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SUMMARY

In Honduras, 54 percent of deliveries are assisted by medical staff and 39 percent
of deliveries take place at Ministry of Health of Honduras (MOH) health centers or
hospitals.  Although the unmet need for family planning services is relatively high (11%
of women) and family planning helps protect mothers’ and children’s health, hospitals in
Honduras rarely offer postpartum/postabortion contraceptive services.

Between 1996 and 1999, the Ministry of Health and the Population Council’s
INOPAL III Project tested the acceptability of postpartum/postabortion contraception at
the Escuela Hospital, the largest in the country.  The project showed that more than 30
percent of the women seen for a delivery or a complication due to abortion, were
interested in adopting a contraceptive method prior to discharge from the hospital.  Given
the success of the project, the MOH asked the Population Council’s FRONTIERS
Program for technical and financial support to extend those services to five additional
hospitals in the country.

As a first step, a baseline situational analysis study was carried out in seven
hospitals in order to detect needs and identify the hospitals in which
postpartum/postabortion contraceptive services could be most easily introduced or
strengthened.  In the five hospitals selected, the results of the diagnostic study were
presented, staff were trained, equipment, clinical and educational materials were
provided, surveys were conducted, and quarterly meetings were held to analyze
achievements and plan new activities.

The baseline diagnosis showed that a great demand existed for contraceptive
methods before discharge from the hospital.  Only 35 percent of the women who had
given birth had planned the pregnancy, and close to one-half said they would have
preferred to wait longer or not become pregnant.  Seventeen percent were using a method
of contraception when they became pregnant.  Only 44 percent wished to become
pregnant in the future, and 92 percent of these women wanted to space their next
pregnancy for more than two years.

Important improvements were found for the four indicators used to evaluate the
project: 1) the proportion of women who received information about contraceptive
methods during their hospital stay increased from 43 percent to 87 percent; 2) the
proportion of women who were offered a contraceptive method increased from 42
percent to 82 percent; 3) the proportion of women who received a contraceptive method
during their stay increased from 10 percent to 33 percent; and finally, 4) the proportion of
women who had delivered and wanted a method before leaving the hospital but did not
receive it decreased from 41 percent to 7 percent. Among the women who had been
treated for an abortion (close to 10% of those who had delivered), the results were even
better: information increased from 17 percent to 85 percent; offering of methods
increased in the same proportion; acceptance of methods increased from 13 percent to 54
percent; and unmet need decreased from 48 percent to 21 percent.  In both cases, the
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main cause for unmet need was the impossibility of going through all the surgical
sterilization procedures asked for prior to discharge from the hospital.

The main reasons for this success are attributed to the involvement of  MOH
managers in planning the activities and to the quarterly discussions of the monitoring
surveys, which helped the providers focus their attention on the introduction and
strengthening of services during an entire year.  Finally, we recommend also training
nurse auxiliaries in IUD insertion, since some hospitals care for an important proportion
of deliveries.
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I BACKGROUND

Each year, approximately 108 women in Honduras die due to complications
during pregnancy, delivery or puerperium.  Unplanned or unwanted pregnancies increase
health risks: one in every eight maternal deaths is related to abortion complications
(Ministry of Health, 1997).  By eliminating unwanted pregnancies, up to 25 percent of
maternal deaths could be avoided.  Family planning can also prevent childhood deaths: a
child that is born less than two years after his or her sibling is twice as likely to die than a
child who is born two or more years after his/her sibling.  By spacing children, up to 25
percent of children’s deaths could be avoided (Shane, 1997).

According to the 1996 National Epidemiology and Family Health Survey
(Ministry of Health et al., 1997), in Honduras 55.4 percent of married women between 15
and 44 years of age used a family planning method, and 11 percent of the women had
unmet need for family planning services, since they were sexually active, fertile, did not
want to have children, and did not use a contraceptive method.

A little more than one-half of the births in Honduras take place in hospitals.
Institutional deliveries are a public health priority for the MOH, so it is likely that the
proportion of births attended at hospitals will continue growing in the future.  Operations
research has shown that when contraceptive methods are made available at hospitals, an
important proportion of women who have had a birth ask for a method before discharge
from the hospital.  Studies also have shown that a higher proportion of women use a
contraceptive method six months after delivery when they deliver in a hospital that offers
postpartum contraceptive services. (Foreit et al., 1993). Other studies have demonstrated
positive effects of postpartum contraception services on mothers’ health (Family Health
International, 1995).

Three operations research studies have demonstrated that both service providers
and women accept postpartum/postabortion contraception in Honduras.  During 1986-88,
PROALMA and the Honduran Social Security Institute (IHSS) at San Pedro Sula, in
collaboration with the Population Council INOPAL I project, tested the impact of
promoting breastfeeding and family planning in the postpartum period, both at the
hospital before discharge as well as during follow-up visits.  The results showed that
women exposed to the intervention were better informed about both topics.  At six
months postpartum, 68 percent of women in the experimental group were using a modern
effective method, compared to 54 percent in the control group where the promotion had
not been conducted.  Exclusive breastfeeding at four months was 22 percent verses 12
percent in the control group, and 72 percent of mothers in the experimental group were
breastfeeding at six months, compared to 57 percent  in the control group (Chavez et al,
1986).

In 1989, the IHSS and the INOPAL II/Population Council project, tested a
postpartum family planning model in which female sterilization, IUD, minipills and
condoms were made available to women who had just delivered.  Additionally, family
planning counseling was provided during pre and post natal care, and women had two
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opportunities to receive a contraceptive method: before leaving the hospital and 40 days
after delivery.  The results showed that 25 percent of the women who had delivered chose
a contraceptive method before discharge from the hospital and an additional 20 percent
during their 40-day post-partum visit.  The satisfaction with the services provided also
increased considerably (Lopez-Canales et al, 1992).

Between 1996 and 1999, the Ministry of Health and the INOPAL III/Population
Council project tested the acceptance of postpartum/postabortion contraception at the
Escuela Hospital, which is the largest hospital in the country and attends approximately
30,000 obstetric events annually.  The model tested included training of physicians,
nurses, and nurse auxiliaries in family planning counseling and in contraceptive
methodology, the provision of medical and educational materials and equipment, and the
systematic offering of contraceptive methods to women hospitalized for delivery or an
abortion.  Close to 30 percent of the women asked for and received a contraceptive
method before leaving the hospital (Medina et al, 1998).

II STATEMENT OF THE PROBLEM

The problem this project approached was how to expand the postobstetric event
family planning service delivery model previously tested and evaluated in the Escuela
Hospital to other hospitals.  This model consists of providing information to all women
who will deliver or have just delivered, so that they may decide if they want to adopt a
contraceptive method, which method and when, and offer and provide the methods so
that women can act consequently.

III OBJECTIVES

The general objective of this project was to increase access to quality
contraceptive services after an obstetric event and reduce the unmet need for family
planning.  The specific objectives were:

•  Conduct a diagnostic study of postpartum and postabortion contraceptive
services provided at seven hospitals.

•  According to the diagnosis, select the five hospitals with the most
promising conditions and introduce or strengthen postpartum/postabortion
contraceptive services, in accordance with Family Planning Service
Delivery Guidelines in Honduras.

•  Expand and evaluate the postpartum/postabortion contraceptive service
delivery and promotion model tested in the Escuela Hospital, which
includes increasing the range of contraceptive methods offered in each
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hospital, and information, counseling and provision of contraceptive
methods to all women who want them.

IV STUDY METHODOLOGY

4.1 Design

To evaluate the impact of the postpartum/postabortion family planning model, a
quasi-experimental design with quarterly measurements was used. This design is
represented in the following diagram, where the Os are observations and the X is the
intervention.

           Time

O 1     O 2     O 3       X       O 4     O 5     O 6

4.2 Hypothesis

The availability and systematic offering of counseling and family planning
services to women in the postpartum or postabortion periods will decrease the unmet
need for contraception and will increase the proportion of women who choose a
contraceptive method before discharge from the hospital.

4.3 Independent Variable

The independent variable is the expansion of the postobstetric event services
model, which consists of: a) training of staff in the promotion of family planning services
and counseling of clients; b) training in contraceptive methodology; c) provision of
materials and equipment; and d) supervision and monitoring of activities, as described in
the following sections.

4.4 Dependent Variables

Postobstetric event contraception coverage: proportion of women who choose and
receive a contraceptive method before leaving the hospital after a delivery or an abortion.

Information provided about family planning: proportion of women in the postpartum or
postabortion periods who report having received family planning information during their
stay in the hospital.

Offering of family planning methods: proportion of women in the postpartum or
postabortion periods who report having been offered a contraceptive method before
discharge from the hospital.
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Unmet need for postobstetric event contraception: proportion of women in the
postpartum or postabortion periods who report having wanted a contraceptive method
before leaving the hospital but did not receive a method.

4.5 Sources of Information

Contraceptive coverage was measured through service statistics, using as the
denominator the women admitted to the hospital for delivery or for abortion
complications, and as the numerator the women who received a contraceptive method.  In
addition, all the dependent variables were measured through periodic surveys, which had
the following characteristics:

Baseline, midterm  and endline hospital surveys: during these surveys, we interviewed
all women who had been provided care for a postobstetric event during two consecutive
weeks (including Saturdays and Sundays).  They were applied before the women left the
hospital and were voluntary.  The interviews were made by hired interviewers who were
trained in the use of the pre-coded questionnaire presented in Appendix 1.  The surveys
were applied in July 1999, September 2000, and March 2001.  Table 1 shows that 474,
675 and 571 women in the post-partum period were interviewed in the baseline, midterm
and endline surveys, respectively, as well as 24, 59 and 71 women in the postabortion
period. As described in section 5.1, in the baseline diagnosis, eight different
questionnaires were applied, five of which were used to interview directors and service
providers, one to determine the hospital’s resource inventory, and two to interview
women in postpartum and postabortion care.  Only the last two questionnaires were
applied during the midterm and endline surveys.

Quarterly surveys in hospitals:  these surveys only contained basic information that
allowed hospital staff to observe and analyze the project´s progress, and agree on and
plan corrective actions and new interventions. The main function of these surveys was to
maintain the hospital team’s attention on the service introduction and service
strengthening processes. Given that the data that these surveys yielded do not show
different tendencies than the data from the baseline, midterm and endline surveys, and
that the samples are considerably smaller, the data from these surveys are not presented
in this report.  Surveys were conducted in March, June and December 2000.  Table 1
shows that an average of 238 women in postpartum care and 26 women in postabortion
care, were interviewed during the three monitoring periods.  Appendix 2 shows the
questionnaires used to conduct the quarterly monitoring.

Service statistics: the following service statistics were collected every quarter, semester
and year: number of deliveries, number of abortions, and number of contraceptive
methods (sterilization, IUD, DMPA and condoms) provided to women after an obstetric
event.  The data were collected from the hospital statistics department and from the Ob-
Gyn and puerperium wards.
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V DESCRIPTION OF THE INTERVENTION

The following activities were implemented:

5.1 Baseline Diagnostic Study and Selection of Hospitals

The purpose of the initial diagnostic study was twofold: to obtain a baseline for
the dependent variables, and to obtain information to identify the hospitals where it
would be easiest to introduce or strengthen postpartum/postabortion contraceptive
services.

The study took place in July 1999 in seven hospitals pre-selected by the Maternal
and Child Health Department, using high maternal mortality rates in the hospitals’ area of
influence as the criteria for selecting them.  The pre-selected hospitals were Atlantida (in
La Ceiba), Del Sur (in Choluteca), Gabriela Alvarado (in Danli), San Felipe  (in
Tegucigalpa), Occidente (in Santa Rosa de Copan), San Francisco (in Juticalpa), and
Enrique Aguilar Cerrato (in La Esperanza).  Table 2 represents the hospitals’ main
characteristics.  The number of Ob-Gyn beds varies between 18 and 39, except San
Felipe Hospital, which has 60 beds.  The hospital in La Esperanza attends less than 3,000
deliveries per year, the hospitals in Juticalpa and La Ceiba around 3,500 deliveries, the
San Felipe hospital a little more than 5,000 deliveries and the hospital in Santa Rosa
attends almost 6,000 deliveries per year.  All have cesarean section rates below 20%, as
recommended by the WHO, and the number of abortion complications treated are about
10 percent of number attended for deliveries.

Seven questionnaires were used in each of the participating hospitals in the
baseline situational analysis, each to interview: 1) the hospital’s Director; 2) the Head of
the Gynecology and Obstetrics Department; 3) staff who work in Gynecology and
Obstetrics; 4) staff who offer family planning services in outpatient services (where
available); 5) the head of outpatient services and the head nurse of outpatient services
where family planning services, prenatal care and postnatal care services are offered; 6)
women hospitalized for delivery; and 7) women hospitalized for an abortion
complication.  In addition, an eighth instrument was used to conduct an inventory of
equipment, materials and installations available and services offered at each hospital.
Table 3 shows the total number of interviews conducted in each case.

The results of the initial diagnosis are presented in the sections 6.1 and 6.2.
However, it is important to clarify at this stage that the baseline study showed that the
hospitals in Choluteca and Danli had the least favorable conditions for the introduction of
services. For this reason, these hospitals were excluded from the project.

A meeting was held in each hospital to present the results from the baseline
situational analysis. All staff who provided Ob-Gyn and outpatient services attended the
presentation.  In addition, the hospital director presented statistical data on maternal
mortality and other health indicators for the hospital’s service area.  Finally, the
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postobstetric care family planning services model developed in the Escuela Hospital was
presented, and the staff was informed that the model would be replicated in each hospital.

5.2 Training of Personnel

In each hospital, all service delivery staff who provided services to women in the
postpartum or postabortion period were selected for training, as well as service providers
who worked in nearby health centers and who would counsel their prenatal care clients
about the new postpartum family planning services at the hospital.

Physicians, nurses, nurse auxiliaries, social workers, and educators in the Ob-Gyn
wards attended a 30-hour workshop on service promotion and counseling in family
planning. Seven workshops were given (one in each of three hospitals and two in each of
two hospitals) between December 1999 and April 2000.  The following topics were
reviewed in the workshops: 1) effective communication; 2) characteristics of good
communication; 3) promotion, information, and counseling concepts; 4) a counselor’s
qualities and characteristics; 5) informed consent and informed choice; 6) orientation and
counseling techniques; 7) counseling needs of special populations (adolescents, women
in postpartum care, and women in postabortion care).  The workshop included the use of
informed consent forms for IUD insertion and for VSC, as well as the use of pamphlets
and flipcharts to promote and provide family planning counseling.  The training’s
contents were developed taking into account the Ministry of Health’s service delivery
guidelines.  The training was given to 127 service providers in five hospitals and to 37
service providers from outlying health centers.  On average, the participants improved
their knowledge scores by 21 percent between the training’s pre and posttests.

In a second phase, five courses on contraceptive methodology were given (one in
each hospital) between April and July 2000.  Each course lasted five days, divided in two
parts: a theoretical workshop on contraceptive methodology, and postpartum/postabortion
IUD insertion techniques.  A total of 65 service providers (physicians and nurses) were
certified in postpartum IUD insertion and 44 in postabortion IUD insertion.  In addition,
four Ob-Gyn physicians and one nurse were trained in minilap with sedation and local
anesthesia.  Each training was conducted in ASHONPLAFA, in Tegucigalpa, during one
week.

5.3 Equipment

In order to facilitate the provision of postabortion care services, each hospital was
provided with five IUD insertion equipment kits, which consist of: three uterine
measurement probes, four speculums, a stainless steel container, a cup for antiseptic
solution, a tray, a short curved Kelly clamp, a Kelley clamp for IUD removal, a Metzen
Baum clamp, a straight Forester clamp, curved scissors, an IUD removal hook, and a
tenaculum.

For postpartum IUD insertion (post-placenta, before leaving the hospital and
abortions later than 12 weeks of gestation) each hospital was provided with 30 – 12 inch
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smooth ring Forester clamps, 10 – 4.5 by 1.5 inch large speculums, 20 – 12 inch curved
Kelley clamps for placenta, and 10 – 6 ounce antiseptic solution cups.

Each hospital was also provided with a gynecological exam table.  A special area
of the Maternity ward at San Felipe Hospital was conditioned to guarantee the patients’
privacy during postpartum IUD insertion, providing them with an additional metallic
screen and gooseneck lamp.

5.4 Establishment of a Referral System

In all hospitals, except Atlantida in La Ceiba, nurse auxiliaries, nurses and general
physicians from health center in the hospitals’ area of influence were invited to
participate in the family planning counseling workshops.  Each health center was also
provided with flipcharts so that they could provide family planning counseling during
prenatal care visits, such that the women would arrive at the hospitals prepared to make
an informed choice of a postpartum family planning methods.

5.5 Provision of Printed and Audiovisual Educational Material

In order to facilitate promotion, information and counseling activities, each
hospital was provided with the following printed material: 15 flipcharts with “Basic
information about different birth spacing methods”; 6,000 pamphlets each on  “Surgical
sterilization”, “Postpartum care”, “Postabortion care”, “Contraceptive methods after
delivery”; and 30 copies of the Norms and Procedures for Integral Attention for Women
Manual, the MOH’s official service delivery guidelines.  In addition, 6,000 informed
consent forms for IUD insertion and female surgical sterilization were provided

In terms of audiovisual equipment, each hospital was given a television set, a
VCR and six different educational videos.  Four of the videos provided were developed
by the IHSS with support from the INOPAL II Project.  The topics presented in the
videos were: Reproductive Risk, Prenatal Care, Care for the Newborn and Breastfeeding.
The other two videos were about “How to Plan a Family” and “Family Planning
Counseling,” both produced by AVSC.

5.6 Supervision and Dissemination of Results

The project coordinator held quarterly meetings with the technical contacts in
each of the participating hospitals.  During the meetings, they discussed the latest service
statistics, the results of the most recent surveys, the observations made of service delivery
activities, and the problems and obstacles to carry out the project activities.  The project
coordinator functioned as an important link between the different levels of directors in
the MOH and each hospital, which allowed for the quick solution of problems.

As previously mentioned, the results of the baseline, intermediate and endline
surveys were discussed in meetings with all the staff in the ob-gyn wards and outpatient
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care.  In addition, these results were presented to the regional and national MOH
directors, and the USAID officials during personal visits and through written reports.

VI MAIN RESULTS

6.1 Results from the Baseline Situational Analysis

Table 4 shows that only the hospitals at La Ceiba, Esperanza and San Felipe in
Tegucigalpa offered postpartum/postabortion family planning methods before discharge
from the hospital, and that the range of methods offered were limited to the IUD, female
sterilization (almost always during cesarean sections) and natural methods.  All of the
hospitals, except Danli and Juticalpa, reported that the nurses and nurse auxiliaries
promoted family planning among postpartum/postabortion patients.  However, despite
the existence of methods and promotion, all hospitals, except La Ceiba (19%) and
Esperanza (30%), provided contraceptive methods to less than 5 percent of the women
attended for a birth or an abortion complication.

In terms of the providers’ perceptions and attitudes, most thought that clients
would be grateful if they offered postpartum and postabortion contraceptive methods.
They estimated that around one-half of the women would ask for a contraceptive method
before discharge from the hospital if they were made available, which showed that the
staff was conscious of the high demand for this service.  Likewise, the majority of service
providers said they were in favor of the establishment of postpartum/postabortion
contraceptive services, and thought the majority of their colleagues would support this,
but close to one-half were against the assignment of any additional tasks  they would
have to conduct to achieve this and thought that hiring new staff was the only solution to
this problem.  However, almost all said they would like to be trained to be able to provide
these services.  The most negative attitudes regarding the possible establishment of this
program were found in the hospitals at Choluteca and Danli, especially among the
hospital and ward directors and the Ob-Gyn physicians, who were opposed to receiving
training in postpartum/postabortion contraception.  In other hospitals, strong biases
against specific family planning methods were found, but we thought these could be
overcome through training.

In almost all the hospitals, a small proportion of the staff in the Ob-Gyn
department had been trained in some aspects of postpartum/postabortion contraception.
The topics in which 50 to 70 percent had been trained were: contraceptive methods,
family planning counseling, insertion and removal of the IUD, lactational amenorrhea,
and natural contraceptive methods.  The least common types of training were:
sterilization with local anesthesia, vasectomy, administration, supervision, management
and control of registration and inventory, where the average percentage of trained
hospital staff was below 20 percent.  In general terms, more of the service providers in
the outpatient ward had family planning training than in the Ob-Gyn wards.  When they
were asked what type of training they needed, more than one-half of the service providers
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mentioned counseling, hormonal contraceptive methods, IUD insertion and removal, and
female sterilization.

The equipment and materials inventory allowed us to determine that, with the
exception of the hospitals in Juticalpa and La Esperanza, none of the hospitals had the
resources to promote the services and few had the equipment needed for providing IUD
insertion and removal services.  In fact, only La Ceiba and Santa Rosa de Copan had IUD
insertion kits in the puerperium rooms.  In the San Felipe hospital, the lack of privacy did
not allow for providing these services and only post-placenta IUD insertions were
performed.  Although all the hospitals had surgery rooms, their equipment was limited,
and could not meet the demand for sterilization.

6.2 Characteristics of the Women Attended

Women who had been hospitalized for delivery or for an abortion complication
were interviewed in the baseline, midterm and endline surveys.  In this section, we
present the major findings of these surveys not directly related to the supply of
information and of services.  We found few differences in the values of most dependent
variables between the three surveys. For this reason, unless otherwise noted, the results
presented in this section are those of the baseline situational analysis.  Also, although
there are differences between the hospitals, for brevity, we usually only present figures
rounded to the nearest whole for the total number of women interviewed in the five
hospitals that participated in the study.

Socio-demographic characteristics of the women

Only 28 percent of the women interviewed in the postpartum period were less
than 20 years of age, and 8 percent more than 35 years of age.  One-third had been
pregnant only once, and 29 percent had had between two and four pregnancies.  One-fifth
of the women had a paid job outside the home, and 89 percent knew how to read and
write.  The mean number of years of schooling was 4.5 years and the median was two
years of schooling.  Eighty-nine percent of the women reported being married or living
with a partner.

Quality of care perceptions

Eighty-nine percent of the women reported having gone to prenatal care during
their pregnancy and 75 percent of women went to four or more prenatal care visits.
During the baseline survey, only 28 percent of the women said they had received
information about family planning during prenatal care visits, but this percentage
increased to 43 percent or more in the midterm and endline surveys.

The most important reasons for going to the hospital were its geographical
proximity, being the only hospital they know of, and having been referred by friends or
health care staff.  In 94 percent of the cases, someone accompanied the woman to the
hospital, most often her husband (61%), but also her parents (17%), other relatives (11%)
or friends and neighbors.
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Only around 5 percent of the women reported to have had a problem to be
attended or treated.  On average, the women waited between five minutes (in La Ceiba)
and 104 minutes (in Santa Rosa) to be attended.  The most common ways of waiting
were: laying on a stretcher (36%), walking (30%), sitting in a chair (17%) or standing
(13%).  It is not common that the service providers introduced themselves by their name
with their patients (only in 20% of the cases).  However, service providers often refer to
their clients by their name (91%) and explain what they are going to do before an
examination (65%).  However, these explanations seem to be insufficient, since 60
percent of the women would have liked to receive more information.  The women were
also informed about their health and that of their baby (77%) and very few had any
doubts remaining about these topics.  If we accept the absence of recommendations for
improving the service as a good indicator for quality of care, then the hospital that offers
the best quality of care is San Felipe, where 91 percent of the women did not have any
recommendations, and the hospital with the least quality of care is Santa Rosa de Copan,
where 33 percent of the women who answered the endline survey questionnaire did not
have recommendations.

Characteristics of pregnancy

Only a few more than a third of the women were trying to become pregnant when
they did so.  Fifty-six percent of the women were pleased when they found out they were
pregnant, but 38 percent said they would have preferred a pregnancy later, and 5 percent
said their pregnancy was unwanted.  This last percentage rose to 11 percent in the
midterm survey and to 15 percent in the endline survey.  Seventeen percent of the women
reported having been using a contraceptive method at the time they became pregnant
(53% of these were using pills and 18% periodic abstinence method).  In all these cases,
the partner knew that the woman was using a contraceptive method and in 90 percent of
the cases, the partner agreed  with her use of contraception.  Fifty-six percent of the
women did not want to become pregnant again, and of those women who did, 92 percent
wished to become pregnant after waiting two or more years.  In conclusion, these data
demonstrate a great need for contraceptive methods.

Some data on the women attended for abortion complications

The women treated for abortion complications were similar to women attended
for a delivery.  However, these women tended to be slightly older, with a higher number
of pregnancies and a larger proportion of single women (23% in the endline survey and
27% in the midterm survey).  A large proportion of women worked outside their home
(35%).  Nearly 65 percent of the women did not want to have children in the future.

The questionnaire asked about women’s experience with pain.  When asked how
they graded the pain felt while they waited to be attended (where zero is the absence of
pain and 10 the most intense pain), the women reported an average grade of 7, 5 and 6
during the three surveys, respectively.  The number of women the service providers asked
if they felt pain decreased during the project, and the number of women who received
pain medication before the procedure remained the same.  In almost all cases, general
anesthesia was used, such that no pain was felt during or after the procedure.



Expansion of Postpartum / Postabortion Contraception in Honduras 11

Close to one-fourth of the women interviewed during the three surveys wanted to
become pregnant when they did.  Approximately 60 percent of the women said they
would have preferred not to have become pregnant and a third of the women said they
had thought it was good when they became pregnant.  A little more than 20 percent of the
women reported they had been using a contraceptive method when they became
pregnant.  The data seem to indicate that at least one-third of these women were treated
for complications with a spontaneous abortion.

A section of the questionnaire inquired about partner’s participation.  A little over
70 percent of the women interviewed in postabortion care reported that their partner
knew she had been hospitalized, and of these, more than 70 percent were with her in the
hospital.  The same proportion of women said they would like their partners to receive
information about the treatment she was receiving and more than 80 percent requested
that hospital staff explain to her partner the care she would require in the next weeks and
about the family planning methods they could use.

6.3 Results of the Intervention on Services Delivered

In this section we present the basic indicators used to evaluate the effects of the
intervention on the provision of services.  Tables 5 to 9 present these indicators.

Table 5 shows that the proportion of women in the postpartum period who
received family planning information increased from 43 percent to 87 percent.  These
women also received more information about each of the different contraceptive
methods. The proportion of women who were asked if they wanted a contraceptive
method practically doubled, from 42 percent to 82 percent, and the proportion who
received a method before discharge from the hospital increased from 10 percent to 33
percent. The mix of methods chosen by the women became more diverse during the
duration of the project, decreasing the proportion of women who were sterilized and
increasing the proportion who chose other temporary methods.  Practically all women
reported having themselves made the decision to use a contraceptive method, either alone
or talking it over with another person, primarily her partner, but also with health care
staff.  Table 5 shows that the proportion of women who said they wanted to use a method
after delivery remained the same for the duration of the project.  However, the proportion
of women who wanted to receive a method before discharge from the hospital doubled,
from 21 percent to 44 percent.  Finally, Table 5 shows that the proportion of women who
decided to use a contraceptive method during pregnancy rose from 55 percent to 64
percent, perhaps as a consequence of the training in counseling of providers of prenatal
care services in the outlying health centers.

To verify the increase in the provision of postpartum/postabortion contraceptive
services, we collected service statistics at the hospitals.  As can be observed in Table 6,
the proportion of women who had an obstetric event and received a contraceptive method
they asked for increased from 6 percent in the July-December 1999 semester to 20
percent in the July-December 2000 semester.  The difference between the estimations
obtained by the surveys and the service statistics is due to two reasons: the surveys refer
to two weeks at the end of the period, while the statistics are an average over a prior
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semester.  Also, the service statistics most likely under report the provision of
contraceptive methods.

Table 7 shows that the proportion of women who wanted a contraceptive method
before discharge from the hospital, but did not receive it (referred to as “unmet need” in
this report) decreased from 41 percent to 7 percent.  The method most requested and not
received was VSC, mainly because this service is not provided on weekends and because
it is common for operating rooms to be unavailable during the woman’s brief hospital
stay.  However, Table 7 also shows an indicator for the improvement in quality of care
despite this problem in meeting sterilization requests: the proportion of women who were
not given an explanation for not receiving the method they had requested decreased from
75 percent to 8 percent.

Table 8 presents the four basic project indicators for each hospital.  Both the
hospitals that already had established postpartum contraception services, as well as those
that introduced the services during the project, made important progresses in informing
women, offering the service, providing the methods, and reducing unmet need.

Finally, Table 9 presents the same indicators for the women who were treated for
an incomplete abortion.  The provision of information was practically universal, and
more than half of the women left the hospital with the contraceptive method they had
asked for, mainly the injection.  The unmet need decreased from 48 percent to 21 percent.
This remaining unmet need was also the result of the reduced ability of the hospitals to
perform all the female sterilizations requested by women before their discharge from the
hospital.

VII UTILIZATION

This was a project to expand utilization of the results observed in a previous OR
project to five more hospitals.  As part of the project, quarterly meetings were held in
each hospital with the regional and national program managers and their technical teams
to analyze the program’s achievements and to agree on future activities. Also, during the
last month of the project, the results were presented to regional managers and the staff of
the five participating hospitals, as well as to the staff of five new hospitals where the
services will soon be introduced.  The results will also be presented to the Reproductive
Health Working Group, a forum of all the main reproductive health organizations in the
country.

USAID has decided to grant funds to EngenderHealth to continue with the
expansion of services to five additional hospitals using this model of care.
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VIII CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS

The objective of this program was to increase the accessibility to quality
postpartum/postabortion contraceptive services and to decrease the unmet need for
contraceptive methods during these periods.  The results showed that the project was a
success in terms of process variables such as provision of information and offering of
services, as well as in terms of the proportion of women who adopted a contraceptive
method before discharge from the hospital and in the reduction of unmet need (as
measured by the number of women who left the hospital without receiving the
contraceptive method she wanted).

We believe the success of this study was due to the participative focus in the
planning of activities and due to the continuous use of research, which allowed the
service providers to focus on the introduction of these services over a long period of time.
The presentation of results of the baseline situational analysis in each hospital and the
participation of the directors and service providers in the design of strategies to be
implemented at their hospitals, was fundamental in creating their commitment towards
project activities. In addition, the baseline diagnostic study allowed us to foresee existing
difficulties, the hospital training and equipment needs’ and the high demand for
postpartum/postabortion services.  The quarterly surveys provided a valuable opportunity
for discussing and solving existing problems and for reestablishing the commitment of
project staff towards project goals and activities.  In addition, the progress identified in
each new survey was an important incentive for service providers.  For this reason, we
recommend that in future efforts to expand postpartum/postabortion services both the
baseline and quarterly survey continue being conducted.

Finally, this project did not initially consider training nurse auxiliaries.  However,
these agents attend more than half of the deliveries in some hospitals, such that we also
recommend that nurse auxiliaries be trained in the delivery of all temporary contraceptive
methods, including IUD insertion.
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Table 1

Total number of women interviewed in postpartum and postabortion care,
by hospital and type of survey

Baseline
July 99

Monitoring
March 2000

Monitoring
June 2000

Midterm
September

2000

Monitoring
December 2000

Endline
March 2001

Hospital

PP* PA** PP PA PP PA PP PA PP PA PP PA
La Esperanza 53 7 45 4 47 13 65 4 38 4 61 3
San Felipe *** 109 0 51 0 60 0 120 0 55 0 136 0
Juticalpa 100 3 47 3 42 2 170 22 54 7 100 26
La Ceiba 107 5 41 9 53 3 133 6 60 8 96 21
Santa Rosa 105 9 38 10 29 6 188 27 56 9 179 21
Total 474 24 222 26 231 24 675 59 263 28 571 71

*PP = Postpartum **PA = Postabortion *** Does not provide postabortion care.
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Table 2

Main characteristics and indicators of selected hospitals.
Honduras 1999

Characteristic La
Esperanza

Danlí Choluteca San Felipe Juticalpa Ceiba Santa
Rosa

Type of hospital Area Regional Regional National Regional Regional Regional
Total number of beds 52 64 147 441 90 118 192
Number of ob-gyn beds 18 18 33 60 29 25 39
Services provided
� Hospitalization
� Outpatient care
� Emergency

4,647
21,397
13,103

6,980
57,374
21,213

12,277
95,285
30,353

10,766
209,017
Not available

10,457
86,603
33,858

9,880
66,951
29,863

16,437
Not
available
47,525

Four primary reasons
for hospital visits

Delivery
Pneumonia
Diarrhea
Abortion

Delivery
Abortion
Diarrhea
Maternal
Attention

Delivery
Abortion
B/N*
Diarrhea

Delivery normal
Cervical cancer
C-section
Cataracts

Delivery
Diarrhea
Abortion
B/N*

 Delivery
 Abortion
 Diarrhea
 B/N*

Delivery
Diarrhea
Pneumonia
Abortion

Total number of
deliveries attended

2,949 3,224 4,677 5,188 4,639 4,379 5,919

Normal deliveries 2,067 2,917 4,037 4,621 3,015 3,067 4,076
Dystostic deliveries 443 7 27 567 918 533 1,041
C-section rates 15.0 0.2 0.6 0.1 19.8 12.2 17.6
Abortions 165 387 546 0 440 488 593
Human resources
assigned to provide
postobstetric care

32 26 39 123 44 47 50

Source:  Statistical information of hospital attention bulletin.  Planning and Statistics Department.  Ministry of
Health, Tegucigalpa, Honduras. Ministry of Health.  1999.

* B/N = Bronchopneumonia * Does not provide postabortion care.
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Table 3

Number of interviews and observations conducted in the baseline situational
analysis, by hospital and instrument used

Hospital*
Instrument

Ceiba Sur Danlí San
Felipe

Santa
Rosa

Juticalpa La
Esperanza

Total

Director interview 1 1 1 1 1 1 1 7
Head of Ob-Gyn interview 1 1 1 1 N/A N/A 1 5
Ob-Gyn service staff
interview

9 6 5 8 16 6 7 57

Outpatient staff interview 10 9 8 N/A N/A 10 9 46
Head of Outpatient
services interview

2 1 2 N/A N/A 2 2 9

Equipment and materials
inventory

1 1 1 1 1 1 1 7

Postpartum patient
interviews

107 105 107 110 105 100 53 474

Postabortion patient
interviews

5 3 10 N/A 9 3 7 37

Service observations 1 1 1 1 1 1 1 7
N/A : Not applicable; this staff does not exist in the hospitals visited.
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Table 4

Family planning services available in the hospitals at the start of the study,
according to hospital and type of service

HospitalsType of family planning service
provided Ceiba Sur Danlí San

Felipe
Santa
Rosa

Juticalpa Esperanza

FP Counseling in Outpatient YES YES YES YES YES
FP Methods offered in Outpatient YES YES YES YES YES
FP Counseling in prenatal care YES YES YES

Does not
have

Outpatient
Services

Does not
have

Outpatient
Services YES NO

Staff in charge of promoting
PP/PA Family Planning

Nurse
N Aux**

Nurse
N Aux**

NO Nurse
N Aux**

Nurse
N Aux**

NO Nurse
N Aux**

Physician
Methods of PP/PA Family
Planning methods before leaving
the hospital *

IUD
FVSC***

NO NO IUD IUD NO IUD
FVSC***
Natural

methods
Proportion of PP/PA patients who
leave with a contraceptive method

18.7% - - 4.6% 2.9% 5.0% 28.3%

*  Postabortion patients are not treated in the Maternity ward of San Felipe Hospital
** Auxiliary of Nursing
*** Female voluntary surgical contraception
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Table 5

Indicators of post-partum family planning service delivery,
according to survey

                                               SurveyIndicators of Family Planning services
offered Baseline

(N = 474)
Midterm
(N = 675)

Endline
(N = 571)

% who received FP information 43 % 69 % 87 %
Methods mentioned:

•  Oral Contraceptives
•  Condom
•  IUD
•  VSC
•  Vasectomy
•  Injectables

40.4%
9.9%
76.8%
53.7%
0.5%
19.2%

30.2%
54.6%
89.9%
60.6%
2.6%
77.1%

30.3%
80.6%
96.6%
46.5%
1.2%
95.8%

% who were asked if they wanted a method 42 % 68 % 82 %
% who want a method after delivery
(postpartum)

85 % 80 % 82 %

When the patient would like to begin using a
FP method:
•  Before leaving the hospital
•  40 days after delivery
� When menstruation begins
� Other

21 %
43 %
14 %
22 %

34 %
45 %
6 %
15 %

44 %
36 %
10 %
10 %

When the patient decided to use this method:
•  Before the pregnancy
•  During the pregnancy
•  In the hospital

24 %
55 %
19 %

16 %
58 %
25 %

11 %
64 %
24 %

% who received a method during her stay 10 % 26 % 33 %
Method received:
•  IUD
•  VSC
•  Condom
•  LAM
•  Other

44 %
56 %

-
-
-

63 %
24 %
5 %
4 %
4 %

50 %
23 %
10 %
12 %
5 %

Person who chose this method:
•  Patient
•  Patient and someone else

30.1%
68.7%

39.2%
57.7%

27.6%
69.0%

% whose partner is in agreement with the
method used 67.7% 50.5% 53.5%
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Table 6

Proportion of women who were attended for an obstetric event and who received
a contraceptive method, by method and period.

Service statistics of participating hospitals

Contraceptive Methods
Period IUD Depo-Provera VSC Others Total number of

obstetric events
Coverage

%

 
   Jul-Dec 99 245 254 142 71 11925 6.0
   Jan-Jun 00 809 555 248 117 11704 14.8
   Jul-Dec 00 1183 851 359 173 12725 20.2
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Table 7

Indicators of unmet need, according to survey

SurveyIndicators of unmet need
Baseline
( N = 426)

Midterm
 ( N = 493)

Endline
 ( N = 386)

% who would like to receive a method but
did not receive it

41 % 15 % 7 %

Method desired but not received:
•  Oral contraceptives
•  Progestyn only pills
•  IUD
•  VSC
•  Injectables
•  Other
•  Does not know

14 %
1 %
23 %
31 %
12 %
12 %
7 %

7 %
3 %
8 %
68 %
11 %
3 %
1 %

-
-

25 %
75 %

-
-
-

% who were not explained why they were
not given a method 74.9% 18.4% 7.7%
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Table 8

Indicators of family planning service delivery and unmet need,
according to hospital and survey

Survey
Indicators of family planning service delivery

and unmet need
Baseline
July/99

Midterm
Sep/00

Endline
March/01

% of women who leave with a family planning method
•  Juticalpa
•  Santa Rosa
•  Ceiba
•  La Esperanza
•  San Felipe

5%
3%
19%
30%
4%

14%
18%
27%
79%
30%

25%
29%
41%
72%
20%

% of women who received family planning information

•  Juticalpa
•  Santa Rosa
•  Ceiba
•  La Esperanza
•  San Felipe

23%
40%
76%
55%
25%

75%
60%
72%
100%
58%

96%
78%
92%
97%
85%

% of women who were offered a family planning method
•  Juticalpa
•  Santa Rosa
•  Ceiba
•  La Esperanza
•  San Felipe

2%
42%
69%
60%
27%

67%
62%
70%
100%
56%

90%
79%
92%
 95%
67%

Unmet need (women who wanted to receive a family
planning method at the hospital but did not receive it)

•  Juticalpa
•  Santa Rosa
•  Ceiba
•  La Esperanza
•  San Felipe

46%
34%
50%
24%
42%

10%
8%
28%
0%
26%

16%
0%
18%
0%
 4%
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Table 9

Indicators of postabortion contraception service delivery,
 according to survey

SurveyIndicators of postabortion
contraception service delivery Baseline

( N = 24)
Midterm
 ( N = 59)

Endline
 ( N = 71)

% who received FP information 17 % 80 % 85 %
% who received a method during her stay 13 % 34 % 54 %
Method received
•  IUD
•  VSC
•  Condom
•  OCs
•  Injectable

-
100 %

-
-
-

25 %
5 %

-
10 %
60 %

3 %
3 %
5%

11 %
79 %

% who wanted a method but did not
receive it (unmet need)

48 % 18 % 21 %
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APPENDICES

Appendix 1: Instruments used for surveys.

Appendix 2: Questionnaires used for monitoring.
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Análisis Situacional para la Evaluación de Servicios de Planificación Familiar en  Hospitales
de Honduras.

Instrumento No. 1Instrumento No. 1Instrumento No. 1Instrumento No. 1

Entrevista para el Personal que Ofrece Servicios de Planificación Familiar en el Hospital:
ENTREVISTA AL DIRECTOR(A) O SUBDIRECTOR(A) DEL HOSPITAL

Nombre del Hospital:_________________________________________________________ ❒❒

Ciudad:____________________________________________________________________ ❒❒
Fecha de recolección de datos:_______/_______/1999.

Nombre del Entrevistador:_____________________________________________________ ❒❒

Presentación:

Buenos días, mi nombre es _____________________________y estamos haciendo un estudio
sobre servicios hospitalarios en planificación familiar.

El motivo de mi visita es indagar respecto a la oferta de servicios de planificación familiar que
brinda este hospital en la actualidad. Esta información será de utilidad para explorar las diferentes
posibilidades de mejorar la oferta de estos servicios en el futuro. El objetivo es detectar las
potencialidades de los centros hospitalarios estudiados en torno a la planificación familiar en
general. NO es una evaluación del hospital o de su persona.

Instrucciones Generales:

Esta entrevista se le realizará al director(a) o subdirector(a) del hospital, independientemente de su
relación con la oferta de servicios de planificación familiar. Debe ser entrevistado de manera
individual y en privado.

La primera parte es un cuestionario con preguntas cerradas y cuadros que debe completar con la
información que brinda la persona entrevistada. Para cada elemento, encierre en un círculo la
respuesta o describa según sea el caso.

La segunda parte está compuesta de preguntas abiertas que usted debe registrar de acuerdo a la
guía que se propone.  Las respuestas del director(a) en estos tópicos dejan entrever su opinión en
lo referente a diversas situaciones que se pueden dar a lo interno del hospital si se ampliara la
oferta de los servicios de planificación familiar.

PARTE; 1.  Funcionamiento de la oferta de servicios de Planificación Familiar

1. ¿Existe en el hospital un Programa de Planificación Familiar de intervalo?

a. Si
b. No, ¿por qué no? ______________________________________________________
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2. ¿Existe en el hospital un programa de planificación familiar para pacientes post parto y post
aborto?

a.    Si (pase a la pregunta 4)
b. No, ¿Por que no?_______________________________________________________

3. ¿Si se brindara apoyo técnico para la implementación de un servicio de planificación familiar
post parto y post aborto, estaría la dirección del hospital dispuesta a apoyar el mismo?

a. Si
b. No
c. Otro_________________________________________________________________

4.  ¿En que áreas del hospital se brindan servicios de planificación familiar? (Marque todas las
respuestas que correspondan).

a. Consulta Externa en general
b. Clínica Especial (¿clínica de atención integral a la mujer?)
c. Emergencia
d. Sala de Operaciones
e. Sala de Labor y Parto
f. Sala de Puerperio
g. Sala de Ginecología
h. Otro: __________________________________
i.     Ninguna

5.  ¿Qué métodos de planificación familiar son ofrecidos por este hospital? (Marque todas las
respuestas que correspondan)

a. Anticonceptivos Orales Combinados (AOC)
b. Píldoras solo con Progestina (PSP)
c. Preservativos
d. Dispositivos Intrauterinos
e. Tabletas Vaginales u otros espermicidas
f. Esterilización quirúrgica femenina
g. Esterilización quirúrgica masculina
h. Métodos de Planificación Familiar Natural
i. Método de la lactancia Amenorrea
j. Inyectables
k. Otro: ____________________________________
l. Ninguno

6. ¿Qué personal del hospital brinda los servicios  planificación familiar? Cuantos hay de cada
uno de los items  (En el caso de que esta pregunta no sea contestada por el Director, se
consultará con el Departamento de Personal, Estadística y/o Jefe de Servicio de GO).

a. _______Médicos Especialistas en Ginecología - obstetricia
b. _______Médicos Especialistas en otras áreas
c. _______Médicos Generales
d. _______Médicos en Servicio Social
e. _______Médicos Internos
f. _______Enfermeras Profesionales
g. _______Enfermeras Auxiliares
h. _______Licenciados en Trabajo Social
i. _______Licenciados en Psicología
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j. _______Educadores
k. _______Otros: _________________________________
l.    Ninguno

7. ¿Qué personal brinda los diferentes métodos de planificación familiar que se ofrecen en este
hospital? (En el caso de que esta pregunta no sea contestada por el Director, se consultará
con el Jefe de Servicio de GO).

Método

Personal que brinda el
servicio

AOC PSP Con
Don

DIU Tab.
Vag.

Est.
Fem
.

Est.
Masc.

PFN MELA Inyect. Otro

Médicos G.O
Médicos con otra
especialidad
Médicos generales
Médicos en Servicio Social
Médicos Internos
Enfermeras Profesionales
Enfermeras auxiliares
Lic. En Trabajo Social
Lic. En Psicología
Educadores
Otros
Ninguno

8.  ¿Coordina con otras instituciones el hospital su oferta de servicios de planificación familiar?

SI                                                              NO (pase a la #11)

9.   Si la respuesta es afirmativa, ¿Cuáles son las instituciones que colaboran con este centro?

a. ___________________________________________________
b. ___________________________________________________
c. ___________________________________________________
d. ___________________________________________________

10.  ¿Qué servicios de planificación familiar ofrecen esas instituciones?

a. ________________________________________________
b. ________________________________________________
c. ________________________________________________
d.   _____________________________________________________

11. ¿En qué horarios una persona interesada puede obtener servicios de planificación familiar para
cada método ofrecido en este centro?

a. AOC   DE: _______am/pm HASTA: _______am/pm
b. PSP DE: _______am/pm      HASTA: _______am/pm
c. Preservativos          DE: _______am/pm HASTA: _______am/pm.
d. DIU                                  DE: _______am/pm HASTA: _______am/pm
e. Tabletas Vaginales         DE: _______am/pm HASTA: _______am/pm
f. Esterilización Femenina DE: _______am/pm HASTA: _______am/pm
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g Esterilización Masculina DE: _______am/pm HASTA: _______am/pm
h. PFN      DE: _______am/pm HASTA: _______am/pm
i. MELA DE: _______am/pm HASTA: _______am/pm
j. Inyectables DE: _______am/pm      HASTA: _______am/pm
k. Ninguno

12.  ¿En los últimos 6 meses ha participado personal del hospital en capacitaciones sobre métodos
de planificación familiar?

SI NO (pase a la #14)

13.  ¿En qué método y que personal fue el capacitado?

Método
Personal que fue
capacitado

AOC PSP Con
dón

DIU Tab.
Vag.

Est.
Fem
.

Est.
Masc.

PFN MELA Inyect. Otro

Médicos G.O
Médicos otra especialidad
Médicos generales
Médicos En Servicio Social
Médicos Internos
Enfermeras Profesionales
Enfermeras auxiliares
Lic. En Trabajo Social
Lic. En Psicología
Educadores
Otros

Parte 2.  Opiniones del Director(a)

14. ¿Cuál es su opinión en cuanto a la planificación familiar en general? (beneficiosa o perjudicial,
a favor o en contra).

15. ¿Cree usted que este hospital puede implementar o mejorar su oferta de servicios de
planificación familiar? ¿Por qué? (factores a favor y en contra).

16. ¿Cómo se podría implementar o mejorar la oferta de estos servicios? ¿Qué sugerencias podría
dar al respecto? ( donde implementar las mejoras, quien participaría en ellas).

17. ¿Cuál sería la reacción del personal del hospital en general, si se ampliaran los servicios de
planificación familiar que actualmente brinda? (apoyo o rechazo)

18. ¿Cree usted que se podría implementar los servicios de planificación familiar a las pacientes
post parto y post aborto en forma sistemática? (limitantes, espacio físico, colaboración del
personal).
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19. ¿Cree usted que los responsables (médicos) de los servicios de ginecología y obstetricia
apoyarían esta ampliación?

20. ¿Cree usted que si el hospital mejora su oferta de servicios de planificación familiar,
aumentaría también la demanda de estos servicios de parte de la población usuaria?

21. ¿Cuál es la actitud de la población en general que visita este hospital hacia la planificación
familiar?

22. ¿Qué puede usted recomendar para aumentar la confianza de las usuarias y usuarios que
asisten a este centro?

Agradezca la colaboración del director(a) y despídase
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Análisis Situacional para la Evaluación de Servicios de Planificación Familiar en Hospitales
de Honduras.

Instrumento No. 2Instrumento No. 2Instrumento No. 2Instrumento No. 2

Entrevista para el Personal que Ofrece Servicios de Planificación Familiar en el Hospital
JEFE O JEFA DE SERVICIO DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA

Nombre del Hospital:_________________________________________________________ ❒❒

Ciudad:____________________________________________________________________ ❒❒
Fecha de recolección de datos: ______/_______/1999.

Nombre del Entrevistador: ____________________________________________________ ❒❒

Presentación:

Buenos días, mi nombre es _____________________________estamos haciendo un estudio
sobre servicios hospitalarios en planificación familiar.

El motivo de mi visita es indagar respecto a la oferta de servicios de planificación familiar que
brinda este hospital en la actualidad. Esta información será de utilidad para explorar las diferentes
posibilidades de mejorar la oferta de estos servicios en el futuro. El objetivo es detectar las
potencialidades de los centros hospitalarios estudiados en torno a la planificación familiar en
general. No es una evaluación del Hospital o de su persona.

Instrucciones Generales:

Esta entrevista se le realizará al médico(a) que funge como jefe del servicio de GO, al momento de
la visita. Debe ser entrevistado de manera individual y en privado al final de su jornada de trabajo.

La primera parte es un cuestionario con preguntas cerradas y cuadros que debe completar con la
información que brinda la persona entrevistada. Para cada elemento, encierre en un círculo la
respuesta o describa según sea el caso.

La segunda parte incluye preguntas sobre la experiencia profesional del entrevistado en lo
referente a planificación familiar. La tercera parte está compuesta de preguntas abiertas que usted
debe registrar de acuerdo a la guía que se propone.  Las respuestas del jefe(a) de servicio de GO
en estos tópicos dejan entrever su opinión en lo referente a diversas situaciones que se pueden
dar a lo interno del hospital si se ampliara la oferta de los servicios de planificación familiar.

PARTE: 1.  Funcionamiento de la oferta de servicios de Planificación Familiar

1. ¿En este hospital se brindan servicios de Planificación Familiar?

a. Si    (Pase a la pregunta #4)
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b. No

2. ¿Por qué no se brindan servicios de planificación familiar en este hospital?

a. No hay personal disponible
b. El personal no esta capacitado
c. Se refieren las usuarias a los centros de salud
d. No equipo disponible
e. Otro, explique: _____________________________

3. ¿Si se brindara apoyo técnico para la implementación de un servicio de planificación familiar
estaría el Departamento de GO dispuesto a coordinar el mismo?

a. Si
b. No
c. otro_______________________________________________________________

4. ¿En qué áreas del servicio de ginecología y obstetricia se brindan servicios de planificación
familiar?

a. Consulta Externa de Ginecología y Obstetricia
b. Clínica Especial (¿clínica de atención integral a la mujer?)
c. Emergencia
d. Sala de Operaciones
e. Sala de Labor y Parto
f. Sala de Puerperio
g. Sala de Ginecología
h. Sala de Séptico
i. Otro: __________________________________
j. Ninguno

5. ¿Qué métodos de planificación familiar son ofrecidos por el servicio de Ginecología y
Obstetricia?

a. Anticonceptivos Orales Combinados (AOC)
b. Píldoras solo con Progestina (PSP)
c. Preservativos
d. Dispositivos Intrauterinos
e. Tabletas Vaginales u otros espermicidas
f. Esterilización quirúrgica femenina
g. Esterilización quirúrgica masculina
h. Métodos de Planificación Familiar Natural
i. Método de la lactancia Amenorrea
j. Inyectables
k. Otro: ____________________________________
l. Ninguno

6. ¿Qué personal del servicio de Ginecología y Obstetricia brinda los servicios planificación
familiar? Cuantos hay de cada uno de los items

a. _______Médicos Especialistas en Ginecología - obstetricia
b. _______Médicos Generales
c. _______Médicos en Servicio Social
d. _______Médicos Internos
e. _______Enfermeras Profesionales
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f.  _______Enfermeras Auxiliares
g. _______Otros: _________________________________
h. Ninguno

7.  ¿Qué personal brinda los diferentes métodos de planificación familiar que se ofrecen en
servicio de ginecología y obstetricia?

Método
Personal que brinda el
servicio

AOC PSP Con
Don

DIU Tab.
Vag.

Est.
Fem.

Est.
Masc.

PFN MELA Inyect Otro

Médicos G.O
Médicos generales
Médicos En Servicio Social
Médicos Internos
Enfermeras Profesionales
Enfermeras auxiliares
Otros
Ninguno

8.   ¿En qué horarios se ofrecen los servicios de planificación familiar para cada método ofrecido
por este servicio de ginecología y obstetricia?

a. AOC  DE: _______am/pm   HASTA: _______am/pm
b. PSP DE: _______am/pm   HASTA: _______am/pm
c. Preservativos DE: _______am/pm   HASTA: _______am/pm.
d. DIU DE: _______am/pm   HASTA: _______am/pm
e. Tabletas Vaginales DE: _______am/pm   HASTA: _______am/pm
f. Esterilización Femenina DE: _______am/pm   HASTA: _______am/pm
g. Esterilización Masculina DE: _______am/pm   HASTA: _______am/pm
h. PFN                          DE: _______am/pm   HASTA: _______am/pm
i. MELA DE: _______am/pm   HASTA: _______am/pm
j. Inyectables DE: _______am/pm   HASTA: _______am/pm
k. Ninguno

9.   ¿En los últimos 6 meses ha participado personal del servicio de Ginecología y Obstetricia en
capacitaciones sobre métodos de planificación familiar?

SI NO (pase a la #12)

10.  ¿En que método y que personal fue el capacitado?

MétodoPersonal que fue capacitado
AOC PSP Con

Don
DIU Tab

Vag
Est.
Fem.

Est.
Masc.

PFN MELA Inyect. Otro

Médicos G.O
Médicos generales
Médicos En Servicio Social
Médicos Internos
Enfermeras Profesionales
Enfermeras auxiliares
Otros
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11.  ¿Qué temas se incluyeron en esta capacitación? (Marque todas las respuestas que
correspondan)

a. Habilidades clínicas generales en PF
b. Consejería sobre PF
c. Retiro/inserción de DIU
d. Retiro/inserción de NORPLANT
e. Esterilización Femenina (ML/AL)
f. Vasectomía (procedimiento quirúrgico)
g. Lactancia Exclusiva (MELA)
h. Planificación familiar natural
i. Administración
j. Supervisión
k. Manejo y control de registros
l. Manejo y control de inventarios
m. Otro: __________________________

12.  ¿Se le ofrecen métodos de Planificación familiar a las mujeres después de un parto o un
aborto?

SI NO (pase a la #14)

13.   ¿Que métodos se le ofrecen a estas pacientes? (Marque todas las respuestas que
correspondan).

a. AOC
b. PSP
c. Preservativos
d. Dispositivos Intrauterinos
e. Tabletas Vaginales u otros espermicidas
f. Esterilización quirúrgica femenina
g. Esterilización quirúrgica masculina
h. Métodos de Planificación Familiar Natural
i. Método de la lactancia Amenorrea
j. Inyectables
k. Otro: ____________________________________

14. ¿En el servicio de GO se realiza de forma rutinaria la inserción de DIU en pacientes post parto
o post aborto?

SI  (Pase a la #16) NO

15. ¿Por qué no se realiza la inserción de DIU en pacientes post parto o post aborto?

a. No hay personal disponible
b. El personal no esta capacitado
c. Se refieren las usuarias al Centro de Salud
d. No equipo disponible
e. Otro, Especifique: _____________________

16.  ¿Quién realiza la inserción de DIU en pacientes post parto o post aborto? (Marque todas las
que correspondan).

a. Especialista de GO
b. Medico general
c. Médico en Servicio Social
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d. Médico Interno
e. Enfermera Profesional
f. Ninguno

17.   ¿Se promueve el uso de los métodos de planificación familiar en pacientes post parto o post
aborto?

SI  (Pase a la #19) NO

18.   ¿Por qué no se promueve el uso de los métodos de planificación familiar?

a. No hay personal disponible
b. El personal no esta capacitado
c. Se refieren las usuarias al Centro de Salud
d. No equipo disponible
e. Otro, Especifique: _____________________

19.  ¿Cómo promueven en el servicio de Ginecología y Obstetricia, el uso de planificación familiar a
las pacientes? (Marque todas las respuestas que correspondan).

a. Plática individual
b. Charla Grupal
c. Material escrito
d. Afiches u hojas volantes
e. Videos
f. Otro

20.  ¿Quiénes son las personas responsables de hacer esta promoción del uso de planificación
familiar? (Marque todas las respuestas que correspondan).

a. Médicos Especialistas en Ginecología – obstetricia
b. Médicos Generales
c. Médicos en Servicio Social
d. Médicos Internos
e. Enfermeras Profesionales
f. Enfermeras Auxiliares
g. Otros: _________________________________

21.  ¿En qué horarios se realiza la promoción del uso de los métodos de planificación familiar?

Turno A (6am-2pm) Turno B(2-9pm) Turno C(9pm-6am)
De lunes a domingo
De lunes a viernes
Otro:

22.  ¿Existe una programación pre establecida en el servicio de GO para desarrollar las acciones
de promoción del uso de los métodos de planificación familiar?

SI                                           NO

Parte 2.  Ejercicio profesional personal relacionado a Planificación Familiar

23.   ¿Ha recibido alguna capacitación en los últimos seis meses relativa a Planificación Familiar?
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a. Si
b. No (Pase a la # 25)

24.   ¿Sobre que temas fue la capacitación que recibió? (Marque todas las respuestas que
correspondan).

a. Habilidades clínicas generales en PF
b. Consejería sobre PF
c. Retiro/inserción de DIU
d. Retiro/inserción de NORPLANT
e. Esterilización Femenina (ML/AL)
f. Vasectomía (procedimiento quirúrgico)
g. Lactancia Exclusiva (MELA)
h. Planificación familiar natural
i. Administración
j. Supervisión
k. Manejo y control de registros
l. Manejo y control de inventarios
m. Otro: __________________________

25.   ¿Durante los últimos seis meses en este centro hospitalario,  ¿Ha proporcionado usted
servicios de planificación familiar?

a. Si
b. No  (pase a la #27)

26.   ¿Cuáles son los métodos que ha ofrecido usted durante los últimos seis meses? (Marque
todas las respuestas que correspondan).

a. AOC
b. PSP
c. Condón
d. DIU
e. Tabletas Vaginales (Espermaticida)
f. Esterilización femenina
g. Esterilización Masculina
h. Planificación Familiar natural
i. Lactancia exclusiva  (MELA)
j. Inyectables
k. Otro: ____________________

27. ¿Existe una edad mínima por debajo de la cual usted no prescribiría, cualquiera de los
siguientes métodos de PF en ausencia de contraindicaciones médicas?

a. AOC               SI NO                    Años: _______
b. PSP  SI NO Años: _______
c. Condón        SI NO                    Años: _______
d. DIU                                              SI NO                    Años: _______
e. Esterilización                               SI NO                    Años: _______
f. Inyectables  SI NO Años: _______

28.  ¿Existe una edad máxima por encima de la cual usted no prescribiría, cualquiera de los
métodos de PF  en ausencia de contraindicaciones médicas?

a. AOC               SI NO                    Años: _______
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b. PSP  SI NO Años: _______
c. Condón        SI NO                    Años: _______
d. DIU                                              SI NO                    Años: _______
e. Esterilización                               SI NO                    Años: _______
f. Inyectables  SI NO Años: _______

29.   ¿Existe un número mínimo de hijos que una mujer deba tener antes de que usted le prescriba
a quiera de los siguientes métodos de PF, en ausencia de contraindicaciones médicas?

a. AOC                SI NO                    # de hijos: _______
b. PSP SI NO              # de hijos: _______
c. Condón                                     SI         NO                     # de hijos: _______
d. DIU             SI         NO                      # de hijos: _______
e. Esterilización                             SI         NO                     # de hijos: _______
f. Inyectables SI NO                     # de hijos: _______

30.   ¿Prescribiría usted a una mujer sin hijos cualquiera de los siguientes métodos de PF, en
ausencia de contraindicaciones medicas?

a. AOC                 SI    NO
b. PSP    SI    NO
c. Condón                                         SI         NO
d. DIU                                                SI         NO
e. Esterilización                                 SI         NO
f. Inyectables    SI    NO

31.   ¿Exige usted consentimiento por escrito antes de aplicar uno de los siguientes métodos?

a. DIU                                                SI                NO
b. Esterilización Femenina                SI                NO
c. Esterilización Masculina                SI                NO

32.   ¿Qué métodos de planificación familiar recomienda por lo general a la mayoría de la gente
(parejas o mujeres solas) que le gustaría posponer su siguiente embarazo, si no hay
contraindicaciones? (Marque todas las respuestas que correspondan).

a. AOC
b. PSP
c. Condón
d. DIU
e. Espermaticida
f. Esterilización femenina
g. Vasectomía
h. Naturales
i. Lactancia exclusiva  (MELA)
j. Inyectables
k. Otro: ____________________

33.   ¿Qué métodos de planificación familiar recomienda por lo general a la mayoría de la gente
que le gustaría no tener mas hijos, si no hay contraindicaciones? (Marque todas las
respuestas que correspondan).
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a. AOC
b. PSP
c. Condón
d. DIU
e. Espermaticida
f. Esterilización femenina
g. Vasectomía
h. Naturales
i. Lactancia exclusiva  (MELA)
j. Inyectables
k. Otro: ____________________

34.   ¿Qué métodos de planificación familiar no recomienda usar en mujeres u hombres con
infección del tracto reproductor o Enfermedades de transmisión sexual? (Marque todas las
respuestas que correspondan).

a. AOC
b. PSP
c. Condón
d. DIU
e. Espermaticida
f. Esterilización femenina
g. Vasectomía
h. Naturales
i. Lactancia exclusiva  (MELA)
j. Inyectables
k. Otro: ____________________

35.   ¿Qué métodos de planificación familiar nunca recomendaría bajo ninguna circunstancia?
(Marque todas las respuestas que correspondan).

a. AOC
b. PSP
c. Condón
d. DIU
e. Espermaticida
f. Esterilización femenina
g. Vasectomía
h. Naturales
i. Lactancia exclusiva  (MELA)
j. Inyectables
k. Otro: ____________________

36.   ¿Qué hace cuando una usuaria nueva le pide pastillas o algún otro método hormonal, sin
encontrarse en su período menstrual? (Marque todas las respuestas que correspondan).

a. Realizar una prueba de embarazo
b. Pedirle que regrese durante su próximo período menstrual
c. Trata de inducir la menstruación
d. Le proporciona condones y le pide que regrese en su próximo período menstrual
e. Le suministra un método hormonal
f. Le suministra un método hormonal y condones y le pide que se los condones hasta

que se presente su nuevo período menstrual.
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g. Otro: ______________________________________________________
Parte #3 Opinión del Jefe(a) de GO

37.   ¿Cuál es su opinión en cuanto a la planificación familiar en general? (beneficiosa o perjudicial,
a favor o en contra)

38.  ¿Cree usted que el servicio de GO puede implementar o mejorar su oferta de servicios de
planificación familiar? ¿Por qué? (factores a favor y en contra)

39. ¿Qué sugerencias daría para implementar o mejorar  la oferta de servicios de planificación
familiar? (donde implementar las mejoras, quien participaría en ellas).

40.  ¿Cuál sería la reacción del personal del Servicio de GO si se ampliaran los servicios de
planificación familiar que actualmente brinda? (apoyo o rechazo).

41.  ¿Cree usted que se podría implementar los servicios de planificación familiar para todas las
pacientes post parto o post aborto en forma sistemática? (limitantes, espacio físico,
colaboración del personal).

42. ¿Cree usted que si el hospital mejora su oferta de servicios de planificación familiar,
aumentaría también la demanda de estos servicios de parte de la población usuaria?

43.  ¿Cuál es la actitud de la población en general que visita este hospital hacia la planificación
familiar?

44.  ¿Qué puede usted recomendar para aumentar la confianza de las usuarias y usuarios que
asisten a este centro?

Agradezca la colaboración y despídase
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Análisis Situacional para la Evaluación de Servicios de Planificación Familiar en Hospitales de
Honduras.

Instrumento No. 3

Entrevista para el Personal que Ofrece Servicios de Planificación Familiar en el Hospital
 JEFA ENFERMERÍA DE SERVICIO DE GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA

Nombre del Hospital:_________________________________________________________ ❒❒

Ciudad:____________________________________________________________________ ❒❒
Fecha de recolección de datos:_______/_______/1999.

Nombre del Entrevistador:_____________________________________________________ ❒❒

Presentación:

Buenos días, mi nombre es _____________________________ estamos haciendo un estudio sobre servicios
hospitalarios en planificación familiar.

El motivo de mi visita es indagar respecto a la oferta de servicios de planificación familiar que brinda este
hospital en la actualidad. Esta información será de utilidad para explorar las diferentes posibilidades de
mejorar la oferta de estos servicios en el futuro. El objetivo es detectar las potencialidades de los centros
hospitalarios estudiados en torno a la planificación familiar en general. No es una evaluación del hospital o de
su persona.

Instrucciones Generales:

Esta entrevista se le realizará a La enfermera profesional que funge como jefe de GO, al momento de la visita.
Deberá ser entrevistada de manera individual y en privado. La primera parte es un cuestionario con preguntas
cerradas que debe completar con la información que brinda la persona entrevistada. Para cada elemento,
encierre en un círculo la respuesta o describa según sea el caso.

La segunda parte incluye preguntas sobre la experiencia profesional de la entrevistada en lo referente a
planificación familiar. La tercera parte está compuesta de preguntas abiertas que usted debe registrar de
acuerdo a la guía que se propone.  Las respuestas de la enfermera jefa de servicio de GO en estos tópicos
dejan entrever su opinión en lo referente a diversas situaciones que se pueden dar a lo interno del hospital si
se ampliara la oferta de los servicios de planificación familiar.
.

PARTE: 1.  Funcionamiento de la oferta de servicios de Planificación Familiar

1. ¿Que método de planificación familiar brinda el personal de enfermería profesional  de GO?

a. Anticonceptivos Orales Combinados (AOC)
b. Píldoras solo con Progestina (PSP)
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c. Preservativos
d. Dispositivos Intrauterinos
e. Tabletas Vaginales u otros espermicidas
f. Métodos de Planificación Familiar Natural
g. Método de la lactancia Amenorrea
h. Inyecciones
i. Otro: ____________________________________
j.     Ninguno

2. ¿En que horarios se ofrecen los servicios de planificación familiar para cada método ofrecido por las
profesionales de enfermería de ginecología y obstetricia?

a. AOC  DE :_______am/pm    HASTA: _______am/pm
b. PSP      DE: _______am/pm    HASTA: _______am/pm
c. Preservativos         DE: _______am/pm    HASTA: _______am/pm.
d. DIU                                  DE: _______am/pm    HASTA: _______am/pm
e. Tabletas Vaginales          DE: _______am/pm    HASTA: _______am/pm
f. PFN                                 DE: _______am/pm    HASTA: _______am/pm
g. MELA         DE: _______am/pm    HASTA: _______am/pm
h. Inyectables DE: _______am/pm    HASTA: _______am/pm
i. Ninguno

3. ¿En los últimos 6 meses ha participado personal de enfermería del servicio de Ginecología y Obstetricia
en capacitaciones sobre métodos de planificación familiar?

SI NO (pase a la #5)

4. ¿ Qué temas se incluyeron en esta capacitación? (Marque todas las respuestas que correspondan).

a. Habilidades clínicas generales en PF
b. Consejería sobre PF
c. Retiro/inserción de DIU
d. Esterilización Femenina (ML/AL)
e. Vasectomía (procedimiento quirúrgico)
f. Lactancia Exclusiva (MELA)
g. Planificación familiar natural
h. Administración
i. Supervisión
j. Manejo y control de registros
k. Manejo y control de inventarios
l. Otro: __________________________

5. ¿Se le ofrecen métodos de Planificación familiar a las mujeres después de un parto o un aborto?

SI NO (pase a la #7)

6. ¿Que métodos se le ofrecen a estas pacientes? (Marque todas las respuestas que correspondan).

a. AOC
b. PSP
c. Preservativos
d. Dispositivos Intrauterinos
e. Tabletas Vaginales u otros espermicidas
f. Esterilización quirúrgica femenina
g. Esterilización quirúrgica masculina
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h. Métodos de Planificación Familiar Natural
i. Método de la lactancia Amenorrea
j. Inyectables
k. Otro: ____________________________________

7. ¿En el servicio de GO se realiza de forma rutinaria la inserción de DIU en pacientes post parto o post
aborto, cuando no hay contraindicaciones médicas?

                                     SI                        NO (pase a la # 9)

8.  ¿Quién realiza la inserción de DIU en pacientes post parto o post aborto? (Marque todas las respuestas
que correspondan).

a. Especialista de GO
b. Médico general
c. Médico en Servicio Social
d. Médico Interno
e. Enfermera Profesional
f.    Otro__________________________________________________

9. ¿Cómo promueven en el servicio de Ginecología y Obstetricia, el uso de planificación familiar a las
pacientes? (Marque todas las respuestas que correspondan).

a. Plática individual
b. Charla Grupal
c. Material escrito
d. Afiches u hojas volantes
e. Videos
f. No se promueve
g. Otro _________________________________________________

10. ¿Quiénes son las personas responsables de hacer esta promoción del uso de planificación familiar?
(Marque todas las respuestas que correspondan).

a. Médicos Especialistas en Ginecología - obstetricia
b. Médicos Generales
c. Médicos en Servicio Social
d. Médicos Internos
e. Enfermeras Profesionales
f. Enfermeras Auxiliares
g. Ninguno
h. Otros:______________________________________________

Parte 2. Ejercicio profesional personal relacionado a Planificación Familiar

11. ¿Ha recibido alguna capacitación en los últimos seis meses relativa a Planificación Familiar?

a. Si
b. No (pase a pregunta 13)

12.  ¿Sobre que temas fue la capacitación que recibió?

a. Habilidades clínicas generales en PF
b. Consejería sobre PF
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c. Retiro/inserción de DIU
d. Esterilización Femenina (ML/AL)
e. Vasectomía (procedimiento quirúrgico)
f. Lactancia Exclusiva (MELA)
g. Planificación familiar natural
h. Administración
i. Supervisión
j. Manejo y control de registros
k. Manejo y control de inventarios
l. Otro: __________________________

13. Durante los últimos seis meses en este centro hospitalario,  ¿Ha proporcionado usted servicios de
planificación familiar?

a. Si
b. No  (pase a la #15)

14. ¿Cuáles son los métodos que ha ofrecido usted durante los últimos seis meses?

a. AOC
b. PSP
c. Condón
d. DIU
e. Tabletas Vaginales (Espermaticida)
f. Planificación Familiar natural
g. Lactancia exclusiva  (MELA)
h. Inyectables
i. Otro: ____________________

15. ¿Existe una edad mínima por debajo de la cual usted no prescribiría, cualquiera de los siguientes métodos
de PF en ausencia de contraindicaciones médicas?

a. AOC SI NO Años: _______
b. PSP SI NO Años: _______
c. Condón SI NO Años: _______
d. DIU SI NO Años: _______
e. Esterilización SI NO Años: _______
f. Inyectables SI  NO Años: _______

16. ¿Existe una edad máxima por encima de la cual usted no prescribiría, cualquiera de los métodos de PF
en ausencia de contraindicaciones médicas?

a. AOC SI NO Años: _______
b. PSP SI NO Años: _______
c. Condón SI         NO Años: _______
d. DIU SI         NO Años: _______
e. Esterilización SI         NO Años: _______
f. Inyectables   SI NO Años: _______

17. ¿Existe un número mínimo de hijos que una mujer deba tener antes de que usted le prescriba cualquiera
de los siguientes métodos de PF, en ausencia de contraindicaciones médicas?

a. AOC SI NO  # de hijos: _______
b. PSP  SI NO  # de hijos: _______
c. Condón SI         NO # de hijos: _______
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d. DIU SI         NO # de hijos: _______
e. Esterilización SI         NO # de hijos: _______
f. Inyectables   SI NO # de hijos: _______

18.  ¿Prescribiría usted a una mujer sin hijos cualquiera de los siguientes métodos de PF, en ausencia de
contraindicaciones medicas?

a. AOC SI NO  
b. PSP  SI NO  
c. Condón                                      SI         NO 
d. DIU SI         NO 
e. Esterilización SI         NO 
f. Inyectables SI NO

19.  ¿Exige usted consentimiento por escrito antes de aplicar DIU (solo si aplica DIU)?

                            SI                                            NO

20.  ¿Qué métodos de planificación familiar recomienda por lo general a la mayoría de la gente (parejas o
mujeres solas) que le gustaría posponer su siguiente embarazo, si no hay contraindicaciones?

a. AOC
b. PSP
c. Condón
d. DIU
e. Espermaticida
f. Esterilización femenina
g. Vasectomía
h. Naturales
i. Lactancia exclusiva  (MELA)
j. Inyectables
k. Otro: ____________________

21. ¿Qué métodos de planificación familiar recomienda por lo general a la mayoría de la gente que le gustaría
no tener mas hijos, si no hay contraindicaciones?

a. AOC
b. PSP
c. Condón
d. DIU
e. Espermaticida
f. Esterilización femenina
g. Vasectomía
h. Naturales
i. Lactancia exclusiva  (MELA)
j. Inyectables
k. Otro: ____________________

22. ¿Qué métodos de planificación familiar no recomienda usar en mujeres u hombres con infección del tracto
reproductor o Enfermedades de transmisión sexual?

a. AOC
b. PSP
c.   Condón
d.  DIU
e.  Espermaticida
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f.  Esterilización femenina
g.  Vasectomía
h.  Naturales
i.  Lactancia exclusiva  (MELA)
j.  Inyectables
k.  Otro: ____________________

23. ¿Qué métodos de planificación familiar nunca recomendaría bajo ninguna circunstancia?

a. AOC
b. PSP
c. Condón
d. DIU
e. Espermaticida
f. Esterilización femenina
g. Vasectomía
h. Naturales
i. Lactancia exclusiva  (MELA)
j. Inyectables
k. Otro: ____________________

Parte #3.  Opinión de la Enfermera Jefe(a) de GO

24. ¿Cuál es su opinión en cuanto a la planificación familiar en general? (beneficiosa o perjudicial, a favor o
en contra)

25. ¿Cree usted que el servicio de GO puede implementar o mejorar su oferta de servicios de planificación
familiar? ¿Por qué? (factores a favor y en contra)

26. ¿Cómo se podría  implementar o mejorar la oferta de estos servicios? ¿Qué sugerencias podría dar al
respecto? (donde implementar las mejoras, quien participaría en ellas)

29. ¿Cuál sería la reacción del personal de enfermería de GO si se ampliaran los servicios de planificación
familiar que actualmente brinda? (apoyo o rechazo)

30. ¿Cree usted que se podría implementar los servicios de planificación familiar a las pacientes post parto o
post aborto en forma sistemática? (limitantes, espacio físico, colaboración del personal)

31. ¿Cree usted que si el hospital mejora su oferta de servicios de planificación familiar, aumentaría también
la demanda de estos servicios de parte de la población usuaria?

32. ¿Cuál es la actitud de la población en general que visita este hospital hacia la planificación familiar?

33. ¿Qué puede usted recomendar para aumentar la confianza de las usuarias y usuarios que asisten a este
centro?

Agradezca la colaboración y despídase
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Análisis Situacional para la Evaluación de Servicios de Planificación Familiar en Hospitales
de Honduras.

Instrumento No. 4Instrumento No. 4Instrumento No. 4Instrumento No. 4

Entrevista para el Personal que Ofrece Servicios de Planificación Familiar en el Hospital
 JEFE  CLÍNICA O SERVICIO DE PF EN CONSULTA EXTERNA

Nombre del Hospital:_________________________________________________________ ❒❒

Ciudad:____________________________________________________________________ ❒❒
Fecha de recolección de datos: _______/_______/1999.

Nombre del Entrevistador: ____________________________________________________ ❒❒

Presentación:

Buenos días, mi nombre es _____________________________estamos haciendo un estudio
sobre servicios hospitalarios en planificación familiar.

El motivo de mi visita es indagar respecto a la oferta de servicios de planificación familiar que
brinda este hospital en la actualidad. Esta información será de utilidad para explorar las diferentes
posibilidades de mejorar la oferta de estos servicios en el futuro. El objetivo es detectar las
potencialidades de los centros hospitalarios estudiados en torno a la planificación familiar en
general. NO es una evaluación del Hospital o de su persona.

Instrucciones Generales:

Esta entrevista se le realizará a la persona encargada de la clínica o servicio especial (clínica de
atención integral a la mujer) donde se brindan los métodos de planificación familiar. La persona
que coordina esta clínica al momento de la visita. Deberá ser entrevistada de manera individual y
en privado. La primera parte es un cuestionario con preguntas cerradas que debe completar con la
información que brinda la persona entrevistada. Para cada elemento, encierre en un círculo la
respuesta o describa según sea el caso.

La segunda parte incluye preguntas sobre la experiencia profesional de la entrevistada en lo
referente a planificación familiar. La tercera parte está compuesta de preguntas abiertas que usted
debe registrar de acuerdo a la guía que se propone.  Las respuestas de la persona que coordina la
clínica de planificación familiar, dejan entrever su opinión en lo referente a diversas situaciones que
se pueden dar a lo interno del hospital si se ampliara la oferta de los servicios de planificación
familiar.
.

PARTE: 1.  Funcionamiento de la oferta de servicios de Planificación Familiar
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1. ¿Desde cuando funciona esta clínica (servicio especial) de planificación familiar en este
hospital?

_______________ años  ____________________ meses

2. ¿Con cuántas personas cuenta esta clínica de planificación familiar?

a. ______Médico Especialista de GO
b. ______Médico especialista en otra área
c. ______Médico General
d. ______Médico en Servicio Social
e. ______Médico Interno
f.  ______Licenciada en Enfermería
g. ______Auxiliar de Enfermería
h. ______Educador
i.  ______Otro: ____________________________________

3. ¿Qué métodos de planificación familiar brinda esta clínica? (Marque todas las respuestas que
correspondan).

a. Anticonceptivos Orales Combinados (AOC)
b. Píldoras solo con Progestina (PSP)
c. Preservativos
d. Dispositivos Intrauterinos
e. Tabletas Vaginales u otros espermicidas
f. Esterilización Quirúrgica Femenina
g. Esterilización Quirúrgica Masculina
h. Métodos de Planificación Familiar Natural
i. Método de la lactancia Amenorrea
j. Inyectables
k. Otro: ____________________________________

4. ¿Cuál es el horario de atención de la clínica?

DE :_______am/pm                                              HASTA: _______am/pm

5. ¿Cuántas personas atiende en promedio al día esta clínica? :______________________

6. ¿Cuál es el promedio de atención mensual en la clínica para cada uno de los métodos de
planificación ofertados?

a. _______AOC
b. _______PSP
c. _______Preservativos
d. _______Dispositivos Intrauterinos
e. _______Tabletas Vaginales u otros espermicidas
f. _______Esterilización Quirúrgica Femenina
g. _______Esterilización Quirúrgica Masculina
h. _______Métodos de Planificación Familiar Natural
i. _______Método de la lactancia Amenorrea
j. _______Inyectables
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k. _______Otro: ____________________________________

7. ¿En los últimos 6 meses ha participado personal adscrito a esta clínica en capacitaciones
sobre métodos de planificación familiar?

SI NO (pase a la #9)

8. ¿ Qué temas se incluyeron en esta capacitación? (Marque todas las respuestas que
correspondan).

a. Habilidades clínicas generales en PF
b. Consejería sobre PF
c. Retiro/inserción de DIU
d. Retiro/inserción de NORPLANT
e. Esterilización Femenina (ML/AL)
f. Vasectomía (procedimiento quirúrgico)
g. Lactancia Exclusiva (MELA)
h. Planificación familiar natural
i. Administración
j. Supervisión
k. Manejo y control de registros
l. Manejo y control de inventarios
m. Otro: __________________________

9. ¿Promueven en esta clínica el uso de métodos de planificación familiar?

SI NO  (Pase a la # l2)

10. ¿Cómo promueven en esta clínica, el uso de planificación familiar a las pacientes? (Marque
todas las respuestas que correspondan).

a. Plática individual
b. Charla Grupal
c. Material escrito
d. Afiches u hojas volantes
e. Videos
f. Otro

11. ¿Quiénes son las personas responsables de hacer esta promoción del uso de planificación
familiar? (Marque todas las respuestas que correspondan).

a. Médicos Especialistas en Ginecología - obstetricia
b. Médicos Generales
c. Médicos en Servicio Social
d. Médicos Internos
e. Enfermeras Profesionales
f. Enfermeras Auxiliares
g. Otros:_________________________________

12. ¿Ofrecen en esta clínica consejería en planificación familiar a mujeres cuando están
embarazadas?

SI                                                           NO
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13. ¿Coordina con otras instituciones la clínica su oferta de servicios de planificación familiar?

SI                                                           NO    (pase a la #16)

14. Si la respuesta es afirmativa, ¿Cuáles son las instituciones colaboran con esta clínica?

a. ________________________________________________
b. ________________________________________________
c. ________________________________________________
d. ________________________________________________

15. ¿Qué servicios de planificación familiar ofrecen esas instituciones?

a. ________________________________________________
b. ________________________________________________
c. ________________________________________________
d. ________________________________________________

16. ¿Cómo llegan las pacientes a esta clínica de planificación familiar? (Marque todas las
respuestas que correspondan).

a. Referidas de Consulta Externa
b. Referidas de Servicio Emergencia
c. Referidas luego de hospitalización
d. Referidas de otros centros del Ministerio de Salud (CESAMOS, CESAR)
e. Referidas por personal Comunitario (Parteras, Guardianes)
f. Referidas por otras instituciones que coordinan con esta clínica
g. Referidas por servicios de salud privados
h. No son referidas por nadie
i. Otro:________________________________

17. ¿Tienen las pacientes que asisten a esta clínica algún procedimiento especial que les permita
llegar a consulta de forma inmediata o en menos tiempo, que las que asisten a consulta
externa en general?

SI NO

18. ¿Realizan control de seguimiento sobre las pacientes que abandonaron el hospital planificando
con cualquier método después de un parto o un aborto?

SI NO

Parte 2. Ejercicio profesional personal relacionado a Planificación Familiar

19. ¿Ha recibido alguna capacitación en los últimos seis meses relativa a Planificación Familiar?

SI                                       NO (pase a pregunta 21)

20. ¿Sobre que temas fue la capacitación que recibió?

a. Habilidades clínicas generales en PF
b. Consejería sobre PF
c. Retiro/inserción de DIU
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d. Retiro/inserción de NORPLANT
e. Esterilización Femenina (ML/AL)
f. Vasectomía (procedimiento quirúrgico)
g. Lactancia Exclusiva (MELA)
h. Planificación familiar natural
i. Administración
j. Supervisión
k. Manejo y control de registros
l. Manejo y control de inventarios
m. Otro: __________________________

21. Durante los últimos seis meses en este centro hospitalario,  ¿Ha proporcionado usted
servicios de planificación familiar?

a. Si
b. No  (pase a la #23)

22. ¿Cuáles son los métodos que ha ofrecido usted durante los últimos seis meses?

a. AOC
b. PSP
c. Condón
d. DIU
e. Tabletas Vaginales (Espermaticida)
f. Planificación Familiar natural
g. Lactancia exclusiva  (MELA)
h. Inyectables
i. Otro: ____________________

23. ¿Existe una edad mínima por debajo de la cual usted no prescribiría, cualquiera de los
siguientes métodos de PF en ausencia de contraindicaciones médicas?

a. AOC SI NO Años: _______
b. PSP SI NO Años: _______
c. Condón SI         NO Años: _______
d. DIU SI NO Años: _______
e. Esterilización SI         NO Años: _______
f. Inyectables SI NO Años: _______

24. ¿Existe una edad máxima por encima de la cual usted no prescribiría, cualquiera de los
métodos de PF  en ausencia de contraindicaciones médicas?

a. AOC SI NO Años: _______
b. PSP SI NO Años: _______
c. Condón SI         NO Años: _______
d. DIU SI NO Años: _______
e. Esterilización SI         NO Años: _______
f. Inyectables SI NO Años: _______

25. ¿Existe un número mínimo de hijos que una mujer deba tener antes de que usted le prescriba
cualquiera de los siguientes métodos de PF, en ausencia de contraindicaciones médicas?

a. AOC SI NO # de hijos: _______
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b. PSP SI NO # de hijos: _______
c. Condón SI         NO # de hijos: _______
d. DIU SI NO # de hijos: _______
e. Esterilización SI         NO # de hijos: _______
f. Inyectables SI NO # de hijos: _______

26. ¿Prescribiría usted a una mujer sin hijos cualquiera de los siguientes métodos de PF, en
ausencia de contraindicaciones medicas?

a. AOC SI NO
b. PSP SI NO
c. Condón SI         NO
d. DIU SI         NO
e. Esterilización SI         NO           
f. Inyectables Si NO

27. ¿Exige usted consentimiento por escrito antes de aplicar DIU (solo si se aplica DIU)?

                            SI                                            NO

28. ¿Qué métodos de planificación familiar recomienda por lo general a la mayoría de la gente
(parejas o mujeres solas) que le gustaría posponer su siguiente embarazo, si no hay
contraindicaciones?

a. AOC
b. PSP
c. Condón
d. DIU
e. Espermaticida
f. Esterilización femenina
g. Vasectomía
h. Naturales
i. Lactancia exclusiva  (MELA)
j. Inyectables
k. Otro: ____________________

29. ¿Qué métodos de planificación familiar recomienda por lo general a la mayoría de la gente que
le gustaría no tener mas hijos, si no hay contraindicaciones?

a. AOC
b. PSP
c. Condón
d. DIU
e. Espermaticida
f. Esterilización femenina
g. Vasectomía
h. Naturales
i. Lactancia exclusiva  (MELA)
j. Inyectables
k. Otro: ____________________

30. ¿Qué métodos de planificación familiar no recomienda usar en mujeres u hombres con
infección del tracto reproductor o Enfermedades de transmisión sexual?



7

a. AOC
b. PSP
c. Condón
d. DIU
e. Espermaticida
f. Esterilización femenina
g. Vasectomía
h. Naturales
i. Lactancia exclusiva  (MELA)
j. Inyectables
k. Otro: ____________________

31. ¿Qué métodos de planificación familiar nunca recomendaría bajo ninguna circunstancia?

a. AOC
b. PSP
c. Condón
d. DIU
e. Espermaticida
f. Esterilización femenina
g. Vasectomía
h. Naturales
i. Lactancia exclusiva  (MELA)
j. Inyectables
k. Otro: ____________________

32. ¿Qué hace cuando una usuaria nueva le pide pastillas o algún otro método hormonal, sin
encontrarse en su período menstrual?

a. Realizar una prueba de embarazo
b. Pedirle que regrese durante su próximo período menstrual
c. Trata de inducir la menstruación
d. Le proporciona condones y le pide que regrese en su próximo período mesntrual
e. Le suministra un método hormonal
f. Le suministra un método hormonal y condones y le pide qu euse los condones

hasta que se presente su nuevo período menstrual.
g. Otro: ______________________________________________________

Parte #3.  Opinión del Jefe(a) de Clínica o Servicio de PF en Consulta Externa

33. ¿Cuál es su opinión en cuanto a la planificación familiar en general? (beneficiosa o perjudicial,
a favor o en contra)

34. ¿Cree usted que esta clínica de planificación familiar se puede implementar o mejorar su oferta
de servicios de planificación familiar? ¿Por qué? (factores a favor y en contra)

35. ¿Cómo se podría implementar o mejorar la oferta de estos servicios? ¿Qué sugerencias podría
dar al respecto? (donde implementar las mejoras, quien participaría en ellas)
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36. ¿Cuál sería la reacción del personal que trabaja en esta clínica si se ampliaran los servicios de
planificación familiar que actualmente brinda? (apoyo o rechazo)

37. ¿Cree usted que se podría implementar los servicios de planificación familiar a las pacientes
de post parto o post aborto en forma sistemática? ¿Cuál sería la participación de esta clínica
en esto?(limitantes, espacio físico, colaboración del personal)

38. ¿Cree usted que si el hospital mejora su oferta de servicios de planificación familiar,
aumentaría también la demanda de estos servicios de parte de la población usuaria?

39. ¿Cuál es la actitud de la población en general que visita este hospital hacia la planificación
familiar?

40. ¿Qué puede usted recomendar para aumentar la confianza de las usuarias y usuarios que
asisten a este centro?

Agradezca la colaboración y despídase
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Análisis Situacional para la Evaluación de Servicios de Planificación Familiar en Hospitales
de Honduras.

Instrumento No. 5Instrumento No. 5Instrumento No. 5Instrumento No. 5

Entrevista para el Personal que Ofrece Servicios de Planificación Familiar en el Hospital
 JEFA ENFERMERÍA DE SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

Nombre del Hospital:_________________________________________________________ ❒❒

Ciudad:____________________________________________________________________ ❒❒
Fecha de recolección de datos:_______/_______/1999.

Nombre del Entrevistador:_____________________________________________________ ❒❒

Presentación:

Buenos días, mi nombre es _____________________________estamos haciendo un estudio
sobre servicios hospitalarios en planificación familiar.

El motivo de mi visita es indagar respecto a la oferta de servicios de planificación familiar que
brinda este hospital en la actualidad. Esta información será de utilidad para explorar las diferentes
posibilidades de mejorar la oferta de estos servicios en el futuro. El objetivo es detectar las
potencialidades de los centros hospitalarios estudiados en torno a la planificación familiar en
general. NO es una evaluación del hospital o de su persona.

Instrucciones Generales:

Esta entrevista se le realizará a la enfermera profesional que funge como jefe de Consulta Externa
al momento de la visita. Debe ser entrevistada de manera individual y en privado. La primera parte
es un cuestionario con preguntas cerradas que debe completar con la información que brinda la
persona entrevistada. Para cada elemento, encierre en un círculo la respuesta o describa según
sea el caso.

La segunda parte incluye preguntas sobre la experiencia profesional de la entrevistada en lo
referente a planificación familiar. La tercera parte está compuesta de preguntas abiertas que usted
debe registrar de acuerdo a la guía que se propone.  Las respuestas de la enfermera jefa de
servicio de Consulta Externa estos tópicos dejan entrever su opinión en lo referente a diversas
situaciones que se pueden dar a lo interno del hospital si se ampliara la oferta de los servicios de
planificación familiar.
.

PARTE: 1.  Funcionamiento de la oferta de servicios de Planificación Familiar

1. ¿Cuenta el servicio de Consulta Externa con un espacio especial para brindar atenciones en
planificación familiar?

SI                                  NO (pase a la  #3)
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2. ¿Con qué personal cuenta este espacio de planificación familiar? (Marque todas las respuestas
que correspondan).

a. Médico Especialista de GO
b. Médico especialista en otra área
c. Médico General
d. Médico en Servicio Social
e. Médico Interno
f. Licenciada en Enfermería
g. Auxiliar de Enfermería
h. Educador
i. Trabajador social
j. Otro: _____________________________________

3. ¿Qué métodos de planificación familiar brinda el servicio de  Consulta Externa? (Marque todas
las respuestas que correspondan).

a. Anticonceptivos Orales Combinados (AOC)
b. Píldoras solo con Progestina (PSP)
c. Preservativos
d. Dispositivos Intrauterinos
e. Tabletas Vaginales u otros espermicidas
f. Esterilización Quirúrgica Femenina
g. Esterilización Quirúrgica Masculina
h. Métodos de Planificación Familiar Natural
i. Método de la lactancia Amenorrea
j. Inyectables
k. Otro: ____________________________________

4. ¿En qué horarios se ofrecen los servicios de planificación familiar para cada método en
consulta externa?

a. AOC DE: _______am/pm HASTA: _______am/pm
b. PSP DE: _______am/pm HASTA: _______am/pm
c. Preservativos DE: _______am/pm HASTA: _______am/pm.
d. DIU DE: _______am/pm HASTA: _______am/pm
e. Tabletas Vaginales DE: _______am/pm HASTA: _______am/pm
f. PFN DE: _______am/pm HASTA: _______am/pm
g. MELA DE: _______am/pm HASTA: _______am/pm
h. Inyectables DE: _______am/pm HASTA: _______am/pm

5. ¿En los últimos 6 meses ha participado personal adscrito al servicio de Consulta Externa en
capacitaciones sobre métodos de planificación familiar?

SI NO (pase a la #7)

6. ¿Qué temas se incluyeron en esta capacitación? (Marque todas las respuestas que
correspondan)

a. Habilidades clínicas generales en PF
b. Consejería sobre PF
c. Retiro/inserción de DIU
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d. Esterilización Femenina (ML/AL)
e. Vasectomía (procedimiento quirúrgico)
f. Lactancia Exclusiva (MELA)
g. Planificación familiar natural
h. Administración
i. Supervisión
j. Manejo y control de registros
k. Manejo y control de inventarios
l. Otro: __________________________

7. ¿Promueve el servicio de consulta externa, el uso de métodos de planificación familiar a las
pacientes?

SI NO  (pase a la #10)

8. ¿Cómo promueven en el servicio de Consulta Externa, el uso de planificación familiar a las
pacientes? (Marque todas las respuestas que correspondan).

a. Platica individual
b. Charla Grupal
c. Material escrito
d. Afiches u hojas volantes
e. Videos
f. Otro

9. ¿Quiénes son las personas responsables de hacer esta promoción del uso de planificación
familiar? (Marque todas las respuestas que correspondan).

a. Médicos Especialistas en Ginecología - obstetricia
b. Médicos Generales
c. Médicos en Servicio Social
d. Médicos Internos
e. Enfermeras Profesionales
f. Enfermeras Auxiliares
g. Otros:_________________________________

10. ¿Promueven el uso de planificación familiar a las pacientes que asisten a consulta de atención
prenatal?

SI NO  (pase a la #12)

11. ¿Cómo promueven el uso de planificación familiar a las pacientes de atención prenatal?
(Marque todas las respuestas que correspondan).

g. Platica individual
h. Charla Grupal
i. Material escrito
j. Afiches u hojas volantes
k. Videos
l. Otro

Parte 2. Ejercicio profesional personal relacionado a Planificación Familiar
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12. ¿Ha recibido alguna capacitación en los últimos seis meses relativa a Planificación Familiar?

a. Si
b. No  (pase a la #14)

13. ¿Sobre que temas fue la capacitación que recibió? (Marque todas las respuestas que
correspondan).

a. Habilidades clínicas generales en PF
b. Consejería sobre PF
c. Retiro/inserción de DIU
d. Esterilización Femenina (ML/AL)
e. Vasectomía (procedimiento quirúrgico)
f. Lactancia Exclusiva (MELA)
g. Planificación familiar natural
h. Administración
i. Supervisión
j. Manejo y control de registros
k. Manejo y control de inventarios
l. Otro: __________________________

14.  Durante los últimos seis meses en este centro hospitalario,  ¿Ha proporcionado usted servicios
de planificación familiar?

a. Si
b. No  (pase a la #16)

15.  ¿Cuáles son los métodos que ha ofrecido usted durante los últimos seis meses? (Marque
todas las respuestas que correspondan).

a. AOC
b. PSP
c. Condón
d. DIU
e. Tabletas Vaginales ( Espermaticida)
f. Planificación Familiar natural
g. Lactancia exclusiva  (MELA)
h. Inyectables
i. Otro: ___________________

16. ¿Existe una edad mínima por debajo de la cual usted no prescribiría, cualquiera de los
siguientes métodos de PF en ausencia de contraindicaciones médicas?

a. AOC SI NO  Años: _______
b. PSP SI NO Años: _______
c. Condón SI         NO Años: _______
d. DIU SI         NO Años: _______
e. Esterilización SI         NO Años: _______
f. Inyectables   SI NO Años: _______

17. ¿Existe una edad máxima por encima de la cual usted no prescribiría, cualquiera de los
métodos de PF  en ausencia de contraindicaciones médicas?

a. AOC SI NO  Años: _______
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b. PSP SI NO  Años: _______
c. Condón SI         NO Años: _______
d. DIU SI         NO Años: _______
e. Esterilización SI         NO Años: _______
f. Inyectables SI NO Años: _______

18.   ¿Existe un número mínimo de hijos que una mujer deba tener antes de que usted le prescriba
cualquiera de los siguientes métodos de PF, en ausencia de contraindicaciones médicas?

a. AOC SI NO # de hijos: _______
b. PSP SI NO # de hijos: _______
c. Condón SI         NO # de hijos: _______
d. DIU SI         NO # de hijos: _______
e. Esterilización SI         NO # de hijos: _______
f. Inyectables SI NO # de hijos: _______

19.  ¿Prescribiría usted a una mujer sin hijos cualquiera de los siguientes métodos de PF, en
ausencia de contraindicaciones médicas? (Marque todas las respuestas que correspondan).

a. AOC SI NO
b. PSP SI NO
c. Condón SI         NO
d. DIU SI         NO
e. Esterilización SI         NO
f. Inyectables SI NO

21. ¿Exige usted consentimiento por escrito antes de aplicar DIU (solo si se aplica DIU)?

                            SI                                            NO

21. ¿Qué métodos de planificación familiar recomienda por lo general a la mayoría de la gente
(parejas o mujeres solas) que le gustaría posponer su siguiente embarazo, si no hay
contraindicaciones? (Marque todas las respuestas que correspondan).

a. AOC
b. PSP
c. Condón
d. DIU
e. Espermaticida
f. Esterilización femenina
g. Vasectomía
h. Naturales
i. Lactancia exclusiva  (MELA)
j. Inyectables
k. Otro: ____________________

22.  ¿ Que métodos de planificación familiar recomienda por lo general a la mayoría de la gente
que le gustaría no tener mas hijos, si no hay contraindicaciones? (Marque todas las
respuestas que correspondan).

a. AOC
b. PSP
c. Condón
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d. DIU
e. Espermaticida
f. Esterilización femenina
g. Vasectomía
h. Naturales
i. Lactancia exclusiva  (MELA)
j. Inyectables
k. Otro: ____________________

23.  ¿Qué métodos de planificación familiar no recomienda usar en mujeres u hombres con
infección del tracto reproductor o Enfermedades de transmisión sexual? (Marque todas las
respuestas que correspondan).

a. AOC
b. PSP
c. Condón
d. DIU
e. Espermaticida
f. Esterilización femenina
g. Vasectomía
h. Naturales
i. Lactancia exclusiva  (MELA)
j. Inyectables
k. Otro: ____________________

24.  ¿Qué métodos de planificación familiar nunca recomendaría bajo ninguna circunstancia?
(Marque todas las respuestas que correspondan).

a. AOC
b. PSP
c. Condón
d. DIU
e. Espermaticida
f. Esterilización femenina
g. Vasectomía
h. Naturales
i. Lactancia exclusiva  (MELA)
j. Inyectables
k. Otro: ____________________

Parte #3.  Opinión de la Enfermera Jefe(a) de Consulta Externa

25.  ¿Cuál es su opinión en cuanto a la planificación familiar en general? (beneficiosa o perjudicial,
a favor o en contra)

26. ¿Cree usted que el servicio de Consulta Externa puede implementar o mejorar su oferta de
servicios de planificación familiar? ¿Por qué? (factores a favor y en contra)

27. ¿Cómo se podría implementar o mejorar la oferta de estos servicios? ¿Qué sugerencias podría
dar al respecto? (donde implementar las mejoras, quien participaría en ellas)
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28. ¿Cuál sería la reacción del personal de enfermería de Consulta Externa si se ampliaran los
servicios de planificación familiar que actualmente brinda? (apoyo o rechazo)

29. ¿Cree usted que se podría implementar los servicios de planificación familiar a las pacientes de
post parto o post aborto en forma sistemática? (limitantes, espacio físico, colaboración del
personal)

30. ¿Cree usted que si el hospital mejora su oferta de servicios de planificación familiar,
aumentaría también la demanda de estos servicios de parte de la población usuaria?

31. ¿Cuál es la actitud de la población en general que visita este hospital hacia la planificación
familiar?

32. ¿Qué puede usted recomendar para aumentar la confianza de las usuarias y usuarios que
asisten a este centro?

Agradezca la colaboración y despídase



SECRETARIA DE SALUD, HONDURAS, C.A.SECRETARIA DE SALUD, HONDURAS, C.A.SECRETARIA DE SALUD, HONDURAS, C.A.SECRETARIA DE SALUD, HONDURAS, C.A.
DEPARTAMENTO MATERNO INFANTILDEPARTAMENTO MATERNO INFANTILDEPARTAMENTO MATERNO INFANTILDEPARTAMENTO MATERNO INFANTIL

Análisis Situacional para la Evaluación de Servicios de Planificación Familiar en Hospitales de
Honduras.

Instrumento No. 6

Inventario de Instalaciones Disponibles y Servicios Ofrecidos en el Hospital

Presentación:

Buenos días, mi nombre es _____________________________y estamos haciendo un estudio sobre
servicios hospitalarios en planificación familiar.

El motivo de mi visita es indagar respecto a la oferta de servicios de planificación familiar que brinda este
hospital en la actualidad. Esta información será de utilidad para explorar las diferentes posibilidades de
mejorar la oferta de estos servicios en el futuro. El objetivo es detectar las potencialidades de los centros
hospitalarios estudiados en torno a la planificación familiar en general. No es una evaluación del hospital o de
su persona.

Instrucciones Generales:

Este inventario deberá llevarse a cabo observando las instalaciones que se encuentran disponibles y a través
de conversaciones con la o las personas a cargo de los servicios de planificación familiar el día de la visita.
Siempre verifique los elementos mencionados por observación, si no puede observarlos, entonces codifique
según corresponda. Recuerde que el objetivo es identificar el equipo y las instalaciones existentes en ese
momento, y no evaluar el desempeño del personal de la clínica.

Las abreviaturas PRE PRE PRE PRE u OBS OBS OBS OBS que aparece a la izquierda de los números, le recuerda si debe hacer una
pregunta u observar la situación con el fin de obtener la información requerida.
Para cada elemento, encierre en un círculo la respuesta o describa según sea el caso.

Nombre del Hospital:_________________________________________________________ ❒❒

Ciudad:____________________________________________________________________ ❒❒
Fecha de recolección de datos: _______/_______/1999.

Nombre del Entrevistador:_____________________________________________________ ❒❒

PARTE: 1.  Inventario del Servicio de Consulta Externa

PRE PRE PRE PRE 1. ¿Cuál es la hora de inicio de labores oficial para el servicio de Consulta Externa?
                DE:  _____________am/ pm                      A: ____________  am/pm

OBSOBSOBSOBS 2. ¿A qué hora llegó la primera paciente de Consulta Externa hoy? __________am/pm

OBSOBSOBSOBS 3. ¿A qué hora se vio a la primera paciente de CE el día de hoy?   ___________am/pm
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OBSOBSOBSOBS    4. ¿A que horas se vio la última paciente de CE el día de hoy?      ___________am/pm

PREPREPREPRE 5. ¿Cuál es la hora de cierre de labores oficial para los servicios de CE de este hospital el    día de
hoy?   ______________ am/pm

PREPREPREPRE 6. ¿Cuántos días a la semana se ofrece servicios de PF en consulta externa?           _________ días

PRE      7.  ¿Cuenta el Servicio de Consulta Externa con una Clínica especial para atención de las usuarias de
planificación Familiar?

SI NO

OBSOBSOBSOBS 8. ¿Cuenta con agua permanente el día de la visita el Servicio de CE o  Clínica de PF?

SI NO

OBSOBSOBSOBS 9. ¿Cuenta con servicio de electricidad permanente el Servicio de CE o Clínica de PF?

SI NO

OBSOBSOBSOBS 10. ¿Cuenta con Servicio Sanitario en buen estado el Servicio de CE o Clínica de PF?

SI NO

OBSOBSOBSOBS 11. ¿Cuenta con lavamanos en buen estado el Servicio de CE o Clínica de PF?

SI NO

OBSOBSOBSOBS 12. ¿Cuenta con Asientos suficientes para usuarias en espera?

SI NO

OBSOBSOBSOBS 13. ¿Cuenta con Basureros suficientes la sala de espera?

SI NO

PRE      14.  ¿Cuántas personas están asignados a trabajar en el Servicio de  CE o Clínica de PF?

a. ________Médico Especialista
b. ________Médico General
c. ________Enfermera Profesional
d. ________Auxiliar de Enfermería
e. ________Otro: _______________________

PRE      15.  ¿Cuántas personas se encuentran de servicio el día de hoy en el Servicio de  CE o Clínica de PF?

a. ________Médico Especialista
b. ________Médico General
c. ________Enfermera Profesional
d. ________Auxiliar de Enfermería
e. ________Otro: _______________________
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OBSOBSOBSOBS 16.  ¿Existe letrero que anuncie los servicios de PF en el área de consulta externa?

                          SI NO

OBSOBSOBSOBS 17. ¿Cuenta con rotafolios de PF el día de la visita el Servicio de CE o la Clínica de PF?
////PRE

SI NO

OBSOBSOBSOBS 18. ¿Cuenta con folleto/ tríptico de PF para usuarias el Servicio de CE o la Clínica de PF?
////PRE

SI NO

OBSOBSOBSOBS 19. ¿Cuenta con Afiches de PF en buen estado la clínica de PF?

             SI NO

OBS/OBS/OBS/OBS/
PREPREPREPRE     20. ¿Cuenta el Servicio de CE o la Clínica de PF con los siguientes equipos audivisuales?

a. Televisión
b. VHS
c. Retroproyector
d. Proyector de Diapositivas
e. Otro: ___________________
f. Ninguno

OBSOBSOBSOBS    21. ¿Cuenta con los siguientes materiales de IEC para PF para pacientes en servicio de CE o Clínica
de PF?

a. Cassette de VHS
b. Diapositivas
c. Acetatos
d. Otro: ______________________

OBSOBSOBSOBS 22. ¿Tuvo lugar una charla el día de hoy con las pacientes el Servicio de CE o la Clínica de    PF?

SI NO (Pase a la #24)

OBSOBSOBSOBS                         23. Temas Incluidos en la Charla
////PRE

a. Anticonceptivos Orales Combinadas (AOC)
b. Píldora solo con Progestina (PSP)
c. Condón
d. DIU
e. Naturales
f. Esterilización femenina
g. Esterilización masculina
h. Inyección
i. MELA
j. Otro: __________________________

OBSOBSOBSOBS 24. ¿Cuenta con privacidad auditiva el área de examen? SI             NO

OBSOBSOBSOBS 25. ¿Cuenta con privacidad visual el área de examen? SI             NO
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OBSOBSOBSOBS 26. ¿Se encuentra Limpia el área de examen? SI             NO

OBSOBSOBSOBS 27. ¿Cuenta con Luz adecuada el área de examen? SI             NO

OBSOBSOBSOBS                     28. ¿Anote la cantidad de equipo que cuenta el Servicio de CE o Clínica de PF.
////PRE

EQUIPO CANTIDAD
1.   Lámparas ginecológicas
2.   Esfigmomanómetros
3.   Báscula
4.   Tijeras
5.   Soluciones antisépticas
6.   Estetoscopios
7.   Mesa de exploración
8.   Termómetro
9.   Agujas
10. Jeringas
11. Equipo de Inserción de DIU
12. Algodón absorbente
13. Gasa
14. Pinza porta torunda
15. Sondas Uterinas
16. Espéculos
17. Tenáculos
18. Guantes no desechables
19. Guantes desechables

PRE PRE PRE PRE 29. Proporciona por lo general el  S
ervicio de CE o la Clínica de PF cada
uno de los siguientes métodos
nticonceptivos:

OBS OBS OBS OBS 30. Si el método se ofrece por lo
general verifique su existencia el día de
hoy

PREPREPREPRE 31. Ha existido algún
desabasto en los últimos
seis meses

1. AOC
2. PSP
3. DIU
4. Inyectables
5. Condón
6. Diafragma
7. Espermaticida
8. Otro:
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PRE    32.  ¿Proporciona el Servicio de CE o la Clínica de PF consejería sobre PF?

                                                      SI                               NO

PRE    33.  ¿Sobre qué métodos de PF brinda consejería el Servicio de CE o la Clínica de PF?

 1.  ACO combinados
 2.  ACO solo con Progestina
 3.  DIU
 4.  Condón
 5.  Tabletas Vaginales (Espermaticida)
 6.  Métodos Naturales
 7.  MELA
 8.  Esterilización Masculina
 9.  Esterilización Femenina
10. Inyectables
11. Otro:

PARTE 2.  INVENTARIO DEL SERVICIO DE FARMACIA

PRE  PRE  PRE  PRE  34. ¿Existe un inventario por escrito para los AOC en el departamento de Farmacia?

SI NO  (Pase a la #36)

OBSOBSOBSOBS  35. ¿Si existe el inventario se encuentra actualizado, legible y completo?

SI NO

PREPREPREPRE  36. ¿Se encuentran los AOC almacenados por fecha de caducidad?

SI NO

OBS OBS OBS OBS 37.  ¿Se encuentran almacenados protegidos de sol, lluvia, plagas etc.?

SI NO

PRE  PRE  PRE  PRE  38. ¿Existe un inventario por escrito para las PSP en el departamento de Farmacia?

SI NO  (Pase a la #40)

OBSOBSOBSOBS  39. ¿Si existe el inventario se encuentra actualizado, legible y completo?

SI NO
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PRE  PRE  PRE  PRE  40. ¿Se encuentran las PSP almacenados por fecha de caducidad?

SI NO

OBS  OBS  OBS  OBS  41.  ¿Se encuentran almacenados protegidas de sol, lluvia, plagas etc.?

SI NO

PREPREPREPRE  42. ¿Existe un inventario por escrito para los DIU?

                          SI NO  (Pase a la #44)

OBSOBSOBSOBS 43. ¿Si existe ese inventario se encuentra actualizado, legible y completo?

SI NO

PRE  PRE  PRE  PRE  44. ¿Se encuentran los DIU almacenados por fecha de caducidad?

SI NO

OBS OBS OBS OBS 45.. ¿Se encuentran almacenados protegidas de sol, lluvia, plagas etc.?

SI NO

PREPREPREPRE  46. ¿Existe un inventario por escrito para los Preservativos?

SI NO  (Pase a la #48)

OBSOBSOBSOBS  47. ¿Si existe ese inventario se encuentra actualizado, legible y completo?

SI NO

PRE  PRE  PRE  PRE  48.  ¿Se encuentran los Preservativos almacenados por fecha de caducidad?

SI NO

OBSOBSOBSOBS  49.  ¿Se encuentran almacenados protegidas de sol, lluvia, plagas etc.?

SI NO

PREPREPREPRE  50. ¿Existe un inventario por escrito para los Inyectables?

SI NO  (Pase a la #52)

OBSOBSOBSOBS  51. ¿Si existe ese inventario se encuentra actualizado, legible y completo?

SI NO

PRE  PRE  PRE  PRE  52.  ¿Se encuentran los Inyectables almacenados por fecha de caducidad?

SI NO

OBS  OBS  OBS  OBS  53.  ¿Se encuentran almacenados protegidas de sol, lluvia, plagas etc.?

SI NO
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OBS  OBS  OBS  OBS  54.  ¿Cuántos Ciclos de AOC hay en Farmacia? _____________________

OBS  OBS  OBS  OBS  55.  ¿Cuántos Ciclos de PSP hay en Farmacia? _____________________

OBS OBS OBS OBS  56.  ¿Cuántos DIU hay en Farmacia? _____________________________

OBS  OBS  OBS  OBS  57.  ¿Cuántas Cajas de preservativos hay en Farmacia?  _____________________

OBS  OBS  OBS  OBS  58.  ¿Cuántas Ampollas de inyectables hay en Farmacia?  _____________________

OBSOBSOBSOBS  59.  ¿Cuántos Ciclos de Anticonceptivos se dan a la usuaria con la receta? _______________

PRE  PRE  PRE  PRE  60.  ¿Con qué frecuencia se hacen las requisiciones de medicamentos y/o productos al almacén?

a. A diario
b. Semanalmente
c. Quincenalmente
d. Mensualmente
e. Cada 2 meses
f. Cada 3 meses
g. Cada vez que se agota un medicamento o producto

PARTE 3.  INVENTARIO DEL ALMACEN

PRE  PRE  PRE  PRE  61 ¿Existe un inventario por escrito para los AOC en el departamento de Almacén?

SI NO  (Pase a la #63)

OBSOBSOBSOBS  62 ¿Si existe el inventario se encuentra actualizado, legible y completo?

SI NO

PREPREPREPRE  63. ¿Se encuentran los AOC almacenados por fecha de caducidad?

SI             NO

OBSOBSOBSOBS  64.  ¿Se encuentran almacenados protegidos de sol, lluvia, plagas etc.?

SI NO

PRE  PRE  PRE  PRE  65 ¿Existe un inventario por escrito para las PSP en el departamento de Almacén?

SI NO  (Pase a la #67)

OBSOBSOBSOBS  66. ¿Si existe el inventario se encuentra actualizado, legible y completo?

SI NO

PREPREPREPRE  67. ¿Se encuentran los PSP almacenados por fecha de caducidad?

SI             NO
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OBSOBSOBSOBS  68.  ¿Se encuentran almacenados protegidos de sol, lluvia, plagas etc.?

SI NO

PREPREPREPRE  69. ¿Existe un inventario por escrito para los DIU?

SI            NO  (Pase a la #71)

OBSOBSOBSOBS  70. ¿Si existe ese inventario se encuentra actualizado, legible y completo?

SI            NO

PREPREPREPRE   71. ¿Se encuentran los DIU almacenados por fecha de caducidad?

SI NO

OBSOBSOBSOBS  72.  ¿Se encuentran almacenados protegidas de sol, lluvia, plagas etc.?

SI NO

PREPREPREPRE  73. ¿Existe un inventario por escrito para los Preservativos?

SI            NO  (Pase a la #75)

OBSOBSOBSOBS  74. ¿Si existe ese inventario se encuentra actualizado, legible y completo?

SI            NO

PREPREPREPRE  75. ¿Se encuentran los Preservativos almacenados por fecha de caducidad?

SI NO

OBSOBSOBSOBS 76.  ¿Se encuentran almacenados protegidas de sol, lluvia, plagas etc.?

SI NO

PREPREPREPRE  77. ¿Existe un inventario por escrito para los Inyectables?

SI            NO  (Pase a la #79)

OBSOBSOBSOBS  78. ¿Si existe ese inventario se encuentra actualizado, legible y completo?

SI            NO

PREPREPREPRE  79. ¿Se encuentran los Inyectables almacenados por fecha de caducidad?

SI NO

OBSOBSOBSOBS  80  ¿Se encuentran almacenados protegidas de sol, lluvia, plagas etc.?

SI NO

OBSOBSOBSOBS 81.  ¿Cuantos Ciclos de AOC hay en Almacén? _____________________

OBSOBSOBSOBS 82.  ¿Cuantos Ciclos de PSP hay en Almacén? _____________________
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OBS OBS OBS OBS 83.  ¿Cuantos DIU hay en Almacén? _____________________________

OBS OBS OBS OBS 84.  ¿Cuantas Cajas de preservativos hay en Almacén?_____________________

OBS OBS OBS OBS 85.  ¿Cuantas ampollas de inyectables hay en Almacén?_____________________

OBSOBSOBSOBS 86   ¿Cuantos Equipos para Inserción del DIU hay en Almacén? __________________

OBS OBS OBS OBS 87   ¿Cuantos Equipos de Mini Laparotomía hay en Almacén?_____________________

OBSOBSOBSOBS 88   ¿Cuantos Espéculos hay en Almacén? __________________

OBS OBS OBS OBS 89  ¿Cuantas Camillas Obstétricas hay en Almacén?_____________________

OBSOBSOBSOBS 90.  ¿Cuantas Lámparas Ginecológicas hay en Almacén? __________________

PRE PRE PRE PRE 91.   ¿Con qué frecuencia se hacen las requisiciones de medicamentos y/o productos al almacén
Regional o de Área?

a. A diario
b. Semanalmente
c. Quincenalmente
d. Mensualmente
e. Cada 2 meses
f. Cada 3 meses
g. Cada vez que se agota un medicamento o producto

PARTE IV.   INVENTARIO DE LA SALA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA .

PRE PRE PRE PRE 92. ¿Cuantos Partos se atienden a diario en promedio en esta sala? ___________/día

PRE PRE PRE PRE 93. ¿Cuantos casos de aborto se atienden a diario en promedio? _________________/día

PRE PRE PRE PRE 94. ¿Cuantos Médicos Especialistas laboran en la sala? ___________

PRE PRE PRE PRE 95. ¿Cuantos Médicos Generales laboran en la sala? ___________

PRE PRE PRE PRE 96. ¿Cuantos Médicos en Servicio Social laboran en la sala? ___________

PRE PRE PRE PRE 97. ¿Cuantos Médicos Internos laboran en la sala? ___________

PRE PRE PRE PRE 98. ¿Cuantas Enfermeras Profesionales laboran en la sala? ___________

PRE PRE PRE PRE 99 ¿Cuantas Auxiliares de Enfermería laboran en la sala? ___________

PRE PRE PRE PRE 100. ¿Cuenta el servicio con espacios especiales donde hacer inserción de DIU?

SI NO

PRE/ PRE/ PRE/ PRE/ 101. ¿Cuantos Equipos para Inserción de DIU tienen en la sala? ___________
OBSOBSOBSOBS
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PRE/ PRE/ PRE/ PRE/ 102. ¿Cuentan en la sala con DIU?
OBSOBSOBSOBS

SI NO  (Pase a la #104)

PRE /PRE /PRE /PRE /103.  ¿Con cuantos DIU cuenta la sala en este momento?   ____________
OBSOBSOBSOBS

PRE/ PRE/ PRE/ PRE/ 104. ¿Cuentan en la sala con AOC?
OBSOBSOBSOBS

SI NO  (Pase a la #106)

PRE /PRE /PRE /PRE /105.  ¿Con cuantos AOC cuenta la sala en este momento?   ____________
OBSOBSOBSOBS

PRE/ PRE/ PRE/ PRE/ 106. ¿Cuentan en la sala con PSP?
OBSOBSOBSOBS

SI NO  (Pase a la #108)

PRE /PRE /PRE /PRE /107.  ¿Con cuantos PSP cuenta la sala en este momento?   ____________
OBSOBSOBSOBS

PRE/ PRE/ PRE/ PRE/ 108. ¿Cuentan en la sala con anticonceptivos inyectables?
OBSOBSOBSOBS

SI NO  (Pase a la #110)

PRE /PRE /PRE /PRE /109.  ¿Con cuantas ampollas inyectables cuenta la sala en este momento?   ____________
OBSOBSOBSOBS

PRE/ PRE/ PRE/ PRE/ 110. ¿Cuentan en la sala con preservativos?
OBSOBSOBSOBS

SI NO  (Pase a la #112)

PRE /PRE /PRE /PRE /111. ¿Con cuantos preservativos cuenta la sala en este momento?   ____________
OBSOBSOBSOBS

OBS OBS OBS OBS 112. ¿Cuenta con rotafolios de PF la sala de Ginecología Y Obstetricia? SI             NO

OBSOBSOBSOBS 113. ¿Cuenta con folleto/ tríptico de PF para pacientes en salas de GO? SI             NO

OBS OBS OBS OBS 114. ¿Cuenta con Afiches de PF la sala de GO? SI             NO

OBSOBSOBSOBS 115. ¿Cuenta la sala de GO con los siguientes equipos audivisuales?

g. Televisión
h. VHS
i. Retroproyector
j. Proyector de Diapositivas
k. Otro: ___________________
l. Ninguno

OBSOBSOBSOBS 116. ¿Cuenta con los siguientes materiales de IEC para PF para pacientes en sala?

d. Cassette de VHS
e. Diapositivas
f. Acetatos
g. Otro: ______________________
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PRE PRE PRE PRE 117. ¿Cuenta con folleto/tríptico sobre el cuidado de pacientes post parto o post aborto?

SI NO

PRE /PRE /PRE /PRE /118. ¿Cuenta con formato de consentimiento informado?
OBSOBSOBSOBS

a. Inserción de DIU
b. Esterilización Femenina
c. Vasectomía
d. Otro: _____________________
e. Ninguno

PRE/  PRE/  PRE/  PRE/  119. ¿Tuvo lugar una charla el día de hoy con las pacientes en sala de GO sobre  PF?
OBSOBSOBSOBS

a. SI
b. NO (Pase a la pregunta 121)

PRE/  PRE/  PRE/  PRE/  120. Temas Incluidos en la Charla
OBSOBSOBSOBS

a. AOC
b. PSP
c. Condón
d. DIU
e. Tabletas Vaginales
f. Naturales
g. Esterilización femenina
h. Esterilización masculina
i. Inyección
j. Otro

PARTE V.  INVENTARIO DE SALA DE OPERACIONES

OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE  121. ¿Con cuántos quirófanos cuenta S.O? _____________

OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE  122. ¿Con cuántos Médicos  Anestesistas cuenta S.O? _____________

OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE  123. ¿Con cuántos Técnicos en anestesia cuenta S.O? _____________

OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE  124. ¿Con cuántas Licenciadas en Enfermería cuenta S.O? _____________

OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE  125. ¿Con cuántas Auxiliares de Enfermería cuenta S.O? _____________

OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE  126. ¿Con cuántos Equipos de Mini Laparotomía  cuenta S.O? _____________

OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE  127. ¿Con cuántos Equipos para inserción de DIU cuenta S.O? _____________

OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE  128. ¿Con cuántas Pinzas Especiales para inserción de DIU cuenta S.O? _____________

OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE  129. ¿Con cuántos  DIU cuenta S.O? _____________

OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE  130. ¿Con cuántos Equipos de Laparotomía cuenta S.O? _____________
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OBS/PRE  OBS/PRE  OBS/PRE  OBS/PRE  131. ¿Con cuántos Equipos de Legrado cuenta S.O? _____________AMEU________

OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE  132. ¿Con cuántas camas para Recuperación cuenta S.O? _____________

OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE  133. ¿Con cuántos Equipos de Anestesia cuenta S.O? _____________

OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE 134. ¿Cuántas Cesáreas se hacen en promedio al mes? _____________

OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE 135. ¿Cuántos Legrados se hacen en promedio al mes?______________

OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE 136. ¿Cuántas Esterilizaciones Quirúrgicas Femeninas se hacen  en promedio al mes?
______________

OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE OBS/PRE 137. ¿Cuántas Esterilizaciones Quirúrgicas Masculinas se hacen en promedio al mes?
______________

PARTE VI.  INVENTARIO DEL DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA

PRE/OBS PRE/OBS PRE/OBS PRE/OBS 138. ¿Cuántas Usuarias de Planificación Familiar hubieron el año pasado? _____________

PRE/OBS PRE/OBS PRE/OBS PRE/OBS 139. ¿Cuántas Usuarias de AOC hubieron el año pasado? ___________

PRE/OBS PRE/OBS PRE/OBS PRE/OBS 140. ¿Cuántas Usuarias de PSP hubieron el año pasado? ___________

PRE/OBS PRE/OBS PRE/OBS PRE/OBS 141. ¿Cuántas Usuarias de DIU hubieron el año pasado? _______________

PRE/OBS PRE/OBS PRE/OBS PRE/OBS 142. ¿Cuántas Usuarias de Preservativo hubieron el año pasado? _____________

PRE/OBS PRE/OBS PRE/OBS PRE/OBS 143. ¿Cuántas Usuarias de anticonceptivos inyectables hubieron el año pasado? _____________

PRE/OBS PRE/OBS PRE/OBS PRE/OBS 144. ¿Cuántas Usuarias de Esterilización Quirúrgica Femenina hubieron el año pasado? _______

PRE/OBS PRE/OBS PRE/OBS PRE/OBS 145. ¿Cuántas Usuarios de Esterilización Quirúrgica Masculina hubieron el año pasado? _______

PRE/OBS PRE/OBS PRE/OBS PRE/OBS 146. ¿Cuántas Usuarias de PFN hubieron el año pasado? _______

PRE/OBS PRE/OBS PRE/OBS PRE/OBS 147. ¿Cuántas Usuarias de MELA hubieron el año pasado? _______

PRE/OBS PRE/OBS PRE/OBS PRE/OBS 148. ¿Cuántas Cesáreas hubieron el año pasado? ________

PRE/OBS PRE/OBS PRE/OBS PRE/OBS 149. ¿Cuántos Partos se atendieron  el año pasado? _______

PRE/OBS PRE/OBS PRE/OBS PRE/OBS 150. ¿Cuántos Legrados  por aborto se hicieron el año pasado? _______

PRE/OBS PRE/OBS PRE/OBS PRE/OBS 151. ¿Cuántos Legrados  por AMEU se hicieron el año pasado? _______

FINFINFINFIN
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Análisis Situacional para la Evaluación de Servicios de Planificación Familiar en  Hospitales
de Honduras.

Instrumento No7Instrumento No7Instrumento No7Instrumento No7

Entrevista de Salida de Usuarias de post parto o post aborto

Instrucciones Generales:

Esta entrevista deberá llevarse a cabo inmediatamente después del egreso de sala de la paciente.
Salude, preséntese a la paciente y pídale su consentimiento para desarrollar la entrevista. Luego
conduzca a la usuaria a un lugar privado para que hablen en confianza. Asegúrele a la paciente
que la entrevista es anónima y confidencial y que puede rehusarse a contestar si así lo desea.
Para cada elemento, marque con una X en el o los cuadros  que corresponden
Nombre del Hospital:_________________________________________________________ ❒❒
Ciudad:____________________________________________________________________ ❒❒
Fecha de recolección de datos:_______/_______/1999.
Nombre del Entrevistador:_____________________________________________________ ❒❒

DATOS GENERALES

1. Edad

2.Ocupación

a. Obrera

b. Empleada

c. Trabajadora Independiente

d. Trabajadora Agrícola

e. Trabajadora del hogar

f. Ambulante

g. Otro

h.No Contesta

3. Sabe leer y escribir

a. Sí

b. No

c. No contesta

4. Años de Estudio

a. Educación Primaria
(escuela)
b. Educación Secundaria
(colegio)
c. Educación
Universitaria (superior)
d. Técnico de cualquier
especialidad
e. No contesta/ no sabe
/no recuerda

5. Estado Civil

a. Soltera

b. Casada

c. Unión Libre

d. Divorciada

e. Viuda

f. No contesta/ no sabe/ no
recuerda

6. Religión

a. Católica

b. Evangélica

c. Mormones

d. Testigos de Jehová

e. Adventista

f. Bautista

g. Ninguna

h. Otra
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ACCESO A SERVICIOS DE
SALUD
7.Porque decidió venir a
este hospital y no a otro

a. Cercanía a su casa / hogar

b. Único hospital Conocido

c. Referida por familiar o
amigo
d. Referida por personal de
salud
e. Otro

f. No sabe/ no recuerda / no
contesta

8. Tuvo algún problema
para que la atendieran
a. Sí

b. No

c. No sabe/ no recuerda/ no
contesta

9. Cuanto tiempo espero a
que la examinaran desde
que llegó.
a. Horas
b. Minutos
c. No sabe/ no recuerda / no
contesta

INFORMACIÓN SOBRE
PLANIFICACIÓN
FAMILIAR

10.  Sabía usted que en
este hospital se brinda
servicios de planificación
familiar
a. Sí

b. No

c. No sabe/ no recuerda/ no
contesta

11. Durante su estadía en
el Hospital recibió
información sobre los
métodos de planificación
familiar

a. Sí

b. No

c. No sabe/ no contesta

* Si contesta que NO pase a la
pregunta 14.

12. ¿Como le dieron esta
información?
a. Video

b. Charla grupal

c. Plática Individual

d. Material escrito

e. No sabe/no recuerda/ no
contesta
f. Otro

13. En que lugar o
lugares del hospital le
hablaron de P.F.
a. Emergencia

b. Sala de Puerperio

c. Sala de Operaciones

d. Otro

e. No sabe/ no recuerda/ no
contesta

14. Quién le dio esta
información?
a. Médico o médica

b. Enfermera Profesional

c. Enfermera auxiliar

d. Trabajadora Social

e. Educadora

f. Otro

g. No sabe/ no recuerda/ no
responde

15. De que métodos le
hablaron?
a. Píldora combinada
b. Condón
c. DIU
d. Naturales
e. Esterilización
femenina
f. Esterilización
masculina
g. Inyección
h. Otro
i. No sabe/no recuerda/
no responde

USO DE MÉTODOS
ANTICONCEPTIVOS

16.  Había usted usado
antes el servicio de P.Fde
este hospital?
a. Sí

b. No

c. No sabe/ no responde/

17. Ha usado usted
servicios de PF de otro
lugar
a. Sí

b. No

c. No sabe / no responde

18. Durante su estadía en
el hospital le han
proporcionado algún
método anticonceptivo
a. Sí

b. No

c. No sabe/ no recuerda/ no
contesta

19. Deseaba usted obtener
un método de PF antes de
salir del hospital?
a. Sí

b. No (pase a la 21)

c. No sabe/ no responde

20. Cual?: _______________
________________________
21. Que método de P.F. le
proporcionaron (solo si
contesto si en la #18)
a. Píldora Combinada
b. Condón
c. DIU
d. Naturales
e. Esterilización
femenina
f. Esterilización
masculina
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g. Inyección
h. Otro
i. No sabe/ no responde
AGRADEZCA Y
DESPÍDASE



Dirección General de HospitalesDirección General de HospitalesDirección General de HospitalesDirección General de Hospitales
Population CouncilPopulation CouncilPopulation CouncilPopulation Council
R & R ConsultoresR & R ConsultoresR & R ConsultoresR & R Consultores

Análisis Situacional para la Evaluación de Servicios de Planificación Familiar en 10
Hospitales de Honduras.

Inventario de Instalaciones Disponibles y Servicios Ofrecidos en el Hospital

Instrucciones Generales:

Este inventario deberá llevarse a cabo observando las instalaciones que se encuentran disponibles
y a través de conversaciones con la o las personas a cargo de los servicios de planificación familiar
el día de la visita. Siempre verifique los elementos mencionados por observación, si no se puede
observarlos, entonces codifique según corresponda. Recuerde que el objetivo es identificar el
equipo y las instalaciones existentes en ese momento, y no evaluar el desempeño del personal de
la clínica.
Las abreviaturas PRE PRE PRE PRE u OBS OBS OBS OBS que aparece a la izquierda de los números, le recuerda si debe hacer
una pregunta u observar la situación con el fin de obtener la información requerida.
Para cada elemento, encierre en un círculo la respuesta o describa según sea el caso. Escriba 99
si no puede observar el fenómeno, y 98 si no hubo fenómeno que observar.

Nombre del Hospital:_________________________________________________________ ❒❒

Ciudad:____________________________________________________________________ ❒❒
Fecha de recolección de datos:_______/_______/1999.

Nombre del Entrevistador:_____________________________________________________ ❒❒

Accesibilidad:

PRE PRE PRE PRE 1. ¿Cual es la hora de inicio de labores oficial para el servicios de Planificación
                                                                                                                                                                                                                                                                                                            Familiar de este hospital?  ___________   am   / pm

OBSOBSOBSOBS 2. ¿A que hora llegó la primera usuaria de planificación familiar hoy? _________  am   / pm

OBSOBSOBSOBS 3. ¿A que horas se vio a la primera usuaria de PF el día de hoy?   ____________ am  /  pm

OBSOBSOBSOBS    4. ¿A que horas se vio la última usuaria de PF el día de hoy? ________________am  /  pm

PREPREPREPRE 5. ¿Cual es la hora de cierre de labores oficial para los servicios de PF de este
hospital el día de hoy?   ______________am  /  pm

PREPREPREPRE 6. ¿Cuantos días a la semana se ofrece servicios de PF en este hospital? _________ días

OBSOBSOBSOBS 7. Existe letrero que anuncie los servicios de PF en el hospital:

1. Afuera del Edificio
2. Adentro del Edificio
3. Tanto Adentro como afuera del Edificio
4. No hay letrero visible



Infraestructura del Servicio de Planificación Familiar

OBSOBSOBSOBS 8. ¿Cuenta con agua permanente el día de la visita el servicio de PF?             SI             NO

OBSOBSOBSOBS 9. ¿Cuenta con servicio de electricidad permanente el servicio de PF?            SI             NO

OBSOBSOBSOBS 10. ¿Cuenta con Servicio Sanitario en buen estado el servicio de PF?             SI             NO

OBSOBSOBSOBS 11. ¿Cuenta con Asientos suficientes para usuarias en espera?                       SI             NO

OBSOBSOBSOBS 12. ¿Cuenta con Basureros suficientes la sala de espera?                                SI             NO

Personal  del Servicio de Planificación Familiar

PRE  PRE  PRE  PRE  13. ¿Cuantos están
asignados a trabajar a tiempo
completo en el servicio de PF?

PREPREPREPRE     14.. ¿Cuantos se
encuentran de servicio el día de
hoy?

1. Médico Especialista
2. Médico General
3. Enfermera Profesional
4. Enfermera Auxiliar
5. Anestesista
6. Otro

PRE  PRE  PRE  PRE  15. ¿Cuantos están
asignados a trabajar a tiempo
parcial en el servicio de PF?

PREPREPREPRE     16.. ¿Cuantos se
encuentran de servicio el día de
hoy?

1. Médico Especialista
2. Médico General
3. Enfermera Profesional
4. Enfermera Auxiliar
5. Anestesista
6. Otro

Actividades y Materiales de IEC  de Planificación Familiar

OBSOBSOBSOBS 17. ¿Cuenta con rotafolios de PF el día de la visita el servicio de PF?             SI             NO

OBSOBSOBSOBS 18. ¿Cuenta con folleto/ tríptico de PF para usuarias el servicio de PF?          SI             NO

OBSOBSOBSOBS 19. ¿Cuenta con Afiches de PF en buen estado el servicio de PF?                  SI             NO

OBSOBSOBSOBS 20. ¿Cuenta con materiales de IEC audiovisuales para usuarias en espera?   SI             NO

OBSOBSOBSOBS 21. ¿Cuenta con materiales de IEC audiovisuales en otros lugares?                SI             NO



OBS/PREOBS/PREOBS/PREOBS/PRE 22. ¿Tuvo lugar una charla el día de hoy?

a. SI
b. NO (Pase a la pregunta 24)
c. NO SABE (pase a la pregunta 24)

OBS/PREOBS/PREOBS/PREOBS/PRE                         23. Temas Incluidos en la Charla

a. Píldora Combinada
b. Condón
c. DIU
d. Naturales
e. Esterilización femenina
f. Esterilización masculina
g. Inyección
h. Otro

Instalaciones para el Examen Médico:

OBSOBSOBSOBS 24. ¿Cuenta con privacidad auditiva el área de examen?                                 SI             NO

OBSOBSOBSOBS 25. ¿Cuenta con privacidad visual el área de examen?                                    SI             NO

OBSOBSOBSOBS 26. ¿Se encuentra Limpia el área de examen?                                                 SI             NO

OBSOBSOBSOBS 27. ¿Cuenta con Luz adecuada el área de examen?                                        SI             NO

OBSOBSOBSOBS 28. ¿Cuenta con materiales de IEC audiovisuales en otros lugares?                SI            NO

OBS OBS OBS OBS 29. Marque con una cruz si en el servicio de P.F. o en almacén se
cuenta con lo siguiente
1.  Equipo de esterilización de la unidad de PF
2.  Equipo de esterilización fuera de la unidad de  PF (compartido)
3.  Lámparas ginecológicas
4.  Esfigmomanómetros
5.  Báscula
6.  Tijeras
7.  Soluciones antisépticas
8.  Estetoscopios
9.  Mesa de exploración
10.Termómetro
11. Agujas
12. Jeringas
13. Microscopio
14. Algodón absorbente
15. Gasa



OBSOBSOBSOBS  30. Cuente el número de los siguientes equipos
disponibles en la unidad de PF o en almacén

Cantidad

1. Fórceps para sostener torundas
2. Sondas Uterinas
3. Especulos
4. Tenáculos
5. Guantes no desechables
6. Guantes desechables

PRE PRE PRE PRE 31. Proporciona por lo general la
unidad de PF cada uno de los
siguientes métodos anticonceptivos:

OBS OBS OBS OBS 32. Si el método se ofrece
por lo general verifique su
existencia el día de hoy

PREPREPREPRE 33. Ha existido
algún des abasto en los
últimos seis meses

1. Pastilla Combinada
2. Ovrette
3. DIU
4. Inyectables
5. NORPLANT
6.Condón
7. Diafragma
8. Espermaticida
9. Otro

PREPREPREPRE   34. Proporciona el hospital los siguientes servicios de consejería
1. Esterilización Femenina
2. Vasectomía
3. Consejería sobre planificación familiar
4. Consejería sobre lactancia materna exclusiva
5. Consejería sobre métodos dobles
6. Anticonceptivos de emergencia

PRE  PRE  PRE  PRE  35. ¿Existe un inventario por escrito para los anticonceptivos orales de PF?          SI           NO

OBSOBSOBSOBS  36. ¿Si existe el inventario se encuentra actualizado, legible y completo?              SI           NO

PREPREPREPRE  37. ¿Existe un inventario por escrito para los otros medicamentos  de PF?            SI           NO

OBSOBSOBSOBS  38. ¿Si existe ese inventario se encuentra actualizado, legible y completo?           SI           NO

PREPREPREPRE   39. ¿Se encuentran los anticonceptivos almacenados por fecha de caducidad?    SI          NO

OBSOBSOBSOBS  40.  ¿Se encuentran almacenados protegidos de sol, lluvia, plagas etc. ...?           SI          NO

PREPREPREPRE   41. ¿Se encuentran las otras medicinas almacenados por fecha de caducidad?   SI          NO

OBSOBSOBSOBS  42.  ¿Se encuentran almacenadas protegidas de sol, lluvia, plagas etc. ...?           SI          NO



Control de Registros y Elaboración de Reportes

PRE  PRE  PRE  PRE  43. ¿ Como se guardan las tarjetas de registro en la clínica de PF?

a. Se guardan en la clínica
b. Las conservan las usuarias (pase a la pregunta 45)
c. No existen tarjetas de registro (pase a la pregunta 45)
d. Otra _____________________________________

OBS  OBS  OBS  OBS  44. ¿En que condiciones se encuentra el sistema de tarjetas de registro?

a. Bien ordenado
b. Parcialmente ordenado pero funcional
c. Desordenado , no funcional

PREPREPREPRE   45. ¿Existe registro común de actividades diarias para todos los servicios de  PF ofrecidos en
este hospital?

a. Sí para todos los servicios
b. Sí para algunos servicios
c. Registro separado para cada uno de los servicios
d. No hay registro diario de actividades para ningún servicio

PRE  PRE  PRE  PRE   46. ¿Son enviados a un supervisor o a alguna unidad de un nivel más alto reportes
estadísticos sobre los servicios de PF?                                                                                 SI       NO

Administración y Supervisión

PRE  PRE  PRE  PRE  47. ¿Cuantas veces durante los últimos 6 meses se ha presentado un supervisor en esta
unidad de PF?

_________________ veces

PRE  PRE  PRE  PRE  48. ¿Al visitar esta instalación que es lo que hace el supervisor?
1. Observa la prestación de los diferentes servicios
2.   Observa únicamente el servicios que le corresponde
3.   Pregunta acerca de los problemas de los servicios
4.   Examina los registros
5.   Hace sugerencias para mejoras
6.   Reconoce el buen trabajo
7.   Otro: _______________________________________



Estadísticas de Servicio

OBS OBS OBS OBS 49. Cuantas Usuarias recibieron los
siguientes servicio en los últimos 12 meses

a. Usuarias
nuevas

b. Usuarias
subsecuentes

c. Con base en
el número de
registros
continuos

1. Pastilla combinada
2. Ovrette
3. DIU
4. Inyectables
5. NORPLANT
6. Condón
7. Diafragma
8. Espermaticida
9. Otro:

OBSOBSOBSOBS  50.  ¿Cuál fue el mes y el año mas reciente reportado en la tabla anterior?

MES_______________ AÑO _________________

PRE  PRE  PRE  PRE  51. Cuanto se le cobra a cada usuaria por
obtener cada método  o servicio

a. Costo de consulta b. Costo producto/
procedimiento

1.   Pastilla combinada
2.   Ovrette
3.   DIU
4.   Inyectables
5.   NORPLANT
6.   Condón
7.   Diafragma
8.   Espermaticida
9.   Esterilización femenina
10. Vasectomía
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Entrevista de Salida de Usuarias de post parto o post aborto

Instrucciones Generales:

Esta entrevista deberá llevarse a cabo inmediatamente después del egreso de sala de la paciente.
Salude, preséntese a la paciente y pídale su consentimiento para desarrollar la entrevista. Luego
conduzca a la usuaria a un lugar privado para que hablen en confianza. Asegúrele a la paciente
que la entrevista es anónima y confidencial y que puede rehusarse a contestar si así lo desea.
Para cada elemento, marque con una X en el o los cuadros  que corresponden
Nombre del Hospital:_________________________________________________________ ❒❒
Ciudad:____________________________________________________________________ ❒❒
Fecha de recolección de datos:_______/_______/______.
Nombre del Entrevistador:_____________________________________________________ ❒❒
Pos parto: ____________ Pos aborto:___________

DATOS GENERALES

1. Edad

2.Ocupación

a. Obrera

b. Empleada

c. Trabajadora Independiente

d. Trabajadora Agrícola

e. Trabajadora del hogar

f. Ambulante

g. Otro

h.No Contesta

3. Sabe leer y escribir

a. Sí

b. No (pase a pregunta 5)

c. No contesta

4. Años de Estudio

a. Educación Primaria
(escuela)
b. Educación Secundaria
(colegio)

c. Educación
Universitaria (superior)
d. Técnico de cualquier
especialidad
e. No contesta/ no sabe
/no recuerda

5. Estado Civil

a. Soltera

b. Casada

c. Unión Libre

d. Divorciada

e. Viuda

f. No contesta/ no sabe/ no
recuerda

6. Religión

a. Católica

b. Evangélica

c. Mormones

d. Testigos de Jehová

e. Adventista

f. Bautista

g. Ninguna

h. Otra

ACCESO A SERVICIOS DE
SALUD

7.Porque decidió venir a
este hospital y no a otro

a. Cercanía a su casa / hogar

b. Único hospital Conocido

c. Referida por familiar o
amigo
d. Referida por personal de
salud
e. Otro

f. No sabe/ no recuerda / no
contesta

8. Tuvo algún problema
para que la atendieran
a. Sí

b. No

c. No sabe/ no recuerda/ no
contesta

9. Cuanto tiempo espero a
que la examinaran desde
que llegó.
a. Horas
b. Minutos
c. No sabe/ no recuerda / no
contesta
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10.  Sabía usted que en
este hospital se brinda
servicios de planificación
familiar
a. Sí

b. No

c. No sabe/ no recuerda/ no
contesta

11. Durante su estadía en
el Hospital recibió
información sobre los
métodos de planificación
familiar
a. Sí

b. No

c. No sabe/ no contesta

* Si contesta que NO pase a la
pregunta 16.

12. ¿Como le dieron esta
información?
a. Video

b. Charla grupal

c. Plática Individual

d. Material escrito

e. No sabe/no recuerda/ no
contesta
f. Otro

13. En que lugar o
lugares del hospital le
hablaron de P.F.
a. Emergencia

b. Sala de Puerperio

c. Sala de Operaciones

d. Otro

e. No sabe/ no recuerda/ no
contesta

14. Quién le dio esta
información?
a. Médico o médica

b. Enfermera Profesional

c. Enfermera auxiliar

d. Trabajadora Social

e. Educadora

f. Otro

g. No sabe/ no recuerda/ no
responde

15. De que métodos le
hablaron?
a. Píldora combinada

b. PSP
c. Condón
d. DIU
e. Naturales
f. Esterilización
femenina
g. Esterilización
masculina
h. Inyección
i. Otro
j. No sabe/no recuerda/
no responde

USO DE MÉTODOS
ANTICONCEPTIVOS

16.  Había usted usado
antes el servicio de P.F de
este hospital?
a. Sí

b. No

c. No sabe/ no responde/

17. Ha usado usted
servicios de PF de otro
lugar
a. Sí

b. No

c. No sabe / no responde

18. Durante su estadía en
el hospital le han
proporcionado algún
método anticonceptivo
a. Sí

b. No  (Pase a la 20)

c. No sabe/ no recuerda/ no
contesta (Pase a la 20)

________________________
19. Que método de P.F. le
proporcionaron
a. Píldora Combinada
b. Condón
c. DIU
d. PSP

e. Naturales
f. Esterilización
femenina
g. Esterilización masculina

h. Inyección

i. Otro

j. No sabe/ no responde

20. Deseaba usted obtener un
método de PF antes de salir
del hospital? _____________
a.  Sí
b. No
c. No sabe/no responde
21. Cuál
________________________
AGRADEZCA Y
DESPÍDASE

17 A Le han ofrecido un
método de PF

a. Sí
b. No
c. No sabe/no responde


