Tratamiento luego de una violación Rosa

Bot. 4 Métodos anticonceptivos orales e inyectables Blanco

Bot. 5 Tratamiento de ETS Turquesa

Establecimiento de atención primaria de la salud (AONEB): Los botiquines para establecimientos de 
atención primaria de la salud (atención obstétrica y neonatal de emergencia básica) contienen 
materiales tanto descartables como reutilizables y están destinados al uso de proveedores de 
atención de la salud capacitados que sean idóneos para realizar partos y cuenten con otras 
habilidades específicas de obstetricia y neonatales en el nivel del centro de salud u hospital. Estos 
botiquines están diseñados para cubrir las necesidades de una población de 30 000 personas 
durante un período de tres meses. Estos botiquines pueden ordenarse para poblaciones de menos 
de 30 000 personas, lo cual significa que los insumos durarán más tiempo. 

NÚMERO DEL 
BOTIQUÍN

NOMBRE DEL BOTIQUÍN CÓDIGO 
DE COLOR

Bot. 6 Insumos para asistencia clínica del parto y obstetricia (A y B) Marrón

Bot. 8 Manejo de complicaciones por abortos espontáneos o de otro tipo Amarillo

Bot. 9 Reparación de desgarros vaginales y del cuello uterino Morado

Bot. 10 Parto asistido con extracción con ventosa Gris

Hospital que recibe derivaciones (AONEI): Los botiquines para hospitales que reciben derivaciones 
(atención obstétrica y neonatal de emergencia integral) contienen tanto insumos descartables 
como reutilizables para brindar atención obstétrica y neonatal de emergencia integral en el nivel 
de las derivaciones (obstetricia quirúrgica). En contextos de crisis humanitaria aguda se deriva 
a los pacientes de las poblaciones afectadas al hospital más cercano, para lo cual es posible 
que se necesite asistencia en cuanto a equipos e insumos, a fin de poder brindar los servicios 
necesarios ante este mayor volumen de casos. Se calcula que un hospital en este nivel atiende 
a una población de aproximadamente 150 000 personas. Los insumos proporcionados en estos 
botiquines servirían para abastecer a esta población durante tres meses.

NÚMERO DEL 
BOTIQUÍN

NOMBRE DEL BOTIQUÍN CÓDIGO 
DE COLOR

Bot. 11 Botiquín para cirugías obstétricas y complicaciones obstétricas 
graves (A y B)

Verde 
fluorescente

Bot. 12 Transfusión de sangre Verde oscuro

NOTA: Los Botiquines ISR se clasifican en tres niveles, para cada uno de los tres niveles de prestación de servicios de salud. Los botiquines están diseñados para su uso durante un 
período de tres meses con un determinado tamaño de población. Los productos básicos complementarios pueden pedirse según el contexto y las capacidades de los proveedores de 
atención de la salud.  Los Botiquines ISR no son específicos para un contexto ni tampoco exhaustivos. Las organizaciones no deben depender solamente de esos botiquines y deben 
planificar para integrar la adquisición de insumos de SSR en sus sistemas de compras de salud de rutina tan pronto como sea posible. Esto no solo asegurará la sostenibilidad de los 
insumos sino también que los servicios de SSR puedan ampliarse y pasar del PSIM a una atención integral.  
* La nueva estructura del Bot. solo estará disponible a finales de 2019
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