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PERIODO DE PRUEBA PARA DESARROLLAR UNA PROPUESTA
PARA FORTALECER SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

EN EL HOSPITAL ESCUELA

1 ANTECEDENTES

El hospital estatal más grande de Honduras es el HospItal Escuela con sede en TeguCIgalpa Está
constItuido por dos bloques, el Materno InfantIl y el Mécllco QUlrurgIco En 1996 se atendIeron
aprOXImadamente 18,000 partos y se practicaron 2,194 cesáreas en el hospItal Constituye el pnnclpal
centro de formacIón de pre-grado y post-grado para las CIenCIas de salud

La atencIón a la mUjer en los aspectos gmecológlcos y obstétncos está a cargo del Departamento
de Gmeco-ObstetncIa que cuenta con los SIguIentes elementos Umdad de EmergencIa, Umdad de Labor
y Partos, Puerpeno Normal (60 camas), Gmecologfa (60 camas), Patol6glco (35 camas) y SéptICO (35
camas) La mayorfa de las mUjeres pasan entre ocho a doce horas en el hospItal después de su parto Con
pocas excepCIOnes, las pacientes reCIben su atencIón prenatal y postparto en los centros de salud

TradiCIOnalmente, los servICIOS de plamficacIón famIlIar han SIdo prestados en este hospItal
solamente con subSIdIO de otras mstItuClOneS, pnmero Pathfinder y luego ASHONPLAFA, el afilIado
local de IPPF Durante un penodo de once años, empleados de ASHONPLAFA bnndaron educaCIón
y conseJena a paCIentes e Identificaron candIdatas para estenlIzacI6n qUIrúrgIca en el hospItal Las
candidatas fueron remitidas a clfmcas de ASHONPLAFA Uoperadas en el hospItal por personal pagado
por ASHONPLAFA Esta estrategIa result6 en un numero de problemas, mcluyendo, rechazo del
personal pagado por ASHONPLAFA, margmahzacI6n del programa de plamficacI6n famIlIar, y una
actItud general entre los empleados del hospItal de que las actiVidades de plamficacI6n famIlIar no forman
parte de sus responsabilIdades normales, y por ende, deben reCIbIr remuneracI6n adiCIOnal para
eJ ecutarIas

En DICIembre, 1995, ASHONPLAFA se retIró del hospItal por razones de recorte presupuestarlo
Como resultado, el hospItal deJ6 de ofrecer esterIlIZaCI6n qUlrurglca debIdo a la falta de personal
capaCItado y promoción del servICIO Preocupado ante esta SItuaCIón, el director del Departamento de
ObstetrICia y Gmecologfa, solIclt6 apoyo de USAID/Honduras para remlclar servICIOS de antlconcepclón
qUlrurglca voluntaria (AQV), pidiendo fondos para contratar cuatro empleados Subsecuentemente,
USAID solICitó a INOPAL que f -<plorara la pOSibIlIdad de finanCIar estas actIVIdades

II OBJETIVOS DEL PROYECTO

En Octubre de 1996, INOPAL propuso trabajar con el Hospital Escuela para desarrollar una
propuesta para replIcar elementos del Programa de Salud Reproductiva del IHSS y probar alternativas
para fortalecer su programa de plamficaclón famIlIar DebIdo a la neceSIdad urgente para remlc¡ar los
servICIOS de AQV y la falta de conOCImIentos de la¡ necesidades y IImItantes del hospItal con respecto
al programa de planlficacI6n famIlIar, se propuso finanCIar actIVIdades para un perfodo mIcIa! de tres
meses
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Durante este período, se determmó las necesIdades del hospItal y probó la factibilIdad de la
estrategia mIentras que se desarrolló una propuesta formal Los objetivos de este penodo del proyecto
fueron

1 ReInICiar serVICIOS de AQV femenina postparto y de mtervalo de manera urgente,
2 DetermInar las necesIdades del departamento de gmecoobstetncl3 para la organización

de los servIcIos de planificaCIÓn famIliar hospitalanos y de consulta externa,
3 Probar la factlblhdad de la estrategIa, y
4 Desarrollar una propuesta formal

Este Informe detalla las <ll-tlvldades realiLadas y los resultados obtemdos durante NOVIembre, 1996
a Febrero, 1997

III ACTIVIDADES

A PRESTACION DE SERVICIOS

1 ContrataclOn de Nuevo Personal

El departamento de gInecoobstetncla Identificó la necesIdad de contratar nuevo personal para
IniCiar las activIdades del qUIrófano 6, exclusIvO para AQV, debIdo a que no se cuenta con la cantidad
sufiCiente de personas en sala de operacIOnes para cubnr dIcho serVICIO No se logró encontrar personal
con expenencla fuera del hospital, por lo que se contrató a una téCnica en anestesia y dos enfermeras
aUXIlIares del eqUipo de sala de operal-lOneS, estas personas se comprometieron a laborar exclusIvamente
para esta actiVidad en el turno A (6 00 am a 2 00 pm) y cubnr sus actIvIdades permanentes en los turnos
B o C de acuerdo a la programacIón de la sala Además se contrató personal nuevo, tal como una
enfermera profesIOnal para desempeñarse como educadora y consejera y para vIabIlIzar los trámItes de
AQV, y a una niñera para CUidar a los reCIén naCIdos de las mUjeres durante el momento del
procedimiento qUlrurgIco Desde el IniCIO se hIZO notar que este tIpO de estrategia no tendría
sostembIhdad al finalIzar el proyecto y el financiamIento, la SolucIón plausIble a medIano plazo es la
soliCItud de cmco plazas nuevas para este tipo de personal, dICho trámite fue avalado por el subdIrector
del hospItal V está en proceso, aunque eXIste la pOSIbIlIdad que no se logre obtener dichas plazas

2 CapacitacIón de Personal

El personal del qUirófano 6 ya tenía expenencIa en los procedImIentos Los médiCOS reSIdentes
realIzan la téCnIca de Pomeroy en el postparto mmedlato capacItándose baja la supervisIón de un
gmecoobstetra y dos médiCOS especIalistas realizan las de Intervalo La enfermera profesIOnal reCIbIó
capacitación personalIzada en serVICIO en sesIOnes semanales durante cuatro semanas consecutivas, sobre
metodología anticonceptiva con énfaSIS en métodos modernos (orales, DIU, condón) y permanentes,
consejería en planificaCión famIlIar y consentimIentO. mformado (Anexo 1)
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4 Otros Arreglos

Se Imcló con el equipo e Instrumentos eXistentes en el qUIrófano 6, suficientes en cantidad pero
en regular estado para su funcIOnamiento Además se entreg6 matenal educativo para faclhtar la
educación en planificación familiar

I
I
I
I

3 GestIón de EqUIpO e Instrumentos
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Se aSignó una oficina para la educadora y la mñera donde pudieran mantener papelena y donde
permanecen los recién nacidos mientras las pacientes están en sala de operacIOnes Se dotó de matenales
de OfiClnd como lapices, pdpel, papelena para IndlcaclOne~ lJ0St AQV, formuldnos de consentimiento
Informado, folders y cdrtullnas Se reforz6la necesidad de llenar y firmdr el formulano de consentimIento
Informado

B DETERMINACION DE NECESIDADES DEL HOSPITAL

Una vez Inluadas estas actividades, se procedl6 a la determlnacI6n de neceSIdades para poder
desarrollar la propuesta En vanas reUniones conjuntas entre la Jefatura del departamento de GO, personal
médiCO, enfermeras profeSIOnales, personal de Populatlon CouncI! y USAID/Honduras, se fue
Identificando las neceSIdades orgamzaclOnales, de Infraestructura y eqUIpamiento para el qUIrófano 6 como
para las salas de internamiento, de manera que se bnnde InformacI6n a las pacientes y se oferten métodos
anticonceptivos oportunamente Se desarroll6 un eJercIcIO de fluJograma para determInar la secuencia de
la pacIente que llega por atencI6n de parto y la que llega a consulta externa de planificaCión famlhar y
las neceSidades de CdpaCltaCIÓn, materIal y eqUIpo (Anexo 2) También se reahzó una VISIta de
observacl6n al Instituto Hondureño de Segundad Social, a la que aSistieron los médicos Jefes de sala y
la enfermera correspondiente, para conocer el sistema de orgamzaclón de los serVICIOS de plamficaclón
familIar que han Implementado

Como resultado de este proceso se Identificó las sIgUientes neceSidades 1) mejorar educación y
consejería, 2) realizar un diagnóstico de los servicIos, 3) ampliar la oferta de métodos antiCOnceptivos,
y 4) mejorar la calidad de la atención post-aborto

1 Mejorar EducaCión y Consejería

Como pnmer paso de mejorar la educacI6n y consejería brIndada en el hospital, se Identificó la
neceSidad de capaCItación del personal tanto en metodología anticonceptiva como en consejería Se
plamfic6 la capacltacI6n de todo el personal de enfermería en consejería en plamficacl6n familiar para
que las actividades de promoción y consejería pudiesen ser rotativas y que las pacientes reCibiesen
mformacI6n homogénea Fmalmente, se observ6 que no se contaba con matenal educativo nI eqUIpo para
bnndarla

Debido a las hmltantes del hospital y la estaaía hospitalana breve de la mayoría de las mUJeres,
se determinó como necesano el establecimiento de un enlace entre los centros de salud de la Regl6n de
Salud Metropolitana (RSM) y el hospItal, de forma que las pacientes embarazadas reCibiesen mformaclón
sobre plamficacI6n familiar en el centro de salud durante su control prenatal, y pudieran tomar una
deCISIón mformada al respecto prevIa al parto
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Para fortalecer la comunlcacl6n entre el hospital y los centros de salud, se propuso el uso de un
sello que se estampe en el carnet pennatal de toda mUjer embarazada, en donde se anota SI recibIó
Informacl6n sobre planIficacI6n familIar postparto, SI desea un método, y cuál desea

2 Re..tll/ar un DIagnóstIco sobre los ServIcIOs

Debido a que en ese momento la InformacI6n sobre metodología anticonceptiva postparto y
postaborto no se bnndaba en forma sistemática en las salas de mternamlento, se planIficó realIzar una
encuesta de salIda entre las pacIentes de postparto y postaborto para Identificar los SItIOS, momentos y
tIpO de prestadores con qUienes tienen contacto y el tIpO de InformacI6n que e<;taban recIbIendo durante
su estadfd hospltaldna

3 AmplIar Id Oferta de Métodos AntIconceptIvos

Las salas no contaban con una gama de métodos anticonceptivos temporales para ofrecer a las
pacientes, solamente los médIcos residentes ofertaban el DIU postparto Se IdentIficó esta necesidad y se
propuso solicitar al Departamento Materno Infantil de la Secretana de Salud el abasteCimiento de métodos
orales, de barrera y DIUs

El departdmento de GO se comprometIó a dIseñar un sIstema de entrega y control de los métodos
los que estdrf..m a cargo de las enfermeras Jefas de sala TambIén se SolIcitaron los métodos
antIconceptivos al Departamento Materno Infantil de manera que cada sala cuente con los métodos al
momento que se oferten

Para el personal del qUIrófano 6 se programó una VIsita de observaCión a las salas qUlrurglcas de
la Asoclacl6n Hondureña de PlanIficacI6n de FamilIa, para conocer las téCnIcas de anestesIa que utilIzan
en los procedImientos de antIconcepclón permanente

4 Mejorar la CalIdad de la AtenclOn Post-Aborto

El numero de casos de aborto atendIdo en el hospItal OSCIla entre 5 y 10 por dIa Actualmente
se emplea las técmcas de legrado endouterIno y la asplracI6n manual endoutenna Estos procedimientos
son realizados por los reSidentes de gInecoobstetncla SIn embargo, la Informacl6n sobre plamficacl6n
familIar que las pacientes reCIben postenormente es escasa El personal del hospital solicItó que se les
capacitara en conseJerfa en planIficaCIón famIlIar postaborto y en orgamzaclón de sus servIcIOS

IV. RE8ULTADOS

A SERVICIOS BRINDADOS

DebIdo a que anterIormente no habfa oferta de AQV en el hospItal, como era de esperar, a partIr
del InICIO de actIVidades en el mes de octubre de 1996, el numero de procedImIentos de estenlIzaclón
qUlrurglca voluntarIa femenIna se elevó de cero a 75 De Igual manera, se observa una tendenCia haCIa
el Incremento en el DIU postparto A contInuaCión se presentan los datos de métodos bnndados en el
hospItal durante 1996 y el pnmer tnmestre de 1997
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NUMERO DE DIUS POSTPARTO y ESTERILIZACIONES QUIRÚRGICAS REALIZADOS
EN EL HOSPITAL ESCUELA
ENERO, 1996 A MARZO, 1997

I MES I DIU I AQV I
ENERO 75 O

FEBRERO 48 O

MARZO 71 O

ABRIL 50 O

MAYO 6 O

JUNIO 16 O

JULIO 35 O

AGOSTO 25 O

SEPTIEMBRE 15 O

OCTUBRE 75 7'5

NOVIEMBRE 18 127

DICIEMBRE 113 140

ENÉRO í43 17{)

FEBRERO 167 144

MARZO 11~ 144

B ALGUNOS CAMBIOS EN PROCEDIMIENTOS DEL HOPSITAL

Progresivamente se ha Ido logrando mejoría en la calldad de la prestación de algunos serviCIOS
de plamficaclón famlllar, como el llenado de la hOJa de consentimiento Informado por la paciente y el
médiCO que la atiende Ya algunas pacientes refieren haber reCibido alguna InformaCión sobre
planIficación famlllar en las salas de mternamlento

En cuanto a la calldad téCnIca de los procedimientos, el qUIrófano 6 funCIOna baJO la supervisión
de la médica Jefa de puerperio, cada reSidente es eIttrenado por otro residente de un año supenor baJO
la superviSión de la gmecoobstetra

La oferta de métodos aun no se ha logrado amphar debido a dificultades en la obtenCión de otros
métodos como el condón, porque están venCidos o en el caso de las pOdoras de progestma (Ovrette)
debido al temor que se tiene a que PROVIDA denunCie su utIlizaCión con JustificaCIOnes erróneas Y
sesgadas
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C LECCIONES APRENDIDAS

I
I

•

La leccIOnes aprendldds durante este proyecto Incluyeron lo siguiente

Las programaciones de solIcitud de materIal y eqUIpo se debe hacer con antlclpacI6n mfnIma de
seis meses debIdo al desabasteCimiento y el proceso lento de entrega de los mIsmos

I
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• El personal de enfermería está dispuesto a trabajar en conjunto con los médicos, siempre que se
les tome en cuenta y reCiban la onentacIón necesarIa

e Sería necesano mvolucrar a los médicos reSidentes en el proceso para dctualIzarlos y asegurar
serVICIOS de calldad y formar buenos profesIOnales postenormente

• La coordmacI6n con los Centros de Salud de la Regl6n SanItana Metropolitana es ImprescmdIble
ya que el hospItal no puede atender adecuadamente a las pacIentes en lo relatIvo a consejerfa,
debido a la estadla corta y al momento en que son atendidas En algunas CIrcunstancias como
el postparto mmedIdto, no son propias ni éticas para deCISIOnes repentmas en cuanto a la esfera
reproductiva

D DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Se desarro1l6 una propuesta para un proyecto de un año que Incluye estrategias para responder
a las necesidades deSCrItas arnba En base a esta propuesta se diseño un proyecto de un año por un total
de $36,573 el que fue aprobado e mlcl6 en Marzo, 1997

La seccl6n de antecedentes y problemas fue elaborada por el Departamento de Gmecobstetncla
y las estrategias fueron seleCCIOnadas en conjunto con personal de INOPAL y USAID Honduras, a través
de una llUVia de Ideas luego de vanas reUnIones y de la VIsita al IHSS

Entre los problemas pnontanos enunCiados se señal6 el hecho de que solamente el 20 6% de las
mUjeres reCibe educacl6n en planIficaCI6n familiar durante su estadfa hospItalana SIn embargo, el Interés
de las mUjeres en el uso de métodos anticonceptivos postparto es alto, ya que el 88 7% desea espaciar
sus embarazos en dos y tres años El porcentaje de mUjeres que desea usar el DIU fue 37 6% Y la
demanda para la estenllzacI6n fue de 11 7 %, segun los datos de la Encuesta MADLAC

Se Identificaron problemas de organIzacl6n de servIcIos tales como la falta de onentacIón durante
el perfodo prenatal, oferta lImitada de Informacl6n y métodos anticonceptivos durante el postparto
mmedlato y la carencia de consejena para mUjeres que hayan tenIdo abortos, como las causas más
Importantes del bajO porcentaje de mUjeres egresando del hospItal con un método para espaciar su
próximo embarazo

Las estrategias InclUidas en la nueva propuesta son 1) fortalecer la educación y consejerfa en
planIficacl6n familIar, 2) aumentar la oferta de métodos anticonceptivos, y 3) mejorar la atención post­
aborto
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PLAN DE CAPACITACIÓN DE LIC ANGELA BERRIOS

I FECHA I ASPECTO I EVALUACIÓN I
29 noviembre Intercambio de Ideas sobre necesidades de Plan de capacltaclOn

1 a 3 pm capacltaclOn

Entrega de folletos promoclOnale- Comentar y adaptar folletos segun serviCIos del MI

6 dICiembre Rev1Sl6n de folletos promoclOnales Acordar adaptaCIOnes e Identificar medIOs de
1 a 3 pm multlphcaclon

Conceptos baslcos sobre PF Pretest
ExphcaclOn teonca
Entrega de matenal de lectura

13 diCiembre Conceptos baslcos de PF Preguntas y respuestas
l a 3 pm Post test

Conceptos baslcos de AQV Pretest
ExphcaclOn teonca
Entrega de matena! de lectura

20 diCiembre Conceptos baslcos de AQV Preguntas y respuestas
1 a 3 pm Po~t test

Consejena en PF Pre test
Exp!lcaclOn teonca
Entrega de matena! de lectura

27 diCiembre Consejena en PF ObservaclOn de consejena
la a 12 am

Hospital Materno Infantil
(,Como educar en salud? ObservaclOn de charlas y platICas mdlvlduales

RetroahmentaclOn
Entrega de matenales de lectura

3 enero (,Como educar en salud? ObservaCIOnes
la a 12 am Uso de Videos educativos exp!lcaclOn demostrativa

Hospital Materno InfantJ1

El procedimiento a seguIr en cada una de las reumones te6ncas es

• AplIcaCión de pre test utilIzando la guía de ~lsItas de superVISIón de tres seSlOnes,
• Reforzamlento de ternas débIles del pretest antenor,
• IdentificaCión de los puntos a ser abordados de acuerdo al pretest,
• Desarrollo te6nco de los temas, dlscusl6n y observacl6n final del componente de conseJena,
• Preguntas y respuestas, y
• Entrega de materIales de lectura para reVISión y apoyo de los temas
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-------------------
FLUJO DE PACIENTES PARA ANTICONCEPCIÓN POST PARTO

..",....

REQUISITOS E
INSUMaS

Personal capacItado y equIpo mímmo requerido
t

Formatos de expediente
t

Personal de ~alud capacItado
EquIpo y materiales
Afiches

t

Afiches, rotafol1o, vIdeos, tolleto~, personal
capacItado

t

Folletos, rotafo!lo, formularIO de consentImIento

EquIpo y summlstros requerIdo segun método
elegIdo, QUIrófano 6, Per~onal capacitado

I ACTIVIDADES~

Paciente mtormado sobre PF en control
t

Llega pacIente a emergencIa con trabajO de parto
t

TramItar expedIente
t

Sala de labor y parto / brindar DIU post
placenta o AQV

t

Charlas y oferta de serVICIOS de PF y LM en
PatológIco, Puerpeno y Gmecología

t

Consejería en PF
t

BrIndar antlconcepclón post parto
• AQV
• DIU Post Parto
• Métodos de barrera
• Mmlpíldora
• Mela

t
QUIrófano 6 / Sala

t

Alta

RESULTADOS
ESPERADOS

Que tenga una evaluaCIón adecuada y un buen
reCIbImIento

~

Obtener expedIente para mgresar paCIente
~

Control de trabajO de parto, atencIón de parto,
atencIón de parto o cesárea, oferta de PF,
Identificar paCIentes mteresados en PF

t.. '

PaCIente Informada sobre PF y LM e Identifica­
CIón de paCIentes Interesados en PF

~

DeCISIón Informada sobre PF y conOCImIento de
uso de método elegido

t
Brmdar método antlconceptlvo

~

Alta con conOCImIentos sobre cUIdados posto­
peratonos, uso de método elegIdo, VISIta de
segUImIento
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REQUISITOS E

INSUMaS

FLUJO DE PACIENTES PARA ANTICONCEPCIÓN POST PARTO

I ACTIVIDADES I

Paciente Informado sobre PF en control
~

RESULTADOS
ESPERADOS

Personal capacitado y equipo mínimo requendo
~

Formatos de expediente
~

Personal de salud capacitado
EqUIpo y matenales
Afiches

~

Afiches, rotafollo, Videos, folletos, personal
capacitado

~

Folletos, rotafollo, formulano de consentlrnlento

EquIpo y suministros requendo segun método
elegido, QUirófano 6, Personal capacitado

.....-
~

Llega paciente a emergenCia con ti abajo de parto
~

Tramitar expediente
~

Sala de labor y parto / bnndar DIU post
placenta o AQV

~

Charlas y oferta de servICIOS de PF y LM en
PatológiCO, Puerpeno y Gmecología

~

Consejería en PF
~

Bnndar dntlCOnCepclón post parto
• AQV
• DIU Post Parto
• Métodos de barrera
• MInlpíldora
• Mela

~

QUIrófano 6 / Sala
~

Alta

Que tenga una evaluación adecuada y un buen
reCibimiento

~

Obtener expediente para mgresar paciente
~

Control de trabajo de parto, atención de parto,
atención de parto o cesárea, oferta de PF,
Identificar pacientes lllteresados en PF

t
,..'

PaCIente mformada sobre PF y LM e Identlfica­
cl6n de pacientes Interesados en PF

t

DecIsión Informada sobre PF y conocimiento de
uso de método elegido

~
Bnndar método anticonceptivo

~

Altd con conOCimiento", sobre cUidados posto­
peratonos, uso de método elegido, VIsita de
segUImiento
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