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Investigación Operativa

• Pasos:
• Identificar el problema
• Proponer soluciones al problema
• Probar las soluciones propuestas
• Diseminación de resultados
• Utilización de resultados



Cumplimiento de las normas de 
calidad MINSA Perú

• Se realiza un estudio en 1999 y se 
encuentra que:

1. Los proveedores no hablan de los 
deseos de las clientas. Hacen preguntas 
médicas, obtienen información clínica que 
no sirve mucho para escoger un método. 
No hablan de sus intenciones 
reproductivas.



Cumplimiento de las normas de 
calidad MINSA Perú

2. Los proveedores dan demasiada 
información, sobre todos los métodos 
disponibles, aunque no sean útiles para 
las usuarias. Las sobrecargan con 
información que ellas no pueden recordar 
posteriormente.



Cumplimiento de las normas de 
calidad MINSA Perú

3. La información sobre el método 
seleccionado es escasa. Pasan la mayor 
parte del tiempo de la consejería hablando 
de los métodos. No hablan sobre efectos 
secundarios, contraindicaciones, signos 
de alarma del método escogido. La clienta 
sale sabiendo poco sobre el método que 
escogió. 



Investigación operativa sobre la 
ECB en Perú

• Para solucionar el problema, el Population 
Council/FRONTERAS y el MINSA hacen 
un proyecto de investigación operativa 
para probar una nueva Estrategia de 
Consejería Balanceada (ECB).



¿Qué es la ECB?

• La Estrategia consta de tarjetas para cada 
método, en una cara está un dibujo del 
método, en la otra cara hay descriptores 
básicos sobre el método, originalmente 
eran cuatro.

• También consta de un folleto para cada 
método con información más amplia, 
cubriendo lo que debe saber la usuaria del 
método seleccionado.



Tarjetas



Folletos



Uso de la ECB

• Las tarjetas ayudan a tomar decisiones a 
la clienta y enfocan al proveedor en la 
información que debe dar.

• Hace preguntas y descarta métodos que 
no son apropiados para la usuaria y le 
explica por qué.

• Ejemplo: ¿desea tener más hijos en el 
futuro?  - Si. Entonces se descarta la 
operación femenina y la vasectomía



Uso de la ECB

• Los folletos se utilizan para ampliar la 
información y consejería sobre el o los 
métodos que puede escoger la usuaria.

• Contienen información general sobre el 
método, efectividad en la prevención del 
embarazo, cómo funciona el método, 
consentimiento informado, cómo se usa, 
seguimiento y otras recomendaciones.



Actividades del estudio

• La ECB fue probada en un estudio que 
incluyó la capacitación de 278 
proveedores de centros de salud y 75 
coordinadores de planificación familiar del 
MINSA de Perú.

• Se usó la técnica de clientas simuladas 
con perfiles específicos para medir cada 
indicador.



Resultados del estudio

• Los indicadores mostraron efectos 
estadísticamente significativos en la 
mejora de la calidad de atención.

• Los efectos fueron más fuertes si la 
usuaria escogía DIU o métodos 
hormonales, comparado con métodos 
naturales.



Figura 6. Perfiles del Test de Servicios en el Posttest
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Figura 7. Niveles de Calidad en Pretest y 
Posttest: Proveedores de Control y 

Proveedores Capacitados de Acuerdo 
con su Status de Conformidad



Otros resultados

• De los proveedores de salud capacitados, 
64% usaron ya sea las tarjetas o los 
folletos, sólo el 37% usaron ambas 
ayudas.

• Esto no ayudó a tener impacto mayor en 
el conocimiento de la usuaria sobre el 
método escogido, excepto en DIU y 
píldora.



Calidad de atención

• Proveedores capacitados que usaron 
tarjetas y folletos alcanzaron niveles de 
calidad significativamente superiores de 
calidad de atención en cualquier nivel de 
duración de la consulta.

• Los capacitados que no usaron las ayudas 
completas permanecieron más cercanos a 
los de control en calidad de atención.



Duración consulta

• En proveedores capacitados que usaron 
las ayudas la duración promedio de la 
consulta tomó 2’54’’ más que en el grupo 
de intervención completo y 7’ más que en 
el de control.

• Se puede atribuir a la intervención la 
diferencia observada post-intervención 
entre grupo de control (13’18’’) y el 
intervención (17’24’’), o sea 4’06’’.



Consulta usuarias nuevas
• Los tiempos de consulta no son inalterables ya 

que con la práctica los proveedores pueden 
usar las ayudas con mayor eficiencia.

• Sin embargo, el proveedor debe usar todo el 
tiempo necesario en la consulta de una usuaria 
nueva que son un número pequeño de usuarias.

• La intervención no redujo de manera 
significativa el número total de usuarias de PF o 
de cualquier tipo atendidas por el 
establecimiento



Utilización

• Este proyecto se repitió en el instituto 
de seguro social de Perú, EsSalud, 
donde una gerente de salud luchó
para que las autoridades conocieran 
los beneficios del la Estrategia de 
Consejería Balanceada. Se replicó en 
16 DISAS de Lima. 





Utilización de la ECB en África

• Posteriormente, la Estrategia de 
Consejería Balanceada fue adaptada en 
Sudáfrica para ofrecer métodos 
anticonceptivos a hombres y mujeres, 
incluyendo la detección y consejería 
apropiada para las personas infectadas 
con VIH/sida.





MSPAS Guatemala

• El proyecto se replicó en el MSPAS en 
Guatemala utilizando una nueva ayuda de 
trabajo, un algoritmo que estructura la 
consulta principalmente en 3 fases, 

• Pre-elección
• Elección
• Post-elección.
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Figura 1. La Estrategia de Consejería Balanceada del MINSA, Perú
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Capacitación

• En este proyecto se puso especial énfasis 
en la capacitación y refrescamientos por 
medio de visitas de supervisión. 

• Se visitó a los proveedores varias veces 
para apoyarlos en la práctica de usar las 
ayudas de trabajo, especialmente el 
algoritmo.



Resultados

• En Guatemala, 72 por ciento de los 
proveedores usaron las ayudas del 
algoritmo de la ECB en la post-
intervención, comparado con 37 por ciento 
de proveedores en el Perú.

• Las visitas de supervisión (4) ayudaron a 
reforzar los conocimientos de los 
proveedores sobre las ayudas de trabajo.



Figura 2. Calificación media de calidad de atención
por área de salud
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Calidad de atención

• Se observó mejora en la calidad de 
atención atribuible al uso del algoritmo en 
cualquier duración de consulta.

• La Figura 3 muestra una comparación 
post-intervención del grupo experimental, 
con el grupo de control sin capacitar.
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Conclusiones

• El uso del algoritmo y ayudas de 
trabajo mejoran la calidad de atención.
El 71 por ciento fueron auxiliares de 
enfermería capacitadas. El éxito se 
atribuye a la ECB con sus ayudas y a la 
recapacitación intensiva. 85 por ciento de 
las auxiliares usaron la ECB con las 
clientas simuladas.





Conclusiones

• El incremento en la duración de la 
consulta no afecta el flujo de pacientes.
La razón es que son muy pocas las 
nuevas usuarias. Las sesiones del grupo 
capacitado duraron de 6 a 10 minutos y de 
11 a 15 minutos. Usaron un promedio de 9 
minutos más que las de control.



Conclusiones

• Los resultados son válidos a través de 
las Áreas de Salud del MSPAS. La 
ganancia en calidad fue significativamente 
mayor en Quiche (exp.) que en 
Quetzaltenango (control) igual que en 
Jutiapa (exp.) y Jalapa (control), la Fig. 2 
muestra que los resultados son casi 
idénticos en el altiplano y en el sureste.



Conclusiones

• Los resultado son válidos entre los 
diferentes tipos de clientes. Se 
perfilaron clientes representativos de la 
población guatemalteca. El estudio mostró
que el tipo de cliente no determina la 
calidad o la duración de la sesión. El tipo 
de área de salud y la capacitación sí
influyen mayormente en estas variables.





El IGSS y la Estrategia de 
Consejería Balanceada

• En el hospital más grande del Instituto 
Guatemalteco de Seguridad Social, las 
sesiones de consejería eran cortas, había 
redundancia en el papel de los médicos y 
las trabajadoras sociales, La mezcla de 
métodos era sesgada y había una baja 
tasa de retorno de las clientas.



El IGSS adapta la ECB

• Adapta las ayudas de trabajo y desarrolla 
dos algoritmos, uno para trabajadoras 
sociales y otro para médicos. 

• Todos fueron capacitados y visitados para 
refuerzo por dos meses.

• Los efectos se evaluaron por entrevistas 
de salida a clientes, seguimiento a 
domicilio de cohortes de clientes y otros.
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Resultados

• La intervención cambió el 
comportamiento de médicos y TS 
durante la consejería.

• Mejoró la calidad de atención en PF.
• No hubo baja en la proporción del 

inyectable en la mezcla de métodos.



Etapa de Elección:
La información recordada por la usuaria sobre 

los métodos que le fueron relevantes aumentó 20%
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Post-elección
La información recordada por la usuaria sobre 

el método elegido aumentó 20%

PERIODOS

4321

M
ea

n 
In

di
ce

 d
e 

P
os

t-E
le

cc
io

n
1.000

.500

0.000

.698

.621

.519.515

Pre-intervención Post-intervención

Agosto, 2001 Mayo,2002
Valor p < .05
n= 4,458Fuente: Entrevistas de salida a nuevas usuarias



Más utilización

• Actualmente, la Estrategia de Consejería 
Balanceada ha sido traducida al inglés y 
se empacará como una herramienta de 
trabajo que tendrá además de un 
algoritmo simplificado, un nuevo diseño de 
tarjetas y folletos con los últimos criterios 
de la OMS. Las instituciones interesadas 
en usarla pueden solicitarla en sus 
versiones en español y francés.














