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Investigacion Operativa

Pasos:

dentificar el problema

Proponer soluciones al problema
Probar las soluciones propuestas
Diseminacion de resultados
Jtilizacion de resultados




Cumplimiento de las normas de
calidad MINSA Peru

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

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



Cumplimiento de las normas de
calidad MINSA Peru

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



Cumplimiento de las normas de
calidad MINSA Peru

3. Lainformacion sobre el método
seleccionado es escasa. Pasan la mayor
parte del tiempo de la consejeria hablando
de los métodos. No hablan sobre efectos
secundarios, contraindicaciones, Signos
de alarma del método escogido. La clienta
sale sabiendo poco sobre el metodo que
escogio.



Investigacion operativa sobre la
ECB en Peru

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



¢, Qué es la ECB?

e La Estrategia consta de tarjetas para cada
metodo, en una cara esta un dibujo del
metodo, en la otra cara hay descriptores
basicos sobre el método, originalmente
eran cuatro.

e« También consta de un folleto para cada
metodo con informacion mas amplia,
cubriendo lo que debe saber la usuaria del
metodo seleccionado.



Tarjetas

INYECTABLE

« Es un método que protege del embarazo si
se inyecta cada tres meses

« Puede causar ausencia de regla y otras
molestias en algunas usuarias

» No la deben usar mujeres que tienen
ciertas enfermedades

» La mujer demorara algunos meses para
embarazarse al dejar de usarlo l




Folletos

NO LO DEBEN USAR

Las mujeres que:

O Estdn embarazadas

O Tienen sangrade vaginal que no es la
" menstruacion

O Tienen o han tenido cancer de mamas

O Tienen enfermedad grave del higado (ejemplo,
hepatitis en los ditimos 6 meses)

FORMA DE USO

O Se inyecta cada fres meses, de lo contrario
se puede embarazar

O  La primera vez, se inyecta entre el primero y
quinte. dia de la menstruacion

O Si lo hace en cualquier ofro dia, tiene que
cuidarse (no tener relaciones sexuales o usar
condén o tableta) durante dos dias

O  Enmujeres que dan de lactar se inyecta después
de las seis semanas después del parto. O
inmediatamente si no hay mejor alfernativa

0  Después del aborto se inyecta entre el primero
y quinto dia. Si es después, cuidarse dos dias

O Puede adelantarse dos semanas o demorarse
dos semanas para colocarse la siguiente
inyeccion

MOLESTIAS QUE PUEDE CAUSAR

Algunas mujeres pueden tener:

a

O

Manchas de sangre enfre periodos, sangrado
irregular o abundante

Ausencia de regla parcial o total
Aumento de peso

Luego del uso prolongado puede demorar el
regreso de |a fecundidad entre 6 y 12 meses
después de haber discontinuado el métado

REGRESO INMEDIATO A CONSULTA

Debe ir al establecimiento de salud si presenta

a
W]

Q

o

Fuerie dolor de cabeza

Leve pérdida de visidn, visién borresa, luces
que se mueven, lineas entrecortadas

Falta de menstruacién por dos meses cuando
ha tenide antes mensiruaciones normales.
Podria estar embarazada

Dolor de peche intenso
Disnea (dificulted para respirar)
Dolor de piernas




Uso de |la ECB

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

 Hace preguntas y descarta metodos que
no son apropiados para la usuaria y le
explica por que.

* Ejemplo: ¢ desea tener mas hijos en el
futuro? - Si. Entonces se descarta la
operacion femenina y la vasectomia




Uso de |la ECB

* Los folletos se utilizan para ampliar la
iInformacidon y consejeria sobre el o los
metodos que puede escoger la usuaria.

e Contienen informacion general sobre el
metodo, efectividad en la prevencion del
embarazo, como funciona el método,
consentimiento informado, cOmo se usa,
seguimiento y otras recomendaciones.



Actividades del estudio

e La ECB fue probada en un estudio que
iIncluyo la capacitacion de 278
proveedores de centros de saludy 75
coordinadores de planificacion familiar del
MINSA de Peru.

e Se uso la técnica de clientas simuladas
con perfiles especificos para medir cada
indicador.



Resultados del estudio

e Los indicadores mostraron efectos
estadisticamente significativos en la
mejora de la calidad de atencion.

» Los efectos fueron mas fuertes si la
usuaria escogia DIU o métodos
hormonales, comparado con métodos
naturales.



Figura 6. Perfilesdel Test de Servicios en el Posttest
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Promedio Test

Figura 7. Nivelesde Calidad en Pretest y
Posttest: Proveedoresde Control y
Proveedor es Capacitados de Acuerdo
con su Status de Conformidad
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Otros resultados

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

e Esto no ayudo a tener impacto mayor en
el conocimiento de la usuaria sobre el
metodo escogido, excepto en DIU y
pildora.



Calidad de atencion

 Proveedores capacitados gue usaron
tarjetas y folletos alcanzaron niveles de
calidad significativamente superiores de
calidad de atencion en cualquier nivel de
duracion de la consulta.

e Los capacitados que no usaron las ayudas
completas permanecieron mas cercanos a
los de control en calidad de atencion.



Duracion consulta

 En proveedores capacitados que usaron
las ayudas la duracion promedio de la
consulta tomo 2'54” mas que en el grupo
de intervencidon completo y 7' mas que en
el de control.

e Se puede atribuir a la intervencion la
diferencia observada post-intervencion
entre grupo de control (13'18") y el
iIntervencion (17'24”), o sea 4'06".



Consulta usuarias nuevas

e Los tiempos de consulta no son inalterables ya
gue con la practica los proveedores pueden
usar las ayudas con mayor eficiencia.

e Sin embargo, el proveedor debe usar todo el
tiempo necesario en la consulta de una usuaria
nueva que son un numero pequeno de usuarias.

e La intervencion no redujo de manera
significativa el numero total de usuarias de PF o
de cualquier tipo atendidas por el
establecimiento




Utilizacion

o Este proyecto se repitio en el instituto
de seguro social de Peru, EsSalud,
donde una gerente de salud lucho
para que las autoridades conocieran
los beneficios del la Estrategia de
Consejeria Balanceada. Se replico en
16 DISAS de Lima.






Utilizacion de la ECB en Africa

* Posteriormente, la Estrategia de
Consejeria Balanceada fue adaptada en
Sudafrica para ofrecer métodos
anticonceptivos a hombres y mujeres,
iIncluyendo la deteccion y consejeria
apropiada para las personas infectadas
con VIH/sida.






MSPAS Guatemala

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

Pre-eleccion
Eleccidon
Post-eleccion.



Figura 1. La Estrategia de Consejeria Balanceada del MINSA, Peru
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Capacitacion

* En este proyecto se puso especial enfasis
en la capacitacion y refrescamientos por
medio de visitas de supervision.

e Se Visito a los proveedores varias veces
para apoyarlos en la practica 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-
iIntervencion, comparado con 37 por ciento
de proveedores en el Peru.

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



Figura 2. Calificacion media de calidad de atencion
por area de salud
Antes y después de la intervencién
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Calidad de atencion

e Se observo mejora en la calidad de
atencion atribuible al uso del algoritmo en
cualquier duracidon de consulta.

e La Figura 3 muestra una comparacion
post-intervencion del grupo experimental,
con el grupo de control sin capacitar.



Figura 3. Calificacién media de proveedores capacitados y no
capacitados por duracion de consulta y porcentaje de distribucion
de casos
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Conclusiones

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



Beneficios:

* 5 un metodo muy seguro,
discreto y focil de usar.

s Lc Inyeccion se pone
codo Imeses.

o LC pueden uscr mujeres
de cualguier edad.

Recuerde:

& fener muy presentela fecho
de su proxima myeccion.
Sisele posala fecha
vaya irmediatomente
con i personal de salud y
uze Condon.

* Lo Inyeccion cousa comiios
en laregia o mensTuacian,
que no ofectan la salug.

® Al dejar de usar la Inyeccion,

algunas mujeres pognan
pasar un fiempo onfes de
guedor embarazadas.

& Este método no evita ias
Infecciones de Transmsicn
Sexuol ni VIH/SIDA,

Pora pretegerse
Gede usar Longon.

s ova inmediatcmente a
un servicio de sawd
(pueste, cena de salud,
clin'ca u hosgiidl] si fiene:

- sgngrado chundanta
- golores fuerfes de cohezn
- ojos o piel amarllia
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&

Sile meresn ede matooo,
consulte con el parsonal de
salud, puesto. cenire de solud,
dinica u hospital més carcano.

Tu salud, u decision, nuesira fulurs

5, A

LA INYECCION

(Depo-Provera®)

Se inyecta en lo cadera o brazo
de g mujer caga 3 meses

pora evitor un embargzo.

Es un mefode para un liempo.




Conclusiones

 El incremento en la duracion de la
consulta no afecta el flujo de pacientes.
La razon 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 mas que las de control.



Conclusiones

 Los resultados son validos a través de
las Areas 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 validos entre los
diferentes tipos de clientes. Se
perfilaron clientes representativos de la
poblacion guatemalteca. El estudio mostro
gue el tipo de cliente no determina la
calidad o la duracidon de la sesion. El tipo
de area de salud y la capacitacion si
influyen mayormente en estas variables.






El IGSS y la Estrategia de
Consejeria Balanceada

* En el hospital mas grande del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, las
sesiones de consejeria eran cortas, habia
redundancia en el papel de los médicos y
las trabajadoras sociales, La mezcla de
metodos era sesgada y habia una baja
tasa de retorno de las clientas.



El IGSS adapta la ECB

o Adapta las ayudas de trabajo y desarrolla
dos algoritmos, uno para trabajadoras
soclales y otro para medicos.

 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.



CONSEJERIA / CONSULTA DE PLANIFICACION FAMILIAR: MEDICO

DIAGNOSTICO DE NECESIDADES ELECCION DE METODO MANEJO POST-ELECCION
Use Tarjetas Use Tarjetas Use Folleto
[ %
Identifique método
v elegido

ay contraindica
ciones?

Verifique o describa
modo de uso

v

Verifique o describa
mecanismos de accion

A 4

Verifique o describa
Efectos secundarios y

E

mantiene
eleccion?

Considerar método de
Espera- doble proteccion,
y anticoncepcioén
de emergencia

v

Ofrezca instrucciones
de seguimiento

v

Entregue o aplique el
método o refiera

DESPEDIDA
CORDIAL

L ®

** Si eligié implante, debe decidirse por Norplant o Jadelle



+ Tiene formo de T y esta hecha
de plastico y recubierta de cobre
+ E personal de salud la coloca deniro de la

matriz de la mujer,







Resultados

e La intervencidon cambio el
comportamiento de médicosy TS
durante la consejeria.

 Mejoro la calidad de atencion en PF.

 No hubo baja en la proporcion del
iInyectable en la mezcla de métodos.



Etapa de Eleccidn:
La informacidn recordada por la usuaria sobre
los métodos que le fueron relevantes aumento 20%
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Fuente: Entrevistas de salida a nuevas usuarias



Post-eleccion
La informacidn recordada por la usuaria sobre
el método elegido aumento 20%
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Fuente: Entrevistas de salida a nuevas usuarias




Mas utilizacion

* Actualmente, la Estrategia de Consejeria
Balanceada ha sido traducida al ingles y
se empacara como una herramienta de
trabajo que tendra ademas de un
algoritmo simplificado, un nuevo diseno de
tarjetas y folletos con los ultimos criterios
de la OMS. Las instituciones interesadas
en usarla pueden solicitarla en sus
versiones en espanol y franceés.



Antlcuncepcmn de
Emergencia

~

(Pildoras de Anticoncepcion de
Emergencia (PAE)

/

Estrategia de Consejeria Balanceada

| Anticoncepcion de Emergencia

.'__.." .:!II
~ '.‘I
certes

'\ (Pildoras de Anticoncepcion de Emergencia (PAE)

Informacion General:

= El (nico método qua puede ayudara prevenir el embaraz despuéds de que
una mujer hatanido relaciones sexualas.

» Las PAE deben usarse dentro de los & dias de haber tenido saxo sin

protaccidn.

Mo tienen efecto adversn en las mujeras que no pueden usarmétodos

anticonceptivos homaonales.

« Mo estan racomandadas para uso ragular, ya qua no son efactivas como un

métoda continuo de planifizacion familiar.

Laz PAE nointerrumpan al embarazo,

30N saguras para las mujeres que tienan VIH/SI0A, aunque estén tomando

medicamantos antirretrovirales (AR,

« N0 protegen contra las infecciones de transmisién secual (I TS), incluido al WH.

Efactividad an la prevencién del embarazo: cuando se toman dentro de los
b dias de haber tanido sexo sin proteccidn;

- Conlas PAE —sdlo 1 0 2 embarazos por 100 mujeres (10 2%)

- Mormalmente (sin PAE)— B de 100 mujeres quedaran embarazadas (3%)

Como funciena el meétodo:

» Las PAE contienen las mismas hormonas que |as pildoras anticonc eptivas
combinadas o sdlo de progestina, paro en dosis mas altas.

« Estas hormanas no permiten que se desprenda el dvulo de los ovarios
{ovulacion.



Como se usan:

« Tome las PAE lo mas pronto posible dentro de los & dias de haber tenido sexo
sin protaccion. Lo mas pronta que las tome, mejor. La efectividad da las PAE
disminuye con al tiempa.

= 5i noencuantra un praducto dedicado especialmante como anticoncepciin
de emargencia, tome |as pildoras anticonceptivas normales comala indigua
sU provaador.,

Impaortainte: La dosis varia da acuerdo ala marca, Su proveedarle
dara lainformacitn sobre |3 dosis, da acuerdo a la marca otipo da
pildora.

= 5 vomita dentro dalas 2 horas siguientes de haber tomado las PAE, tome
otra dogis. Sivomita 2 horas degpuds de haber tomada las PAE, no necesita
tamar otra dosis,

= Empigce a usar otro método anticoncaptive inmediatamente. Las PAE no son
efectivas como matodo anticoncaptivo continuo,

» Lleve a casaun paguate da PAE (o de plldoras anticoncaptivas, con
laginstruceionas de como usarlas como PAE) para que las usa an caso

NeCBSario.
Regrese a la clinica en cualquier momento si:

= Tiene praguntas o problemas.
« Croe que estd embarazada.

Factores importantes:

» Usted puede usarlas PAE siha sidoforzada atener sexaivioladal o ha tenido
Sax0 sin proteccidn.

» Puede usarlas siha habido errores o fallas en sus anticonceptivos, tales
Como:
— Ruptura da condén, deslizamienta, o no se usd correctamanta,
— 5o olvidd de tomar 2 0 més pildoras anticonceptivas combinadas.
—Inici al uso de un nuavo paquets de pildoras con 2 o mis dias de retraso.
~Tiane mas de7 dias o 2 semanas de retraso en ponerse [ imyeccidn

idapendiendo dal tipo de inyaccidn).

—EI DI 58 ha desplazado de su lugar.
—Usted ust el método de DosOias® o el de Dias Fjos de manera incorrecta.

Por ejempla, no e abstuvo de tanar sexo ni usd condones durante [os dias
an qua podia quedar ambarazada.

» Reducenla necesidad de hacerse un abarto.
« Loz productos dedicados especialmente como PAE v también |33 pildoras

anticonceptivas combinadas. olas pildoras s6lo de progesting (minipildara)
sa puadan usar como PAE en dosis especifizas.

« Tenga ala mano las PAE para casos de emargancia (tener saxo sin proteccian).
= N deben usarse en lugar del métado anticonceptivo qua estd usando.

« Usted pueds embarazarse inmediatamente después de tomar [as PAE sitiona
Sax0 sin proteceion (aunque sea s6lo 1 dia después de haber tomado PAE).

« lse otro método anticonceptivo inmedigtamante para continuar protagida
contra @l embarazo.

» MO protage contra las ITS, incluyenda al VIH.

=« Usa condones imasculinos o fameninosl si siemte qua estd en riesgo da
adquiriruna ITS, incluida el VIH.

Efectos secundarios:

« Puade tanersangradovaginal ligera por 1-2 dias después da tomar las PAE.

» Enlasemana an quetomd las PAE, puede tanar ndusea, dolor abdominal,
cansancio, dolor de cabeza, sensibilidad an los pechos, mareo o wimitos.

= 3u sangrado menstrual puede iniciar antes o después da lo esperado.



Metodo de Amenorrea
por Lactancia

Estrategia de Consejeria Balanceada



Metodo de Amenorrea
por Lactancia

(MELA)

Efectividad en la prevencion del
embarazo:

Latasa de embarazos en los
primeros 6 meses después del
parto es:

B Cuando LAS 3 condiciones se
cumplen) — 1 embarazo por
100 mujeres (1%)

m Usotipico (no se cumplen las
3 condiciones) — 2 embarazos

por 100 mujeres (2%)]

1-2

MELA es amamantar exclusiva o casi exclusivamente
para retrasar el regreso de |a fertilidad despues

de haber dado aluz. Es un método temporal de
planificacion familiar.

El MELA requiere de 3 condiciones. Las 3 DEBEN
cumplirse:

1) Su sangrado menstrual no ha regresado después
del parto.

2) El behé es amamantado exclusiva o casi exclusiva-
mente y se amamanta seguido, dia y noche

3) El bebé tiene menos de 6 meses de edad.

Es seguro para las mujeres con VIH/SIDA, aunque
estén tomando medicamentos antirretrovirales
(ARV).

Las madres con VIH pueden transmitirlo a sus hijos a
través de |a leche materna.

NO protege contra infecciones de transmision sexual
(ITS), incluyendo el VIH.



Algoritmo para usar la Estrateqgia de Consejeria Balanceada

-
L E s U U (ToEslableron y menienga ens releokin amebhie v oordal Esoucha las nooesidades de e ollenls Y
sobrs arloonoepoldn.

:!';-I:Iulrln la prslbllldad de snbaraoo uands ke guedars o6 preganias.

8 1a clanta responde: Entonces: )
"7 A cualqukara ba las 1| ExdiWellque estd smbaranada

praqumicsy o tkee sigeos Z) Contiras alFasa 2

i HNLaTAS 0d amilenaz

"HE'" &b 135 pra gu s 1] Ho se pusde deese ariaralambsa e

Z) Haga una pnsaba da embaram sl estd dsparhbik.
3 Fida qus ragra i cuana Enga 51 P o 5 ng rada mansinial.

4| Dela us medinga da raspaida cano Condoas pana Qua use
haria esa dia.

E] Tarmine ka sesidn. 4

e
_fl_:-l:lullllml odas lees for oo de los mbiodes, 31 alds olkeis quisra ue médods an parilodar,
vaya @l FasaT.

‘A Hegeindas e progunias sigulsnios. Descaris 138 Mrjeias de los mélados onn bess 60 138 respass-
Tedelylm alsnia.
o} Despa meer hijes en e lfuiun?
S respeaneda "31", deaa s 135 @ ks oa vara oioimila y gedura e e Expiges parqu.
31 respsareda "L, MaETHNga ba s 135 ks o oevirda.
b ;Esimamamarando a un lebd manor da mesas]
31 respsareda "21", deasarts 135 G jekoes oa smikoanca pihaas arades: £ oamib s o [l plidara) yda los
Irpaciablas conbissdas. BExplqua pargqus.
Sirgsponda "Ma”,0 ha regrasado 2U seie] eoda e nsual desceri e de WELA y sopligua pargu.
ol ; La apoypa sy pare{zan la plen P e B femilary
31 respeaneda "31°, comiinda con la sk ulEla preg an
Sl mepaneda "Ho, dascarka ke sigukaees Wraies: canddnmasculao, canddn kanening, mdiada da
ks oz Thas yal mdicsdod e DesCiss. Equiqua parque.
of ; Hady akg i mddoed o ua webad no gl era Usara que hiayd useaoa y no hapa kkerada anest
31 respsareda "2, deaaaris 135 G jekas oa ks maades gua B okl noquicra.
31 respaaneda "TD', MaTlangd Al i oa s taraias. Fy

I.T,'Ilill InFo e Ky abe e ks mededes qus o havan dds desoariados. Indges su sfscbddal.
o Acomade el rasi de e etz an crden da elactvidsd ininera e la pari da girds de la @rjetal
bi En orden oa elac it ded (dal rdman nds bef al ndsako), kalas 5a 7 ceractaritices de oada
M Sima] o 0D oS £ et 0.
I.T,'IFl:In B Elfla el que eeso o e ol mdiods gua ssa mes onm nlsie para ilfla
l:i:lu-lltl o Tullnba, doto i = ol clknba Hone alguna condolde madoa per s que o mibedo s
el oo el e o,

o Jumia con el clieria, revEo b socokdn gua dics, "al niicdo 50 esid recanendadosiusiad en el
Tolkeba dal mdioda s k.

b 51 &l mginaa na @5kl recanenda pam i oleia, pida k qua sekcciong pira néoda oa 125 Grelas
O quccan. Rapia ol proceso desda alpasos (Fas 4 o o)l chank ya ik unmdiado on nanml.

e

(Bl Informne @ slfla ellenia sobre al meba oo selatolonedo psanda &1 1olleby dal méioda cEno ing
hamanisnta ds Gonse|eria.

‘ADwmmine = §lE cllenta he compren dds ¥ reieres 13 norm ol $0 mis [npo i,

ﬁ.:ll.-|i-n que 8li1a ollemia o becha su daclslén dolleldva Ddile ol méiods selarolossdoya
rediralEing v déde un méindo de respaldo. dependlendo ded mibedo gus hoys esoogdo.

(i Torming la seesbin do conseeria. Irvibe o olda clleanis @ regreser o onolguier memenio. Agredic ok
porla WsHa. Deespidass. A







