
Programa Honduras

Lic. Alba Lidia Sánchez

Programa EH

Presentación

 



Expansión del acceso al DIU
en Honduras

Secretaría de Salud  de Honduras

Asistencia técnica de:

Pop Council: en la elaboración de la propuesta de Proyecto e
investigación de resultados

Engenderhealth en la fase de implementación y capacitación
de recursos

Colaboración de ASHONPLAFA

Financiado  con fondos USAID-Honduras

 



Problema identificadoProblema identificado

Hasta antes de 1997 Las Auxiliares deHasta antes de 1997 Las Auxiliares de
Enfermería que en su mayoría son lasEnfermería que en su mayoría son las
responsables de la atención primaria que seresponsables de la atención primaria que se
brinda en más de 800 unidades de salud abrinda en más de 800 unidades de salud a
nivel rural en Honduras, solo ofrecíannivel rural en Honduras, solo ofrecían
anticonceptivos orales a usuariasanticonceptivos orales a usuarias
subsiguientes y distribuían condones;subsiguientes y distribuían condones;
consecuentemente las mujeres de las áreasconsecuentemente las mujeres de las áreas
rurales no tenían acceso a métodos de largorurales no tenían acceso a métodos de largo
plazo como el DIU y la DEPOPROVERAplazo como el DIU y la DEPOPROVERA
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ANTECEDENTES E IDENTIFICACION DE LA ESTRATEGIAANTECEDENTES E IDENTIFICACION DE LA ESTRATEGIA

  La Secretaría de Salud con  alto interés enLa Secretaría de Salud con  alto interés en
aumentar el acceso de DIU en todo el país.aumentar el acceso de DIU en todo el país.

Pop Pop CouncilCouncil decide hacer la expansión y decide hacer la expansión y
evaluar los resultadosevaluar los resultados

EngenderhealthEngenderhealth responsable del proceso de responsable del proceso de
implementación y capacitación de lasimplementación y capacitación de las
Auxiliares de Enfermería de las regiones masAuxiliares de Enfermería de las regiones mas
prioritarias  a partir del 2002prioritarias  a partir del 2002
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Objetivos del ProyectoObjetivos del Proyecto

Aumentar el acceso deAumentar el acceso de
las mujeres del árealas mujeres del área
rural a métodos derural a métodos de
largo plazo entre elloslargo plazo entre ellos
el DIUel DIU

Desarrollar elDesarrollar el
entrenamientoentrenamiento
sistemático de personalsistemático de personal
auxiliar de enfermería enauxiliar de enfermería en
inserción de DIU y lograrinserción de DIU y lograr
su certificaciónsu certificación
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Evaluar la efectividad y calidad de
la estrategia



1ra. FASE DE IMPLEMENTACIÓN1ra. FASE DE IMPLEMENTACIÓN
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 Implementación regiones prioritariasImplementación regiones prioritarias
 Selección del personal  bajo criteriosSelección del personal  bajo criterios
 Capacitación de capacitadoresCapacitación de capacitadores
 Centros de capacitaciónCentros de capacitación
 Equipamiento de USEquipamiento de US
 Entrenamiento y certificación deEntrenamiento y certificación de

proveedores de serviciosproveedores de servicios
 Evaluación de resultadosEvaluación de resultados



Regiones de salud intervenidasRegiones de salud intervenidas
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Región 5

Región 3
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7



ASPECTOSASPECTOS
CLAVESCLAVES

 ConsejeríaConsejería
 Capacitación Capacitación enfenf y y

médicos .médicos .
 Establecer centros deEstablecer centros de

capacitacióncapacitación
 Actualización  enActualización  en

metodología ACmetodología AC
 Apoyo y seguimientoApoyo y seguimiento
 EquipamientoEquipamiento
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Total de Auxiliares de EnfermeríaTotal de Auxiliares de Enfermería
capacitadas y certificadas encapacitadas y certificadas en

insercióninserción  DIUDIU
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Resultados de evaluación cualitativaResultados de evaluación cualitativa
en tres regiones de salud año 2004en tres regiones de salud año 2004
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Servicios de Planificación FamiliarServicios de Planificación Familiar
Ofrecidos por Auxiliares de EnfermeríaOfrecidos por Auxiliares de Enfermería

por Regiones de Saludpor Regiones de Salud
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2da. Fase de implementación:2da. Fase de implementación:
Estrategia de Promoción del DIUEstrategia de Promoción del DIU

 PC PC FrontierFrontier, Engenderhealth, ASHONPLAFA, Engenderhealth, ASHONPLAFA
y Secretaría de Salud propone probar quey Secretaría de Salud propone probar que
con solo mejorar la información delcon solo mejorar la información del
método hay un aumento en el usométodo hay un aumento en el uso

 Limitada demanda de DIULimitada demanda de DIU
 Usuarias con muy poca informaciónUsuarias con muy poca información
 Continua siendo un método de preferenciaContinua siendo un método de preferencia

junto a AQV y DEPOjunto a AQV y DEPO
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Estrategia de PromociónEstrategia de Promoción
del DIUdel DIU

 Estudio en 41 USEstudio en 41 US
 Capacitación de proveedores enCapacitación de proveedores en

estrategias de promociónestrategias de promoción
 Se inicia proceso de promoción en OctSe inicia proceso de promoción en Oct

20052005
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Aplicación de la estrategia deAplicación de la estrategia de
Promoción del DIU:Promoción del DIU:HONDURAS
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Que se demostró:Que se demostró:

 A > aumento promoción > demandaA > aumento promoción > demanda

 Atrae a usuarias de zonas marginadasAtrae a usuarias de zonas marginadas

 La satisfacción  del método fue altaLa satisfacción  del método fue alta

 La calidad de la consejería mejoroLa calidad de la consejería mejoro
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La promoción de un método específico
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.

Recomendación


