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PROBLEMA IDENTIFICADO

Hasta antes de 1997 Las Auxiliares de
Enfermeria que en su mayoria son las
responsables de la atencion primaria que se
brinda en mas de 800 unidades de salud a
nivel rural en Honduras, solo ofrecian
anticonceptivos orales a usuarias
subsiguientes y distribuian condones;
consecuentemente las mujeres de las areas
rurales no tenian acceso a metodos de largo
plazo como el DIU y la DEPOPROVERA



ANTECEDENTES E IDENTIFICACION DE LA ESTRATEGIA
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m La Secretaria de Salud con alto interés en
aumentar el acceso de DIU en todo el pais.

mPop Council decide hacer la expansion y
evaluar los resultados

mEngenderhealth responsable del proceso de
implementacion y capacitacion de las
Auxiliares de Enfermeria de las regiones mas
prioritarias a partir del 2002
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Objetivos del Proyecto

Aumentar el acceso de Desarrollar el
las mujeres del area entrenamiento
rural a métodos de sistematico de personal

largo plazo entre ellos auxiliar de enfermeria en

el DIU

insercion de DIU y lograr
su certificacion

Evaluar la efectividad y calidad de
la estrategia
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ra. FASE DE IMPLEMENTACION

blementacion regiones prioritarias
leccion del personal bajo criterios

pacitacion de capacitadores

m Centros de capacitacion
m Equipamiento de US

m Entrenamiento y certificacion de
proveedores de servicios

m Evaluacion de resultados



Regiones de salud intervenidas
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=y ASPECTOS
a8 CLAVES
m Consejeria

m Capacitacion enf y
medicos .

m Establecer centros de
capacitacion

m Actualizacion en
metodologia AC

= Apoyo y seguimiento |
m Equipamiento
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Total de Auxiliares de Enfermeria
capacitadas y certificadas en

insercion DIU
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Resultados de evaluacion cualitativa
en tres regiones de salud ano 2004
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& 2da. Fase de implementacion:
o EStrategia de Promocion del DIU

PROGRA

m PC Frontier, Engenderhealth, ASHONPLAFA
y Secretaria de Salud propone probar que
con solo mejorar la informacion del
método hay un aumento en el uso

m Limitada demanda de DIU
m Usuarias con muy poca informacion

m Continua siendo un metodo de preferencia
junto a AQV y DEPO



gl Estrategia de Promocion

wouss A€l DIU

PROGRA

m Estudio en 41 US

m Capacitacion de proveedores en
estrategias de promocion

m Se inicia proceso de promocion en Oct
2005
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EStrategia de pmmﬂcitﬁn de uso del
DIU en areas rurales

La promocion del DIU a traves de

impresos v mensajes interpersonales del
F h ] : ip ?_ 1-;;.-]. F 1:

personal y wvoluntarios de salud en las r :

‘tﬂ' Ly

comunidades mas que duplico la

demanda del meétodo sin producir sesgos " E

en la oferta de otros metodos ni1 limaitar la
eleccion libre e informada de las

usuarias. B wree R

Volante
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Resultados

% La estrategia causo wn aumento en la demanda del DIUL Come puede verse en el siguiente cuadro,
el mumero de insercionss awmento significativamente entre periodos en el grupo experimental de
090 a L76 DIV mensuales, v disminuye signiticativamente en el grupo confrol, de 202 en 2002 a
(.36 en 2000, La comparacion de los penodos ensro-septiembre 2005 v octubre 2002-mayo 2006,
arrojo resultados similares.

Cuadro 1 Total v promedio mensual de DIU insertados, por grupo y pen'ud{u

GEUPO

EXPEFRIMENTAL CONTEOL

TOTAL MEDIA TOTAL MEDIA
Energ - Mayo ‘06 155 176 = 0.56
Enero - Mayo ‘05 9% 0.50 202 202
Ciferencia S0 0.56 -lak -l.28
Octubre ‘05 - Mayo ‘06 294 2.00 125 078
Enero - sepiembre ‘05 211 112 310 172
Chfersncia 33 0.85 -135 -0.92

— & . . "
Fusnte: estadisticas de servico centros de salid



Que se demostro:
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m A > aumento promocion > demanda
m Atrae a usuarias de zonas marginadas
m La satisfaccion del método fue alta

m La calidad de la consejeria mejoro
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Recomendacion

La promocion de un metodo especifico

A través de impresos (volantes, folletos

y afiches), y mensajes interpersonales
(charlas y Orientaciones individuales)
dados por el personal de las unidades de
salud y los voluntarios en las
comunidades es efectiva para aumentar la
demanda del método.



