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Research at Umversltles and Servtce
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publIc and pnvate agencIes to nnprm e the quabty and outreach offamIly plannmg and reproductIVe health ServIces
- helps governments to mfluence demograpmc behavIOr, - commumcates the results ofresearch m the populatIon field
to appropnate audIences - and help:. buIld research capaCItIes m developmg countnes The CouncIl, a nonprofit
nongovernmental research orgamzatlon establtshed m 1952, has a multmatIonal Board of Trustees, Its New York
headquarters supports a global net" ork ofregIOnal and countly offices

ThIs project was funded bv the U S Agency for InternatIOnal Development Office ofPopulanon under Contract No
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I ExecutIve Summary

The purpose of thIS project was to dIssemmate the operatIOns research methodology
among reproductIve health/famIly planmng professIOnals and umversIty professors m Peru The
project also mmed at strengthenmg the InstItutIOnal capacIty of agencIes provIdmg RH/FP
servIces to carry out OR projects and local umversItIes to offer hIgh qUalIty OR courses tor
targeted audIences

The project Implemented a model of OR mstJtutlOnalizatIOn consIstmg of an OR
Workshop In WhICh multIdIscIplInary teams of health personnel and umversity professors are
exposed to concepts and cases and desIgn theIr own re~earch proposals assIsted by experts
Three subproject proposals were awarded grants and yIelded studIes that have been publIshed
natIOnally and mtematIOnally One was a true expenment that evaluated the use of an mteractIve
pamphlet to mcrease the use of reproductIve health servIces at a famIly planmng clImc Another
tested three models of home VISItS to reduced the unmet need for contraceptIon The thIrd
subproject used lIfe tables to assess contraceptIve contmuatIOn An mdicator of the success of
thIS project IS USAID/Peru's request to replIcate the workshop In pnonty regIOns of Peru's
MImstry of Health

ThIS report summarIzes the mdIvidual studIes and outlInes the lImItatIOns of the model
of OR mstItutIOnalizatIOn Implemented
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II IntroductIon

Four specIfic ObjectIves were defined (a) to desIgn and conduct an OR workshop for 12
program managers and 12 umversIty professors, (b) to offer three to five research grants to
support the best research projects submItted by partIcIpants m the workshop, (c) to prepare and
pnnt a compIlatIOn of notes and other matenals for use by workshop partlCIpants, and (d) to
sponsor a graduate level OR course at two PeruVIan umversitles

III Methodology

• IEPO coordmated the desIgn and conduct of the workshop wIth INOPAL, USAID/Peru,
and the Department of SOCIal SCIences of CatholIc Umversity Of the 27 persons mVIted to
partICIpate mIt, 21 attended the workshop full-hme (see AppendIx I, LIst of PartIcIpants) The
workshop took place at a resort near LIma from 9-13 December 1996 and had specIalIsts trom
the US, MexIco, and Peru as presenters along wIth local mvestigators who presented specIfic
cases of descnptIVe and expenmental research Selected artIcles from Studies in Famzly Plannlllg
were translated mto Spamsh and used as oblIgatory readmgs (AppendIx II, Workshop Agenda)

• SIX workmg teams were tormed at the OR workshop, each encompassmg three to four
partICIpants They formulated OR proposals assIsted by INOPAL, IEPO, and CatholIc Umversity
staff Three of the proposals were selected by IEPO, INOPAL, and CatholIc UmversIty under
the supervIsIOn of USAID/Peru to receIve the research granb A fourth proposal obtamed
mdependent fundmg and was WIthdrawn from the competItIOn before deCISIOns were taken m late
December The wmmg subprojects had budgets of up to $3,500 each and timeimes endmg 1
March 1997 Later, the global project was extended beyond 1hIS date to accommodate the needs
of the subprojects for more tlme to complete the fieldwork -lod/or data analySIS

• The compilatlon of teaclung notes and research cases started WIth the submIssIOn of
papers on the part of the presenters at the workshop and contmued well mto 1998

• Several efforts were made to mtroduce new courses at graduate level at the PublIc Health
Program ot Cayetano HeredIa Umverslty, Department of SOCIal SCIences of CatholIc UmversIty,
and School of Nurse-MIdwIves at Umversidad PartIcular San Martin de Porres

III Results

The project proposal mdicated that Its degree of success would be evaluated mainly on
the baSIS ot the qualIty of the studIes awarded grants at the OR workshop The three studIes
receIvmg sub-awards are summanzed m the followmg pages ThIS sectIOn also presents results
concermng the dissemmatton ot the wmmng sub-projects as well as results that are relevant to
the other ObjectIves of the project
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IncreasIng UtilIzatIon of ReproductIve Health ServIces
In a Chmc In LIma

Investigators
Anibal Velasquez, Lissette JImenez, Adolfo Reckemmer, Marfa E Planas

Advlsors
Fedenco R Leon, Ruben Durand, Ahcm Calderon

IntroductIOn

Many faml1y planmng orgamzatIOns m developmg countnes have taken steps to
Implement the CaIro Agenda (Umted NatIOns, 1995) and expand theIr servIces to other aspects
of reproductIve health In so domg, they have dedIcated human resources and mfrastructure to
provIde reproductIve health servIces that m the past were seldom offered Yet many famIly
planmng clIents are stIll unaware of the other reproduchve health servIces avmlable For
example, the Peruvian IPPF affihate, INPPARES, expanded the servIces of Its mmn clmic m
LIma, Patres, m 1995 Nevertheless, when chents were asked m 1996 to name new servIces they
would hke to see the chmc offer, 34% mentIOned treatment of STDs, cancer screenmg, antenatal
control and other reproductIve health servIces already offered by the chmc The cogmtIVe
bamers to access and the consequent underutIhzatIOn of newly mstalled capaCIty have senous
finanCIal ImphcatIOns To mcrease servIce uhhzatIOn, INPPARES deCIded to develop an
mteractIve pamphlet and test Its effects on access to servIces and chmc revenues

Methodology

The pamphlet asked the clIent (1) whether she had been screened for cancer m the past
year, (2) If she or her partner had STD symptoms, and (3) If she had other reproductive health
problems It mformed the chent about the appropnate servIces offered by Patres early detectIOn
of gynecologIcal cancers, diagnOSIS and treatment of STDs, as well as general medICal, pedIatnc,
and psychologICal counselIng The study utIhzed a true expenmental deSIgn In WhICh cohort data
(the aggregate of chents commg to the Patres chmc on a gIven day) were the umts of analySIS
Twenty calendar days (from Oct 13 thru Nov 7, 1997) were randomly aSSIgned to mtervention
and control condItIOns A stratified random aSSIgnment was conducted to ensure that the days
ot the week were equally represented m the expenmental and control groups (e g , two Mondays
when pamphlets were dIstnbuted and two Mondays when they were not, etc) The study was
hmited to new chents whose first VISIt occurred dunng the study penod and mcluded the first
chmc VISIt and any subsequent VISIts dunng the follOWIng 30 days On the days chosen for the
mterventIOn, each new chent entenng the Patres chnIC was dIrected to the AdmISSIons counter,
where a tramed receptIOnIst handed her the mtreracnve pamphlet and explaIned ItS contents USIng
a flipchart Once the chent asked for the servIce(s) she wanted, the receptIOnIst entered her
personal data In the Chmc AdmInIstratIOn System and dIrected her to the CashIer to pay for the
servIces The CashIer, In turn, entered the amount pmd per servIce The procedure was the same
on control days, WIth the dIfference that no pamphlet or explanation by the receptIOmst was
gIven to the patIent The same servIce pnces were charged on InterventIOn and control days

4
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SerVlces and Payments on Fzrst V1Slt

Results

GIOUp Equlvalence

Table 1 Ordered mean number of services purchased on the
fIrst VISit, by chent cohort and treatment group INPPARES Patres
cllmc Lima Peru

Rank Services Cohort Treatment
Purchased Group

1 2026 Tuesday, Nov 4 IEC

2 1 950 Thursday, Oct 23 IEC

3 1909 Thursday Nov 6 IEC

4 1864 Tuesday Oct 14 IEC

5 1 821 Monday Oct 20 IEC

6 1800 Monday Oct 13 Control
7 1 788 Monday Nov 3 IEC

8 1 719 Wednesday Oct 15 IEC
9 1696 Wednesday Oct 29 IEC

10 1677 Friday Oct 17 Control
11 1579 Monday Oct 27 Control

12 1562 Friday, Oct 31 Control

13 1552 Thursday, Oct 30 Control

14 1533 Wednesday Nov 5 Control
155 1500 Tuesday Oct 21 Control
155 1500 Thursday Oct 16 Control
17 1467 Friday Oct 24 IEC

185 1458 Friday Nov 7 IEC
185 1 458 Wednesday Oct 22 Control
20 1 412 Tuesday Oct 28 Control

Follow-Up

Monday, Wednesday, and Fnday were the days on whIch most new chents came to
Patres The counterbalanced presence of weekdays m mterventlOn and control groups, however,
controlled thIS vanab1e Thus, there were no sIgmficant dIfferences m number of new clIents
regIstered on mterventIOn and control days dally totals ranged from 18-39 In the InterventIOn
group (Mean 26 2, Median 23 5) and 17-32 m the control group (Mean 25 1, MedIan 265)

Table 1 shows the mean number of servIces purchased on the first VISIt per chent cohort
and treatment group, revealmg that the bulk of the mterventIon group (lEe) was hIgher than the
bulk of the control group Owmg to the markedly nonnormal dIstnbutlOn of the means, a
nonparametnc StatIStIC, Mann-Whitney's U, was selected to test the stochastIc dIfference between
the dIstnbutIOns U WIth N = 20 was equal to 19 5, sIgmficant at the p < 01 level (one-taIled)
The overall means over cohorts for
mterventIOn and control group were,
respectIvely, 1 77 and 1 56, and the
medIans were 1 80 and 1 54 Overall
means and medIans for mean amount of
soles paId on the first VISIt were 40 73
and 40 22 m the 1Otervention group and
31 0 and 29 97 10 the control group
(US$l = 2 70 soles) Mann-Whitney's U
was equal to 20, sIgmficant at the p <
02 level (one-taIled) In sum, the

mterventIOn proved to be effectIve,
sIgmficantly 1Ocreas1Og number of
servIces purchased (by 13 %) and mean
amount paId (by 28 %)

FIgure 1 shows the means and
medIans obtamed In the analySIS of the
follow-up data A 64 % dIfference In

number of VISIts and 67% In soles paId
were observed Mann-WhItney Us were
20 0 tor servIces and 19 0 for sales,
sIgmficant, respectIvely, at the p < 02
and p < 01 levels (one-taIled) ThIS suggests that the pamphlet contmued to motIvate the
purchase of servIces after the chent left the clImc

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I



6

DISCUSSIOn
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Figure 1 30 day Follow Up Means and Medians for Services
Purchased and Amount Paid, per Treatment Condition (N:::;: 10)

Impact on Clznzc Revenues

To control for
fluctuatIOns m cohort SIze,
we set a constant daIly
number of new clIents at
25 6, the observed mean of
all observatIOn days
MU1tIplymg thIS mean by the
mean pnce paId per day, we
calculate that dunng the
month of the mtervention and
the 30-day follow-up penod,
the Patres clImc earned a
total of US$6,81O from the
expenmental group and
US$4,785 trom the control
group The dIfference
(US$2,025) can be attnbuted
to the effects of the pamphlet over the 10 mterventIOn days We can assume that, had the
pamphlet been gIven to both groups, Ie, a total of 20 days, the mcrease m revenue to the
Patres clImc would have doubled (US$4,050) If thIS trend were mamtamed throughout one year,
INPPARES would stand to receIve about $48,600 above Its normal revenues The cost of the
mterventIOn mcludes pnntmg the pamphlet and the time taken by the AdmISSIons clerk to explam
ItS use total costs m one year would come at most to US$6,800 ThIS means a net gam of at
least $42,000 could be obtamed by Patres m one year from the use of a SImple pamphlet

LIke many other famIly planmng NGOs stnvmg to Implement the CaIro agenda,
INPPARES faced the challenge of mcreasmg utIlIzatIOn of recently expanded reproductIve health
servIces Lackmg a carefully developed new-product mtroductIOn strategy, and suspectmg ItS
clImc prOVIders were not screemng famIly planmng clIents for reproductive health needs, It
sought a compensatory IEC solutIOn to a SItuatIOn m whIch resources were not bemg fully used
IntroductIOn of an mteractIve pamphlet that asked questIOns about the chent's health and
mformed her about the vanous servIces avaIlable resulted m ItS Patres clImc bemg able to
mcrease by 13 % the number of servIces purchased by new clIents on theIr first VISIt and by 64 %
the number ot theIr VISItS to the clImc over a 30-day follow-up penod

The observed changes m clIents' purchasmg behaVIOr suggest that the mterventIOn
sIgmficantly mcreased (a) the awareness of clImc VISItors about the reproductIve health servIces
offered by the clImc and/or (b) the awareness of theIr own need for the reproductive health
servIces The mteractive pamphlet gIves both mformatIOn about eXIstence of servIces and
mformatIOn about the need for such servIces
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Shnnk10g donor contnbutIOns to famIly planmng 10 Lat10 Amenca are forc1Og NGOs to
become more self-suffiCIent finanCIally As an orgamzatIOn m the process of becom1Og more
mdependent of external support, INPPARES not only used the mteracnve pamphlet as a way to
Improve the effectIve aVaIlabIlIty of reproductive health servIces to famIly planmng clIents but
also as a vehIcle of 1Ocome generatIOn to mcrease Its finanCIal susta10abilIty In thIS study,
revenues were 10creased by 28% on the day of the first VISIt and by 67% over the 3D-day
follow-up penod We calculated that If the observed trend were ma10taIned dunng one year,
INPPARES would stand to gam $42,000 ThIS IS a conSIderable return on the 10vestment that
can be expected to be eaSIly sustaIned over nme Implement10g the new strategy, INPPARES
successfully deViated from the tradItIOn of famIly planmng orgamzatIOns to rely on phySICIans
and other profeSSIOnal staff to mduce changes m clIent behaVIOr ReceptIOmsts handl10g the
pamphlet to clIents and showmg ItS use by means of a fllpchart are very low-cost workers from
whom hIgh levels of complIance wIth the task can be expected Fmally, the umt-cost of pnnt10g
the pamphlet wIll be mcreas10gly lower as the number of COpIes mcreases

Thus, thIS study demonstrated that an NGO may find programmatIC solutIOns that
mtegrate 1OsntutIOnal ends usually Viewed as requmng 0ppo~Ite courses of actIOn Generally,
efforts to Improve access to servIces are VIewed as antagOnistIC WIth those to 10crease the
finanCIal sustaInabilIty of programs In thIS study, an mterdcnve pamphlet Improved clImc
revenues and at the same nme mcreased awarenes about reproducnve health problems and/or
servIces usually Ignored by the famIly planmng clIents of Patres That IS, It sImultaneously
faCIlItated (psychologICal) access to reproducnve health servIces on the part of clIents and
unproved the program's finanCIal sustaInabilIty

The results ot the study conv1Oced INPPARES managers that the 10teractlve pamphlet
should be used on a routme baSIS, and ItS 1998 budget has made proVISIons for ItS repnntmg
The pamphlet IS be10g used routmely now at Patres and WIll be dlstnbuted to INPPARES' other
11 cllmcs 10 Peru Furthermore, INPPARES IS consldenng t) use the solutIOn tested here m
outreach efforts targettmg potennal clIents Famlly-planmng promoters who perform educatIOnal
actlvlnes m the commumty could dlstnbute the pamphlet to potentIal clIents outSIde the cllmcs

The pracncal ImplIcatIOns ot the study are not lImIted to these achIevements INPPARES
learned that Tuesdays and Thursdays are the days on whIch less clIents come to Patres and IS
devlSlng ways to take advantage of thIS trend, such as programmmg staff meet10gs and other
admmlstranve events requmng the partlclpanon of clImc proVIders on these days Fmally, the
findmg of a correlatIOn between the number of new clIents com1Og to Patres and theIr 10creased
wIll10gness to purchase more servIces and spend more money on speCIfic dates has opened a new
lme ot mqUIry from whIch trUItful marketmg declSlons may follow

Dissemination

• PrelImmary find10gs were presented at the RegIOnal Conterence of INOPAL III on
SustamabilIty ot Reproductive Health ServIces m Latm Amenca (Ixtapa-Zlhuatane]o, MeXICO,
1-4 December 1998)
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• The full study was pubhshed In SpanIsh In the InternatIOnal Programs' Workmg Papers
Senes of the PopulatIOn CouncIl as Documento de Trabajo No 4 (MexIco CIty, 1998) and as
part of the book edIted by F R Leon and M Chu (1998) that IS descnbed later In thIS sectIOn

• The full study was solIcIted for publIcatIOn In EnglIsh as part of a forthcomIng book
edIted by J R Foreit and T FreJka (Famlly Plannmg OperatlOns Resemch A Book of
Readmgs)
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A Test of Three Models of Home VISItS to Reduce
the Unmet Need for FamI1y PlannIng In Ayacucho

Investzgators
Rodngo Qmspe, Ins Pecho, Consuelo Montoya

Advisors
Fedenco R Leon, Ruben Durand

IntroductIon

In Ayacucho, In Peru's central hIghlands, 28 4% of MWRA use modern famIly planmng
methods and 18 9% use tradItIOnal methods The global fertIlIty rate IS 5 4 chIldren per woman,
whIle the desIred rate IS only 3 4 chIldren AccordIng to DH5, unmet need for famIly planmng
IS 28% Thus, In late 1996, the Ayacucho RegIOnal HOSpItal deSIgned an IEC model of home
VISIt to reduce unmet need female obstetncs Interns of the Umversity of Huamanga VISIted
women to gIve InfOrmatIOn to them and make referrals Some of the VISIted women felt
dISappoInted that no IndIVIdualIzed counselIng was proVIded Others asked for a specIfic method,
yet the Intern was not able to proVIde It on SIte Still others Said they would have to consult WIth
theIr partner before makIng a declSlon to go to the HOSpItal Hence, the HOSpItal deVIsed two
alternative models of home VISIt In the CounselIng/Methods model, the female Intern VISItS the
woman, offers her counselIng USIng an algonthmic Instrument developed by the Mimstry of
Health (Leon, 1994), and IS ready to proVIde barner, oral, and Injectable methods on SIte In
the Partner Model, the female 1I1tern uses the resources of the CounselIng/Methods model and,
In addItion, offers several optIOns InvolVIng the partICIpatIOn of the partner and/or a male Intern
In the counselIng process ThIS project tested the three modt>ls

Methodology

ThIrty temale Interns were randomly aSSIgned to the three models (10 per model) and,
addItIOnally, 10 male 1I1terns were aSSIgned to the Partner model HOSpItal staff supervIsed theIr
fieldwork (2 per model) The 46 persons were tra1l1ed 111 survey research (1 hour), the 1I1terns
and supervIsors of the lEe model receIved traImng 111 famIly plannIng IEC (2 hours) Those
under the other models were traIned 111 the use of the algonthmic counselIng 1I1strument (7
hours) The dependent variable studIed was the proportIon of women WIth unmet need, 1 e ,
MWRA who are not pregnant, menopausIc, or 1I1fertIle, do not want to have chIldren now or
ever, and yet do not use contraceptIOn The dIstnct of San Juan BautIsta, part of the CIty of
Ayacucho, was the SIte of the study In 1996, the HOSpItal had Identified 1,808 households
hOUSIng one or more WRA who dId not use famIly plannIng (neIther modern nor tradItIOnal
methods) They were grouped on the CIty map 1I1to clusters of contIguous households (from 21
to 37 households 111 each cluster) SIxty clusters were randomly aSSIgned to the home VISIt
models (20 per model) and the 1I1terns VIsited the aSSIgned homes 111 February of 1997 Four

9
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weeks later, 30 Interns conducted a posttest, 10 Interns had been lost In turnover processes of
theIr UnIVersIty

Results

Access to Households and to Women and Sample Charactenstzcs

UnantIcIpated dIfferences between models were observed In the abIlIty of Interns to find
the assIgned household and IntervIew a MWRA WIthIn It Table 1 shows that Interns of the
CounselIng/Methods model solved better the problem of findIng households ( 94) followed by
those of the Partner model (77), whIle those of the IEC model were the least successful ( 70)
(x1 = 190 3, df = 2, P < 001) The CounselIng/Methods Interns were also more successful
at accomplIshIng IntervIews WIth women once the household had been found, closely followed
by the IEC Interns, whIle the Partner Interns showed the greatest rejectIOn rate (xz = 30 5, df
= 2, p < 001)

Table 1 Number of households assigned, households found, MWRA who accepted the
mterview in the pretest, and relevant ratws, by treatment group (model)

Households Households HF/HA Number of MWRA NI Pre/HF
ASSigned Found interViewed

MODELS (HA) (HF) (NI Pre)

IEC 588 411 070 328 080

Counsehllg/Methods 615 579 094 476 082

Partner 605 464 077 317 068
Total 1808 1454 080 1121 077

Table 2 Number of MlVRA who are not pregnant (NP), of them, how many do not use
contraceptzon (NC Pre), of these, how many m nsk ofpregnancy do not want children
(RPNCH), and relevant ratws, per treatment group (model)

NP NP/NI Pre NC Pre NC/NP RPNCH UN Pre*
MODELS

IEC 218 066 104 048 75 023
Counsehng/Methods 332 070 172 052 125 026

Partner 219 069 121 055 91 029

Total 769 069 397 052 291 026

+ UN Pre = Unmel Need In Prete.l = RPNCH I NI Pre

10
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Table 2, above, refers to the nature of the women who accepted the mtervIew They dId
not dIffer sIgmficantly over models, and theIr unmet need (UN Pre) was sImIlar to that reported
by DHS for the department of Ayacucho

Reductzon of Unmet Need and Othel Fmdmgs

Table 3 shows that the proportIOn of women WIth unmet need who accepted the
InterventIOn was unequally dIstnbuted over models, the IEC model beIng less successful than
the others (l = 7 32, df = 2, P < 05) The next columns of the table encompass data
pertamIng to the posttest 30 days later The posttest was Implemented with SImIlar success In
the three groups (l = 3 67, df = 2, ns) the cases lost were women travellIng, women who
rejected the re-IntervIew, or women who could not be found after one re-VIsit Only 62 of the
women under the IEC model were USIng contraceptIOn, In contrast WIth the hIgher proportIOns
of users under the other models (x 2 = 114 06, df = 2, P < 001) To assess more
conservatively the unmet need of the women In the posttest, we used UNIW, whose numerator
Included those who In the posttest dId not use contraceptIOn (NC Post) plus the women who were
not found (NAI - NI Post) and whose denomInator Included all the Intervened women (NAI),
that IS, UNIW = (NAI - NI Post + NC Post) / NAI The group under Counselmg/Methods
showed the lowest level of unmet need and the group under IEC showed the greatest level, the
three proportIOns dIffered sIgmficantly (x2 = 18 86, df = 2, p < 001)

Table 3 Numbel of women who accepted the znterventwn (NAI), of them, how many
were Interviewed Tn the posttest (NI Post), of these, how many do not use contraceptwn
(NC Post), and relevant ratws, per treatment group

NAI NAU NI Post NI Post! NC Post NC Post! UNIW*
RPNCH NAI NI Post

MODELS

IEC 68 091 64 094 24 038 041

Counseling/Methods 123 098 112 091 0 000 009

Partner 88 097 75 085 1 001 o 16
Total 279 096 251 090 25 010 o 19

The time taken for the InterventIOn dIffered over models (H = 89 9, df = 2, P < 000)
As expected, the lEe model was the most rapIdly Implemented (23 mmutes), whIle the
CounselIng/Methods model (31 mInutes) and Partner model (44 mInutes) reqUIred more tIme
FInally, the proportIOn of women chOOSIng tradItIOnal famIly planmng methods dId not dIffer
sIgmficantly over models

DISCUSSIon

Important reductIOns of the unmet need were achIeved by the three models However,
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the Counselmg/Methods model obtamed the best results and thIS was shown m four dImensIOns
FIrst, It motIvated the mterns to find more households (94 %), partIcularly m contrast WIth the
mterns that were aSSIgned to the IEC model (70%) ObservatIons made by field supervIsors
mdicated that the latter seemed dIscouraged at havmg to repeat tasks already known whIle theIr
colleages had opportumtIes to learn new profeSSIOnal tools The profeSSIOnal dIscouragement may
explaIn why they had a hIgh rate of faIlure to find aSSIgned households Interns under the Partner
model (77% rate of success) also were less successful than those Just dealmg WIth
Counselmg/Methods, and thIS can be attnbuted to the fact that the male and female paIr of
mterns Implementmg thIS model often faIled to coordmate theIr arnval at the target SItes, whIch
left less tIme to search for the addresses

The second dImenSIOn m WhICh Counselmg/Method" mterns showed an advantage was
that of bemg accepted at the VISIted home (82 %) Here the IEC mterns (80 %) performed almost
as well as those under Counselmg/Methods, whIle the PdItner mterns presented a poorer
performance (68 %) Accordmg to the field supervIsors, the mterns aSSIgned to the Partner
Model deViated from the InstructIOns and dId not gIve the VISIted woman the optIOn to choose
how to receIve the counselmg Rather, the paIr of male and female mterns presented themselves
very early m the mornmg and It seems that they tned to force partner partICIpatIOn ThIS may
explaIn theIr relatIvely hight rate ot rejectIOns

ThIrd, the Counselmg/Methods mterventIOn was more accepted by the VISIted women
(98 %), closely followed by the Partner model (97%) PractIcally all the women who accepted
the ImtIal mterview also were receptIve to the mterventIOn, 1 e , accepted the IEC or the
counselmg The success of the IEC model (91 %) was only somewhat lower, yet the dIfference
was statIstIcally sIgmficant

Fmally, the posttest one month after the mterventIOn showed that only 9% of the women
who had accepted the mterventIOn stIll had an unmet need TI f figure for the Partner model was
also remarkable (16 %) In contrast, almost half of the women under IEC (41 %) showed an
unmet need for famIly planmng m the posttest

On the negatIve SIde, the better qUalIty was more costly Compared to the lEe model,
the mterns had to mvest 8 more mmutes per woman to proVIde counselmg and methods
Furthermore, the 23 mmutes mvested probably doubles the amount of tIme prOVIders dedIcate
to users m the HOSPItal, and thIS figure does not even take mto account the transportatIon to the
user's home The user, of course, IS the net benefiCIary of thIS mvestment She does not have
to move from home to receIve servIces In contrast, the woman who only receIves IEC has to
go later to the hospItal or a closer health center

Some doubts however, remaIn concermng the quallty of care of the Counselmg/Methods
model The mterns are not as expenenced m the prOVISIon of servIces as the proVIders at the
hospItal The women exposed to the IEC model who went later to the hOSPItal or an alternatIve
servIce delIvery pomt, may have receIved a better qualIty of care
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As for the Partner model, It was not really Implemented As ongmally conceIved, the
female mtern would offer the vIsited the woman counselmg (a) gIven by herself or (b) by a male
colleage to (c) the woman, (d) her partner (e), or (f) both The preferences of the VISIted woman
were not taken mto account It can be expected that a lower rejectIOn rate WIll be assocIated WIth
the model If the vISIted woman IS gIven the several optIOns

DisseminatIOn

• PrelImmary findmgs were presented at the RegIOnal Conference of INOPAL III on Rural
and IndIgenous PopulatIOns m Latm Amenca (Guatemala CIty, October, 1997)

• PrelImmary findmgs were presented at an INOPAL-sponsored OR Workshop conducted
by CatholIc UnIVerSIty (LIma, February 1998)

• The full study, accompanIed by the results of a one-year follow-up, has been selected for
publIcatIon m the PopulatIOn CounCIl's InternatIOnal Programs Workmg Papers Senes (MeXICO
CIty, forthcommg)
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ContinuatIon In FamIly Planrung
A Follow-Up of Users of PublIc Health FacIlItIes

In the "La Caleta" Network, ProvInce of Santa
Investzgators Irma Ramos, Luz Carbajal, Fernando Iturnzaga
AdVlsors Alberto PadIlla, Jeanne Noble, MarIa Rosa Garate

Summary Fedenco R Leon

IntroductIOn

Health authonties and provIders of famIly planmng methods In Peru generally lack
InfOrmatIOn concerOlng consequences of the servIces to user~ ThIS was the case of the MIOlstry
of Health's Terntonal UOlt of Health (UTES) "La Caleta", 10 the prov1Oce of Santa, 10 Peru's
northern coast To overcome thIS SItuatIOn, we studIed the contraceptive cont1OuatIOn of women
who had receIved reversIble methods from hOSpItalS or health centers or posts of the La Caleta
system The ObjectIves were (a) to calculate cont1OuatIOn rates of the most prevalent reversIble
contraceptIves (IUD, 1Ojectable, pIll) and (b) assess contraceptIve dynamIcs, 1Oclud1Og reasons
for desertIon and the pattern of method shIftIng

Methodology

The follow1Og were the cntena for 1OclusIOn 10 the study the user must have Imtiated
use of the IUD, Injectable, or pIll for the first tIme 10 1995 and the method must have been
provIded by one of the servIce delIvery posts (SDPs) of the La Caleta network The umverse of
cases was the dally regIster of family planOlng of the La Caleta SDPs A stratIfied random
sample was drawn from It, weIght10g the average number of users per SDP The classIficatIOn
of the woman as a new user at the SDP was venfied by refe! ence to her clImc hIStOry, and the
women 10 the sample were VISIted at theIr homes and 10VIted to particIpate In the study 10 March
and Apn1 of 1997 A consIderable number of cases were lost owmg to seasonal mIgratIOn,
because the household could not be found, or due to a screemng of completed questIOnnaIreS
The screenmg was needed because It was found that several cases had been Included 10 the
sample WIthout appropnate venfication of the mclusIOn cntena The effective sample conSIsted
of 206 cases, of WhICh 89 were users of the mjectable (43 %), 68 were pIll users (33 %), and 49
were IUD users (24%) More than half of the users of Depo-Provera (55%) and pIll (63%)
receIved theIr method at a health post SImIlar was the case of close to half of the IUD users
(43 %) The other women receIved theIr method from a health center or hospItal

Results l

ContJaceptlve Contlnuatlon Rates

The contmuatIOn rates were calculated on the baSIS of a calendar that IS part of DHS It
encompassed the penod from January 1995 to the month of the IntervIew The data were
regIstered on a month by month baSIS and referred to the use of contraceptIves by type of
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method, penods of no use and reasons tor desertIOn, pregnancIes, bIrths, and InterruptIOns of
pregnancy The umt of analysIs was the segment, 1 e , the Interval ot contInUOUS use of a gIVen
method A total of 367 segments, 1 e , an average of 1 78 per women, were obtamed Of these,
139 pertaIned to the Injectable, 100 to the pIll, 73 to the IUD, 24 to bamer methods, 17 to
penodic abstInence, 6 to COltUS mterruptus, 5 to stenlIzatIOn, and 3 to others SInce many
women contmued usmg a method at the moment of the IntervIew, a number of umts of analysIs
were Incomplete, 1 e , they were censwed segments The appropnate methodology for analySIS
of thIS type of data IS the hfe table

Table 1 offers the contInUatIOn rates at 3, 6, and 12 months, as well as the medIan of the
duratIOn of use In months, for each of the three methods In use at the begInmng of the study
The dIscontmuatIOn rate at 12 months represents the percentage of users (segments) that were
not USIng the method at some moment dunng the year The medIan duratIOn of use IS the
duratIOn for WhICh half of the users stopped USIng the method The pIll IS assocIated wIth the
greatest dIscontInUatIOn, and the use stops very soon

Table 1 Net dlscontznuatzon lGtes and medwn of dUlatzon of use (m months)
;p

At 3 months At 6 months At 12 months MedIan

Injectable 259 35 5 51 0 118

PIll 469 555 662* 36

IUD 110 15 2 18 1 22+

* Less thdn 30 cases

Reasons for Dlscontmuatzon

The maIn reasons to dIscontInue use of a method are theIr sIde-effects or health concerns
assocIated wIth method use 2 ThIS assertIOn applIes to both hormonal methods and, especIally,

Table 2 Net dlscontmuatzon rates at 12 months per reason

Not Method Cost, Un- SIde-Effect, Inconven- Total
Needed>< FaIlure aVaIlable Health Concern Ient,Other

Injectable 34 00 34 294 136 51 3

PIll** 1 3 1 0 56 344 230 666

IUD 1 4 1 4 00 15 3 00 18 1

* Include~ mfrequent ~ex husband tbsent, deSired pregnau"y menopduse, dlvor"e

*>l-Les~ than 30 "ase~

the IUD Whereas dIscontInUatIOn of the IUD IS Infrequent, a consIderable percentage of women

15
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mentIon sIde effects or health concerns The other reasons to discontmue a method were tnvIal,
except for the Inconvemence of USIng pIll or Injectable

Method Change

Table 3 shows the contraceptIve dynamIcs The category of barner and tradItIOnal
methods Includes condom, vagInal tablet, penodic abstInence, COItUS Interruptus, lactatIOnal
amenorrhea, and other natural methods II Abandonment of famIly planmng" mcludes the women
who do not use a method despIte that they stIll have a need for famIly planmng In contrast, the
category "Not needed" represents the women who currently desIre a pregnancy or are not In nsk
of pregnancy

Table 3 Net dzscontmuatlOn rates at 12 months per method and type of change

To In- To To To Barner or Abandon- Not
Jectable PIll IUD TradItIonal ment Needed

Injectable 22 00 16 12 04

PIll** 30 01 15 11 09

IUD 00 06 08 01 03

Table 4 presents the contraceptIve dynamICS for the whole sample Here the movement
between modem methods (except barner) IS taken as contInuatIon

Table 4 Net dzscontznuatlOn rates per type of change at 6, 12, and 24 months

Not Method Change to Abandonment Total
Needed* FaIlure Barner or

TradItIonal
Method

At 6 months 1 2 24 103 8 8 23 1

At 12 months 3 8 42 13 3 105 32 1

At 24 months 57 42 16 8 15 3 424

DISCUSSIon

In contrast WIth a populatIOn survey such as DHS, thIS study was lImIted to the users of
famIly plannmg servIces offered by publIc health faCIlItIes Thus, the results do not reflect the
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contraceptIve behaVIOr of the female populatIOn of the provmce of Santa m general but the
behaVIOr of the women who seek servIces at these SDPs

One of the mam findmgs of the study pertamed to the rather short medIan mterval of use
of the pIll Half of the users abandon It m the thIrd or fourth month of use In contrast, half of
the IUD users use It for almost two years

The second findmg of thIS study concerns the extent to whIch discontmuatIOn depends on
method sIde effects or other health concerns One of every two users of hormonal methods
abandons them because of these reasons The figure for the IUD IS even greater (85 %)

ThIrd, most of the discontmuation does not Imply abandomng famIly planmng but, rather,
shIftmg methods An Important part of the shlftmg mvolves movements to less effectIve
contraceptIves, such as barner or tradItIOnal methods

The results suggest that women may not be receIvmg appropnate mformatIOn and start
usmg a method WIthout knowledge about Its pOSSIble SIde effects Hence, Improvements m
counselIng may be expected to reduce discontmuatIOn m Santa

Notes

IThe results presented here dIffer from those of prelImmary analyses owmg to the final
screemng of cases and adjustments m the analytIC program

2SIde effects always follow the use of a method whereas health concerns are belIefs of
the person concernmg bodIly effects of the contraceptIve (e g , causes cancer, "accumulates
blood m the braIn", etc)

DissemInation

• The full study, along WIth a parallel contmuatIOn study of users of the E Guzman Barron
Health System faCIlItIes m the provmce of Santa, was publIshed m the PopulatIOn CounCIl's
InternatIOnal Programs Workmg Papers Senes as Documenro de Trabajo No 19 (MeXICO CIty,
1998) and as part of the book edIted by F R Leon and M Chu (1998) that IS descnbed below
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CompIlatIon of Notes and Cases

The planned CompIlation of OR Workshop Notes and Cases grew mto a full book on
operatIOns research (F R Leon & M Chu, Eds , InvestzgacuJ!1 de OperaclOnes en PlanificaclOn
Famllzm y Salud Reproductlva Conceptos y Casos LIma IEPO/PopulatIOn CouncIl) ThIS 7
chapter book went to the pnnters mcludmg two theoretIcal presentatIOns, two of the studIes
awarded subgrants, one case presented at the workshop, one of the translatIOns from Studle~ In

Family Plannmg, and a new study that addressed one of the concerns expressed at the workshop
AppendIx III presents the book contents A bnef summary ot the chapters follows

• F R Leon, "InvestIgacion de operacIOnes e mvesugacIOn operativa DefimcIOnes y
pnncipales disefios " ThIS IS a general mtroductIOn to operatIons research that descnbes the
field, resolves the controversy beween Ross et al (InternatIOnal Family Plannmg Pelspecflves ,
1987) and FIsher et al (Handbookfor Fanuly Plannmg Operanons Research Design New York
PopulatIOn CounCIl, 1991), and presents m detail the main expenmental, quasI-expenmental, and
pre-expenmental desIgns

• S Brems, B Fennga, & C Yon, "Invesugacion cualltatlVa " ThIS IS a conceptual
presentahon of qualItahve research that uses empmcal examples from the ReproSalud project
of USAID/Peru

• Velasquez et al ThIS IS the study that was awarded a research grant at the OR Workshop
It IS presented as an example of true expenmental desIgn

• F R Leon & A Cuesta, "La necesldad de disefios cuasl-expenmentales en los estudIOs
de fijaCIOn de precIOs " ThIS IS a translatIOn from Studies 111 Family Planning (1993) that was
reqUIred read109 at the OR Workshop It IS presented as an example of noneqUIvalent control
group quasl-expenment

• J Benson, V Huapaya, M Abernathy, L Juarez, J AgUIlar & T Kmg, "MejOramlento
de calidad y reduccIOn de costos en un modelo mtegrado de atencion postaborto Resultados
prehmmares " ThIS IS a case whose pretest was delIvered at the OR Workshop It IS presented
as an example of cohort deSIgn m mstItutIOns WIth contmuous turnover, an mcreasmgly used
quasI-expenment

• E CobIan & S Reyes, "PercepcIOnes masculmas de las necesidades y servicIOs de
planlficacIOn famIlIar y salud reproductlva Un estudIO cualItatlvo en Chlmbote " ThIS IS a study
that addresses one of the tOpICS that the OR Workshop found lackmg research It IS presented
as an example of exploratory diagnostIC study

• I Ramos et al , "ContmUldad en la planificacion famIlIar Un segUlmlento de usuanas
de estableclmlentos pubhcos de la provmcia de Santa " ThIS IS the study that was awarded a
research grant at the OR Workshop It IS presented as an example of evaluatIOn research
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Courses, SemInars, Workshops, and Conferences

The project objective of establIshmg graduate level courses at local UnIVersIties was not
achIeved The mam reason IS that the contents of an operations research course are redundant
WIth regular courses on research methods A secondary lImItatIOn IS that mtroductIOn of new
courses m the cumculum reqUIres long planmng and declSlon-makmg at the hIghest levels of the
academIC structure

Nevertheless, thIS project sponsored a number of dissemmatIOn actiVIties and strengthened
on-gomg courses at PeruVIan umversitIes Cayetano HeredIa Umversity benefitted the most Its
OperatIons Research 10 Reproductive Health course 10 the PROSAR Program was Improved, and
m 1997 and 1998 IEPO offered OR Workshops at natIOnal level that were attended by over 50
partICIpants each

ThIS project sponsored a semmar that was carned out by the Department of SOCIal
SCIences at Cathohc Umversity m June 1997 ("SOCIal Research and Health InterventIOns") In
the same month, the Department of SOCIal SCIences organIzed an OR conference by Fedenco
Leon for faculty and students 10 WhICh the Ross-FIsher controversy was raIsed and resolved

V General DIScussIon

ThIS project Implemented an ongmal model of OR mstitutIOnalizatIon consIstmg of an
OR Workshop In whIch multIdiSCIplmary teams of health personnel and UnIVerSIty professors are
exposed to concepts and cases and deSIgn theIr own studIes assIsted by experts The products
of the three studIes awarded grants speak by themselves The Velasquez et al true expenment
has already receIved mternational recogmtIOn The QUlspe et al mtervention Implemented
creatIve solutIOns to the problem of unmet need for contraceptIon Ramos et al conducted the
first INOPAL-sponsored study concerned WIth contraceptive contmuatIOn 10 WhICh the
appropnate research techmque IS selected and used Another mdicator of the success of thIS
project IS USAID/Peru,s request to replIcate the workshop 10 pnonty regIOns of Peru's Mimstry
of Health

However, the model by Itself does not guarantee converSIOn of the partiCIpants mto
seasoned researchers Implementing theIr study, Velasquez et al confounded theIr IEC
Intervention WIth a pnce reductIon and were requested to rephcate the study maIntaImng pnces
constant The results were essentially SImIlar to those of the first study, yet theIr Interpretation
became more reasonable A one-year follow-up of the QUlspe et al study revealed that some
nurse-mIdWIfe Interns had mvented home VISItS, the baSIC results of the mterventIOn were not
affected, yet a stronger field supervIsIOn should have prevented these deViatIOns The Ramos et
al study had problems at each phase of the research process questIOnnaIre deSIgn, data
collectIOn, and data analySIS Its results became more mterpretable when a parallel study that
commItted less errors presented Its findmgs
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PARTICIPANTES EN EL
TALLER DE INVESTIGACION OPERATIVA

Lima, Santa Clara 10-13 D~c~embre 1996

INSTITUCION PARTICIPANTES

PONTIFICIA UNIVERSIDAD Dra Sandra Vallenas (CoordJ.nadora PUCP)
CATOLICA DEL PERU Dra Ana Ponce (Ponente)

Dra Mary Fukumoto
Dra Maria Elena Planas
Mg DanJ.el del CastJ.llo (asJ.stJ.o 1 dia)
Dra Norma Fuller (no aSJ.stJ.o)
Mg Jose Sanchez (no aSJ.stJ.o)

UNIVERSIDAD PARTICULAR Obst Consuelo Montoya
SAN MARTIN DE PORRES Obst Tula Zegarra

CARE-PERU Dra Irma Ramos

REPROSALUD - MANUELA Dra Susana Chavez
RAMOS

USAID PERU Dra Lucy Lopez

CONAPO Dr Jose CorneJo

PRISMA Dr Carlos GutJ.errez

INPPARES Dr AnJ.bal Velasquez

IPSS Dra JJ.mena Fer~andez (no aSJ.stJ.o)

COPUID Dr MaxJ.mo MeJia
Sr GJ.lber Oyarce

UPCH Dra Magdalena Chu (DJ.rectora Proyecco)
Dr RJ.cardo ZorrJ.lla (CoordJ.nador Taller)
Dra Carmen Gonzales
Mg Luz CarbaJal
LJ.c Ruben Durand
Dr Adolfo Rechkemmer
Enf IrJ.s Pecho
Srta Nancy LJ.nares (AsJ.stente)

MINSA Dr John Nagahata (asJ.stJ.o 1 dia)
Dr Jorge Parra (no aSJ.stJ.o)
Dr Fernando IturrJ.zaga (ChJ.mbote)
Dr Jose QUJ.spe Perez (Huamanga)

THE POPULATION COUNCIL Dr James ForeJ.t
Dr RJ.cardo Vernon
Dr FederJ.co Leon
Dra Maria Rosa Garate
Dr Victor Huapaya
Dra Rosa Monge -
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PROGRAMA

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
INSTITUTO DE ESTUDIOS DE POBLACION

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES

POPULATION COUNCIL, INOPAL III

"T,ALLER DE INVESTIGACION OPERATIVA"

PROYECTO DE INSTITUCIONALIZACION DE LA
INVESTIGACION OPERATIVA

HOTEL EL PUEBLO
SANTA CLARA - PERU

DEL 09 4L 13 DE DICIEMBRE DE 1996
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OBJET/VOS DEL EVENTO

La tnvestlgaclOn operatlva es un proceso para IdentJf/car y resolver
los problemas de los dderentes programas en salud ,poblaclOn v
otras en desarrollo, el m/smo que esta dlseiiado para Incrementar Ia
eflclencla, eflcacla y calJdad en la prestac/on de serVIC/OS, as/ como
la dispombllidad, acceso y aceptac/on de estos desde el punto de
vista de los usuanos

EI presente taller tlene por objet/vo el entregar las bases
conceptuales y las herramlentas ut/lJzadas en la Investlgac/on
operatlva con el fin de lograr su correcta apbcac/on y d/fus/on en
los pragramas de Investlgac/on que cada uno de ustedes esta
desarrollando 0 esta pensando desarrol/ar

Por ello, su Instltuclonal/zaclon al Intenor de las Umversldades v
Orgamsmos publico 0 pnvado se hace Imprescmdlble con el fm de
prevemr errares metodolog/cos, costos mnecesanos u objet/vos mal
planteados que conI/even a una errada percepclOn 0 momtonzaclon de
un determmado programa

Flnalmente el presente curso perm/t/ra a los partlclpantes I a
elaboraclOn de proyectos de Invest/gaclon a partIr de la Informac/on
dlsemmada, algunos de los cuales rec/bJran un apoyo fmanclero del
programa

LA DIRECCION DEL EVENTO
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METODOLOGIA DEL TALLER

En el presente taller sa han constderado los slgulentes
elementos metodologlcos

LECTURAS Son publlcaclones selecclonadas y traducldas, de
estudlos reallzadas par Investlgadores del area Los aSlstentes
deberan lograr un adecuado conOCtmlento e mterpretaclon de
este material prevlamente a las Conferenctas Para ello se ha
conslderado al InICIO de cada modulo un ttempo de 45 mlnutos
con este fin EI partlclpante tambten podra conslderar e I
complementar estas lecturas en el tlempo Ilbre que dlsponga
fuera del taller

CONFERENCIAS Seran Ponenclas Maglstrales ofrecldas por
Profesores e Investlgadores con expenencla en dlsenar.
conduclr y publlcar estudlos de Invest/gac/on operatlva
Partlclpara el Staff de Investlgadores del Population Council y
Profeslonales que laboran en Unlversldades y Organlsmos del
pais EI tlempo programado para cada exposlclon sera 1 hora

CASOS Profeslonales dlrectores y evaluadores de programas
han sido tnvltados parapresentar expenenclas desarrolladas
durante su labor de tnvestlgaclon EI tlempo programado para
cada caso sera 1 hora

TRABAJO EN GRUPO EI pnmer dla del Taller, se conformaran 5
eqUipos de trabaJo tres eqUipos de 6 mlembros y dos de 5
mlembros Cada grupo sera formado CUIdando que en cada uno de
ellos eXlstan representantes de las unlversldades, de
organlsmos de goblerno y de mstltuclones pnvadas Todo ello
con el fin de lograr un balance Interdlsclpllnar que en cada grupo
conlleve a la elaboraclOn de protocolos conjuntos sobre un tema
comun

Cada dla y al final de cada modulo el grupo tendra un espaclo de1
hora y 45 mlnutos al final de cada modulo para trabaJar un perf II
de proyecto, el mlsmo que debera ser presentado la tarde del
ultimo dla

"DURANTE TODO EL DESARROLLO DEL EVENTO Sf DEBERA
RESPETAR RIGUROSAMENTE LOS HORARIOS

PROGRAMADOS PARA CADA OBJETIVO" ~ {'
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PROGRAMA

LU\'E" 09 DE DICIEMBRE DE 1996

11700 . 1900)

• REGISTRO E BJSTALACION DE LOS PARTICIPANTES
• RECEPCIO\T DE PONE)l"TES
• E\TREGA. DE CREDE~CIALES Y MATERIAL DE TRABAJO
• PRESE\TA.CIO\T Y ESTRUCTURA DEL CURSa

1'\'\LGVRACIO\,

• COChTEL DE BIE\TVE"\IDA (1900 - 2030 )

CE~A (2030 - 21 00)



I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

MARTES 10 DE DICIEMBRE DE 1996

MANANA

lJODULO I

"INTRODuceION A LA INVESTIGACION OPERATIVA"

LECTURA Manual FIscher y col 1991 Caps 1 ~3

Articulo 1 Forelt y col 1990
( 08 30 • 09 15 )

CONFERENCIA
• InvestIgacion OperatIva en Plamficaclon Famlliar y Salud

Reproduchva
JAMES R FOREIT (09.15 - 10 15 )

RECESO COFEE BREAKS ( 10 15 • 10 35 )

CASO 1 EI Amihsis SituacIOnal como Herramienta de DIagnostIco y
Evaluacion
DINA LI ( 10 35 - 11.35)

• TRABAJO DE GRUPO (11.35 - 12 30 )
Magdalena Chu, Mana Rosa Om-ate, Patncia MostaJo, Fedenco R Leon

RECESO - ALMUERZO (12 30 - 14 00 )

TARDE

MODULO II

u PASOS DE LA INVESTIGACION OPERATIVA"

LECTURA. Manual FIscher y col 1991 Caps 4 - 6
Articulo 2 Vernon y col 1994

( 14 30 • 15 15 )

CONFERENCIA
• De la IdentIflcacion de Problemas a fa Utdizacion de Resultados

RIC-\.RDO VERNON ( 1515 - 1615)

RECESO COFEE BREAKS ( 16 15 . 16 35 )

CASO 2 EfectIvldad y costo-efectlvldad de la Inserclon de DIU
post-parto en LIma
JAMES R FOREIT ( 1635 - 1735)

. DISCUSION EN GRUPO (17.35 - 1830)
\1agdalena Chu, Mana Rosa Gat-ate, PatrIcia MostaJo, Fedenco R Leon

C E N A ( 19 00 - 20 00 )

1.----------------------')1
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MIERCOLES 11 DE DICIEMBRE DE 1996

MANANA

~ODULO I I I

"DISENOS DE INVESTIGAC/ON"

LECTURA Manual FIscher y col 1991 Cap 7
Articulo 3 Leon y Cuesta 1993
( 08 30 • 09 15 )

CONFERENCIA
• Interpretacion de Resultados de los Prmclpales Dlsefios de Evaluaclon

de Efectos
FEDERICO R LEON ( 09 15 • 10.15)

RECESO COFEE BREAKS (10.15 • 10 35 )

CA.sO 3 Impacto del programa de salud reproductIva permatal en
Honduras
RICARDO VERNON ( 10 35 • 11.35)

. DISCUSION EN GRUPO (11.35 • 12.30)
Magdalena Chu, Mana Rosa Garate, Patncla MostaJo, Fedenco R Le6n

RECESO • ALMUERZO (12.30 • 14.00)

TARDE

MODULO IV

"MUESTREO Y CAMPO"

LECTURAS Manual FIscher y col 1991 Caps 8-9
Articulo 4 Leon y col 1994
( 14 30 • IS 15 )

CONFERENCIAS
• Ttkmcas de Muestreo

ANA PONCE ( 15 15 • 16 15 )

• Tecmcas de Recolecclon de Datos
MARIA ROSA GARATE ( 16 15 • 17 15 )

RECESO COFEE BREAKS (1715 • 1735

CASO 4 DlagnostIco de necesldades de Salud Reproduchva en el
CalleJon de Huaylas
DELICIA FERRANDO ( 1735 • 1835)

DISCUSION EN GRUPO (18.35 • 19.30)
\1agdalen..1 Chu. Marta Rosa Garate, Patncla MostaJo, Fedenco R Le6n

C E N A ( 19 ~IO • "'0 ~o )
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JUEVES 12 DE DICIEMBRE DE 1996

MANANA

MODULO V •

"ENFOQUES ANALITICOS "

LECTURAS. Manual FIscher y col 1991 Cap 10
Articulo 5 Schuler y col 1994

( 08 30 • 09 15 )

CONFERENCIAS
• Amihsis CuahtatIvos

SUSAN BREMS (09 15 • 10.15)

• Amihsls Cuantltatlvos
FEDERICO R LEON (10.15 • 11.15)

RECESO • COFEE BREAKS (1115 • 11 35 )

CASO 5 Efectos de Ia capacltaclon sobre Ia cahdad de atenclon' test
de serVlClOS
FEDERICO R LEON (11.35 • 12.35)

RECESO • ALMUERZO (12.35 • 14.00)

TARDE

MODULO VI

"AREAS ESPECIFICAS DE INTERVENCION"

LECTURA
Articulo 6 Huntmgton y col i995
( 14 30 • 15 15 )

CONFERENCIA
• InterrelacIOnes de Ia Cahdad de Atenclon, Costos y otros Factores

orgamzacIOnales
JAMES R FOREIT ( 1515 • 1615)

RECESO . COFEE BREAKS ( 16 15 • 16.35)

CASO 6 Costos hospltalarlos en proyecto IPAS·PRISMA de aborto
en el Peru
VICTOR HUAPAYA / WILFREDO SOLIS (16.35 • 1735)

• DISCUSION EN GRUPO (17.35 • 19.30)
Magdalena Chu, Mana Rosa Garate, Patncla MostaJo, Fedenco R Le6n

C E N A ( 19 30 - 20 30 )
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VIERNES 13 DE DICIEMBRE DE 1996

MANANA

MODULO VII

"CONSECUENCIAS PRACTICAS "

LECTURA Articulo 7 Haaga y Maru 1996
( 08 30 • 09 15 )

CONFERENCIA
• Utlhzaclon de resultados y rephcaclOnes

RICARDO VERNON (09 15 • 10.15)

RECESO COFEE BREAKS (10 15 • 10.35)

CASO 7 ContmUldad de un modelo zomficado de postas
Itmerantes a 6 aiios
PATRICIA MOSTAJO (10.35 • 11.35)

DISCUSION EN GRUPO (11.35· 12.50)
Presentaclon de protocolos de mvestIgaclon (Grupos 1 y 2 )
Magdalena Chu, Mana Rosa Gffiate, PatncIa MostaJo, Fedenco R Leon

RECESO • ALMUERZO (13.00 • 14.00)

MODULO VIII

"DESARROLLO DE PROYECTOS "

LECTURA INOPAL II

CONFERENCIA
• Desarrollo de Proyectos de Inve~tIgaclon

MAGDALENA CHU (14 30 • 15 00)

• DISCUSION EN GRUPO (1500· 17.00)
Propuestas Prehmmares

CLAUSURA DEL CURSO . TALLER
(17.00 • 17.30)

- REGRESO A CruDAD DE LIMA (17 30 )
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RELACION DE ARTICULOS DE LECTURA

" TALLER DE INVESTIGACION OPERATIVA u

ARTICULO 1

EI lmpacto de fa frecuencla de entrega de servlclos en fa producclon y efiClenCla de un
programa
James R Forelt, James E Rosen, MIguel Ramos, Eduardo MostaJo, YRosa Monge
STUDIES IN FM1ILYPLANNING 1990, 21,4 209 - 215

ARTICULO 2

Un examen de estrategzas altemauvas de supervlszon para servlclos de planzficaclon
famllzar en Guatemala
RIcardo Vernon, Anne Stauntont, Mana Garcia, Juan Jose Arroyo,y Raul Rosenberg
STUDIES IN FAMILY PLANNING 1994, 25, 4 232 - 238

ARTICULO 3

La neceszdad de metodologias cuasl-expenmentales para evaluar los efectos de lafiJaclon
de preczos
Fedenco R Leon y AgustIn Cuesta
STUDIES IN FAMILY PLANNING 1993, 24,6 375 - 381

ARTICULO 4

La confiablluiad de las calrficaczones de calzdadde atenclon dadas por cl,entes slmuladas
Fedenco R Leon, Gustavo QUiroz y Alfredo Brazzoduro
STUDIES IN FAMILY PLANNING 1994, 25,3 154 - 190

ARTICULO 5

DesmfonnaclOn, desconfianza y maltrato Planrficaclonfamllzar entre mUJeres bolzvlanas
delmercado
SIdney Ruth Schuler, Maria Eugema Choque y Susanna Rance
STUDIES IN FAM.ll..Y PLANNING 1994, 25,4 211- 221

ARTICULO 6

MeJorando el cuzdado mediCO y la onentaclon de paclentes post-abono en EglptO
Dale Huntmgton, Ezzeldm Osman Hassan, NabI1 Attallah, NahId ToubIa, Mohamed
NagUIb, y Lalla Nawar
STUDIES IN FAMILY PLANNING 1995, 26,6 350 - 362

ARTICULO 7

EI efecta de fa mvestlgaclon operatlva en los cambzos de programa en Bangladesh
Yohn G Haaga y Ruslukesh M, Maru
STUDIES IN FAMILY PLANNING 1996, 27,2 76 - 87

LECTURA 8

!NapAL II Propuesta de Invesugaclon Operauva
Un d,agnostzco del modelo de postas y fa d,str,buclon temtonal de los puntas de
entrega de sen lCZOS de plamficacll5n famzlzar en Lzma Metropolztana -
Patncla M.DstaJo, 1991
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InvestIgac16n de Operaclones e InvestIgac16n OperatIva
Definlclones y Disefios Pnnclpales

Fedenco R Leon

El concepto de "operatIOns research" en plamficacIOn famIliar y salud reproductIva esta
dlspomble en lIbros y artIculos de ampha cIrculacIOn, como los de FIsher y cols (1991) Y
Ross Y cols (1987) Las defImclOnes del concepto, sm embargo, presentan algunas
contradlcclOnes y no deJan enteramente claro en que se dIferencIa este tIpO de mvestlgaclOn de
otras aphcaclOnes de las CIenCIas socrales en el area de la salud Este capItulo (a) presenta un
modelo conceptual que resuelve las contradlccIOnes al contextuahzar y extender la defimcIOn
y (b) descnbe los pnncIpales dlsefios de mvestlgaclOn operatIva I

DeflmClones
NatUJaleza de los PlOglamas

Antes de entrar en matena wnVIene dehmltar los campos tematIcos, comenzando por el
de plamficaclon famIlIar Aunque es verdad que en sus ongenes buena parte de los esfuerzos
de mstalacl6n de servlcIOs de plamflcacIOn famIlIar en paIses en desarrollo respondlO a una
polltlca de reduccl6n de la natalldad can proposltos demograficos, y que muchos programas
mantlenen en el presente metas de esta naturaleza, de 10 que trata este capItulo es de unos
servlclos de antlconcepcIOn dlsefiados generalmente para ayudar a los usuarIOS a realIzar sus
mtenclones reproductIvas Es declr, servIcIOs ofrecldos a las pareJas 0 personas que desean
lumtar permanentemente su fecundIdad a aplazarla Los servIcIOs comprenden la entrega
flsIca de los antIconceptrvos, que va desde la venta de condones hasta las mtervencIOnes
qUlrurglcas de estenlIzacIOn, perc\ tamblen abarcan la mformacIOn, conseJena, y segullmento
dados a los usuarlOS La mvestlgacIOn de operacIOnes Hene por proposlto mcrementar la
eficlencla, efectlvIdad, y calldad de los servIclOs de plamficacIOn famIlIar ofreCldos por los
proveedores, aSl como la dlspombllIdad, acceslbllIdad, y aceptabIlIdad de los servIcIOs segun
los deseos de los usuarIOS actuales 0 potenclales (FIsher y cols , 1991)

El slgUlente concepto por abo'"dar es el de salud reproductrva, respecto al cual hay vanas
defimcIones Las defimclOnes tradlcIOnales estan formuladas en termmos puramente medIcos
ASI, los trabaJos presentados en el Semmano sabre Enfoques Innovatrvos para la EvaluacIOn
de la Salud Reproductrva que se realIzo en la UmversIdad de FIlIpmas en 1996 enfocaron la
mOl bzlzdad reproducflva que los programas de salud deblan eVItar 0 redUCIr

En la morbllIdad reproductIva se dlstmgue tres categonas (Fortney, 1996) Una es la
marbIlIdad materna - que en grado extrema se canVlerte en martalldad - y contlene a su vez
tres sub-categonas La morbllIdad abstetnca dlrecta es la que se ongma en el embarazo a el
parto (abortos, hemorragras, mfeccIOnes, etc) aunque puede presentarse reCIen en el
puerpeno La mdlrecta se refiere a condICIOnes que no son causadas par el embarazo pem
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que el embarazo empeora, como la hepatItIs hipertenslOn cromca, 0 cancer de mama
Fmalmente, la morbI1Idad materna no-obstetnca contIene eventos como depreSIOnes 0

SUlCIdlOS de madres solteras cuyo ongen en el embarazo es difiCII de establecer pero se
mantIene como una hipotesis vIable

La morbilIdad gmecologica comprende las enfermedades de transmiSlOn sexual
(mcluyendo el smdrome de mmuno-deficiencia adqumda, SIDA), las mfeccIOnes del tracto
reproductIvo, los canceres del sIstema reproductIvo (mamas, cuello utenno etc), y otras
morbilIdades, como la mfertIlIdad, las disfuncIOnes sexuales, etc Por ultimo la morbilIdad
antIconceptlVa es aquella causada por el uso de metodos anticonceptivos y puede ser local (por
eJemplo, mfecclOnes) 0 sistemica (por eJemplo lITIpacto cardIOvascular)

tlva

Morblh

Concep

dad Anti

--"Morblhdad Gmecologlca

(
j

Plamficacl6n FanulIar

GraflCO 1 RelaclOnes entre plamficaclOD fromhar
y componentcs de la morbliidad reproductIva

Morblltdad Materna

El Gnifico 1 ofrece un modelo grafico
de las relaclOnes eXIstentes entre
plamficaClOn famIlIar y morbilIdad
reproductlVa La plamficacIOn famIlIar
reduce la morbilIdad materna al prevemr
embarazos, especIalmente en mUJeres con
nesgo reproductIvo La plamficacIOn
famIlIar, sm embargo, no e) aplIcable
cuando la mUJer qUlere el embaraLo En este
caso, la morbIhdad materna se reduce
medIante otros esfuerzos de prevencIOn
(v g, reforzamiento nutncIOnal), el buen
maneJo de las emergenCIaS obstetncas, y el
parto mstituclOnal Otro efecto pOSItiVO de la
plamficaCIon famIlIar ocurre en la mtersecclOn con la morbIhdad gmecoiogica AqUl se
mcluye los problemas gmecologicos directamente prevembles por metodos anticonceptIvos,
como es el caso del usa del concL.m y las enfermedades de transmiSIOn sexual aSI como los
problemas gmecoiogicos onginados en la morbI1Idad materna prevemble por la
antIconcepcIOn La morbIhdad antIconceptIva, por defmIcIOn es causada enteramente por la
plamficacIOn famIlIar y puede tener repercuslOnes en la salud materna y la gmecoiogica La
antIconcepclOn, por supuesto permite a las pareJas gozar de su sexualIdad mantemendo el
tamafio de famIlIa deseado En este sentIdo, va mas aHa de la prevencIOn de las morbilIdades
materna y gmecoiogica

CualqUler modelo a base del concepto de morbIhdad reproductiva ofrece una defimcIOn
mcompleta de salud reproductIva La DeCIma ConferencIa InternacIOnal sobre PoblaCIOn y
Desarrollo (ICPD, 1994) ofrecIO una defimCIOn mas ampha, entendiendo la salud reproductIva
como "un estado de completo blenestar fISICO, mental, y SOCial, Y no solo la ausenCIa de
enfermedad, en todos los aspectos relaclOnados con el SIstema reproductivo ' Esta defimcIOn
pone espeCial enfasis en la educaclOn sexual y el empoderamiento de la mUJer como medIOs
para la reahzacIOn de las mtencIOnes reproductIvas, el evItamiento de la morbIhdad
reproductIva, el logro de una sexualIdad plena, y el desarrollo de la mUJer como persona
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GraflCO 2 Tlpos de operaclOnes de los programas

OpeJacwlles de los PlOgJamas
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Los programas de salud establecen sus metas, formulan sus estrategIas, y orgal11zan sus
operacIOnes slgUlendo defil11ClOneS estrechas 0 ampIIas de la salud reproductIVa ASll1llsmo,
pueden ser tan pequefios como el programa de salud reproductIva de una orgal11ZaClOn no
gubernamental (ONG) cuya clIentela no pasa de algunas docenas de tamilIas 0 tan grandes
como el de plamficacIOn farmhar del goblerno de ChIna, que atIende a millones de personas a
traves de mIles de estableCImIentos

El Handbook of IndIcators for Fannly
Planmng Program EvaluatIOn (Bertrand y
cols, sit) consldera cloco clases de
operaclOnes de entrega de serviclOs
gerencIa, capacltacIOn, SUmIl11stros y
10gl Stl ca, 111 formaclon -ed ucac IOn-
comumcaClOnes (IEC) , e lOvestlgaclOn y
evaluacIOn En realldad, la mayor parte de
estas funclOnes orgamzacIOnales son de
preparaclon del programa para la entrega de
servlclos Las operaciones progr 1 naticas, en
efecto, pueden ser claslficadds en tres
clases de preparaclOn para la entrega de
servlclos, de entrega de serviclOs, y de
evaluaclon de ambas (Graflco 2) Estas categonas corresponden gruesamente a la
Infraestructura, los procesos, y los resultados en el esquema de cahdad de atenclOn de
DonabedIan (1988) Al defimrse la entrega concreta de servicios como una operaclOn, se pone
el foco en 10 esencIal y se puede maneJar con mayor precIsIOn conceptos como los de IEC y
cahdad de atencl6n Por eJemplo, se puede dlstlOgUlr entre la preparacIOn del programa para
dar un servlclo de calldad (Ios e, UlpOS y sumInlstros estan en su SltIO, el personal tIene los
conOCllmentos tecmcos, etc) y la calIdad de atencion que se plasma en la Interaccion
IndIVIdual entre un proveedor y una usuana (Ia cantidad y cahdad de la InfOrmaCIOn que
fluye, la ausenCla de sesgos en la conseJena, etc) Esta conceptuahzacIOn tamblen pen11lte
tratar como servlcIOs los esfuerzos de IEC dmgldos a la comumdad

Lo que busca la mvestigacioll operatIVa es afectar las operacIOnes preparatonas de los
programas con el fIn pnncipal de afectar la entrega de servlcIOs y sus resultados Por
eJemplo, el InstItuto Peruano de ~egundad SOCIal qUlSO meJorar el acceso de las mUJeres a la
antICOnCepcIOn en el postparto mmedIato Esto requmo un conJunto de aCClOnes
InstItucIOnales, como la adqUlslcIOn de eqll1po y summistros para la lI1serCIOn del DIU en el
postparto, la reorgamzacIOn de los servicios por piSOS del hOSPItal, la capacltacIOn del
personal en la tecmca de InSerCIOn, su capacItaCIOn en teCl11cas de conseJena de plamtIcacIOn
famIlIar, etc Los camblos lI1trodUCIdos en estos mveles preparatonos meJoraron Ia calIdad de
atencIOn y produJeron una mayor aceptabllIdad de la antlconcepclon por parte de las mUJeres
en el postparto (Forelt y cols , 1991)
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Diversos tIpos de operaclOnes de plamficaclOn famihar y salud reproductlVa y sus
productos han sido ob]eto de estudlO en el Peru Por e]emplo, Forelt y eols (1990) estudlaron
el costo y efectIvldad de dlversas frecuencIas de vIslta por parte de unos eqUlpos Itll1erantes
de prestacion de servlclOs antIconeeptIvos en postas comumtanas de INPPARES Del Valle y
cols (1993) evaluaron la mfraestructura de servlclOs de plamficaclOn famIlIar a myel
naclonal, mcluyendo aspectos de capaCItaclOn del personal, dispomblhdad de summlstros en
los estabiecimientos, etc Leon y cols (1994) ayudaron al Mimsteno de Salud en la
mtroducclOn del myectable Depo-Provera en ambitos rurales pomendo a prueba la efectlvidad
de prestadores no-profeslOnales de servlclOs bajo nuevos sIstemas de capacltaclOn y 10gistIca
Benson y cols (1998) modlficaron los procedimientos de atenclOn postaborto en un hOSPItal,
logrando reduClr el tlempo y costa de la atenclOn y aumentando la satIsfacclon de las usuanas
(vease su mforme, reproducido en este hbro) Los mformes finales de INOPAL I (1990) Y II
(1995) Y FIsher y cols (1991) ofrecen otras ejemplos de Peru y el mundo

Resultados Inmedzatos y Medzatos de las OpeJaclOnes

El Grafico 3 ofrece una VISIon mas global de las aphcaclOnes y metas de la mvestlgaclOn
operatlva Como ya se dIjO, esta tIene que ver con camblOs mtroducldos en operaclOnes
preparatonas con el proPOSltO de mejorar los programas y sus resultados

La pnmera columna del grafiw se refiere a las aCClOnes programatIcas La mvestlgaclOn
operatIva puede hmltarse a establecer Sl una lI1tervenclOn programatlca que modifica
operaclOnes orgamzaclOnales tIene un efecto en la preparaclOn para dar servlclos Por
ejemplo, SI una nueva orgamzaclOn 10gistIca hace llegar oportunamente eqll1pos y sumll1lstros
a los estableclmlentos 0 SI un nuevo sIstema de capacltaclOn causa me]onas en la cantldad y
cahdad de conOClmlentos obtemdos por los proveedores de servlclos Tamblen los
lI1vestIgadores pueden mteresarse en efectos lI1dependlentes de las operaclOnes de entrega de
servlcIos, como, por e]emplo, establecer SI un nuevo esquema de captaclOn de afihados
mstItuclOnales esta generando un mayor numero de afihados en la ONG

La slgmente columna del Grafico 3 se refiere a los efectos cercanos, que gruesamente
corresponden a los "productos" en la claslficaclOn de mdicadores de Bertrand y cols (sit) Lo
que mas mteresa me]orar es genelalmente la cahdad de atenclOn, el acceso, y la relaclOn de
mgresos a costos Por e]emplo, en Paraguay CEPEP lI1trodujo un mstrumento algontmlco de
consejena que reducIa el costa de capacltaclOn sm desmejorar la cahdad de atenclOn (Carron
y cols , 1994) En la tercera columna estan los efectos mtermedlOs, que a veces se estudian
como efectos directos de las mtervenClOnes programatIcas, omltlendo constatar los efectos
cercanos Por ejemplo, se capaclta d los proveedores y luego se observa SI las usuanas de los
servlclos han mejorado sus practlca~ antIconceptIvas, sm venficar Sl el proveedor realmente
ha dado un servlclO mejor a la usuana La mayona de los "mdlcadores de practicas
antIconceptIvas" de Bertrand y cols son efectos lI1termedlos

Fmalmente, en la cuarta columna estan los efectos mas dlstantes, que mcluyen a los
"unpactos" del sIstema de mdlcadores de Bertrand y cols Todavla no se ha reahzado un

4
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ACCIONES EFECTOS EFECTOS EFECTOS
PROGRAMATICAS CERCANOS INTERMEDIOS DISTANTES

! ---

COnOCIIDlentos,
ReahzaclOD de

OperaclOnes IntenclOnes
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!
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sultados Ingrese s • SostembI1ldad SobreVIVenCIa

Y Costo Programatlca ~ InstltuclOnal

GniflCO 3 AphcaclOnes y metas de la mvestIgaclOn operatIva

estudlO que abarque toda 1a cadena de causas E1 proyecto Ideal mtroducma me]oras y
determmana SI ella afecta 1a call,lad de atenclOn, SI las usuanas modlfican sus practlcas
antlconCeptIvas, y SI, fina1mente, rr'ahzan en mayor medlda sus mtenclOnes reproductlVas

La conceptuahzaclOn del acceso (v g Bongaarts y Bruce, 1995 Ross 1995) no esta tan
dlferencIada como 1a de la cahdad de atenclOn (DonabedIan, 1988, Bruce 1990) En cuanto a
los problemas de sostemblhdad eCOnOiTIlCa y sobreVIVenCIa mStltuclOnal estos son mas agudos
en ONGs que en los programas del 'iector pubhco Sm embargo, los costos tlenen que ver con
la efiClenCIa en ambos por IgUal

El Grafico 3 expresa las tendenclas tematlcas contemporaneas ma\ ores de 1a mvestIgaclOn
operatlva en plamficaclOn famlhar ) sa1ud reproductlva Es probable que en los proXUTIOS
afios el campo se ennquezca al abordarse otras tematIcas, conslstentes can la reClente
amphaclOn del concepto de salud reproductlva par la ICPD (199-+) Por e]emplo, en un
Semmano sabre las RelaclOnes entre e1 Mlcrocn:~dlto y la Fecundldad que orgamzo el
PopulatIOn CouncIl (Amm, 1997) vanos estudlOs evaluaron esta vmculaclOn aSUlTIlendo que el
mlcrocredlto empoderaba a 1a mu]er y trma como consecuenCIa camblOS en su
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comportalmento reproductIvo Los estudIoS fueron esenclalmente evaluatIvos, pero se puede
esperar que en el futuro desarrollen enfoques proactIvos que resulten en propuestas de
meJoramlento de las operaclOnes de I11lcrocredlto

Tzpos de Estudws sobre Operacwlles

El Handbook f01 Famll) Planl1lng OpnatlOllS Resemch DCjlgn, pubhcado en segunda
edIClon par el PopulatIOn CouncIl (FIsher y cols 1991) Y traducldo ya al castellano y al
frances, habla de tres tlpos de estudIOs concernlentes a las operacIOnes de los programas En
pflluer lugar estan los estudloS diagnostIcoS exploratonos "Estos estudIOs buscan establecer
los panimetros de una sltuaclon problematIca Ellos examman los factores subyacentes (y)
son de un dlseno retrospectIvo 0 transversal Se necesIta este tIpo de estudlo cuandoqUlera que
se perclbe un problema programatIco pero no se conoce bIen la naturaleza del problema Un
aspecto clave de estos estudloS es la busqueda de vanables mampulables por el programa"
(FIsher y cols , 1991, pp 1-2)

Un ejemplo de este tIpo de estudIO es el de Cobran y Reyes (1998) 1OclUIdo en este hbro
Antes de realIzarse, las autondades de salud de la prov1Ocia de Santa sabran que los hombres
de Chlmbote y pueblos aledanos no se acercaban a los establecllmentos de salud sohcItando
servIcIOs de plamficacIOn famIlIal m acompaiiaban a las esposas a la consulta sm embargo,
no teman Ideas preclsas sobre la~ barreras Illmtantes del acceso a los servlclos CobIan y
Reyes descubneron medrante entrevIstas con hombres en grupos focales que ellos conceblan
los servlcIOs de salud del sector publIco en term100s contrarlOS a los de su autolluagen Los
vefan como dmgldos a mnos, mu]eres, y ancranos, es declr, a los deblles y vulnerables y no a
personas eficaces como elIos mlsmos Los comentanos de los partIClpantes sugmeron que
acudlrfan en busca de 1Oformaclon y eventualmente servlclOs SI vanara el contexto de la oferta
(SI dlsm1Ouyeran, par e]emplo, los elementos fememnos dommantes en los servlcIOs)

El segundo tlPO de 1OvestIgaCl\ll de operaclOnes que presenta el Handboo/.. es el estudIO
evaluatIvo "Muy frecuentemente ,e llnplementa actlvldades de salud y plamflcaclon famIlIar
durante anos pero nunca se les evalua En tales casos, los estudloS evaluatIvos pueden
representar un valIoso enfoque de 1OvestIgaclon de operaclones para exammar transversal 0
retrospectlvamente los efectos de las actlvldades de los programas" (FIsher y cols , 1991, P
2)

Un e]emplo de 1Ovestlgaclon eVdJuatlva sobre operaclones es e1 estudlo de cont1OUldad en
el usa de antlconceptlvos de Noble Ramos y cols (1998) tamblen 1JlclUldo en este lIbro
Ellos hlcleron un segullmento de us,uanas que hablan lmclado el usa del DIU, pfldora, 0
1Jlyectable en 1995 en estableclImentos del M1JlIsteno de Salud en 1a proV1JlCla de Santa Las
tasas de cont1JlUldad calculadas a los 6 12 Y24 meses otrecen a los proveedores de serviclos
de la prov1Ocla retroallmentaclon sobre 10 que ocurre con las usuanas despues de la consulta

No slempre son claras las dlferenclas entre el estudIO explaratono dlagnostIco y el estudlo
evaluatIvo Por 10 general, el pnmero tlene por proPOSltO profundlzar en el entendImIento de

6



I Ult!lzaclOn de la mformaclOn

I DlvulgaclOo de la mformaclOn

I SelecclOn de estrategla de soluclOn

segun FlSher y cols 1991 P 1

I IdenltficaclOn y dlagnostlco del problema
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Cuadro 1 Los cmco pasos de la mvestlgaclOo operatlva

7

Definzcz6n y Ejemplos de Investzgacwn Operatzva

El estudlO de Velasquez y cols (1998) mclmdo en este lIbro e]emplIfica este tlPO de
estudlO En el se IdentIfico una necesidad de me]orar el funclOnamiento del programa (dar
mayor uso a la mfrastructura de servicios de salud reproductlva de una climca lImefia mas
conoclda por sus servlclos de planlficaclOn famIlIar), se formulo una soluclOn (mtormar
medIante un foHeto mteractlvo a los Visitantes de la clImca sobre la eXlstencm de serviclOs de
salud reproductIva), se puso a prueba la soluclOn (medIante un expenmento verdadero), y se
venfico el logro de me]orfas (mcremento del uso de los servicios e mgresos de la clImca)

Fmalmente estin los estudlOs de mtervenclOnes de campo "Estos estudlOs prueban, sobre
una base expenmental, nuevos enfoques para superar un problema del programa En muchas
sltuaclOnes se conoce los factores responsables del problema del programa pero no las
maneras mas eficlentes y costo-efectlvas de alIvmrlo Estos estudlOs son slempre prospectivos
y longltudmales, y usualmente emplean un disefio de mvestlgaclOn expenmental 0 cuaSI
expenmental" (FIsher y cols, 1991, P 2) Tamblen emplean senes de tiempos no
prospectIvas y disefios pre-expenmentales, como el antes-despues sm grupo de control

Segun el Handbook (FIsher y cols,
1991), se puede abordar las operaclOnes de
los programas medIante dlstmtos tlpos de
estudlOs (dlagnOStlcos, evaluaclOnes,
mtervenclOnes) pero hay una sola manera
de hacer mveStlgaclon operatlva liLa
mveStlgaclon operatlva es un proceso, una
manera de ldentlficar y resolver problemas
de los programas Tal como se Ie aphca
actualmente en programas de salud,
planlficaclon faffilllar, y otros programas de
desarrollo, la mveStlgaclon operatlva puede
defimrse como un proceso continuo de cmco
pasos baSICOS ", que son los que muestra
el Cuadro 1 La mvestlgaclon operatlva es propuesta como una forma de mveStlgaClOn-aCClOn
que dota a los programas de mstrumentos de camblO e mnovaClOn

un problema programatIco antes de actuar sobre el, mlentras que el estudlO evaluatlvo
descnbe una sltuaclon de manera que permlte comparar 10 observado con 10 esperado

FIsher y cols (1991) ofrecen cntenos para cada paso EI slgmente e]emplo llustra los
slgmficados del Cuadro 1 en la practlca concreta de la mvestlgaclOn operatlva Se trata del
estudlO sobre frecuencla de postas comumtarms reallzado por Foreit y cols (1990)

• Paso 1 de Forelt y eols IdentzfieaelOn y Dzagn6stlco del PlOblema A medmdos de la
decada del 80, la ONG INPPARES tenia en areas urbano-margmales de LIma un programa de
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• Paso 2 de Forelt y cols SelecclOn de Estrategw de SoluclOn Para superar estas
dificultades, INPPARES capacito promotoras en conseJena de DIU y les diO un pequeno pago
por cada referencIa a la posta Las promotoras tralan a las mUJeres para la msercion del DIU
y recIbfan el pago por referencIa al final de la seSlOn Las seSIOnes de posta se reahzaban
ahora en locales fiJos a un horarIO determmado Sm embargo, no se sabia cmil era la
frecuencla mas efectIva, eficlente, y efectlva en costos de las seSlOnes de posta por mes
INPPARES decidio probar tres frecuenclas una vez al mes, dos veces al mes, y una vez por
semana

dlstnbuClOn comumtana de antlconceptlvos (DCA) Las promotoras vendian pfldoras,
condones, y espermicidas y guardaban una modesta porclOn del pago El apoyo medICO a las
promotoras se ofrecia en postas comumtanas y las camlOnetas de INPPARES se encargaban
de traer a los medICOS a la comumdad Los servicios se ofrecian en un espaclO donado por la
comumdad Los medlCos hacian mserClOn de DIU y su segmmlento y chequeaban en las
usuarIaS los efectos secundanos y contramdlcacIOnes de los antlconceptlvos orales Durante su
pruner ano (1984), el componente medICO produJo resultados modestos que fueron atnbUldos
a la baja vlsIbllldad de las postas (ellas funcIOnaban lrregularmente y su ublcaclOn a menudo
vanaba de una seSlOn a otra) y una reticenCla de las dIstnbUldoras a hacer referencIas para
msercion de DIU

FRECUENCIA DE POSTAS

SemanalUna al mes Dos al mes

INSERCIONES

• Numero [;2 Costo

60.--------.-------,

respecto a la producclOn de la posta Los

Gniflco 4 Numero promedlO de mserclOnes de DIU por posta y
costo neto de mserClOn de Dill (en dolares) segun la frecuencIa
de atenclOD de la posta eD la comumdad, INPPARES, 1985 86

8

• Paso 3 de Forelt y cols
Experzmentaclon y Evaluaclon de la
Estrategza Las tres frecuencIas fueron
comparadas en un estudIO realizado en 42
postas Un dlseiio aleatono por bloques fue
utrlIzado Las 42 postas fueron agrupadas en
14 bloques de 3 postas cada uno, 19ualadas
por desempeiio prevIO, numero de
promotoras, y tamano de la poblaclOn
distntal Se fiJo un numero IgUal de charlas
sobre pianificacion famIlIar para cada posta
y los medICOS fueron aleatonamente
aSIgnados a las tres frecuencIas El
expenmento duro 12 meses, desde agosto de
1985 hasta JulIo de 1986 Los mdlCadores
de producclOn fueron tres La efectlvldad se
defimo como el mlmero total de servlcIOS
realizados durante el ano del expenmento
La eficlencza se defimo como el numero
medlO de servicios llevados a cabo por
seslon La efectlvldad de costos se defimo
como la proporcion de costos netos
asocIados a la operacion de una posta (los
costos totales menos el mgreso de la posta)
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resultados demostraron que la frecuencIa tema un gran lmpacto en los tres 1Odlcadores V el
Grafico 4 presenta datos relevantes a las mserClones de DIU Dependlendo del mdlcador las
seSlOnes reahzadas dos veces al mes producIan entre 1 5 y 2 1 veces mas que el resultado de
aquellas reahzadas una vez al mes Las seSlOnes semanales producIan entre 1 3 y 1 6 veces
mas que aquellas reahzadas dos veces aI mes A un myel de producclOn de cas1 11,200 Vlsltas
por ano, se estlmo que las seSlOnes reallzadas dos veces por mes eran de 7 a 38 por Clento
mas efectIVas en costos, dependlendo del mdlcador, que las seSlOnes reaIlzadas una vez al
mes, y de 6 a 28 por Clento mas efectIvas en costos que las seSlOnes semanales

• Paso 4 de F01elf y cols DlvulgaclOn de la In!onnaclOn Los resultados de los estudlOs
pueden ser ofreCIdos a los adm1OIstradores en dlVersos formatos En el presente caso los
1Ovestlgadores tuvieron multlples seSlOnes 1Oformales de anallSls de los haIIazgos con los
adnul1lstradores y luego reaIlzaron una presentaclOn formal en un semmano al que tueron
1OVItados mteresados de dlversas mstltuclOnes ademas del personal de INPPARES

• Paso 5 de F01 elf y cols UtillZaClOn de la InformaclOn La u11llzaclOn se defme como el
myel de camblO programahco que resulta de los esfuerzos de 1OveshgacIOn El cambIO en el
presente caso consls110 en que la gerencla de INPPARES decldIO mstalar en 10 suceSlVO la
frecuencIa qumcenal de postas Cerca de selS anos despues del semmano fmal del proyecto,
Mostajo y Leon (1992) vIsltaron ',IS postas y encontraron que la frecuencia qumcenal segUla
en pIe en la mayona de elIas, e~ declr, INPPARES contmuaba utllIzando la solucIOn que
habla emergido del estudIO como la mas recomendable

EVldentemente, los proyectos de mveStlgaclOn operahva no se desarrollan de manera
lden11ca El slgUIente eJemplo, tomando matenales del estudlO de Leon y Cuesta (1993) que se
reproduce en este IIbro y agregando mformacIOn prevIamente 1Oedlta, deja notar las
diferencIas que pueden presentarse en cada paso

• Paso 1 de Leon y Cuesta llentlficaclOn y Dzagnosllco del Problema APROFE una
ONG basada en GuayaqUIl, tema 17 cllmcas de plamfIcaclOn famIllar en 15 clUdades Cuesta,
el DIrector de EvaIuaclOn, contaba con un SIstema de mformacIOn que Ie permItla evacuar
mensualmente estadls11cas de servlclos Fue a traves de este SIstema permanente de evaluacIOn
que pudo detectar en 1989 un problema, conslstente en la calda de la demanda del DIU en
caSl todas las clfl1lcas Ello co1Ocldla con aumentos de precIO del DIU que se habIan hecho a
fmes de 1988 respondlendo a und estrategia de sostembllldad programatlca reClentemente
adoptada Uno de los eJecutlvoS de APROFE planteo la hipotesis de que esta era la causa de
la caIda de la demanda habna mUJeres que no podIan pagar los nuevos preclOs Los otros
ejecutlvoS, sm embargo, teman hlpotesls expllcatl\as alternatlvas que no podIan descartarse a
prlOll, como campanas reCIentes de la IgleSIa contra la plamflcacIOn famIlIar, el estado
general de una economla naclOnal vemda a menos, la sustltuCIOn del esplral por la T de
cobre, caIdas en la calldad de atencIOn, y otras APROFE encargo en 1990 unos estudIOs de
grupos focales cuyos resultados mdlcaron que caSI todas las usuanas, reales 0 potenClales,
estaban de acuerdo con los precIOs Sm embargo un pIe de pagma del 1Oforme senalaba que,
al tenmnar uno de estos, una senora se habla acercado a la moderadora para declrle que por
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verguenza, no habm dlCho en el grupo focal que en una ocaSIOn habm tel11do que abandonar
una cHl11ca de APROFE S1I1 reclblr el servlcIO a causa del cambIO de precIO del DIU, que no
habla temdo como pagar La metodologla de grupos focales no habla pen1lltldo el
afloramIento de esta mformacIOn y por ende no se habla estableCldo cuantas mUJeres habmn
estado en sunI1ar predlcamento Notese como APROFE UtI1IZO un estudlO evaluatlvo (la
estadlstlca de servlclos de su sIstema de 1I1formacIOn gerenclal) y un estudIO dlagnOStlco
exploratono (los grupos focales) en este proceso Hay sltuacIOnes, SIn embargo, donde la
IdentlficaclOn y dlagnostlco del problema se efectuan SIn contar con estudlOS tan formahzados
como estos

• Paso 2 de Leon y Cuesta SeIecczon de Esttatef5w de SoIuczon El grupo eJecutlvo de
APROFE analIzo detel11damente una estrategla de soluclOn conslstente en filar dlferentes tasas
de aumento de preclO en las clfmcas para ldentlficar el lImIte de la tolerancIa de la poblaclon
de usuanas Asf, se podna ldentlficar el aumento de preclO que maxlmlzara los mgresos
mstltuclOnales sm dlsmmUlr la demanda La estrategla S1l1 embargo, fue descdrtada
momentaneamente por conslderarse que no habla eVldenClas suficlentes en favor de la
lupotesls del preclO como causa de las caldas observadas en la demanda Entre tanto,
APROFE encargo mas estudIOs dIagnostlcos con el proposlto de profundlzar en la venhcaclOn
de las otras hlpotesls (estudlOs economlCOS y admmlstratl\ os mas grupos focales, etc)
Notese la dlferencm de actltud fr ~ 1te a la estrategIa conslderada Mlentras que INPPARES
s6lo esperaba los resultados del e\penmento para optar por una de las tres frecuencIas de
posta, APROFE mantel11a dudas sobre la naturaleza 11llSma del problema

• Paso 3 de Leon y Cuesta Expenmenraczon y EvafuaczoJl de fa Esttate/?Ia La estrategla
propuesta y ante la cual APROFE habm tel11do 1111Clalmente dudas se lmplemento de manera
natural A medlados del ano 1991 el DIrector E]ecutlvo deJo en los dlrectores de clIl11cas la
responsablhdad de [lJar los preclOS durante un penodo que les servma para observar
resultados Sels chmcas mantuv' eron el preclO del DIU cobrado desde 1990, slete 10 elevaron
entre el 7 y el 16 %, Y cuatro 10 aumentaron entre 48 y 61 % AqUl hay otra dIterencla
respecto al procedlmlento de INPPARES, que estableclO las 0pclOnes en forma vertIcal Leon
y Cuesta observaron el unpacto del preclO en la demanda comparando los camblOs que se
produclan entre los tres grupos de chmcas del tnmestre prevlO a la mtervenclOn a los dos
slgUlentes a ella Los resultados estuVIeron confundldos con un efecto estaclOnal pero de]aron
ver claramente los efectos del precIO (vease el Graflco 3 de Leon y Cuesta) El grupo que
1I1troduJo aumentos de precIO del orden del 48 al 61 % presento un mcremento muy pequeno
de la demanda en el tercer tnmestre del ano en comparacIOn con los lmportantes aumentos de
demanda reglstrados para los otros grupos, y la cmda de la demanda en el cuarto tnmestre fue
mucho mas marcada para este grupo de chl11cas Al compararsele con los otros dos grupos se
pudo conclUlr que, de no haber efect'Jado Lin Incremento tan fuerte del preclO podnan haber
tel11do un flu]o de usuanas comparable al de los otros grupos Un estudIO de sene de tlempos
en la pnnclpal chmca de APROFE que cubna 24 tnmestres penmtlO observar que la demanda
del DIU subia y ba]aba slstematlcamente en tuncIOn del precIO

• Paw 4 de Leon v Cuesta DlvuI/?aczon de fa lnfomwuon A pnnclpIOs de 1993
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APROFE desarrollo un semmano en GuayaqUlI en el cual fueron expuestos los re~LIltados

descntos arnba y otros, mcluyendo tanto eVldenclas empmcas adlcIOnales sobre el efecto del
precio en la demanda como hallazgos de los estudIOs dlagnostlcoS (grupos foc,lles, encuestas
domlclhanas, estudIOs admimstratlvos y econOllllCos) que se habtan conducido para evaluar
las hipotesis alternativas (economra naclOnal, cahdad de atenclOn, etc) NlI1guna hlpotesis
altematlva fue apoyada por los datos como 10 fue la de precIOS, y los cuatro 111lembros del
grupo ejecutlvo de APROFE saheron de ese semll1ano con el convenClmlento de que los
precIOs teman que ver con la carda de usuanas nuevas de DIU observada desde 1989

• Paso 5 de Leon y Cue!J1a UnITzacwn de la 111fo/llWCIOI1 La modltlcacIOn de las
creenClas de los ejecutlvoS dlO como resultado una reformulacIOn del problema mstltucIOnal
de sostembIhdad programatlca Se hlZO eVldente para el eqUlpo ejecutlvo que Sll estrategla a
base del aumento de preclos debia tener en cuenta el lInpacto en la demanda y el slgmfIcado
de este lInpacto para SlI mlSlon de dar servicios a una poblaclOn pobre Postenormente, el
Proyecto INOPAL III del PopulatIOn CouncIl ha reahzado con ellos lI1vesttgacIOnes de
fijaClOn SIStematIca de preclOs, con un cnteno de lI1cremento de lI1gresos que mInlllllCe la
perdida de chentela Notese que en este caso la utlltzacion de los hallazgos del expenmento es
menos operatlva, algo ambigua en comparacIOn con la de Forelt y cols (1990) INPPARES
mstalo una frecuencra especifica de postas que se ha mantemdo por vanos aflos APROFE
solo decidio tener en cuenta el lInl' LCtO del precIO en la demanda en sus reformulaclOnes de la
estrategra InstltucIOnal de sostembilidad fmanciera

Expenmentaclon y Utzllzaclon

La expenmentacIOn cumple un papel esenclal en la mvestlgacIOn operatlVa por su
capacidad para demostrar a los admimstradores de programas los efectos de las operaclOnes
programatlcas Los estudloS descnptIvos, tales como los dlagnostlcoS exploratonos y las
evaluaclOnes no-expenmentales carecen de este poder de convenClllllento ASI por ejemplo,
Sl APROFE, en lugar de poner a prueba la estrategla de precIOs medIante un expenmento
natural, se hubiese lUllltado a plOfundizar el examen de las dlVersas hipotesis medIante
estudlOs dlagnostlcoS, tal vez hasta hoy contll1uana dudando sobre la naturaleza de las
relaclOnes eXlstentes entre los preclOs y la demanda del DIU La expenmentacIOn, al ofrecer
al admimstrador la oportumdad de lI1troduclr el mismo los cambIOs en las operacIOnes
programatIcas y observar las consecuencras, contnbuye un myel de veraCldad Objetiva y
confianza subjetlva en los hallazgos que no tienen par en la metodologra cientifica

Esto, por supuesto, no sIgmfira que los estudIOs descnptlvos carezcan de lugar en la
InVestlgaclon operatIva En el Perll, Brems (1996) ha remarcado la Importancia de los
estudlOs cualltatIvos sobre las necesidades y expectativas de las mUjeres, y en el caso de
APROFE, evaluacIOn y diagnostlco jugaron un rol en la defll1lCIOn del problema La
lI1vestlgaclon operatlva, Sin embargo, puede preSClI1dIr de los estudIOs descnptivos formales
cuando los admimstradores poseen mformaCIOI1 0 lI1tUlCIOnes sufiClentes para fonnular una 0

vanas estrategras de aCCIOn En cambIO, no puede preSCll1dIr de la expenmentacIOn y
evaluaCIOn de la estrategra, al meno~ bajo la defimcIOn de FIsher y cols (1991)
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Los estudIOs descnptlvos (dtagnostlcoS exploratonos, evaluacIOnes) relatIvos a las

Modelo de ltlvestlgacwlles ell La Perspecttva del Adml1llstwdOi

No

8

42

3

5 7

Descnptlve Expenmentdl

GrafIco 5 Modelo de mvestIgaclOnes sobre
plarnficaClOll fanulIar y salud reproducllva

lnsumes del
Programa

OperaClones
del Programa

Ross y cols (1987) obJetaron la defimcIOn de mvestlgacIOn operatlva presentada en el
Cuadro I Conslderaron que los estudloS no deben hmltarse a resolver problemas smo
tamblen a aprovechar oportumdades Defendleron la relevancla de los estudIOs desCl1ptIVOS
por sf mlsmos en la toma de declSIOnes de los admmlstradares y rechazaron por ende, el
Paso 3 como obhgatono en la mvestIgacIOn operatlVa Por ultImo, arguyeron que en
ocaSIOnes los resultados de mvestlgacIOnes quedan sm utlhzaclon pract1ca par razones fuera
del control de los lI1vestIgadores 0 admlmstradores y no por eso deben perder la claslflCaCIOn
de "operatIons research "

La otra dImensIon clave de la deflmuon de mvestlgaCIOn operattva es la de uttltzacIOn de
los resultados par el programa En la dlcotomla de mvesttgacIOn baslca versus mvestlgacIOI1
aphcada, la mvestIgacIOn operatIva se sltua claramente en la segunda categona pues se d1sefia
para generar hallazgos relevantes a la toma de dec1sIOnes admlmstratlvas del programa en
cuyo contexto se desarrolla 51 la mvestlgaclon esta bIen planteada, sus resultados seran
necesanamente partIculares, relevantes, y practtcos, en contraste con los de la mvest1gaCIOn
baslca, que apunta a la generacIOn de conOClmlentos mas generales y puede otrecer resultados
relevantes 0 lrrelevantes para una sltuaCIOn programatlca especfflca aunque haya estado
perfectamente bIen planteada respecto a sus proplOS fines Por defmlCIOn, la partlculandad,
relevancla, y practtcldad de los hallazgos ongmados en procesos de mvestlgaCIOn como los
que resume el Cuadro 1 debleran favorecer la utlhzacIOn de los resultados por parte del
programa

51 nos quedamos por ahora en el examen
del plSO supenor del modelo, bastara tomar
en cuenta las dlmenslOnes de eu[oque y
utIhzacIOn Para FIsher y cols (1991), solo
los estudIOs que lI1volucran al Cubo 3
pertenecen a la categona de 1I1vestlgdclOn operatlva, pues, ademas de refenrse a operaclOnes
de un programa, lI1cluyen la expt>nmentaclOn con una estrategla y generan resultados que
causan camblos programatlcos 5egun Ross y cols (1987), en camblo, los cuatro cubos del
plSO supenor del modelo cahficanan

EI modelo tndlmensIOnal que se propone
en el Grafico 5 para defimr tIpos de
1I1vestIgaCIOn sobre plamficaclon famlhar y
salud reproductlva permlte contextuahzar el
debate y resolverlo EI modelo se formula
desde la perspecttva del usuann de las
lI1VestlgaCIOnes, es declr, el adm1111strador
del programa

I
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operaClOnes preparatonas 0 de entrega de servlcIOs de los programas son por defmlCIOn,
formas de mveStlgacion sobre operaclOnes, sea que constItuyan 0 no el pmner paso de los
cmco requendos por la defimclon de mveStlgacIOn operatlva de FIsher y cols (1991) Y al
Igua1 que los expenmentales, los estudlOs descnptIvos pueden tener una utl1IzaclOn practIca
(Cubo I) 0 no tenerla (Cubo 2)

EJemplo del pnmer caso es el Amilisis SituacIOnal que conduJeron Mensch y cols
(1994) en 46 climcas del programa de plamficaclOn famIlIar de la ComlSlon de la ClUdad de
NairobI Los mvestigadores evaluaron varlOS aspectos de las operacIOnes preparatonas del
programa, detectando falta de estenhzadores, escasez de estetoscoplOS, y otras hmitacIOnes
para la entrega tecmcamente apropmda de servicIOs Al conocer los hallazgos preillmnares del
estudlo, las autondades de salud de la clUdad dleron pasos mmedmtos para meJorar los
servlclos se mobllIzo hacm las chmcas eqmpos que estaban almacenados, se destaco hacm
climcas con poco personal enfermeras que trabaJaban en clImcas sobredotadas de recurso
humano, etc Aqm se tlene un estudIO descnptIvo (Paso 1) sobre la preparacIOn de las chmcas
para dar servicios que condujo dlrectamente a la divulgacIOn (Paso 4) y utlhzacIOn de los
resultados (Paso 5) EVIdentemente, no es mdispensable dar todos los pasos de la
mvestigacion operatlva para causar meJonas en los programas

No es difiCIl encontrar ejemplos del Cubo 2, es declr, casos de falta de utlhzaClon de
resultados de estudioS descnptivos concermentes a operaclones programatlcas Snowden V

co1s (1988) trabaJaron con una muestra representatIva de medIcos de LIma, exammando sus
conoCImlentos sobre metodos naturales de p1amficaclon famihar (calendano, BIllmgs,
temperatura), es deCIr, evaluaron su preparaCIOn para dar mformacIOn de buena calIdad sobre
eUos, 10 cual tenia relevancm para el Programa Nacional de PlamficacIOn FaI11lhar de un pal')
como e1 Peru, donde, como ahora, el del calendarIO 0 ntmo era el mas usado de todos los
metodos de planlficacIOn famlhar Los autores hallaron que aun aquellos medIcos que
dispensaban metodos naturales en su practIca chmca teman lITIportantes vaCIOS de
conOCImlentos y recomendaron su recapacitacIOn SIstematIca, operacIOn que ha quedado
pendlente hasta la fecha debldo a las dlficultades practIcas de esta Soluclon y a su baJa
pnondad para el Programa En contraste, pues, con el estudio de Mensch y cols (1994), que
encaja en el Cubo 1 del mode10, al de Snowden y cols (1988) Ie corresponde el Cubo 2

E1 estudlO de ForeH y cols (1990) sobre frecuencla de VIsitas de los eqmpos medICOS
Itmerantes a las postas comumtanas de INPPARES cae en el Cubo 3 y es un claro eJemplo de
mvestigacion operatlva segun 1a defimclon de FIsher y co1s (1991) Fmalmente, en el Cubo 4
caben los expenmentos sobre estrategms programatIcas que no llegaron a ser dlvulgados y/o
p1enamente utlhzados ProfamIha mtroduJo en LIma el uso de promotores hombres de
piamficacion famihar en su programa de DCA (Forelt y cols, 1992) Al poco tiempo de
termmado e1 proyecto, esta modalidad de acercamlento a la comumdad se tue dlluyendo hasta
extmgmrse Es decIr, no hubo utlhzacIOn real de los resultados despues del expenmento

Demostrada la validez empmca de los Cubos del 1 al 4, ya es poslble retornar a la
controversm entre FIsher y cols (1991) YRoss Y cols (1987) Lo que propone el autor del
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presente capItulo para resolverla es un abordaje semantico SIstematICO Es mdiscutlble que los
cuatro tlpOS de estudlOs representan sub-tlpos de lnvewzr;:Guon de opelGuones pues todos
enos Imphcan operaclOnes programatlcas al refenrse a la preparaClOn del programa 0

procesos de entrega de servlclos EI Cubo 3, sm embargo, se dlferencIa de los otras tres
porque abarca estudlOs que, ademas de mvolucrar operaClOnes, operan camblOS programatlcos
en dos mstanCIaS durante el estudlO, con el fin de conocer los resultados que traenan los
camblOs, y con postenondad al mismo, es decIr, en la fase de mstituclOnalIzaclOn de los
camblOs (ubhzaclOn) Para reconocer este doble enfasls operatlvo, se puede lumtar a los
estudlOs del Cubo 3 la claslficaclOn de znvestlRGcwn opeJaflvG

Insumos de los Progtamas

Refinimonos ahora al plSO mfenor del modelo, que conCIerne a los msumos esencmles de
los programas Los hay de dos tIpos y ambos son de raplda rotaclOn Por un lado estan los
fiSICOS, como los metodos antlconceptlvos, los medicamentos para el tratamiento de las
morbilIdades reproductlVas, y similares varIables fisicas maneJadas en los servlclOs El
segundo tlPO de msumos pnncipales de los programas es la gente, que el programa conVIerte
de personas no atendidas en usuarlOS de los servicios 2 En la perspectlVa del admmlstrador del
programa, hay mveStlgaclOnes que no estudIan directamente las operaclOnes del suyo S1l10 sus
1I1sumos, y generalmente 10 hacen trascendiendo el contexto especifico del programa Los
hallazgos que bnndan pueden ser de mucha relevancia para el meJoramlento de las
operaclOnes programaucas, conVlene, por ende, reconocer su valor y diferenclarias con
clandad de la mvestigacion relatlVa a las operaciones del programa

Considerese estudlOs epldemlOloglcos como la ultima Encuesta de Demografia y Salud
realizada en el Peru (Reyes y cols , 1997), reveladora de camblOS dramatIcos en el porcentaJe
de adolescentes de 15 a 19 aiios que son madres en Llma MetropolItana, el cual SUblO en mas
del 50% entre 1991 y 1996 0 el estudio de Sanchez y cols (1996) en mUJeres que
solIcltaban certlficados en dos estabiecimientos de salud de Luna Norte, que hallo que mas
del 33 % mostraban antIcuerpos respecto a tres entermedades de transmlSlon sexual Estos
tlPOS de mformacion tlenen muchas ImplIcanCIas para los admmlstradores de programas de
pianificacion famIlIar y salud reproductIva y pueden generar declslOnes admimstratlvas
mmedIatas 0 sugenr mveStIgaclOnes operatIvas '

Los estudloS clfmcos que se reahzan con el proPOSltO de meJorar el conOClmlento sobre la
planlficaClon famIlIar y la morblhdad reproductlva tamblen son relevantes Conslderese la
reClente reVISIon de lIteratura de Koblmsky (1995) sobre la relaClOn entre estado nutnclOnal
de la madre y los resultados del embarazo en parses en desarrollo NlVeles moderados de
anemIa, como los detectados reClentemente por Reyes y cols (1997) en el Peru, se agravan
con el embarazo y reducen la capacidad de la madre para resistir mfecclOnes y sobrevlVIr
hemorraglas, aumentando en cuatro veces la probablhdad de mortalIdad materna

Fmalmente estan los estudlOs sociales, como el antropologlco de Maynard-Tucker (1989)
en una aldea cusqueiia, donde hano que los hombres teman un conOCUTIlento mas exacto de
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los organos reproductIvos femenmos que las mUjeres pero estas conocmn meJor los etectos de
los antIconceptIvos modernos en el cuerpo humano 4

Los estudlOs epldemlOloglcos, chmcos, y socmles, al refenrse a msumos del programa y
no a sus operaclones, estan exclmdos del concepto de mvestlgaclOn de operaclOnes Sm
embargo, pueden ser muy utlles por Sl mlsmos al ayudar a Identlflcar problemas operaclOnales
que reqmeren solUClOnes y pueden generar procesos de mvestIgaclOn operatlva

Los estudloS epldemIOloglcos, chmcos, y soclales son InvestigaCIOnes descnptlvas, es
declr, transversales 0 retrospectIvas, y por ende pertenecen a los Cubos 5 0 6 del modelo
presentado en el Gnifico 5 segun sean 0 no utlhzados sus hallazgos Pero tambIen se aborda a
los msumos de los programas con un entoque expenmental (Cubos 7 y 8) Por ejemplo, en la
busqueda de un antlconceptlvo hormonal masculmo, Aravmdan y cols (1996) han conducldo
expenmentos con un modelo ammal de mecamsmos genetlcos de aCClOn de los androgenos,
hormonas que regulan la producclOn de esperma Luego estan los ensayos chmcos con
humanos Por ejemplo, Rosenberg y cols (1996) dleron aleatonamente a algunas mUjeres la
T de cobre 380-A y a otras un nuevo DIU llamado CU-FIX y las slgmeron durante 14 meses,
encontrando un meJor desempefio de la T de cobre '; Aparte de los estudlOs expenmentales
sobre antlConceptIvos se tlene expenmentos sobre el comportamlento de las personas cuyos
resultados son relevantes para los programas de salud mteresados en temas reproductlvoS Por
ejempl0, los pSIcologos socrales norteamencanos frecuentemente estudran los estereotlpos de
genero con un enfoque expenmental (v g , Conway y cols , 1996)

Las dos grandes categorias de estudlOs, los de operaclOnes del programa y los de msumos
del mlsmo, dlfieren en generalldad La mvestIgaclOn de operaclOnes se centra en la reahdad
concreta e mmedlata de un programa smgular y generalmente no pretende hacer
generallzaclOnes mas alIa del contexto smgular estudlado En este sentldo, debe conslderarse
una forma de mvestlgaclon estnctamente aphcada En camblO, los estudIOs sobre msumos,
tratese de antIconceptIvos 0 de personas, suelen asplrar a mayores generahzaclOnes
Conslderese, por ejemplo, una de las pubhcaclOnes reCIentes del CollaboratIve Group on
Hormonal Factors m Breast Cancer (1996) Se trata de una comparaclOn de 53,297 mUjeres
que desarrollaron cancer de mama y 100,239 que no 10 desarrollaron en 54 estudlOs
reahzados en 25 palses Sus concluslOnes sobre el nesgo de cancer de mama entre las mUJeres
que toman antIconceptIvos orales combmados es relevante para cualqmer programa de
plamficacIOn famlhar y/o salud reproductlva

Requel1mzentos de la InvestzgaclOn de OperaclOnes

La mvestIgacl6n de operaclOnes (Cubos del 1 al 4) se dlstmgue de otras formas de
aphcaclOnes de las ClenClas soclales al campo de la salud por su enfasls en dos dunenslOnes de
slgmficado el objeto de estudlo y la utlllzaclOn de los hallazgos EI eJecutor de los estudlOs
es generalmente un mvestIgador que trabaja en estrecha aSOCIaClOn can los admlmstradores del
programa y debe tener en cuenta tales slgmficados al conduclr este tlPO de estudIO
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Comencemos por el cnteno de utllIzabllIdad Para que el estudlO sea practIco e~ decir
pueda afectar las operaclOnes programaticas, tlene que ser entendido cabalmente por los
admimstradores del programa, pues son ellos qUlenes tomaran las deCISIones de utIlIzaclOn 0

dejaran de tomarlas Es Improbable que un admrnistrador Implemente una estrategia que solo
entiende vagamente A un clentffico social el rnvestigador puede decirle que va a usar "un
enfoque constructivista para aproximarse a las representaclOnes sociales de los Jovenes", pero
a un admmistrador hay que hablarle en su lenguaJe Afortunadamente, muchos
admrnistradores de programas de plamficaclOn famIlIar y salud reproductlva son medIcos u
obstetnces que han sldo expuestos a cursos avanzados de admIl1lstraclOn y tlenen famihandad
con el lenguaje tecmco del area Se les puede hablar de las creenCIas actltudes, y practicas de
las usuanas, la cahdad de atencIon, la necesldad rnsatlsfecha de plal1lficaCIOn famIllar, las
tasas de contmUldad de los metodos, el costo-efectividad de las estrategIas, etc S1l1 necesidad
de Ir a muchas exphcaclOnes, pero tamblen se les puede presentar conceptos soclaies
complejos que tal vez sean nuevos para elIos SI los conceptos tlenen clandad seran
traducibies a esquemas como los de la teona de conjuntos, los flujoS de decislOnes 0 cllgllna
otra representaclon espaclal 0 grafica (Anderson, 1998) Este punto de vIsta sobre la
necesldad de modelos conceptuales sllficientemente claros como para ser representables
graficamente trasclende las partlculandades del abordaje metodologico del tema y se aplIca
por 19ual a estudloS que utllIzan tecl1lcas cuantltatlvas 0 cualItativas

EI segundo requlSlto de practl l Idad es defll1lr el tema de la rnvewgaclOn en torno a alguna
varIable que este realmente bajo el control del admrnistrador Hay sltuaclOnes que plleden ser
rndeseables para el admlmstrador y que a el Ie gustana camblar pero estan fuera de su
control El tlene que operar sobre la realIdad con todas sus lllTIltaclOnes, y entre estas
sobresalen las del costo de las operaclOnes En muchas ocaSlOnes, el costa de la rnvestlgaclOn,
1I1cluyendo la ImplementaclOn de la soluclOn nueva que va a ser puesta a prueba, es asumido
por finanCIaITIlento externo y, S1l1 embargo, no se tIene en cuenta las ImplIcancIas de este
hecho Sl se va a efectuar una rntervenClOn que dara resultados maravIllosos aphcando
recursos cuantIosos, habra que pn guntarse cuan reahsta es esperar que la soluclOn propuesta
sea luego realmente Implementada por el programa con sus proplOS recursos Sera bueno
dIstrngUlr aqUl entre el poder del adiTIll1lstrador para aceptar la aplIcaclOn de los cuantlOsos
reCllrsos del proyecto con financiamiento externo y su poder para Implementar luego la
Solucion con sus proplOs recursos que son generalmente lllTIltados

El tercer requlSlto es el de obtener resultados mendianamente claros Los programas estan
poblados de gente y la gente tIt-ne lI1tereses Dentro del mismo programa se encontrara
seguramente admmistradores que e)tan a favor de una soluclOn y otros que estaran en contra
Solo presentando eVIdencIas rnobjetables se podra eVItar las discusiones lI1termll1ables a las
que dan lugar los resultados amblguos en estos contextos Al hablarse de eVldencias
1I10bjetables no hay referencia necesanamente a hallazgos cientIflcoS perfectos Los hallazgos
deben ser de 1I10bjetable clandad para el admIl1lstrador, es declr, resultados que gente
generalmente 1I1telIgente, practIca, y bIen lI1tencionada considerana rnobjetables, como los de
frecuencla de postas de INPPARES a la lI1vestlgaclOn de preclos de APROFE
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La dImensIOn del ob]eto de estudIO trae una paradoJa la producclOn de conOClIllIentos
partlculares plantea desaflOs metodologlcos mayores que la InVestlgacIOn baslca Cuando un
grupo medIco evalua el efecto de una droga COlTIlenZa con parametros bIen defll1ldos en la
defimclOn del problema, tlene para escoger entre unos pocos dlsefios estandanzadm de
InveStlgacIOn, y sabe que la evaluaclOn de sus resultados se hara en ternllnos de cntenos
Clentlficos umversalmente compartldos SIn embargo, cuando se hace InVestlgaclOn de
operacIOnes no hay panimetros Casl mnguna sltuacIOn problematlca Vlene con sus vanables
bIen defimdas (la solucIOn de un problema suele requenr creatlvldad) m contlene toda~ las
condIcIOnes requendas para aphcar los dlsefios de InveStlgacIOn descntos en los hbros Los
casos generalmente no eXlsten en numero suficlente, su aSlgnaclOn aleatona a tratanllentos es
muchas veces unposlble, la deserclOn de casos es dlflcllmente controlable \ la contamInaClOn
de vanables es endelTIlCa en el campo De aqUl que deba apelarse a la adaptaclOn de los
dlsefios de mveStlgacIOn a las Clrcunstanclas IInperantes en el programa, generando hallazgos
de InterpretacIOn mas dlflCll El desaflO entonces es grande, y para atrontarlo hay que
mantener una ngurosldad mtnnseca, que no es la de segUlr reglas SInO aphcar la cntlca

Requenmlentos de fa InvestzgaclOll Opetatzva

La InveStlgaclon operatlVa (Cubo 3) agrega una partlculandad la del entoque
metodologlco El metoda expenme 'tal naclO con las ClenCIaS naturales y los admll1lstradores
de programas generalmente 10 encu, ntran pertectamente entendlble y aceptable SlI1 embargo,
el expenmentallsmo se aSOCla en su ongen con el posItlvlsmo y actualmente con el post
posltlvlSmO Reclbe, por esta ralOn, el rechazo de algunos clentlficos soclales que 10
conslderan artlficlOSO al ad]udlcarle la propledad de destrUlr la Integrahdad de la reahdad
SOCIal a fin de que el mvestlgador pueda maneJar sus varIables con clandad Es verdad que
los expenmentos tlenen que centrarse en la mampulaclOn de una 0 dos vanables Sl el
clentlfico socIal cree que tlene que estudlar todas las vanables que ve como relevantes, jamas
podra reallzar un expenmento Pero reduClrse al estudlO de unas pocas vanables no lmphca
necesanamente mtroduclr artlfiClahd1d En reahdad las cntlcas no se ongInan en el cUldadoso
examen de las caractenstlcas de la.'> InVestIgacIOnes operatlvas concretas, provlenen mas bIen
de concepclOnes abstractas sobre 10.'> expenmentos de laboratono, de poca coneXIOn con la
reahdad de los programas Los expenmentos de campo, es declr, los de la InveStlgaclon
operatlVa, tlenden a ser bastante naturales pero 19ual eXlgen que el Investlgador acepte los
presupuestos metodologlcos del metoda expenmental 6

En segundo lugar, el mvestlgddor debe estar dlspuesto a expresar en numeros los
resultados finales del estudlO Los estudlOs cuahtatlvos tIenen un SltlO bIen ganado en el
proceso de IdentlficacIOn y dIagnost!co de problemas Mas aun, el paradlgma post-pOSltIVlsta,
mantemendo su esenCIa expenmentdhsta, se dlferenCla del posltivista por su creClente
utIhzacIOn de tecmcas cuahtatlvas (Guba y LIncoln, 1994) Puede llegar mc1uso a ad1111tlr 1a
reahzaCIOn de expenmentos con vanab1es cuahtatl\ as Sm embargo para procesar la
mformacIOn ngurosamente puede ser necesano reduclr1a a numeros aunque estos sean solo
nommales, y para obtener concluslOnes practlcas generalmente sera necesano trabaJar con
conceptos cuantltatlvos (tales como "meJor que")
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Cuadro 2 Resultados Despues d-:. la IntervenclOn

DlSefio 1 Expenmento Verdadero Solo con Posttest

Expenmelltos Veldaderos

~o

55
40

Puntaje PromedlO de
Cahdad de AtenclOn

x

Grupo Control

Grupo Expenmental
[AA]

Grupo Expenmental (con eurso), N = 40
Grupo Control (sm curso), N = 40

Pnnclpales Dlsefios de Investlgaclon Operahva

Para entender e1 Dlseno 1, asumamos como ejemplo que, de 80 obstetnees reClen
egresadas de umversIdades de provmcIas, 40 son aSIgnadas al azar [AA] a un Curso de
ActuallzacIOn AntlconeeptIva (X) y las otras 40 quedan a la espera de capacItaclOn en el

QUienes desean evaluar los efectos de programas 0 mtervenclOnes de plamficaclOn fanuhar
y/o salud reproductlva pueden escoger entre dlVersos dIsenos de mvestIgaclOn Las secclOnes
finales de este capItulo descnbIran los expenmentos verdaderas, cuasl-expenmentos, y pre
expenmentos mas llTIpartantes y ofreeeran entenos para elegIr el mas aproplado segun los
recursos dIspombles y conocIendo euales seran las hmItacIOnes de vahdez Interna y externa
del estudIo FIsher y eols (1991) YCook. y Campbell (1979) desenben otras dIsenos

Fma1mente, e1 mvestlgador debe entender caba1mente 10 esencIa] de] dlseno expenmenta]
y 1a cuasl-expenmentaclOn De 10 contrano carrera e] nesgo de conducIr su proyecto sm
prestar 1a debIda atencion a las amenazas a la vahdez de su expenmento

futuro (Grupos Expenmental y de Control, respeetlvamente), 1 meses despues del eurso se
evalua la CalIdad de atencIOn de los dos grupos (01 y OJ) Yse eneuentra una dlterencla de 15
puntos que es estadIstIcamente slgmficatlva (Cuadro 2) Sera legItImo atnbUirla al curso
porque, dada 1a aSIgnaclOn aleatona de casas a tratamlentos que penmte aSUl1llr la 19ualdad
1l1lcIal de los grupos en cualqUier vdnable cuando hay numero suflclente de casos, la umea
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expltcaclOn que queda de la dlferencIa observada en el posttest es la del curso dado a uno de
los grupos de obstetnces

Los expenmentos conocidos como II verdaderos II (true expellments) son los claslcos
expenmentos de las ClenCIaS socmles y del comportamiento, que aSlgnan aleatonamente
umdades expenmentales a tratamientos para formar grupos eqUlvalentes antes de una
mtervencI6n Las umdades pueden ser sUjetos mdlVlduales (proveedores de servlcIOs
usuanas, etc) 0 agregados de sUjetos mdividuales (faml1ras, cohortes de usuanas, dlstntos
etc) El numero de sUjetos mdividuaies requendos depende de vanas conslderacIOnes
estadlstIcas los efectos mimmos que qUlere detectar el mvestIgador, el numero de
tratamlentos, la vananza del error en la poblacIOn, la probabIhdad de cometer un error de
tIpo I, y la probabIhdad de cometer un error de tIpo II (KIrk, 1968) BarcIkowskJ. (1981),
HSIeh (1988), y Murray y Hannan (1990) ofrecen calculos respecto al numero necesano de
agregados

Cuando hay un numero de casos satlsfactono a la luz de las conslderaclOnes estadIstIcas,
puede asumirse que los dos grupos, gracIas a la aSIgnacIOn aleatona [AA], tendran sltuacIOnes
de ImCIO Identlcas, y aSI el modelo puede lllmtarse a la mtervencIOn en el grupo expenmental
(X) y las observaclOnes postenores en el grupo expenmental y el de control (°1, 02) SI las
umdades expenmentales son agregados y se les va a tener como umdades de anahsls, se
puede traba]ar con un numero muy pequeno de ellos porque en este caso los datos (promedlO
de cada cohorte de usuanas, etc) seran mas confiables que en el caso de los sUjetoll
mdividuales Por ejemplo, en el estudlO de Velasquez y cols (1998) que se mcluye en este
hbro, 10 cohortes dianas de usuanas nuevas (es decir las usuanas nuevas que vImeron a la
chmca en 10 dias especificos) recibleron un tratamlento y fueron eXltosamente comparadas
con 10 cohortes de control

Es Importante remarCar que la efectIvIdad de la aSlgnacIOn aleatona para hacer
eqUlvalentes a los grupos depende del numero de ul11dades expenmentales y otros factores
estadistIcos Al mcrementarse el numero de ul11dades, las diferencras mdIvIduales (0 de
agregados) se cancelan entre si y la tendencia central de cada grupo se aproxima mas
cercanamente al valor poblaclOnal comun respecto a cualqUler vanable (expenencIa prevIa de
los proveedores, mgreso de las chmcas, etc) Al mtroducIr un tratamiento sobre uno de los
grupos aleatonzados, los mvesngadores asumen eqUlvalencIa preVIa y entonces atnbuyen a la
mtervencI6n las diferenclas grupales observadas mas tarde en la vanable dependiente La
vahdez mterna de un expenmento es la medida en la cual se justlfica este jUlCIO de causalIdad
(Campbell & Stanley, 1966) 7

Ademas del requenmiento de validez mterna, el expenmento verdadero debe satIsfacer
una condlclOn prevIa la validez estadlstlca de los hallazgos, es declr, la extenSIOn y
slgmficaclOn de la covanacI6n entre el tratamiento y la vanable dependiente En la ausenCIa
de valldez estadistlca, el jUICIO de validez mterna carece de slgl11flCado (Cook & Campbell,
1979) La prueba estadisnca nos mforma sobre la consIstencIa de los hallazgos al comparar
generalmente la vanacI6n mtergrupos con la vanaCIon mdIvIdual mtragrupos
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Lo que cuenta es la aSlgnaclon aleatona de suficlente numero de 1Il1ldades experzmenrale!>

Comoqmera que en ambltos programatlcos los mvestlgadores generalmente no pueden
selecclOnar aleatonamente a los sUJetos, su aSlgnaclOn aleatona a los tratamlentos es esencml
SI el mvestlgador qmere hacer mferencms estadlstlcas concermentes a los efectos del
tratamlento La aSIgnacl0n aleatona a tratamlentos hace poslble la mferencIa estadlstlca
aunque los sUJetos no hayan sldo selecclOnados al azar de una poblaclOn pre-especIflcada
(Edmgton, 1966)

Cuadro 3 Bases para JUICIOS de COVarlaClOn y causahdad en dos dISenos

AslgnaclOn Alea- Umdades de Umdades de
Dlsefio tona a TratllIIl1entos AleatonzaclOn Mediclon

~Chente 1

~Chente 2
Expenmental Proveedor 1

Pre- .cllente 100
Experunento

.Chente 101

• Chente 102
Control Proveedor 2 --

~Cllente 200

Proveedor 1 'Chentes 15

Expenmental Proveedor 2 'Chentes 6 10

Proveedor 20 'Chentes 96 100
Expenmento
Verdadero Proveedor 21

~Cltentes 101 105

Control Proveedor 22 ~ltentes 106-110

Proveedor 40 ~Chentes 196 200

EI Cuadra 3 ofrece un e]emplo que clarlfica el rol de la aSlgnaclOn aleatona
(randomzzatlon) Dos conseJeros de plamficaclOn famIlIar son aSIgnados aleatonamente a una

capacltaclOn en
relaclones
lnterpersonales
(Proveedor 1) 0

una condlclon de
control (Proveedor
2), y tres meses
mas tarde se
conduce una
encuesta de
satlsfacclOn entre
sus usuarIas
nuevas (N = 200)
en la cual las
usuaflas del
Proveedor I
reportan mayor
satIsfacclOn que
las del Proveedor
2 (p < 05) Es
declr, se encuentra

una covanaClOn slgmficauva entre la capacltaclOn del proveedor y la subsecuente satlsfacclOn
de las usuanas Aquf es eVldente Ia contmgencIa de Ia vanable dependlente al tratamlento
(fuerte valldez estadIStlca), pero no se puede mfenr causalldad (debll vaIIdez mterna), pues la
aSlgnaclon aleatona de s6Io dos umdades expenmentales a los tratamlentos (Proveedor 1 y sus
usuanas, Proveedor 2 y sus usuanas) no va a hacer eqUlvalentes a los grupos Los dos
proveedores no pueden ser ldentlcos en todos los rasgos, y las usuanas del Proveedor I han
temdo una selecclOn, hlstona, etc que las hace dlferentes de las usuanas del Proveedor 2 En
consecuencIa, la dlferencIa observada en sausfacclOn de las usuanas podna deberse a
dlferencIas preexistentes en rasgos de los proveedores ylo de las usuanas en lugar de ser un
efecto del tratamlento La aSlgnaclon aleatona de los gfUpos es lrrelevante, S1l1 unportar cual
sea su tamaiio, aSl que este dlsefio slgue slendo un pre-expenmento (solo posttest con grupos
no-eqmvalentes, Cook & Campbell, 1979) 8
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PuntaJe PromedIO de Cahdad de AtencIOn

Cuadro 4 Resultados Antes y Despues de la IntervencIOn

Imagmemos que las obstetnces de la muestra pequena presentan resultados como los del
Cuadro 4 En el eJemplo antenor (Cuadro 2), la dlferencla de 15 puntos en el posttest entre
los dos grupos de 40 obstetnces daba slgmficacIOn estadlstlca En el presente eJemplo,
observamos una dlferencla de solo 4 puntos entre los dos grupos de 10 obstetnces en el

+35
+8

%CambIO

0..\

x

46
42

Despues

0,

34
39

10

Grupo Control

Grupo Expenmental
[AA]

Disefi.o 2 Expenmento Verdadero con Pretest y Posttest

Grupo Expenmental (con curso), N
Grupo Control (sm curso), N = }()

51 hay un numero pequeno de casos (y, especlalmente, SI la vananza de ld vanable
dependlente es muy grande), sera Improbable que los grupos expenmental y control queden
Igualados en la sltuacIOn de ImCl I pese a la aSlgnacIOn aleatona De alh que sea necesano
conslderar un pretest en ambos grupos (0] yO" vease Dlseno 2) 5upongamos que las
obstetnces del caso antenor son 20 y no 80 El pretest servlra para establecer la medlda en
que la sltuacl6n de lnICIO de los dos grupos de 10 es comparable Pero, sobre todo, este
dlseno otorga la ventaJa de que cada caso slrve de control para SI mlsmo y el anahsls puede
hacerse mas fino, compensando por el baJo numero de casos Por eJemplo, puede usarse la
dlferencIa pretest-posttest 0 el porcentaJe de cambIO del pretest al posttest computado para
cada obstetnz Sm contar sltuacIOnes excepcIOnales, este es el expenmento verdadero mas
completo, mdependlentemente de cual sea el numero de casos

a los grupos de tratal11lento La slgUlente seCCIOn del Cuadro 3 presenta un expenmento
verdadero s6lo con posttest, en el cual se aSlgna aleatonamente 40 proveedores a los
tratamlentos (expenmental, control) y se encuentra despues una covanaCIOn slgmhcatIva entre
tratal11lento y satlsfaccIOn promedIO de las usuanas por proveedor Dado el numero de
umdades expenmentales aSlgnadas aleatonamente a los trataI11lentos (N = 40), los
mvestlgadores sf pueden aSUl11lr la eXIstencla de eqUlvalenCla prevIa a la mtervencIOn entre los
grupos expenmental y de control y, en consecuenCIa, pueden conclUlr que sus resultados
satlsfacen los requenmlentos de vahdez estadlstlca e mternaI
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posttest y no alcanzanamos slgmficaclon estadlstlca SI nos hmltaramos a comparar 0) con 0-\
El porcentaje de cambIO que toma en cuenta el pretest, es un mdlcador mas tIno de los
efectos La dlferencIa de 27 puntos porcentuales en la tasa de camblO de los grupos
expenmental y control SI podna representar una dlferencla slgmflCatlVa entre los grupos,
conflrmando el unpacto del corso pese al pequeno numero de casos

El expenmento con aSlgnacIOn aleatona y pretest no tlene nval en la metodologIa de
evaluaclOn de efectos, pero no es perfecto La razon para esto es que hay sltuaclOnes que
hacen poco recomendable el pretest Cuando se usa medlclOnes reactlVas, el pretest puede
afectar al posttest hasta el extremo de mvahdarlo Por ejemplo, SI chentes slmuladas Vlsltan
repetldamente al mlsmo proveedor para evaluar su cahdad de atenclOn, el proveedor puede
sacar ventaja de la pnmera expenencla para aJustar el mvel de cahdad cuandoqUlera que
sospeche que una mUjer que sohclta sus servlcIOs no es realmente una chente En otras
sltuacIOnes, el casto del pretest puede ser demasmdo alto para los recursos de mvestlgacIOn
dlspombles Tamblen puede ocurnr que las oportumdades de mtervenCIOn deban aprovecharse
mmedmtamente y elIas se perdenan SI hublese que tomar tlempo para hacer un pretest
Fmalmente, la s1tuac16n mvestIgada puede hacer que el pretest carezca de sentldo

De otro lado, SI bIen los expenmentos verdaderos penmten descartar la mayona de las
amenazas a la valIdez mterna del ~StudIO, no penmten descartar todas, y los evaluadores de
programas deben estar atentos a liJS factores 0 hlpotesls alternatlvas a la de la mtervencIOn
que podrfan explIcar los halIazgos En el caso del expenmento verdadero, con 0 S1l1 pretest,
estas son por 10 menos cuatro (Cook y Campbell, 1979)

La pnmera hlpotesls alternatlva por conslderar es la dlfuslOn de flaramzel1fOS Cuando la
mtervenclOn mvolucra matenales mformatlvos y los grupos expenmental y de control pueden
comumcarse entre SI, los partlClpantes del grupo de control pueden aprender la mformacIOn
dmglda al grupo expenmental El expenmento, en consecuenCla, puede mvahdarse pues los
resultados, que mdlcanan en el posttest que el grupo de control aprendlO tanto 0 caSI tanto
como el expenmental, no estariar reflejando la relaclOn de causa-efecto que se quena probar
smo otra, que resulta de la contammaClOn del grupo de control La meJor defensa contra esta
amenaza a la valldez 1I1terna del expenmento es separar flslcamente a los grupos como
hlcleron Velasquez y cols (1998) cil trabajar con cohortes de chentes que aSlstlan a la chmca
Patres de INPPARES en dlferentes dlas

La 19ualclclon compensarolla ocurre cuando el tratamlento expenmental proporclOna
blenes 0 servlcIOs deseables que no se otrecen al grupo de control y los adnlllllstradores u
otros agentes socmles que no toleran la deslgualdad mtervlenen para asegurar una dlstnbucIOn
mas "justa" de los blenes Por eJemplo, cuando mtroduJImos Depo-Provera en areas rurales
del Peru, destmandolo solo a proveedores expenmentales selecclOnados aleatonamente (Leon
y cols , 1994), hubo coordmadoras del Programa de PlamficaclOn Famlhar que pasaban los
myectables al grupo de control porque conslderaban 1I1justo dejar S1l1 esta oportumdad de
antlconcepclOn a las usuanas de esos proveedores EI nesgo se puede reduclf haclendo
entender a los admmlstradores de todos los mveles el sen1Jdo de la 1I1tervenclOn y empleando

22



I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

una superv1Slon apropIada que permlta detectar a hempo los problemas para lorreglrlos

La llvalldad compenSaf01 za conslste en una reaCClOn competltlva de los mIel11bro~ del
grupo que recIbe el tratamlento menos favorable y tratan de demostrar que ellos tamblen
pueden meJorar su rendImlento Por eJemplo, las obstetnces del grupo de control del caso
presentado arnba, SI saben que seran comparadas con las que reclbIran d curso pueden
dedIcarse a estudlar par su cuenta can mayor aphcaclOn que la que pondnan en Clrcunstanclas
normales A causa de ello, se reducIran las dlferencIas esperadas de la mten enClOn Entonces
se habra dIstorslOnado el expenmento pues la sItuaclOn puesta a prueba no refle]ana con
fidehdad el efecto del curso smo combmado con una nvahdad compensatona que no es de
mteres para los evaluadores La nvalldad compensatona es un arhfacto del estudlO pues el
grupo de control eXlste s6lo en la prueba del curso, y 10 que se hene prevlsto una vez que se
pruebe su eficacIa es darla a todas las obstetnces, sm excepclOn Es deelr una vez que el
curso demuestre eficacIa, se dara a todos los proveedores y no habra nvalldad compensatona

Fmalmente, esta la de~m01a!Tzauon pOl fJatal1l1enrO menm deseable, que es la reaCClOn
opuesta al caso antenor SI los mlembros del grupo de control saben que colegas suyos
aSIgnados al grupo expenmental tendran un tratamlento que es mas mteresante 0 del eual se
espera Importantes meJonas, pueden resentIrse 0 demorahzarse y, en lugar de mantener su
rendImlento normal, pueden ba.Jar1

() SI es aSl, las dIferenclas observadas entre los grupos
expenmental y control en el postte:lt seran parcialmente espunas pues expresaran no solo el
efecto POSltlVO del tratmmento smo tamblen el efecto negahvo de no dar el tratamIento al
grupo de control 9

A estas amenazas a la valldez Interna descntas por Cook y Campbell (1979) habna que
agregar la mteraCClOn entre las expectatIvas del mvestlgador 0 sus aSIstentes (vease Rosenthal
y cols , 1963) Y la falslficabIlldad de la vanable dependIente Por eJemplo las encuestadoras
que deben codlficar respue'Stas dadas a Items seml-estructurados pueden sesgar
mvoluntanamente sus procesos anal'tlcoS SI saben cual es la pertenencla del easo a los grupos
de tratamlento y conocen la naturaleza de la mtervenclOn (es decIr, pueden tratar de manera
slstemahcamente dlferente los matenales de los grupos expenmental y control)

El expenmento verdadero, pues, pese a constltulr la meJor metodologla dIspol11ble para
evaluar efectos, deja abIerta la puerta a algunas poslbles dlstorsIOnes, v el evaluadOl debe
estar atento para detectarlas y correglrlas

Cuasl-Expenmelltos

Hay sltuaclOnes que ImpIden Id. aSlgnaclon aleatona de casos a tratamIentos V solo
penmten trabaJar con grupos cuyos casos ya estan autoselecclOnados Este fue el caso del
estudlO de Leon y Cuesta (1993) que se reproduce en este llbro, en el que los tres grupos de
chmcas establecleron por SI mIsmas dlferentes mveles de preclO para el DIU Los grupos no
fueron conformados aleatonamente, y ese fue entonces un cuasl-expenmento III
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Disefio 3 Grupo de Control No-eqUlvalente con Pretest y Posttest

Asumamos que el programa selecclOna al azar una de las clUdades y el resultado es que
Icaucho reclbml el curso e Iqmura quedara como control EI que la clUdad se haya escogldo

11%

IQUIURA
(Sm Curso)

68%

Antes Despues

OBSERVACIONES

ICAUCHO
(Con Curso)

x

40-----------

20----------

GrafiCo 6 Dlseiio de grupo de control
no-eqmvalente con pretest y posttest
Resultados de mterpretacion dlficI1

24

Pese a la ausenCIa de aSlgnaclOn
aleatona de casos a tratamlentos el cuaSI
expenmento con grupo de control no
eqUlvalente y con pretest ofrece resultados
generalmente mterpretables, aunque hay que
estar alerta a las poslbles dlstor~!ones El
Grafico 6 presenta un juego de resultados de
mterpretacIOn dIflCIl segun el cual las
obstetnces de !calicho ofreclan servlclos de
bastante menor Calldad que las de Iqmura
antes de la mtervenclOn Esto podna
atnbmrse a dlferenclas culturales eXlstentes

al azar no conVlerte a este dlSenO en un
expenmento verdadero Los grupos se han
constItmdo obedeclendo a factores hlstoncos
que los hacen dlferentes y, por ende, no se
puede asumlr que sean eqUlvalentes en la
sltuaclOn de mlCIO Recuerd€: se que 10 que
19uala a los grupos es la aSlgnaclOn aleatona
de los casos, no de los grupos, a los
tratmmentos, y en numero suficlente

Grupo Control

VolVlendo al eJemplo de las obstetnces, supongamos que, de las 80 del caso presentado
antenormente, 40 residen en una clUdad (dlgamos, una Hamada IqUlura) y 40 en otra
(Icaucho) El Programa NaClOnal de PlamficaclOn Famlhar ha dlspuesto dar el curso solo en
una de las dos cllldades en el presente ano, pues no hay recursos para hacerlo en ambas Sl
eXlsten recursos de evaluaclOn para observar la cahdad de atencIOn en las dos clUdades, es
declr, para efectuar pretest y posttest en ambas, es aphcable a esta sltuaclOn el dlSenO de
grupo de control no eqUlvalente con pretest y posttest (Dlseii.o 3, donde la l1l1ea que separa a
los grupos mdica que estos no son eqUlvalentes) Este es uno de los dlseiios mas
frecuentemente usados en la mvesttgaclOn operattva

Grupo Expenmental
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entre las dos cmdades, dlferencIas en el curnculum de estudlOs de las umversldades de las
que provlenen los dos grupos de obstetnces, u otros factores Lo que mas mteresara a los
evaluadores, sm embargo, es constatar que las de Icaucho, luego de tomar el curso, meJoran
sustanclalmente en el posttest (68 %) mientras que las de IqUlura mejoran poco (11 %) Con un
resultado como este, probablemente atnbumin al curso dado en !caucho la dlferencla
observada en la tasa de camblO entre los grupos

El grupo de control no-eqUlvalente con pretest esta expuesto a los cuatro problemas de
vahdez mterna dlscutldos en referencla al expenmento verdadero y ademas a otros cmco que
Cook y Campbell (1979) ldentlficaron AI pnmero 10 llaman h15{OlW lOLa!, refmendose a
eventos especfficos que afectan al grupo expenmental pero no al de control, 0 vice versa
Imagmemos que ha temdo lugar un Congreso de Obstetncla en Icaucho poco despues del
curso pero antes del posttest y al que no aSlstIeron las obstetnces de IqUlura La fuerte
meJoria de la calldad de atenclOn observada en Icaucho puede haber refleJado el efecto del
curso, el efecto del congreso, 0 el efecto combmado de ambos Con este dlsefio no sabremos
cual fue la fuente de la meJoria Los expenmentos verdaderos estan meJor protegldos contra
las hlpotesls alternatlvas de tlpO hlstonco La aSlgnaclOn aleatona de casos a trataI11lentos
habna obhgado a que las obstetnces de Icaucho se dlstnbuyeran 19ualmente en los grupos
expenmental y control y el congreso habna afectado a los dos grupos por IgUal, permltIendo
detectar en la dlferencla de tasas de camblO entre los grupos el efecto de la capacltaclOn

Otra amenaza a la valldez mterna del dlsefio de grupo de control no-eqUlvalente con
pretest es la de regreslon estadzstlca diferenclal Mlentras menos confiables sean las
medlclOnes, mayor es la probablhdad de que los casos extremos pOSItIVos 0 negatlvos del
pretest camblen acercandose al promedlO Es declr, los puntaJes muy altos caeran en el
posttest y los puntajes muy baJos submin Sl los datos de !caucho en el pretest conteman
muchos casos extremos negatlvos, es de esperar que sublesen hacla el promedlo en el posttest
a causa de la regreslOn estadistlca aunque el curso no hubiese temdo efecto alguno Podna
ser, pues, un error atrlbUlr al curso el meJoralmento de la calldad En el expenmento
verdadero, dada la aSlgnaclon aleatona, los grupos expenmental y de control tendran casos
extremos de los dos npos en IgUal proporclOn en el pretest y este factor no mflUlra en la
evaluaclOn de resultados de la mtervenclon

Cook y Campbell (1979) tamblen comentaron la mteracCiOn de selecciOn y madUlaclOll
La seleccion se refiere a que los casos estan selecclOnados a pnon en los grupos y pueden
tener caracteristicas dIstmtas En la presente sltuaclOn, las obstetnces de !caucho exhlben
menor calidad de atenclon en la sltuaclOn de mlClO Pero los casos pueden devemr mas
fuertes, expenmentados, etc a medlda que transcurre el tIempo, y a esto se Ie llama
maduraclon Por ejemplo, las obstetnces reClen egresadas de la umversldad, como las de este
eJemplo, estaran expuestas a un proceso de maduraclOn profeslOnal en sus pnmeros meses de
trabaJo, aprovechando la pnictlca climca para perfecclOnar su maneJo de casos El proceso de
maduracIon, sm embargo, puede tener un techo Este podna haber sido el caso de IqulUra,
cuya curva mdlca un modesto meJoramlento de la cahdad de atenclOn de pretest a posttest, es
declr, las obstetnces de Iqumra habrian meJorado solo un poco porque ya estaban a un mvel
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Estos problemas de yalidez mterna pueden afectar al drsefio de grupo de control no
eqUlyalente con pretest y posttest, y el eyaluador debe estar atento a ellos El e]emplo del
Grafico 6 fue escogldo para Ilustrar los cmco problemas y las dudas que nos de]ana la

alto de calldad de atenclon En camblO, hablendo partido de un myel ImcIal mas ba]o las
obstetnces de Icalicho habnan temdo mas techo para me]orar Segun la hipotesis alternatIya,
habrian alcanzado un myel cercano al de las IqUluranas solo por efecto del tiempo de
maduraclon, sm necesldad del curso Nueyamente, el expenmento yerdadero estara me]or
defendldo en este aspecto porque los grupos generalmente seran eqUlYalentes en la SituaclOn
de miClO

Fmalmente, la mortalzdad diferencwl es una diferente tasa de abandono del estudlO por
parte de los casos de los dos grupos Imagmemos que en IqUlura logramos posttests del 95 %
de los casos pero en Icaucho solo podemos eyaluar la cahdad de atencIOn del 30 % de las
obstetnces en el posttest y que esto se debe a que las autondades de Icaucho decldleron dar
de ba]a a las de rendimiento maceptablemente ba.Jo, que eran la mayona Su desapancIOn del
estudlo podria haber causado que el posttest de Icaucho refle]e ahora una alta calIdad de
atencIon, pues solo quedaron las me]ores obstetnces para el posttest Notese que este myel ya
eXIstIa antes del curso en el sub-grupo de buenas obstetnces que SObreYIYleron en el empleo,
pero en el pretest habia sido promedlado con el de las menos competentes En conclUSIOn, no
habria sido el curso smo la mortahdad dlferencIaI el responsable del fuerte me]Oramiento que
muestra la curva de Icaucho La mortalidad diferencral es menos probable en los
expenmentos yerdaderos
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GrafIco 7 Modelo VISUal de hlpotetlca capacIdad

de los evaluadores para dlscnmmar confIablemente

a dlstmtos mveles de la escala de cahdad de atencI6n
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En cuarto lugar esta el nesgo de lnstrumentaczon difelenczal, 0 calIbraclOn del mstrumento
de medlclon de la variable dependlente Podna ocurnr que la escala de medlclon de la calIdad
de atenclon sea mas confiable en un
segmento de la escala y menos confiable en
otro Por e]emplo, podna ser mas facl1 para
los observadores de la calldad de atencion
dIscnmmar mas myeles de cahdad y mas
conslstentemente en el segmento ba.Jo de la
escala que en el segmento alto (yease el
Grafico 7) Sl esto es asi, los camblOs que
se produzcan en los myeles ba]os seran mas
conslstentes que los camblOs que ocurran en
los segmentos altos, y en consecuenCIa la
probablhdad de regIstrar camblOs
sIgmficanYos no sera la mlsma para grupos
cuyo promedlO esta en la parte ba.Ja 0 la
parte alta de la escala El mcremento real podna haber sido esencIalmente el mlsmo en los
dos grupos pero el factor metrico causaria la apanenCIa que tIenen las curvas en el Gnifico 6
Los expenmentos yerdaderos estan menos expuestos a este tIpo de problema porque la
situacion de ImclO de los dos grupos tIende a ser 19Ual
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Dlseiio 4 Dlseiio de Cohortes en InstrtuclOnes con Rotacron Crchca
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Grafrco 8 Drsefio de gropo de control
no-eqillvalente con pretest y posttest

Resultados mas mterpretables
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Grupo Expenmental

Grupo Control

El dlseno de grupo de control no
eqUlvalente con pretest y posttest es bastante
eficaz y puede rendlr resultados generalmente mterpretables y valIdos ReClentemente,
Hemsman y Shadrsh (1996) compararon los resultados de 47 cuasr-expenmentos psrcologrcos
de este tIpo con 51 expenmentos psrcologrcos verdaderos Concluyeron que, cuando esta bIen
drsefiado e Implementado, el cuasr-expenmento ofrece resultados slImlares a los del
expenmento verdadero

mterpretaclon de los resultados, y tambren
para que se entrenda meJor cuales son las
ventaJas de la aSIgnaclOn aleatona de casos a
tratatmentos, es declr, las ventaJas de los
expenmentos verdaderos

En ocaSlOnes no se puede rmplementar el drseiio de grupo de control no-eqUlvalente con
pretest y posttest en ambos grupos Sr el contexto es el de una InsUtuclOn por la que pasan
crclIcamente cohortes de sUJetos, se puede sacar ventaJa de la coyuntura para conducrr un
cuasr-expenmento capaz de generar Informacron usualmente Interpretable En el Drsefio 4,
una cohorte reclbe la mtervenclon y otra queda como control Por eJemplo, Benson y cols
(1998), en el estudlO que se mcluye en este lIbro, usaron como lmea de base una cohorte de
102 paclentes del HOSpItal Carnon del Callao, Peru, atendrdas por complrcaclOnes del aborto

Sm embargo, la mayona de resultados
del dlseno de grupo de control no
eqUlvalente con pretest y posttest tIenen otra
fisonomIa, que los hace mas mterpretables
Por eJemplo, SI los resultados hublesen srdo
como los del Gnlfico 8, se podna conclUlr
con mayor segundad que el curso produJo
un efecto pOSltIvO, pues la mayona de
111potesls alternatIvas carecenan de fuerza II

EI cuasI-expenmento de Leon y Cuesta
(1993) tamblen produJo resultados
mterpretables en su porclOn relatlVa aI grupo
de control no-eqUlvalente con pretest y
posttest (vease el Grafico 3 en su ,ruculo)
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EI escenano puede dejar menos 0pclOnes aun Imagll1emos que solo hay recursos para

entre agosto y dlclembre de 1996, eva1uandose el tlempo que duraba su estadla, la mtensldad
del dolor expenmentado, su satlSfaCClOn con el servlcIo, etc (01) La subsecuente
mtervenclon consistio en reorgal11zar el serviclo, recapaCltar al personal aSlstenctal e
mtroduclr como alternatlva al curetaJe la asplraclOn manual endoutenna (X) Las
observaclones de tlempo, dolor, satIsfacclOn, etc fueron repetldas en una cohorte de paclentes
del HOSpItal Carnon atendldas despues de la lI1tervenclOn, entre octubre y dlclembre de 1997
(02) Las meJorfas constatadas en caSI todas las vanables fueron atnbUIdas a la lI1tervenclOn

Sl es lmposlble contar con un grupo de control, la sene de tIempos lI1terrumplda que se
esquematIza en el Disefio 5 puede representar una alternatIva apropIada La expectatIva es que
la mtervenclon qUIebre la tendencla que mal11flestan los datos correspondientres a suceSlVOS
pretests En el estudlo de Benson y cols (1998), por eJemplo, el numero de asplraclOnes
manuales endoutennas en el HospItal Carnon era cero mes tras mes de 1996 hasta que se
lI1troduJo la tecmca y el lI1strumental (vease su Graflco 1) En el estudlo de Leon y Cuesta
(1993), el numero de mserClOnes cl3 DIU en la Chl11ca PIloto de APROFE en GuayaqUIl
creCla slstematIcamente hasta que Sl produJo el pruner aumento de preclOs En este caso, en
realtdad, el dlseflo fue una sene de tIempos lI1terrumplda de multIples repltcaclOnes, el
volumen de usuanas caIa en epocas de aumento de preclOS y aumentaba cuando el preclO se
hacIa estable (vease su Grafico 5)

x

DlSeiio 5 Sene de Tlempos Interrumplda

Grupo Expenmental

Este dlseflo proporclOna una suerte de cuasl-comparabllldad de los grupos (representada
por la lmea punteada del Disefio 4, en contraste con la soltda del Disefio 3) que generalmente
se fortalece con eVldencIas de que las cohortes no dlfieren unportantemente en otros rasgos e
mVlta a efectuar mferencIas causales EVldentemente, no esta llbre de amenazas a la valtdez
mterna El factor de 11lstolla puede afectar los resultados, en el estudlo de Benson y cols , por
ejemplo, entre 1996 y 1997 tuvleron lugar camblOs pOSltIvos de mfraestructura hospltalana
que no eran parte de la mtervenclOn ongmalmente dlseflada La lnstrumentauon difelenual
tamblen puede tener lugar Por ejemplo, Sl se usaran evaluaclOnes basadas en tecl11cas
cualltatlvas para comparar a las cohortes, las observaclOnes senan vulnerables al sesgo del
expenmentador 0 a camblOs en la caltbraclOn subJetlva del mstrumento En este tlPO de
dlseflo es Importante tamblen exammar la poslblltdad de que factores de 'lelecciOn causen
dlferentes probab111dades de regf( liOn dzfelenual 0 mteractuen con otros, como los de
maduraczon y mOl talzdad

Un Ple-Expenmento
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La madurauon es una fuente de hlpotesls alternatlvas que puede controlarse ai1adlendo

Antes Despu6s

OBSERVACIONES
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Los resultados podnan tener el aspecto
de aquellos presentados en el Graflco 9
Este dlsefio ha sldo muy cntlcado por los
metodologos porque es vulnerable a
multlples factores de dlstorslOn en la
mterpretaclon de resultados Dada esta
sltuaclOn, mlS comentanos van a onentarse
a perfilar las ClrcunstanCIaS especlflcas en
que el grupo umco con pretest ) posttest
podna usarse con beneflclO pe~e a sus
severas lnmtaclones generales

DlSefio 6 Grupo Umco con Pretest y Posttest

Grupo Expenmental

capacltar personal y evaluar resultados en un grupo y que la multIple rephCaClOl1 de pretest y
posttest no es vIable EI programa podna tener que recurnr a un pre-expenmento como el
estudlo de grupo umco con pretest y posttest (Dlsefio 6), que es uno de los dlsefios de
mvestlgaclon mas frecuentemente usados para evaluar efectos

GraflCO 9 Resultados en Icaucho antes y
EI factor de hlslOrza ya fue defmldo 5e despues de la rntervenclOn

trata de eventos especlficos que podnan
afectar al grupo umco causando las dlferencIas observadas entre pretest y posttest, como el
congreso reallzado poco despues del curso en el ejemplo de Icaucho Para descartar una
hlpotesls alternatlVa de tlpO hlstonco se puede argumentar que es ImplausIble en el contexto
partIcular del estudlo 51 es plau.)lble, se puede argumentar que hay eVldenclas de que
realmente no opero 51 nada de estv es poslble, habra que aceptar que la hlpotesls alternatlva
no se puede descartar Para eVltar verse en esta sltuaclOn, el evaluador que usa el grupo lImco
con pretest y posttest harIa bIen en dlsefiar estudlOs de corta duraclOn AI reduclr el tIempo
que medIa entre pretest y posttest dlsmmUlra la probabI11dad de que acontezcan eventos
contammantes Esta es la razon por la cual este pre-expenmento es generalmente aplOplado
para evaluar el efecto mmedIato de mtervenclOnes breves, como capacltaclOnes en aula

La regreslOn estadzstlca, es declr, la tendencla de los puntajes extremos de un pretest a
sltuarse mas cerca del promedlO en el posttest puede controlarse eVltando selecclOnar casos
extremos para el estudlo Por ejemplo, sena una peslma Idea usar el grupo umco con pretest
y posttest para evaluar la capacltaclOn dada a personal selecclOnado por su mal rendu1l1ento
La tendencIa del grupo sera a presentar un mejor resultado en el posttest debldo a la regreslOn
al promedlO y se tendra el nesgo de mterpretar el resultado como un efecto del curso
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observaclOnes antes y despues de la mtervenclOn, es declr, convlrtlendo este dlseno (un pre
expenmento) en una sene de tlempos (un cuasl-expenmento) Sl ello no es poslble, una
estrategIa para deblhtar este tIpo de hlpotesls alternatlVa es conslderar una duraclOn del
estudlO que sea menor que 10 que neceslta el fenomeno evolutlvo para mamfestarse ASI, por
ejemplo, podra atnbUlrse a un curso evaluado en semanas una mejona de conOClmlentos que
se sabe que tomana meses para obtenerse de manera espontanea La maduraclOn no
necesarIamente debe verse como lmeal Tamblen eXlsten tendencIas clchcas, como las
estaclOnaies que Leon y Cuesta (1993) descubneron que afectaban la demanda del DIU en
Ecuador (vease su Graflco 1)

La expenencIa de haber sldo sometldo al pretest puede tener consecuenClas Por ejemplo
Sl se trata de un test de conoclmlentos, la persona obtendra famlhanzaclOn con las preguntas
y lograra mejor resultado en el posttest Para descartar un efecto espuno del re~reo, el
mvestlgador puede emplear en el posttest una prueba eqUlvalente a la usada en el pretest, es
deClr, un mstrumento de estructura sunI1ar pero que no tlene exactamente las 111lSmaS
preguntas Esta es la razon por la cual el Test de ConOClmlentos de PlamficaclOn Famlhar
(Leon, 1995) tlene dos formas eqUlvalentes

Tamblen se presenta la mreraCClOl1 del re'iteo LOn el naramlenro Tomemos el caso del
mvestlgador que, al prepararse ]J Ira evaluar el unpacto de una campana maSlva para hacer
mas atractlvos a la poblaclOn lc)s servlclOs de salud materna, conduce como pretest una
encuesta a domlclho sobre el uso de tales servlclos Las preguntas formuladas a las mUjeres
encuestadas pueden despertar su cunosldad respecto a los servlclOs y hacerles prestar mas
atenclOn a la campana maslVa, con el resultado de movlhzarlas a sohcttarlos Es declr, el
pretest habra mteractuado con la campana y, sm embargo, los efectos probablemente seran
mterpretados como efectos dlrectos y umcos de la campana Para eVltar este nesgo se puede
apelar a medlclOnes no reactlVas, es declr, SIstemas de recolecclon de datos que no afectan al
sUjeto, como datos de archlvm y otras huellas de sus aCClOnes

La lnfetaCClon de frafamzento ;' 11701 rabdad se produce cuando la mtervenclOn mlsma causa
una deserclOn selectIva entre los partlClpantes en el estudlO Por ejemplo, un curso dlflCI1
puede desalentar a los partlclpantes menos hablles, llevandolos a desertar El posttest,
hmltado a los partlclpantes sobrevlvlentes, puede presentar puntajes mas altos que el pretest a
causa de la mayor hablhdad de los sobrevlvlentes y no necesanamente como efecto del curso
En este caso, para ser mas aproplado, el anahsls debena lumtarse a la comparaclon pretest
posttest de los sobrevlvlentes

Otro nesgo es el camblO de ln5frumentauon entre pretest y posttest Por ejemplo, los
observadores de la cahdad de atenclOn pueden ser muy eXlgentes y cahficar bajo en el pretest
pero a medlda que ganan expenenCIa desarrollan estandares mas laxos Es declr, daran
mejores callficaclOnes en el posttest La recomendaclOn obvla sera la de usar mstrumentos de
observaclon mas confiables y vahdos

Sl bIen el grupo umco con pretest y posttest puede ser utI1 en algunas Clrcunstanclas deja
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ablertos muchos flancos Por esta razon, slempre que sea poslble, sera pretenble usar otros
dlsefios Los cuasl-expenmentos, temendo sus proplas deblhdades, estan mucho mejor
protegldos que los pre-expenmentos En esta jerarqma de dlsenos, por supuesto, el
expenmento verdadero tlene una posIcIOn supenor a la de cualqmer otro en vlrtud de su
sohdez metodo16glca

Valldez Extellla

La valldez externa de un expenmento conslste en el grado de legltumdad para generallzar
los resultados a otras SltuaCIOnes, contextos, 0 poblacIOnes El jUlCIO de vahdez lI1terna de un
expenmento slempre sera relevante en la lI1veStlgacIOn dlsefiada para evaluar efectos, pues en
esta clase de lI1vestlgacIOn slempre estaremos hacIendo una lI1ferenCla de causa-etecto En
cambIO, el ]UlCI0 de vahdez externa solo es relevante cuando el lI1vestlgador qUlere
generahzar sus resultados mas alla del ambIto del estudIO reahzado

La lI1vestlgacIOn operatlva puede desarrollarse en cualqUlera de dos marcos relatIvos a la
aphcabllldad de los hallazgos Puede desarrollarse en un marco ll1mtado, defimdo por la
sltuacIOn especffica del estudIO que constltuye el foco de 111teres , por ejemplo, se qUlere
determmar SI un mejOramlento 10glStICO lI1trodUCldo en la red de servlclos de salud de la
clUdad de Puno realmente Slrv1~ para que las usuanas sean mejor atendldas AqUl no
pretendemos generallzar los resultados mas alla del contexto en el que se e]ecuto el estudIO, 10
cual es legltImo Aquf, entonces, no hay problemas de vahdez externa Pero hay sltuacIOnes
que no lI1teresan tanto por SI mlsmas como en vlrtud de su caracter representatlvo de
sltuacIOnes mas generales sobre las cuales qUlsleramos sacar conclUSIOnes Por e]emplo,
podnamos querer probar en Tumbes, Huancavehca, y Pucallpa unas gums de salud
reproductlva con el proPOSltO de venficar Sl mejoran la cahdad del servlclo dado por los
proveedores a myel naclOnal La generahzacIOn a mvel nacIOnal de nuestros hallazgos en estas
tres clUdades puede bordear la legltl1mdad 0 puede estar completamente mjustlficada

Cuadro 5 Paralelos entre la Vahdez lnterna y Externa de un Expenmento

VALIDEZ INTERNA VALIDEZ EXTERNA

• Expenmento verdadero • Muestreo representatIvo
• Cuasl-expenmento • Muestreo de heterogeneldad
• Pre-expenmento • Grupo dlspomble

Los problemas de valldez externa. de un expenmento tlenen una estructura SImIlar a los de
vahdez ll1terna en la medlda que para ambos casos contamos con modelos teoncos ngurosos
que no slempre es poslble segUlr (vease el Cuadro 5) ConsegUlremos la mayor vahdez
lI1terna Sl usamos un expenmento verdadero, la vahdez Interna de nuestro estudIO puede verse
comprometlda Sl usamos un cuasl-expenmento, y solo en Clrcunstancms especlales podremos
generar conclusIOnes vahdas Sl usamos un pre-expenmento para evaluar etectos
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En el caso de la vaIIdez externa de un expenmento, la maXIma ngurosldad estara dada por
1 la defimclOn preclsa de un umverso 0 poblaclOn a la cual queremos aphcar las concluslOnes
del estudlO, 2 la obtencion de una muestra representativa de esa poblacIon, v g , una muestra
aleatona, y 3 la conduccion del expenmento en esa muestra de casos Por ejemplo, nuestro
umverso podna defimrse por el total de obstetnces graduadas que trabajan en puntos de
entrega de servicios del Mlmsteno de 5alud Pero 19ualmente podremos dehmr ul1lversos de
Sub-sIstemas orgamzaclOnales, dlstntos geograficos, u otras umdades

l,Que ocurre SI no podemos obtener una muestra estnctamente representatrva') Cook. y
Campbell (1979) propusleron un modele de mueSlleo delzbelGdo de hetelOgeneldad AqUl 10
que se busca es defimr, para el umverso de 111teres , diversas clases de casos y lograr que la
muestra contenga un ampho rango de 1I1stanclas de cada clase Por eJemplo, Sl no podemos
obtener una muestra aleatona de obstetnces deberemos tratar de consegUlr obstetnces de
dlversas reglOnes del Peru, de dlversas edades, etc Nuestra certldumbre respecto a la valIdez
de la generahzaclOn al umverso eVldentemente se reduclra, dependlendo de la naturaleza de la
vanable de 1I1teres, la fisonOlma de los resultados, y otros tactores, pero en muchas ocaSlOnes
tendremos bases suficlentes para formular conc1uslOnes practlcas (,Que pasa, por eJemplo, Sl
encontramos tanto en Tumbes como en Pucallpa y Huancavehca que las obstetnces logran
aprender solo un 20% del contemdo de un curso dado en un dta, el 60% de uno dado en tres
dfas, y el 100% de uno dado en u la semana? Las tres clUdades tal vez no sean estnctamente
representatlvas del palS, pero Sl son suficlentemente dlversas como para que con esta
conslstencra de resultados queden pocas dudas respecto a la recomendaclOn de dar el curso
en una semana a myel naclOnal sIlo que se qUlere es lInpartlr el 100% de los conocllmentos
EVldentemente, correremos el nesgo de encontrar luego excepclOnes a la regIa, pero tampoco
se puede parahzar las declSlones programatlcas porque el dlseiio no se aJusta perfectamente al
modele mas nguroso El admlmstrador debe tomar decislOnes entre aiternativas concretas y
tomarlas a base de un estudlo como este slempre sera meJor que tomarlas a base de
1I1tUlclOnes y preferenctas personales

51 no podemos slqUlera escoger los grupos y debemos trabajar con los que esten
dispombles, quedaremos Clertamente muy hmltados en nuestra capacldad para generahzar los
hallazgos QUlero poner enfasls, S1l1 embargo, en que la vahdez externa de un expenmento no
es una cuestlOn nglda que solo vana entre el 51 y el NO 5lempre sera una cuestlOn de JUlClO
extraer de un estudlO las lInphCancias para situaclOnes mas alla del mismo En las areas de la
1I1vestigaclOn pSlcologica y medICa se reahzan estudlOS de causa-efecto baJo severas
11lmtaclOnes de muestreo de casos y, S1l1 embargo, contnbuyen hallazgos utIles y
generaIIzables Los pSlcologos expenmentales de las umversldades norteamencanas toman
como coneJlllos de 1I1dIas a los estudrantes que tienen a la mana y contnbuyen al
conOClmlento pubhcando sus resultados en revlstas cientificas sumamente eXlgentes Los
medICOS reallzan 1I1vestlgaclOnes sobre nuevas drogas con voluntanos atrardos por un pago,
presldraflos, etc, es declr, muestras sesgadas, y aSl hacen avanzar las tronteras del
conOClmlento Estas, por supuesto, estan leJos de ser sltuaclOnes Ideales pero llustran la
poslblhdad de efectuar aportes dentro de las 11lmtaclOnes de la reahdad que lInplden ceiilrse
ngldamente a un modele
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PlOblemas de los Expenmentos VerdadelOs

Este capitulo, sm embargo, no debe termmar con una opmIOn que puede ser
malmterpretada como mVItacIon al lIbertmaje metodologIco Es pretenble hacerlo con una
nota de mVItaCIOn a la ngurosIdad

Los lnvestIgadores estan de acuerdo en que el expenmento verdadero representa la meJor
0pcIOn metodologIca para evaluar efectos Sm embargo, las mvestIgacIOnes de plamfIcacIOn
famIlIar y salud reproductIva presentan un uso muy escaso de expenmentos verdaderos
Reclentemente, Bauman y cols (1994) hIcIeron notar que de 143 estudIOs de mvestIgacIOn
operatIva completados entre 1974 y 1986, solo uno podIa ser conslderado un expenmento
verdadero SI se reVIsa las publIcaclOnes penodIcas mas conocldas del area, como SrudleJ m
Famlly Planmng e InternatlOnal Famlly Plannmg Perspec{[ves, desde 1987 a la fecha, se
podra constatar que no ha habldo mucho progreso metodologIco en la ultIma decada

Bauman y cols (1994) formularon una cntIca del area e IdentIficaron 16 razones, 0

pseudo-razones, del escaso uso de los expenmentos verdaderos

• Contammaclon Este concepto ya fue exammado La mteraCCIOn entre Imembros de los
grupos expenmental y de control puede esparcIr la mtervencIOn Pero este nesgo puede
mmnTIlzarse separando los casos flSlcamente

• CamblOs mesperados del programa Nmgun programa esta hbre de camblOs
ImprevIstos Lo que deben hacer los mvestIgadores es documentar los cambIOs, de tal manera
que puedan replIcarse a gran escala SI se les encuentra efectIvos

• InfluencIa de rasgos personales Los programas 0 mtervencIOnes son Implementados por
personas, cuyas caracteristIcas mdIvIduales pueden mfluenclar los resultados favorable 0

desfavorablemente SI se demuestra que hay una mfluencIa personal se puede conclUIr que la
mtervenclOn tendra exIto con la partIcIpaclOn de personas sImIlares

• Espera para la apanclon de camblOs Algunos efectos, como los del mejOramIento del
acceso a los servIcIos sabre la tasa de fecundIdad Clertamente toman aiios, pero otros, como
los efectos de la capacItacI6n sobre la calldad de atenclOn, pueden detectarse en semanas En
cualqUler caso, dIseiios menos eficIentes que los expenmentos verdaderos tampoco ahorraran
tIempo al evaluar elImpacto de los mIsmos factores

• Sesgo de medIcIon por el personal del programa Este no es un problema seno Sl el
personal del programa comete errores que no son gruesos y se dlstnbuyen 19ualmente en los
grupos expenmental y de control De 10 contrano, se puede buscar personal ajeno al
programa

• Las medIclOnes pueden ser reactIvas SI el personal se Slente observado, sus
comportamlentos no seran los habItuales Pero se puede utIhzar tecmcas no-reactIVas, 0 se
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puede mimmiZar el hecho que se este conduCIendo un estudIO

• El programa puede no ser generalizable a gran escala Para que 10 sea, sera convemente
defimr sus Objetivos con la participacIOn de autondades que tlenen una Idea de 10 que es
vIable a myel nacIOnal En cualqUler caso, para saber Sl es generalIzable a gran escala habra
que evaluarlo tamblen a gran escala

• Pocos casos pueden estar dispombies Con llnag1l1aCIOn se puede encontrar mas casos
Ademas hay que tener en cuenta que, cuando se trabaF can agregados, como chmcas,
distntos, etc , puede bastar unos 20 0 30 para aSlgnar aleatonamente a las condIciones del
estudIO 51 hay pocas regIOnes, se puede trabajar con un numero mayor de proV1l1CIaS, Sl hay
pocas provmcIas, se puede traba.Jar con un numero mayor de distntos 0 comumdades

• Los casos pueden no representar a la poblacIOn Esto no sera aSI SI se emplea las
tecmcas apropIadas de muestreo

• Las rephcacIOnes son necesanas Esto es verdad para cualqUler diseno, verdaderamente
expenmental, cuasI-expenmental, 0 pre-expenmental

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

• Areas comparables son dIflclles de hallar 51 no hay regIOnes comparables se puede
trabajar con provmcIas comparables, SI no las hay, se puede descender al mvel de dlstntos, y
as! suceSIvamente

• El casto del expenmento verdadero es muy alto No hay eVIdencIas de que el costo sea
mayor que el de los cuaSI- 0 pre-expenmentos, excepto un estudIO que 10 encontro mas
costoso en 1% De otro lado, los disenos menos eficlentes reqUleren con frecuencia aCCIOnes
correctlvas adicIOnales, no presupuestadas En cualqUler caso, SI el expenmento verdadero
cuesta mas es porque sus resultados valen mas

• Los hallazgos llegan demasiado tarde En efecto, pueden llegar cuando ya no son
aphcables 51 esto es prevlSlble, meJor sera no conduclf el estudIO Pero los cuasl
expenmentos esmn en las mismas condICIOnes

• Obhgan a exclUlr de beneficIOs a la gente Por ejemplo, se dice que los casos aSignados
al grupo de control no recibiran los beneficIOs del grupo expenmental Esto presenta un
problema etiCO SI el programa 0 la mtervencl6n retlran un benefiClo real Pew frecuentemente
10 que se estudIa es una condicIOn nueva, todavia no dlspomble para el publIco, y solo
probandola se sabra SI vale Ademas, se puede dar el tratamiento al grupo de control apenas
termmado el estudIO Tamblen se aduce que una mtervencIOn puede tener etectos negatlvos
5m embargo, los efectos que se buscan son POSltlvOS para las personas, y solo pomendolos a
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prueba se sabra a ClenCIa Clerta SIlo son 0 Sl causan resultados adversos

• El mvestlgador suele ser vencldo par conslderaCIOnes pohtlcas Para unplementar un
programa nuevo hay que vencer reslstenCIaS como las de la tradlclOn 0 los mtereses creados,
y generalmente los mvestlgadores se estrellan contra estas barreras Generalmente tnunfan
conslderaclOnes polItlcas sobre las metodologlcas Par ejemplo, las autondades pueden no
aceptar la aSlgnaclon aleatona porque prefieren que una mtervenclOn se reallce en un lugar
especlfico Pero hay tamblen muchos casos en los que un rechazo ImcIal ha sldo superado a
fuerza de constanCIa

En resumen, no hay argumentos a PflOll para descartar los expenmentos verdaderos, y la
recomendacIOn es usarlos tanto como sea poslble pues representan la mejor aiternativa
metodoiogica para evaluar los efectos de programas 0 mtervenclOnes Solo SI la sltuaclOn del
programa hace realmente Imposlble la aSIgnaclOn aleatona de casos a tratamientos es que el
mvestigador debe considerar la posIbllIdad de un cuasl-expenmento Y al pre-expenmento
debe recurnrse solo en casos extremos cuando ya no queda mejor alternatlVa

Notas

1"OperatIOns research" sera traduCIdo aquf mdIstmtamente como "mvestlgaclOn de
operacIOnes" 0 "mvestlgaclOn operativa" hasta que se haga eVldente la necesidad de
diferencIar los dos sIgmficados

2El autor pide disculpas por Hamar "msumos del programa" a los usuanos de los serviclOs
y ofrece cambIar el tenmno cuando encuentre un vocablo que exprese con la l1usma precISIOn
10 que se qUlere deCIr EI personal del programa puede considerarse un recurso programatlco
estable que suele ser protagomsta Ce sus operaclOnes, no un msumo sUJeto a rotaclOn clchca
como los usuanos y los antlconceptIvos

~Aunque tIenen ImplIcancIas para la argamzaclOn de los servlcIos, los estudlOs
epidemioiogicos no son mvestigaclOnes de operacIOnes Contrastese Reyes y cols (1997) Y
Sanchez y cols (1996) con el segulImento de usuanas de servicios de las UTES La Caleta y
Guzman Barron que hicieron Noble; Ramos, y cols (1998) para establecer la contmUldad en
el usa de metodos de plamficaclon tamilIar Mientras que la mformaclOn de los pnmeros se
refiere a condIcIones poblaclOnale~ de dependencla desconocida respecto a operaclOnes
programatlcas (embarazo adolescente respecto al Programa NaclOnal de PlamfIcacIOn FamIliar
del Peru, enfermedades de transmiSlOn sexual respecto ados centros de salud del cono norte
de Luna), el ultImo ofrece mformacIOn sobre resultados de operacIOnes especificas de entrega
de DIU y metodos anticonceptivos hormonales par las UTES La Caleta y Guzman Barron

4Hay una diferencIa sutI1 entre la lllvestlgacIOn SOCIal sobre potencIales lllsumos humanos
de programas de salud no especificados, como 10 fue el estudIO de Maynard-Tucker (1989) y
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los estudlOs dIagnostlcoS 0 evaluatIvos de tIpo SOCial que deben claSlhcarse como
mvestigacion de operacIOnes Por ejemplo, las autondades de salud del departamento de
Huancavehca Sohcltaron al PopulatIOn CouncIl un estudIO sobre los C0110ClImentos, actItudes,
y practIcas de salud reproductIva de las mUjeres de dos areas geograficas a flO de determmar
la naturaleza de los cambIOs que era necesano mtroduclf en los servicIOs de salud materna y
otros para amphar su cobertura efectIva A este flO, AltobellI (1997) dIO un cuestIonano a
917 mUjeres en edad reproductIva en 0 alrededor de 12 poblados de la provmcia de
Acobamba y 376 en 0 alrededor de 12 poblados de la provmcIa de Castrovlrreyna e mformo
que, en 1996, solo 2% de los naCImientos en Acobamba y 15 % en Castrovirreyna hablan
temdo lugar en un estableclmlento de salud Cuando se usaba el mdlcador de "parto atendido
por personal de salud", las cifras aumentaban a 8% Y 45 %, respectl\,amente Un estudlO
CUalitatIvo paralelo (Valverde y Gonzales, 1997) revelo que los servicios ofrecidos por el
Mlmsteno de Salud no eran consistentes con las expectatlVas de las mUJeres Ellas decIan que
la mUJer en labor de parto debe mantener una temperatura calIda, que el parto es un acto
esencIalmente pnvado compartIdo con algUlen que ayuda, generalmente el mando, y
eJecutado en posICIon vertIcal, que nadle mas tiene por que ver sus gemtales, que la
dlSposlclon de la placenta es parte de un ntual famIlIar, y que la permanencIa cercana de la
famIlIa en el postparto mmedlato proporclOna segundad a la puerpera En camblO, el parto en
los estableclmlento de salud se aSOCIa con amblentes fiSICOS fnos, demanda una pOSICIon
honzontal, y vIOla la pnvacldac de la mUjer, los hospItales y centros de salud no dan la
placenta a la famIlIa, y las VIslta~ en el postparto mmedIato generalmente estan prohibidas
Los estudIOs de AltobellI (1997) y Valverde y Gonzales (1997) pertenecen claramente a la
mvestIgaclon de operacIOnes pues se refieren al contraste eXIstente entre percepcIOnes que
tIenen las mUjeres respecto a como debe atenderse un parto y las practicas de entrega de
servicIOs maternos de estableclmlentos de salud pre-especlficados

~De otro lado, hay estudloS sobre antIconceptIvos especificoS que son claslflcables como
mvestlgacIOn de operacIOnes () mvestIgacIOn operatIva Por ejemplo, el proyecto de Leon y
cols (1994) con el Mlmsteno de r;;;alud del Peru de mejOramlento de la Calldad de atencIOn en
ambItos rurales fue baslcamente un estudIO de mtroduCCIOl1 SIstematIca de Depo-Provera en el
Peru y cahfica como un caso que completo los cmco pasos de la mvestigacIOn operatlVa En
ese proyecto fue necesarIO actualIzar los conOClmlentos de las autondades y proveedores de
salud que crefan que el myectable era esencIalmente daiimo para las mUJeres, Y demostrar
que personal no-profesIOnal era capaz de proporcIOnarlo Su lmpacto especlfico es diflCIl de
establecer, pero Leon y Parra (1997) han hecho notar que, a diferencia de 10 que se observo
en otros paIses en el mlsmo penodo, la prevaiencia de uso de Depo-Provera el Peru rural
creclO en 579 % (de 1 4 a 9 5) entre 1991 y 1996 Y ahora este es el metoda moderno de
plamficacIOn famIlIar prefendo por las mUjeres de ambitos rurales del Peru

6Los presupuestos pnnclpales del metodo expenmental son los de dlstnbuclOn de la
vanable de mteres entre los sUjetos de la mvestigaclOn y de la particion de su vananza en
efectos expenmentales y otros efectos

7Hay, sm embargo, amenazas a la vahdez mterna del expenmento verdadero que no son
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controladas cabalmente por la aSlgnacIOn aleatona de sUJetos a tratanuentos Ellas seran
descntas mas adelante

8Esta muy extendldo el erroneo concepto de que la aSlgnacIOn aleatona de glllp05 a
tratamlentos define el expenmento verdadero De alll la necesldad de aclarar este asunto aqUl

9La desmOlalTzaclOn pOl rraranllento meno\ de~eable, sm embargo, puede tamblen
produclr conoClmlentos mteresantes QUlspe y cols (1998) dlsefiaron tres modelos de Vlslta
dOlTIlClhana para redUClr la necesldad msatlstecha de plamficacIOn falmllar en un dlstnto de la
cmdad de Ayacucho y aSlgnaron aleatonamente los modelos a 60 conglomerados de
vlvlendas lnternos de obstetncIa del Hospital RegIOnal fueron aSignados tambIen
aleatonamente a la ImplementacIOn de los tres modelos, que conslstIan en (a) proporcIOnar
lEe a la mUJer vIsltada, (b) aconseJarla con ayuda de un mstrumento algorftmlco y
proporcIOnarle mmedmtamente metodos de barrera u hormonales Sl los soltcltaba, 0 (c)
reahzar este servlcIO para la mUJer y su mando El obJetIvo del estudIO era determmar la
aceptablhdad de los modelos para las mUJeres Vlsltadas Sm embargo, los mvestIgadores
observaron que las mternas que lInplementaban el modelo meramente mformatlvo ublcaron
s610 el 70% de las VIVlendas aSlgnadas a ellas, en contraste, las que ofrecian conseJena y
metodos ublcaron el 94 % de las VIVlendas a su cargo Esta diferencia se mterpreto como un
efecto del desahento que causo 1~'1 las pnmeras la aSlgnacIOn a una tarea que les ensefiaba
poco en comparaclon con los moddos alternau\ os

IOPese a no haber aSIgnado aleatonamente las chmcas a los grupos, Leon v Cuesta (1998)
emplearon pruebas estadfstlcas al comparar resultados VIOlacIOnes como esta del modelo
estadlsttco son la regIa en la lIteratura pSlcologica y de las CienCIas socIales y blo-medlcas

115m embargo, hlsrolla local y J1101ralzdad dl{efencwl no podnan descartarse a pnon

ReconoClilllentos

La segunda parte de este articulo (Pnncipaies Disefios de InvestlgacIOn Operattva)
provlene de una conferencla del autor preparada para el Taller de InvestlgacIOn Operatlva que
conduJo el lnstttuto en EstudIOS en PoblacIOn IEPO, de la Umversldad Peruana Cayetano
HeredIa (Dlclembre de 1996) como parte de su proyecto de mstltuCIOnalIzacIOn de la
mvestlgaclon operattva en umver~ldades y programas con el ausplciO del Proyecto INOPAL
III del PopulatIOn CouncIl, a su vez baJo el contrato No CCP-95-00-00007-00 con la Oflcma
de Poblaclon de la AgencIa de los fstados Umdos para el Desarrollo InternacIOnal

La pnmera parte provlene de una conferencla preparada por el autor para un conversatono
con profesores y alumnos de Clenclas Soclales, de la Pontlflcla Umversidad Catoltca del Peru
(Jumo de 1997) que tamblen fue parte del proyecto de IEPO El autor agradece los
comentanos de Jane Bertrand a una verSIOn preVIa de la pnmera parte
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INVESTIGACION CUALITATIVA

Susan Brems, con Barbara Fennga y Carmen Yon

Introducclon

Muchas veces, cuando se habla de la Investlgaclon en las ClenClas soclales,

se supone que se refiere a la Investlgaclon cuantltatlva Pero hay otro campo

enorme en la Investlgaclon social, la Investlgaclon cuahtatlva Cada vez son

mas los Investlgadores que conslderan que para exphcar una sene de

fenomenos es necesano complementar el anahsls cuantltatlvo con un tapo de

estudlo que vaya mas alia de la mera cuantlficaclon y correlaclon de datos

Esta toma de conClenCla se torna especlalmente Importante en los estudlos de

poblaclon humana, ya que nuestra conducta esta medlada por hechos que no

son dlrectamente observables, m de facil medlclon Me refiero a la cultura

Es Importante resaltar que la Investlgaclon cuahtatlva no es un "estllo" de

anahzar datos Ella se Justlfica por la naturaleza mlsma de los hechos que

pretende descnblr y exphcar conductas medladas por patrones slmbohcos,

proplos de la cultura

En la presente exposlclon, me hmltare a senalar unos aspectos teoncos

baslcos de la Investlgaclon cuahtatlva y desarrollar algunas de sus

caracteristlcas mas Importantes



I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

2

Lo etleo y 10 emleo

La Investlgaclon cuahtatrva, 10 mlsmo que la Investlgaclon cuantrtatlva, se

refiere a un tratamlento conceptual de hechos perceptlbles

IntersubJetlvamente A dlferencla de la Investlgaclon cuantltatlva, no anahza

hechos Independlentemente de los sUJetos que en elias Intervlenen Par el

contrano, los estudla en funclon de 10 que los sUJetos perclben 0 como se

representan As!, par eJemplo, en un anahsls cuahtatlvo no Interesa el estudlo

de la enfermedad tal como es definrda unrversalmente por la clencla medica,

SinO segun las creenclas que la gente tlene en torno a ella Lo que

obJetlvamente ha establecldo la ClenCla blol6glca como "enfermedad" no tlene

necesanamente que cOlncldlr con 10 que un grupo humano en particular pueda

entender de ella

Aquello que ha sldo establecldo Independlentemente de los sUJetos que 10

expenmentan reclbe en antropologia el nombre de "categoria etICa", mlentras

que aquello que se Instaura en funcl6n de su eXlstencla como un valor en un

sistema de representaclones proplo de los sUJetos que 10 expenmentan ha sldo

bautlzado con el nombre de "categona arnica" 1

1Los termmos "etlc" y "emlc" fueron creados hace varras dacadas por el IIngUista norteamerrcano
Kenneth Pike Estas palabras se crearon a partir de las termlnaclones de las palabras "phonetic" Y
"phonemic" (fonetlco, fonemlco), respectlvamente Lo fonatlco se refiere a los somdos dellenguaje
humane que puede articular y perclblr una persona Independlentemente delldloma que hable,
mlentras que 10 fonemlco es el conjunto de somdos artlculables y perclblbles por un hablante en una
lengua particular Los prrmeros son ejemplos de categorras "atlcas", los segundos de categorras
"emlcas" Los conceptos etlco" y "emlco" han sldo adoptados por un sector Importante de la
antropologla moderna
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Mas adelante vamos a ver un ejemplo del Proyecto ReproSalud de la

conceptuallzaclon profunda de una categoria emlca el cancer y su relaclon

con la regia blanca

Como muestra el Cuadro 1, la Investlgaclon cuahtatlva es mas propla de

dlsclphnas como la antropologia, que se Interesa mas en categorias emlcas

Como contraparte, la dlsclphna que se ocupa mas de los aspectos

cuantltatlvos de la poblaclon humana es la demografia

Demografia qUiere declr la medlclon de personas, mlentras que la antropologia

se reflere al estudlo de las personas, Sin n1nguna Intenclon de medlr La

demografla, como ClenCla cuantltatlva, es excelente para poder cuantlficar las

cosas, para manejar vanables que reclben un valor numenco La antropologla,

como ClenCla cuahtatlva, no se presta para eso, pero si en entender conceptos

que se entlende por cancer, que es 10 que se enL'ende por sangre, que es 10

que se entlende por compadre Las entldades Interesadas son categorias

slmbohcas, como son los simbolos, los conceptos 0 ellenguaje

Los vinculos que buscan los Investlgadores cuantltatlvos entre las entldades

que estudlan son correlaclones, por ejemplo, que un clerto factor exphca el

tanto por clento de la vanaclon de otro factor Pero la Investlgaclon

cuantrtatlva no slempre puede trazar los senderos entre los factores

correlatlvos Por otro lado, a n1vel micro la Investlgaclon cuahtatlva Sl puede

exphcar las relaclones causa-efecto
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Ftnalmente, las muestras que se emplean en la labor cuantltatlva son

pnmordlalmente probablllsticas, mlentras que en el otro caso son muestras no

probabllistlcas 0 "f1exlbles"

En cualqUier modelo, en cualqUier hlpotesls, tenemos que basarnos en

algunos supuestos SI no, no podemos proceder Son las categorias etlcas,

a las que nos hemos refendo antes Nos ponemos de acuerdo de antemano

Es necesano hacerlo, sobre todo en la Investlgaclon cuantltatlva SI no, no se

puede proceder

Pero 10 que es Importante es ser consclente de estos supuestos Ahi es donde

se estlla pecar mucho A veces asumlmos que los supuestos son la realldad

En los termlnos etlcos, tenemos supuestos en la forma de defimclones

umversalmente aceptadas En termtnos emlcos estamos presclndlendo de

supuestos Estamos profundlzando en la reahdad local para saber, por

ejemr;~::, que es b qU3 sa ~upone cuando una mUJer de la sIerra 0 de la selva

habla de cancer ~Cuales son los supuestos que ella comparte con sus

companeras? Elias dos entlenden 10 que qUieren declr con estos termlnos,

pero 10 mas probable es que no sea 10 que nosotros los especlahstas

entendamos por cancer

Tampoco es que no tengamos supuestos en la Investlgaclon cuahtatlva EI

punto es que tenemos que pasar por una etapa previa donde Identlficamos los
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supuestos locales No podemos IIevar los supuestos de la Investlgaclon

cuantltatlva a la Investlgaclon cuahtatlva

Para dar un ejemplo, para Identlficar las clases socloeconomlcas en una

Investlgaclon que hlce en el Brasil, no podia Ir alii con ml mentahdad de

norteamencana de la clase media y declr, esto es clase alta, clase media,

clase baja, etc Aqui en el Peru, creo que ustedes tlenen las clases A, B, C,

D, E, F Podemos slempre Ir a un pueblo de la sierra y declr qUien esta en A,

qUien esta en B, qUien en C, D, E, ? Yo creo que no Hay que saber cuales

son las categorias emlcas para clases soclales Me di con que en ml zona en

el Brasil habia solo ncos y pobres Entre ellos habia una subclaslficaclon de

mas pobres y menos pobres y de mas ncos y menos ncos Me decian, "Usted

es rica" Yo me preguntaba, ~Como puedo yo ser nca? Nunca me habia

conslderado asi Me contestaron, "Porque no es pobre" Solo habia esa

dlcotomia QUien no era pobre era nco

Para dar otro ejemplo, en los Estados UnJdos cuando nos refenmos a raza 0

color, solo tenemos blanco y negro En el Brasil supe que hay slete categorias

de color raza De esas slete hay cuatro que son medlbles Las otras tres

Imphcan connotaclones muy sugestlvas De ver la cara de una persona, se

pueden dlstlngUir cuatro el blanco, tngueno claro, tngueno oscuro y negro Yo

trabajaba con 10 entrevistadoras en ml eqUipo AI final de cada entrevista

elias ponian el color de la persona entrevistada segun el sistema emlco y no

se eqUivocaban, aunque para mi hacer esa dlstlnclon era dlficllislmo Asi que
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pudlmos medlr raza en categonas vahdas de la region, y no en las categonas

de los EE UU

Otro concepto que amenta menclonarse es la dlferencla entre la metodologia

mductlva y deductlva para anahzar datos Inductlvo qUlere declr que uno se

profundlza en los datos y desde ellos se busca la estructura En el Brasil yo

tenia que presclndlr de todo 10 que entendia por la sangre, 10 que entendla por

la menstruaclon, 10 que entendia por el color, 10 que entendia por las clases

socloeconomlcas y profundlzarme en el mundo local, a fin de Identlficar la

estructura local

Para ml, la clave slempre ha sldo el lenguaje En el lenguaje es donde

nosotros debemos tener muchislmo cUldado, porque en ellenguaje tenemos

cualqUier cantldad de supuestos 51 no, no nos podemos entender 51 yo Ie

dlgo buenos dias y usted me dice, l,Que qUiere declr con buenos dias?, como

vamos a proceder? Pero cuando estamos trabaj(]ndo con otras poblaclones,

las cosas mas baslcas pueden ser la clave En el Brasilia sangre fue la clave,

pero no la sangre como yo Imaglnaba, SinO la sangre como un concepto

completamente dlferente En este sentldo, las metaforas son bien

Importantes Las metaforas nos dan faclhdad para expresarnos, pero tamblen

nos hmltan la mentahdad, porque ya dan una perspectlva de la Vida

Lo que la antropologla celebra es 10 cotldlano Uno va donde lavan la ropa,

donde sacan la basura, donde hacen las compras La cosa mas cotldlana Ie

da a uno la clave En resumldas cuentas, hay que buscar los slgmficados

locales de las cosas de todos los dlas
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Trlangulaclon y complementarredad

Una Idea central de esta exposlclon es la complementanedad entre la

Investlgaclon cuahtatlva y la cuantltatlva No podemos declr que solo

necesltamos la cuantltatlva, que la cuahtatlva no vale, nl podemos declr que

solo necesltamos la cuahtatlva, y la cuantltatlva no slrve, SinO todo 10 contrano

Nlla una nJ la otra es tan fuerte, tan poderosa de exphcar cosas como son las

dos conJuntamente Hay que rescatar a cada una su ventaJa comparatlva,

para usar un termmo economlco Es declr, hay que aprovechar los puntos

fuertes y no pedlr a una que haga 10 que no puede hacer muy bien De esta

manera podemos servlrnos de los dos tlPOS de Investlgaclon, para aSI poder

exphcar las cosas meJor

La mvestlgaclon cuahtatlva, Interesada en dar a conocer la compleJldad de

factores que Inclden en la Interacclon de los grupot humanos, no pretende ser

en todas sus aphcaclones una dlsclphna autonoma Por el contrano, muchas

veces convlene maneJarse Interdependlentemente con las tecnlcas

cuantltatlvas De la mlsma manera, a nuestro parecer la mvestlgaclon

cuantltatlva tampoco deberia prescmdlr de un componente cuahtatlvo, como

veremos mas adelante 51 los dos tlPOS de mvestlgaclon dan resultados

compatibles y complementanos, podemos tener todavia mas confianza en los

hallazgos Esta confluencla se conoce como "tnangulaclon"

Clertamente un unlverso comun al estudlo cuantltatlvo y cualltatlvo es el

anahsls de casos Tanto en uno como en otro campo se van a establecer
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vinculos entre casos y factores Lo que caractenzara al estudlo cuahtatlvo, Sin

embargo, sera la Identlficaclon del mayor numero de factores por caso, al

contrano del anahsls cuantltattvo, en el que se tratara de cubnr un mayor

numero de casos necesanos por factor Esto Ie da un caracter mas

definltlvamente Inductlvo al proceder cuahtatlvo Por Inductlvo queremos declr

que ellnvestlgador presclnde de supuestos y se profundlza en el mundo de las

personas baJo estudlo, buscando los slgmficados y la estructura que eXlsten

en ese mundo Mas adelante vamos a dar un eJemplo de un proceso Inductlvo

bien aphcable en el campo de salud reproductlva el autodlagnostlco de

ReproSalud

EI Interes en Identlficar los multiples factores que Inclden en un fenomeno

reqUiere que las tecmcas de acoplo de datos sean aquellas que permlten la

informacion mas completa y profunda la entrevista no-estructurada, las

dlscuslones con grupos focales, la observaclon dlrecta y el anahsls del

contemdo Se caractenza por la observaclon/partlclpaclon dellnvestlgador y

la plena partlclpaclon de la comumdad estudlada Las entrevistas son en

profundldad y no se elaboran supuestos prevlos a la Identlficaclon de las

categorias emlcas

Etapas de complementanedad
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EI cuadra 2 suglere una secuencla optima de los dos tlPOS de Investlgaclon,

slempre que se preste al motlvo para la Investlgaclon Se empleza can la

Investlgaclon cuahtatlva, profundlzandose en cuales son las categorias emlcas,

que es la realldad local Hay que precisar categorias emlcas y descnblr y

exphcar a mvel micro Se puede hablar con un numero reducldo de personas,

can tal de que representen la gama En el casa de fecundldad, par ejemplo,

se puede hablar con mUjeres vlejas, mUjeres jovenes, mUJeres casadas y

mUJeres solteras En la cualltatlva podemos Investlgar mas factores, perc los

casos son mas pocos Nos profundlzamos con unos Informantes claves

saber como naCleron, como fue su mfiez, sus padres, sus hermanos, cuando

Ie lIegola pnmera menstruaclon, como fue el novlazgo, y casas por el estllo

De todo eso sacamos algunos factores para medlr entre muchos casos Hay

que Identlficar cuales son las cosas que en general son la realldad para elias

Despues de Identlficar los factores pnnclpales, se puede pasar a una fase

cuantltatlva por muestra aleatona, con un cuestlonano elaborado a base de las

categorias emlcas Identlficadas en la fase cualltatlva Asi se lIega a tener los

numeros para medlr ngurosamente cuan frecuentes y generallzables son los

conceptos y los fenomenos que se han Identlficado en la fase cualltatlva La

fase cuantltatlva permlte medlr las categorias valldas, porque se han

Identlficado las categorias emlcas Ahora se puede exphcar 10 que se ha

encontrado desde la perspectlva de la realldad local En la Investlgaclon

cuantltatlva los casos son muchos, perc necesanamente los factores que se

mlden tlenen que ser mas pocos
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De este modo, el enfoque cuahtatlvo y el cuantltatlvo Intervlenen en aquello

que les compete el pnmero se encarga de determlnar el t1po de Informacion

pertmente y el segundo establece que es 10 que es valida y puede

generahzarse confiablemente En ese sentldo, el valor de una buena

Investlgaclon cuahtatlva reside en su descnpclon con detalle a profundldad

En las ClenClas soclales, se estlla declr que mnguna de las vanas dlsclphnas

exphca todo, per cada una algo exphca De la mlsma manera, m la

Investlgaclon cuahtatlva m la cuantltatlva exphca todo Independlentemente,

pero algo exphca cada una Es mas, Juntas son capaces de exphcar mucho

EI Valor de un Suen Estudlo de Caso

Por ultimo, cabe menclonar el valor de un buen ettudlo de caso, 0 sea, datos

generados sobre muchos factores pero solo un caso Un buen estudlo caso

puede exphcar mucho A veces declmos en las ClenClas soclales -- pomendo

el eJemplo de una mUJer humllde -- l,Como podemos declr que es asi para

todas? EI caso es Interesante, pero es, a final de cuentas, solo un caso Yo

les Invito a pensar en las peliculas mas Impreslonantes que han VIStO, en las

novelas mas memorables que han leldo, en las blografias mas convlncentes

que han estudlado Muchos de ellos son estudlos de caso l,Como podemos

leer la Vida, la blografia de una persona Importante con todos los detalles de

las personas e Instltuclones en su entorno, y no saber un poco de como era la

epoca para muchos de los que vivian en aquel entonces? Profundlzandonos
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en un caso estudlo, si se puede sacar unas concluslones No se puede declr

que asi era para todos, sin excepclon alguna, pero tampoco hay que hmltarse

a declr que 5610 era asi para una persona

Tlempo y Espaclo

Otros dos eJes para el anallsls cualltatlvo son el tlempo y el espaclo Las

maneras en que la poblaclon en cuestlon orgamza el tlempo y el espaclo dan

datos para entender su cultura y para orgamzar servlclos apropladamente

Tlempo. En el Brasil hay un momenta desde las dlez de la mariana hasta las

tres de la tarde que se llama sol caliente En esa zona del Brasil se hacen las

cosas mas bien con el sol frio, 0 sea, antes de las dlez 0 despues de las tres

Las personas salen a las cuatro de la madrugada para hacer sus cosas y estar

en casa antes del sol caliente 51 uno sale durante sol caliente, se cree que

puede contaglarse con dlarreas 0 Infecclones resplratonas por estar fuera

Esto es otro eJemplo de como, en la Jnvestigaclon cualltatlva, 10 mas cotldlano

es 10 mas Importante

Para verlo de otra manera, en cualqUier Idioma los verbos Irregulares suelen

ser los mas usados Pueden mantener su estructura Idloslncratlca, porque su

uso permanente permlte reforzar esas formas De nuevo, vemos que las

cosas cotldlanas son las cosas que mas perduran, las que no camblan 0

camblan muy paulatlnamente
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Espaclo Hay antropologos que 10 pnmero que hacen cuando van a una

localidad es estudlar el espaclo ~D6nde esta el patio? ~D6nde reclben a las

personas conocldas? ~D6nde reclben a las personas que son de confianza?

~D6nde t,ene la pareja sus relaclones sexuales? ~D6nde preparan su

comlda?, ~Es afuera 0 es adentro? Tamblen el servlclo de salud podna

Informarse de como es el espaclo de la comunidad, para asi adaptar su

servlclo

EI autodlagn6stlco de ReproSalud como eJemplo de un eJerclclo

Inductlvo

EI proyecto ReproSalud* parte de una filosotra que promueve el

empoderamlento de las mUjeres y su partlclpaclon como las gestoras de sus

proplas decisiones

* Proyecto Implementado por el Movlmlento Manuela Ramos, con apoyo

tecmco y financlero de USAID

EI enfoque de ReproSalud es de "abajo hacla arnba" porque se estlma que

una partlclpaclon actlva, donde las mUjeres de base son las gestoras de sus

aCClones, ayudara a resolver la sltuaclon paradojlca de

salud reproductlva que eXlste en el Peru estados precanos de salud

contrastados por una baja utJllzaclon de servlclos, aun donde eXlste un acceso

adecuado
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EI enfoque de ReproSalud tlene presente tamblen la dlversldad de culturas

que eXlste en el Peru, especificamente en las zonas de trabaJo del proyecto,

y que se refleJa en las mUJeres y sus creenclas sobre salud reproductlva

De acuerdo a esta concepcion, el eqUipo del proyecto ha dlsefiado el

autodlagnostlco, una metodologia de Investlgaclon cuahtatlva segun la cual las

proplas mUJeres, con tecn/cas partlclpatlvas de conclentlzaclon y educaclon

popular, Identlfican y pnonzan sus problemas

Esta metodologia ha sldo utlhzada eXltosamente para hacer hasta la fecha 70

autodlagnostlcos en 41 dlstntos, Involucrando a 1,636 mUJeres partlclpantes

en 8 departamentos ublcados en la sierra y selva del Peru en donde se esta

Implementando el proyecto

Como eJe central del proyecto, el autodlagnostlco, tlene tres aspectos

pnnclpales

1) Hablhtar a las mUJeres para que Identlfiquen Y prlorlcen sus problemas

de salud reproductlva Es necesano que sean elias mlsmas las que decldan

cuales son sus problemas y de ellos, cuales son los pnontanos Reconocerlos

y luego tomar acclones para atenderlos, constltuye un paso slgnlficatlvo hacla

su "empoderamlento"
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2) Educar a los trabaJadores y profeslonales de salud para poder

aJustarnos mas ala reahdad de las mujeres. Asi, se acerca a su forma de

pensar, a su vocabulano, a sus relaclones de poder y a otros factores que

Influyen en sus pensamlentos EI autodlagnostlco fomenta la capacldad para

comumcarnse con respeto a sus creenclas y proveer la aSlstencla tecnlca

aproplada a sus necesldades

3) Recolectar informacion que permlta establecer 0 meJorar programas

y politlcas del goblerno y de la socledad civil que afecten de una u otra

forma, la posIcion y situaclon de las mUJeres AI hacer un anahsls regional

y naclonal de los autodlagnostlcos, se entenderan meJor los desafios que elias

enfrentan

La envergadura del autodlagnosTIco no se puede subestlmar, es clave para el

eXlto del proyecto, para la formaclon del equlpo del proyecto como

profeslonales de salud, y 10 que es mas Importante, para las mUJeres de base

que partlclpan en ReproSalud

EI autodlagnostlco se define como un proceso de Investlgaclon cuahtatlva

Implementado a mvel comumtano que -- a traves de una comblnaclon de

teCntcas partlclpatlvas de conClentlzaClon y educaclon popular -- hablhta a los

partlclpantes a Identlficar y pnonzar sus problemas En el caso de

ReproSalud, los partlclpantes son las mUJeres de las orgamzaclones

comunltanas de base y sus problemas de salud reproductlva
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EI autodlagnostlco es un proceso de Investlgaclon-acclon partlclpatlva,

mediante el cuallas mUJeres organlzadas alrededor de una Instancla de base

(las organlzaclones comunltanas de base) autoreflexlonan sobre un tema de

Interes, basandose en sus proplas expenenclas, conoclmlentos y

concepclones, con el obJetivo de profundlzar la comprenslon del mlsmo y

buscar formas de enfrentar las dlficultades relaclonadas con este

En el Proyecto ReproSalud el autodlagnostlco se reahza en CinCO seslones

En la pnmera seslon se busca saber de la Vida tlplca de las mUjeres en la

comunidad Conjuntamente, las mUJeres componen y relatan la hlstona de

Vida de una nll'ia que nace en la comunidad, desde su nacimiento hasta su

veJez Despues se pasa a contestar la pregunta, ~Como es una mUJer feliz?

Por medlo de este ejerCIClo se Identlfican los conceptos de blenestar y salud

de las mUjeres partlclpantes

La segunda seslon ya va explorando mas especificamente que es 10 que

saben las mUJeres sobre los procesos de salud reproductlva Se les plde a las

mUJeres que hagan una reflexlon y descnpclon de los procesos reproductlvos,

Incluyendo expenenclas, conoclmlento y concepclones sobre anatomla y

flslologia Para que las mUJeres exphquen visualmente sus percepclones

sobre los procesos fislologlcos del cuerpo, se hace usa de un ejerclclo de

dlbuJar los 6rganos y procesos en un polo
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En la tercera seslon se pasa a saber de las expenenclas de las mUJeres sobre

problemas de salud reproductlva Conslderando estas expenenclas vlvldas

por las mUJeres de la comunidad en este campo, se elabora una IIsta de los

problemas de salud reproductlva mas frecuentes en su comunidad En base

a esta !lsta, se reflexlona sobre los problemas y se les descnbe en detalle Se

lIega a un consenso de los mas frecuentes, el (,ual es valldado por medlo de

una consulta a la comunidad En esta consulta, cada mUJer partlclpante en el

autodlagnostlco consulta con vanas veclnas y panentes

En la cuarta seslon se procede a la selecl.lon del problema de salud

reproductlva mas Importante Pnmero se presentan los resultados de la

consulta a la comunidad Como consecuencla de estos resultados, se

reflexlona mas sobre los cntenos de frecuencla (que tan prevalente es) y

gravedad (que tan seno es) En base a estas conslderaclones, se hace una

ultima reflexlon y se selecclona el problema ma~ Importante por votaclon

En la qUinta y final seSlon, se Indaga sobre 10 que saben las mUJeres del

problema elegldo y como 10 enfrentan Se hace una descnpclon grafica a

traves de la elaboraclon de un arbol cuyo tronco representa el problema, can

las ralces como las causas y los ramos como los efectos Tamblen se elabora

un mapa de la comunidad, mostrando los camlnos segUidos par las mUJeres

EI mapa detalla las rutas que recorre y los recursos de que dispone
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Con este acercamlento emlco a la reahdad de las mUJeres, se puede proceder

a dlsenar un sub-proyecto que busque contnbUir a subsanar su problema

pnontano

La conceptuahzaclon arnica cancer y regia blanca

Cuando declmos categonas etlcas, nos refenmos a categorias aceptadas

unlversalmente Un eJemplo en salud publica es la defimclon de un caso de

colera Tamblen, cuando nosotros los dem6grafos declmos fecundldad, todos

sabemos 10 que queremos declr con eso, nos hemos puesto de acuerdo en 10

que eso Imphca Pero, los termlnos cotldlanos son emlcas para qUien las vlve

Cuando uno entra en otro mundo, no puede dar por sabldo, que 10 que la otra

persona esta dlclendo con un termlno es 10 que uno entlende tamblen Uno

tlene que profundlzarse en la reahdad local para saber cuales son las

categorias emlcas

Vamos a dar algunos ejemplos Aqui en el Peru las mUjeres populares y

campeslnas hablan mucho del cancer Pero parece que 10 que entlenden por

cancer no es 10 que nosotros entendemos por cancer

EI slgulente ejemplo del Proyecto ReproSalud es muy Ilustrativo en este

sentldo

Muchos profeslonales de salud preguntan por que ReproSalud trabaja el tema

de la regia blanca cuando, a su parecer, eXlsten problemas de mayor

Importancla Hay tres razones claves que slempre se dan en respuesta La
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pnmera es el compromlso adqUindo can las mUjeres que sean elias las que

Identlfiquen y pnoncen sus problemas La segunda se basa en la reahdad

epldemlol6glca en la cual se vlve y se trabaJa, cada vez con mayor frecuencla

se dan a conocer estudlos que prueban la morblhdad y mortahdad producto de

las Infecclones del tracto reproductlvo, tanto para las mUjeres como para sus

reclEm nacldos La tercera razon se basa en que efectlvamente eXlste un

vinculo entre regia blanca y los otros problemas de salud reproductlva

pnonzados por las mUJeres

Con los autodlagnostlcos se ha aprendldo la forma en que las mUjeres

descnben la regIa blanca Uno se da cuenta de que tlenen una loglca muy

desarrollada Para elias, la regIa blanca es una enfermedad cronJca que se

agrava progreslvamente, lIegando al cancer 0 a la putrefacclon de la matnz y

culmmando en la muerte Perclben una pnmera fase que empleza

generalmente con una mfecclon 0 mflamaclon de :os nfiones, los ovanos 0 la

matnz Esta provoca "Ia caida de aguas blancasll
, a un descenso blanco

Aunque el descenso se descnbe mayormente como nleche cortadan, tamblen

hay algunas referenclas 0 descargas mas transparentes y elastlcas

SI no se cura la enfermedad en esta pnmera etapa, progresa a la segunda,

que es representada como una descarga amanlla La descnben refinendo

muchas veces que tlene la textura yel color semejante a la anna seca del cuy

Casl Slempre, la asoclan con un olor fetldo que es facllmente perclbldo por

otros A veces, afirman que el olor se aproXima al del pescado malogrado SI

no se cura la enfermedad en esta segunda fase, slgue agravandose En
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algunas comumdades, la tercera fase se descnbe con la presencia de

descarga rosada, que es un IndlCIO de cancer Una vez que hay aguas

rosadas 0 rOJas, eXlste muy poca probablhdad de curarse 0 salvarse Las

mUJeres perclben que es necesano curarla antes de que Uegue a una etapa

mas avanzada Sin embargo, cuentan que su tratamlento es dificil Las

hlerbas aparecen como un recurso Importante, aunque muchas veces se

reporta que no dan el resultado esperado Tamblen menclonan los ovulos, y

de manera menos frecuente las Inyecclones y pastlilas, perc nuevamente

indican que no resuelven el problema

Exlste la creencla de que todas las mUJeres son vulnerables a la enfermedad

Cuentan que mlias de tres alios pueden presentar sintomas, aunque parece

ser despues de la pubertad cuando mas se presenta la enfermedad

AI anahzar las causas perclbldas, observamos multlfactonahdad en la

conceptuallzaclon de las mUJeres sobre la regIa blanca Para elias, eXlsten

numerosas causas relaclonadas a su vida sexual, su trabaJo cotldlano,

cUidados Inaproplados basados en su etnofislologia y sistema humoral y a su

POSICion y condlclon de mUJer

Como profeslonales de la salud, conslderamos que las causas pnnclpales de

los descensos son las practlcas sexuales nesgosas, tales como el no usar un

condon, 0 ser "promlscuas", y muchas veces asumlmos que la necesldad y

capacldad para camblar se sltua en la persona
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Por ende, esfuerzos preventlvos enfocados 5610 en las mUJeres no van a dar

los resultados esperados, pues para elias, en muchos casas se trata de

agentes y factores externos que estan fuera de su control Inmedlato Por

ejemplo, aconsejarles que eXljan el usa de condon a su pareja para prevemr

la regIa blanca es pedlrles algo muy dlficil de lograr, pues muchas de elias

estan en condiciones de subordlnaclon con su pareja

Volvamos a la pregunta onglnal, 6Por que se trabaJa regIa blanca? La VISion

hollstlca que las mUjeres poseen sobre su cuerpo y salud slgmfica que la

presentaclon de un problema Imphca consecuenclas que van mucho mas alia

del mlsmo Las mUjeres se ven en una lucha constante para mantener un

eqUlllbno en su salud reproductlva Anallzan constantemente las ventajas y

desventajas de las Intervenclones de salud reproductlva, buscando slempre

las que menos ponen en pellgro su eqUlllbno holistlco

Tomemos el ejemplo del parte Como sabemos, el parte y el postparto son

periodos de mucha vulnerabilldad para las mUjeres AI respecto, nos cuentan

que eXlsten cUldados especlales para eVltar el desarrollo de la regIa blanca

durante ese tlempo Por ejemplo, exponerse a la luz, levantarse 0 levantar

peso durante y despues del parto y no comer comldas callentes, 0 el comer

comldas !lamadas "frescas" por elias, 0 blancas

Desde la perspectlva de las mUjeres, acudlr para atender el parte 0 un servlclo

que no Incorpore las practlcas necesanas para prevenlr la regIa blanca Impllca

un grave nesgo para su salud y vida Para algunas mUjeres, es poslble que
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este nesgo sea demaslado alto, aun cuando enfrenten comphcaclones

obstetncas senas

Podemos aphcar el mlsmo anallsls para entender el vinculo entre plamficaclon

familiar y regIa blanca Como sabemos, las mUJeres temen "los efectos

danmos" de los metodos antlconceptlvos denomlnados par elias como

artlflclales Por eJemplo, desde la perspectlva de elias, la amenorrea que

causa DepoProvera hace que la mala sangra no salga, 10 cual determma un

proceso de mflamaclon y putrefacclon que facJlmente puede provocar el mlCIO

de la regIa blanca A pesar de asegurarles que es normal, que les va a pasar,

esto puede lIevarlas a la dlscontmuaclon del metodo

Con una clara conceptuahzaclon de la regIa blanca, a los profeslonales de

salud les es mas facil saber de d6nde denvan estos mledos Entender la regia

blanca nos ofrece la oportunJdad de meJorar nuestra capacldad para satlsfacer

otras necesldades de las mUJeres
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Cuadro 1

Una Comparaclon entre Dos Tlpos de Investigacion

Investlgacion cuantltatlva Investlgaclon cualitatlva

Categorras etlcas Categonas emlcas

Demografla Antropologia

Numeros Conceptos, lenguaJe

Mlde Identlilca, describe, expltca

Correlaclones Casualldad

Muestra probaHstlca Muestra flexible
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Cuadra 2

SECUENCIA OPTIMA DE LA INVESTIGACION

Fase 1: Investigaclon cuahtatlva

-- identiflcar factores

-- precisar categorias amicas

-- descnblr y explicar a nlvel micro

Fase 2. Investlgacion cuantltatlva

-- medir

Fase 3. Investigaclon cuahtativa

-- descnbir y exphcar a nlvel macro
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INCREMENTANDO LA UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD
REPRODUCTIVA EN UNA CLINICA DE PLANIFICACION FAMILIAR

/nvestlgadores
Anfbal Velasquez, LIssette Jimenez, Adolfo Reckemmer, Mana E Planas

Asesores
Fedenco R Leon, Ruben Durand, AlICIa Calderon

Resumen

Muchas orgalllzauones de plallificaclOn famIlIar han lllcorporado serVlCIOS de salud reproductlva, pero sus
clIentes todavra deswnocen la eXlstencla de los mlsmos Como resultado de ello, parte de la mfraestructura clIllica
permane("e ll1actlva Para lllcrementar la utllIzaclon de estos serVlClOS, INPPARES desarrollo un folleto InteractIvo que

formula preguntas sobre la salud de la usuana y Ie ofrece lllformacion sobre los dlversos serVlClOS dispollibles en la
dl11l("a Patres de LIma En un expenmento verdadero wndu("ldo para evaluar ellmpacto del folleto en el wmportamlento
de la~ dlentes se a!>lgno aleatonamente 10 dlas a la llltervenclOn, quedando 10 como control, y se uso las ("ohortes de
usuana~ nuevas de los 20 dla:- como ul1ldades de analIsls Cuatro vanables dependlentes fueron estudladds numero de
serVl("lOS SOlICltados en el dla de la pnmera Vlslta monto pagado ese dla, numero de serVlClOS SOlI("ltados durante 10:

slblllentes 30 dras y monto pagado durante ese penodo El grupo de llltervenClOn mostro valores slgruficatlvamente mas
altos que el grupo de wntrol en las cuatro vanables Adoptando el folleto lllteractIvo rutmanamente, INPPARES
meJorana el acceso de sus dlentes a esto~ serVlCIOS Ademas, se estIma que podna aumentar sus mgresos anuales en
$42 000 ("onslderando solamente la dml("a donde ~e reahzo el presente estudlO

IntroducClon

En los ultunos alios, muchas ONGs de piamficaclon famIlIar en paIses en VIaS de

desarrollo han tornado medIdas para unplementar la Agenda de El CaIro (Umted NatIOns, 1995)

y expandIr sus servlclos a otros aspectos de la salud reproductlVa Al hacerIo, han dedIcado

recursos humanos y de mfraestructura a la provlSlon de servIcIOs de salud reproductIva que en

el pasado raramente ofrecmn Hoy en dla, estas organIzacIOnes encaran el reto de mcrementar

la ut1lIzaCIOn de los nuevos servlclos dispombles

Muchas usuarIaS de plamficaclOn famIlIar! todavla no saben de Ia eXIstenCIa in SitU de

estos servlclos La mas grande ONG peruana de planIficacIOn famIlIar, INPPARES, expandlo

los servlcIOs de su climca pnnclpal en Luna, Patres, en 1995 No obstante, cuando a las usuarIaS

se les pidIO en 1996 que nombrasen los nuevos servlcIOs que Ies gustarIa que la climca ofreclera,

34% menCIOno tratamlento de enfermedades de transmlSlon sexual (ETSs), examenes para

descartar cancer, control prenatal, u otros servlcIOs de salud reproduct!va que la chmca ya vema

otreclendo (Velasquez y cols , 1996)
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Este desconoclmlento de las usuanas respecto a los servlclos eXlstentes y su consecuente

SubutllIzacIOn de la nueva capacldad rnstalada tIenen senas ImplIcaCIOnes frnanCleras,

especlalmente para aquellas orgamzacIOnes que, como INPPARES, se encuentran en proceso de

rndependlzarse del apoyo externo CualqUler rnfraestructura que estas ONGs mantengan srn

utllIzar representa un drenaJe rnnecesano de sus lImltados recursos, algo que es partIcularmente

grave en una epoca en que los donantes rnternacIOnales estan recortando la ayuda financlera

Folleto Interachvo como Soluclon

Velasquez y cols (1997) propusleron una solucIOn rntormatlVa para la SubutllIzacIOn de

servlclos de salud reproductlva que ofrecIa Patres Ellos desarrollaron un folleto rnteractlvo que

las usuanas de la cllmca podnan usar para ayudarse a deudlr Sl necesltaban algunos de estos

servlcIOs Basandose en un algontmo desarrollado en MeXICO y Guatemala (Vernon y Ottolenghl,

1996), el folleto Ie preguntaba a la usuarIa (1) SI habla sldo examrnada para detectar cancer en

el ultImo ano, (2) SI ella 0 su pareJa teman smtomas de ETSs, y (3) Sl ella tema otros problemas

de salud reproductIVa El tolleto rnformaba a la usuana acerca de los servlclOs aproplados para

estos problemas de salud que ofrecIa Patres Las recepcIOmstas de la clfmca fueron capacltadas

para dar el tolleto a cada usuana nueva y explIcarle su contemdo utlhzando un rotatolIo

Velasquez y cols (1997) probaron este enfoque durante 10 dfas laborables escogldos

aleatonamente desde el 6 de marzo hasta el 4 de abnl (tC 1997 y usaron los otros 10 dlas

laborables de este perfodo como control EI proposltO del estudlO era detenmnar SI el tolleto

rnteractIvo rncrementaba la utIllzacIOn de los servlcIOs y los rngresos de la clImca

Desatortunadamente, los resultados estuvleron contamrnados por una reducCIOn promocIOnal de

preclOs que se habia dlspuesto en paralelo con la mtervenclOn, 10 cual hiZO Imposible aIslar el

Impacto del tolleto del Impacto de la reducclOn de precIOs ASI, INPPARES decidio repetIr el

estudIo, esta vez eVItando la contamrnaclOn, para probar la hlpotesls que el folleto (a)

rncrementana la demanda de servlcIos, y (b) rncrementana los rngresos de la clImca

Metodologfa

Tal como se realizo en el estudIO ongrnal, se aSIgno aleatonamente 10 dlas de lunes a

2
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Vlernes a la mtervenclon y 10 a las condIcIOnes de control Sm embargo, en contraste con el

acercamiento prevIo, los precIOs no sutneron modificaciones El estudIO utlllzo un dlseno

verdaderamente expenmental en el cual los datos de las cohortes dianas (cada agregado de

usuarlas nuevas que Iba a Patres en un dla dado) fueron las umdades de anallsls

Los dias de trabaJo (de lunes a vlernes) de las cuatro semanas suceSlVas desde el 13 de

octubre hasta el 7 de noviembre de 1997 tueron seleccIOnados como umdades de estudio Se

reallzo una aSIgnacIOn a1eatona estratlflcada de los dIa~ de calendarlO a las condIcIOnes

expenmentales para asegurar que los dias de la semana estuvleran 19ua1mente representados en

e1 grupo expenmental y en el de control (por ejemplo, do.') lunes en los que se dlstnbuyo el

foHeto y dos lunes en los que no se dlstnbuyo, etc)

El estudIO se Illmto a usuanas nuevas2 cuya Vlslta ocurno durante el penodo del estudio

e mc1uyo tanto la pnmera Visita chmca como cualqlller Visita subslgUlente durante los 30 dIaS

sigUlentes En los dlas elegldos para la mtervencIOn, a calla usuana nueva que entraba a la

cllmca Patres se Ie denvaba a. la recepcIon de admisiones donde la recepcIOmsta entrenada Ie

entregaba el foHeto y Ie exphcaba sus contemdos utIhzando el rotafollo El folIeto ofrecia

deteccion temprana de cancer gmecologlco, diagnOStIco y tratamlentos de ETSs, aSI como

tamblen medicma general, pedlatrfa y conseJena pSIcologlca Una vez que la usuarIa sohcItaba

el(1os) servIcIO(s) que quena la recepcIOmsta mtroducia sus datos personales en el SIstema de

AdmmistracIOn de la Chmca (TECAPRO) y enviaba a la usu lrIa a CaJa para que pagara por los

servicios El caJero, a su vez mtroducIa la cantldad pagada por cada servicio

El procedllmento fue el mismo en los dIas de control, con la diferencia que la

recepcIOmsta no entrego mngun foHeto m dIO exphcacIOn a1guna sobre los servlcIOs a la

paclente Se cobro el mlsmo precIO para los serviclOs en los dIas de mtervencIOn y control

SI 19 par consulta de salud reproducttva, plamficacion tamihar u otra consulta de salud, y mayor

cantIdad por ecogratIas mserClOn de DIU, Yotros procedllmentos chmcos mas compleJos

Al completarse el pellOdo de mtervenclon, se recupero mtormaCIon de cuatro Juegos de

datos de usuanas del Sistema de Admimstracion de la Chmca (a) numero de serviclOs recibidos

el dfa en el cual se abno la Im,tona clImca, (b) cantldad total pagada en ese dIa, (c) numero de

servicios recibidos por la usuana durante los sIglllentes 30 dIas, y (d) canttdad total pagada

durante ese penodo de segulll1lento

3
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I Resultados

Dlas

(PromedlO 26 2, Medlana 23 5) Yde 17

a 32 en el gropo de control (PromedlO

25 I, Mediana 26 5) Edad, sexo,

educaclOn, y estado cIvIl tampoco

difenan slgmficahvamente entre los

grupos Es declr, los datos fueron

conSIstentes con el supuesto de

eqUlvalenCIa entre los gropos

SerVIClOs y Pagos en la Pnmera V1Slta

EI Cuadro 1 muestra en orden

decreclente el promedlO del numero de

servlclOs sohcItados en la pnmera VISlta

par cada cohorte de usuanas nuevas y

presenta el grupo de tratamlento Los

datos revelan que el volumen de servlclos

20'----------------::--1
Lune. Martes MIl!rcoles Jueves Vlerues

30r---------------.,

~
i 28
:i

~26

fumco 1 F1uctuac16n Diana del Numero de Usuanas Nuevas

Folleto

Folleto

Folleto

Folleto

Folleto

Folleto

Control

Folleto

Folleto

Folleto

Control

Control

Control

Control

Control

Control

Control
Folleto

Folleto

Control

Control

4

Grupo de
Tratannento

Cohorte

Martes Nov 4

Jue\ es Oct 23

Jueves Nov 6

Martes Oct 14

Lunes Oct 20

Lunes Oct 13

Lunes Nov 3

Mlercoles Oct 15

Miercoles Oct 29

Vlernes Oct 17

Lunes Oct 27

Vlernes Oct 31

Jue\ es Oct 30

Mlercoles Nov 5

Martes Oct 21

Jueves Oct 16

Vlernes Oct 24

Vlernes Nov 7

Mlercoles Oct 22

Martes Oct 28

2026

1950

1909

1864

1821

1800

1 788

1719

1696

1677

1579

1562

1552

1 533

1 500

1 500

1467

1 458

1 458

1412

Servlclos
Reclbldos

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

155

155

17

185

185

20

Rango

Cuadro 1 Numero PromedlO de Servlclos Reclbldos en Pnmera VlSlta
por Cohorte de Usuanas y Grupo de Tratannento Chmca Patres Luna

EqmvalencIa de los Grupos

Tal como 10 muestra e1 Grafico 1,

1unes, Imercoles, y Vlernes fueron los dlas en

los que vlmeron mas usuanas nuevas a

Patres La presencia contrabalanceada de dIas

de la semana en los grupos expenmental y de

control, sm embargo, eJerclO control sobre

esta vanable Asf, no se observo diferencIas

slgmficatlvas en el numero de usuanas nuevas

reglstradas en los dIas de mtervenclOn y de

control los totales dIanos presentaron un rango de 18 a 39 en el gropo de mtervenclOn
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Grafico 2 Segul1luento Promedlos y Medlanas para Servlclos y
Soles por Condlclon de Tratamlento (0 = 10)
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del grupo de lOtervenclon fue mayor que el del grupo de control Debldo a la dlstnbuclOn

marcadamente no normal de los promedlOs, se selecclOno un estadlstlco no parametnco, la U

de Mann-WhItney, para probar la dlferencla estocasttca entre las dlstnbuclones La U, con N

= 20, tue IgUal a 19 5, sIgmficatlVa en el myel p < 01 (una cola) Los promedlOs sobre las

cohortes para los grupos de lOtervenclOn y control fueron, respectIvamente, 1 77 Y 1 56, Y las

medmnas fueron 1 80 y 1 54

Los promedlOs y medmnas para la cantidad promedlO pagada en la pnmera Vlslta fueron

de SI 40 73 Y SI 40 22 en el grupo de lOtervenclOn y SI 31 00 y SI 29 97 en el grupo de

control La U de Mann-WhItney fue IgUal a 20, slgmficatlva en el myel p < 02 (una cola)

En resumen, la lOtervenclOn probo ser efectIva, lOcrementando slgmficatlVamente el

numero de servlclOs sollcitados (en 13 %) Y la canttdad promedlo pagada (en 28 %)

Seguumento

El Grafico 2 muestra los

promedlos y medianas obtemdas en el

anaIIsls de los datos del segullmento

Comparando los grupos de

mtervenclon y control, se observo un

64 % de meJona en el numero de

VISItaS y 67 % en soles pagados Las

Us de Mann-WhItney fueron 20 0 para

serviclOs (p < 02, una cola) y 19 0

para soles (p < 01, una cola) Esto

sugiere que el folleto contmuo

motlVando la solIcitud de servicios despues que la usuarIa deJara la chmca

hnpacto en los Ingresos de la Climca

Para controlar las fluctuaclOnes en el tamano de la cohorte, estabiecimos un numero

constante diano de usuarias nuevas en 25 6, el promedlO observado para todos los dias de
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observaclOn MultIphcandolo par el promedlO del preclo pagado par dia, calculamos que la

climca Patres gano un total de US$6,81O del grupo expenmental y US$4,785 del grupo de

control durante el mes de la mtervenclOn y el penodo de los 30 dIaS del segmmlento La

dlferencIa (US$2,025) puede ser atnbmda a los efectos del folleto en los 10 dias de mtervenclOn

Podemos asumlr que, Sl el folleto se hublese dado a ambos grupos, es declr, un total de 20 dias,

el mcremento de los mgresos de la clfmca Patres se habna doblado (U5$4,050) 51 esta

tendencIa se mantuvIese a traves de un ano, INPPARES reubma aproxlmadamente $48,600 por

enClma de sus mgresos normales 3 El costo de la mtervenclOn mcluye la ImpreslOn del folleto

y el tlempo tornado par la recepclOmsta para exphcar su usa los costos totales en un afio

vendnan a ser a 10 mucho de US$6,800 4 Esto slgmfica una ganancIa neta de por 10 menos

$42,000 que Patres podna obtener en un afio del uso de un SImple folleto

DISCUSION

Como muchas otras ONGs de plamficaclOn famlhar que se esfuerzan por lmplementar

la Agenda de El Calro, INPPARES enfrenta el reto de mcrementar la utlhzaClOn de los servlclOs

de salud reproductlva reClentemente expandldos Sm una estrategla mtroductona desarrollada

cmdadosamente para los nuevos servlclos, y sospechando que los proveedores de la climca no

estaban exammando las necesldades de salud reproductIVa de sus usuanas de plamficaclOn

famlhar, los admmlstradores de INPPARES buscaron una solucIOn compensatona de tIpo

mformatlvo para una sltuacIOn donde los recursos no estaban slendo del todo usados La

mtroducclon de un folleto mteractIVo que mdagaba sobre la salud de la usuana y Ie mformaba

acerca de vanos servlclos dlspombles logro que su chmca Patres tuera capaz de mcrementar en

13 % el numero de servlcIOs sohcltados por las usuanas nuevas en su pnmera VIslta y en 64 %

el numero de sus VIsltas a la chmca en el penodo de 30 dIas slgmentes

Los cambIOs observados en el comportamlento de compra de servlcIOs por las usuanas

sugleren que la mtervenclOn meJoro slgmficatlvamente (a) la conClenCla de las VIsltantes de la

chmca respecto a los servlclOs de salud reproductIva que se ofreclan y/o (b) la conClenCIa de su

propIa necesldad de servlclOs de salud reproductIva EI tolleto mteractlvo les bnnda ambas

mformacIOnes, es declr, acerca de la eXlstencla de los servlclos en la chmca e mformacIOn sobre

6
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su necesldad de estos servlclOs

La reducC10n de contnbuclOnes externas a la plamficaclOn famihar en Amenca Latma

esta forzando a las ONGs a ser mas autosuficlentes financleramente Como una orgamzaclOn en

el proceso de ser mas mdependlente del soporte externo, INPPARES no solamente uso el folleto

mteractIvo como una forma de meJorar la dispombIhdad efectlVa de los servicios de salud

reproductIva a las usuanas de plamficaclOn famihar, smo tambIen como un vehiculo de

generaclOn de mgresos para mcrementar su sostembIhdad financiera En este estudlO, los

mgresos se mcrementaron en un 28% en el dla de la pnmera VISIta y en 67% en el penodo de

los 30 dfas sigmentes Calculamos que Sl la tendencla observada se mantuviera durante un ano,

INPPARES podna ganar $42,000

Este es un retorno consIderable de la mverslon, que puede esperarse que sea facIlmente

sostemble a traves del tIempo Implementando la nueva estrategla, INPPARES se desvlO

eXltosamente de la tradlclOn de las orgamzaclOnes de plamficacion famIlIar de apoyarse en los

medICOS y otros mlembros de la planta profeslOnal para mduclr camblOs en el comportamlento

de las usuanas Las recepclOmstas que alcanzaban el foUeto a las usuarlaS y les mostraban su

usa a traves de un rotafoho son trabajadoras de poco costa de qmenes se puede esperar altas

tasas de cumphmlento de la tarea

EI estudlO tamblen demostro que una ONG puede encontrar soluclOnes programatIcas que

mtegren metas mstItuclOnales que usualmente se yen como demandantes de cursos de aCClOn

opuestos Generalmente, los esfuerzos para mejorar el acceso a los serviclOs son VlStOS como

antagomstas con los que buscan mcrementar la sostembilIdad financlera de los programas En

este estudlO, un foUeto mteractIvo mejoro las gananclas de la climca y al mismo tIempo

mcremento la conClenCIa de las usuanas respecto a sus problemas de salud reproductlVa y/o de

los serviclOs de salud reproductIva eXlstentes en la clImca, usualmente Ignorados por las usuanas

de piamflcacion famIlIar de Patres Esto es, simuitaneamente facilIto el acceso cognoSCltIvo a

los servlclos de salud reproductIva y mejoro la sostembIlIdad financlera del programa

Los resultados del estudlO convencleron a los gerentes de INPPARES que el folleto

mteractIvo debena ser usado rutmanamente, y en su presupuesto de 1998 han hecho provlSlones

para su rellnpreslOn Hoy en dIa, el folleto esta slendo usado en Patres y sera dIstnbmdo a otras

11 climcas de INPPARES en el Peru Incluso, INPPARES esra conslderando usar la soluclOn
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probada en este estudlO para lograr captar chentes potencIales fuera de las chmcas Las

promotoras de plamficaclOn famIlIar que realIzan actlvldades educaclOnales en la comumdad

podrfan dlstnbUlr el folleto a usuanas potencIales fuera de las chmcas

Por ultImo, INPPARES descubno en este estudlO que los martes y Jueves son los dIas

cuando Vlenen menos usuanas a Patres y esta dlsefiando formas de tomar ventaja de esta

tendenCla, tales como programar reumones del staff y otras aCtlVldades admlmstratlvas que

reqmeren la partlclpaclOn del personal en estos dlas menos atareados

NOTAS

lLa mayona de los clIentes de plamficaclOn famlhar en el Peru son mUJeres En la clfmca

Patres de INPPARES, su porcentaje supera el 96 % De aqUl que en este articulo usemos el

tememno "usuanas"

2INPPARES define una usuana nueva como cualqUler mUjer a qUlen se Ie abre una nueva

hlstona chmca - sea en su pnmera VIslta a la chmca 0 al regresar despues de un penodo de

CInCO anos 0 mas

3 Notese que este puede ser un subestlmado debldo a que (a) esta basado en una

proyecclOn anual hecha solamente conslderando 20 dIas de trabajo por mes y (b) 19nara la

poslbI1ldad de dar el folleto a usuanas antlguas de la chmca ~ Ilmadas a las nuevas

4 Este estlmado toma en cuenta la reducclOn del costa de Impresl6n por umdad para una

chentela de un ano Las recepclOmstas dedlcaron 7 mmutos par cada usuana nueva para la tarea

de exphcar el usa del folleto

RECONOCIMIENTOS

Este estudlO es un seguumento de un proyecto de mvestIgacl6n dlsenado por los

Investlgadores con la aSlstenCIa tecmca de RIcardo Vernon y otros asesores que fue ausplcIado

por el Taller de InvestlgacIOn Operatlva del Instltuto de EstudIOS PoblacIOnales (IEPO) de la

Umversldad Peruana Cayetano HeredIa (Luna, dlclembre de 1996)

El taller tue parte del programa de IEPO de InstltuclOnahzaCIOn de la mvestlgacl6n
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operatlVa en el Peru ausplClado por el Proyecto INOPAL III del PopulatlOn CouncIl, a su vez

patrocmado por la Agencla de los Estados Umdos para el Desarrollo InternaclOnal (Contrato

AID-CCP-95-C-00-00007-00) Este estudlO tue financlado por INPPARES y reclblO aSlstencla

tecmca de INOPAL

Los autores apreclan el conseJo edltonal detallado de JIm y Karen Forelt v los

comentanos de Bob MIller a un manuscnto antenor
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Figura 1 FluctuaclOn Diana en Numero de Nuevos Chentes
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Lunes 275

Martes 245

MIercoles 275

Jueves 235

Vlernes 255

Figura 2 Segulllllento de 30 dias
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La Necesldad de Metodologias Cuasi-Experimentales
para Evaluar los Efectos de la Fijacl0n de Precios

Fedenco R Leon y Agustm Cuesta

RESUMEN

Los adrmmstradores de programas de plamficaclOn familiar pueden ser facdmente engafiados por las concluslOnes
sobre los efectos del aumento de preclo sobre la demanda de servtClOS cuando los hallazgos se basan en pre-expernnentos,
tales como el estudto de gropo umco con pretest y posttest, que generalmente se consldera practlco Este reporte presenta
datos financleros y de semclos de chmcas de la Asoclaclon Pro-Blenestar de la FamIlIa Ecuatonana (APROFE) en Ecuador,
que de ser anahzados de acuerdo al dlsefio de un grupo umco con pretest y posttest, sugemlan que la demanda para el
dlSPOSITIVO mtrautermo es msenslble al preclO 8m embargo, se detecta una senslbdldad consIderable de la demanda cuando
se analIZa los datos de acuerdo a dtsefios cuasl-expenmentales mas ngurosos EI uso del dlsefio de gropo umco con pretest
y posttest para estudlos de fiJaclon de preclos es muy defectuoso para ser conslderado practIco Donde sea poslble, se
debena usar dlsefios poderosos en la mvestlgaclOn operatlVa, sobre todo en estudlos de fiJaclOn de preclOs

Introduccci6n

En los palSes menos desarrollados, las asocIacIones maduras de plamficaclOn:fatruhar y los
programas naclOnales estan dando cada vez mayor enfaslS a la autonomm financlera La recuperaClon
de costos aumentada a traves del a1za de preCIOS de los servlCIOS ha sldo una de las estrategtas usadas
para me]orar la sostembthdad de los programas (Jensen, 1991) Sm embargo, algunos expertos han
cuestlonado esta estrategm, asumtendo que dlSmmurra la demanda de servtclOS (Harvey, 1991) La
mvestlgaclon sobre el tema ha prodUCldo hallazgos vanados LeWIS (1986) CltO estudlos reahzados
en Colombm, JamaIca, Sn Lanka y Tmlandla que mostraban que Ia demanda era relattvamente
tnsenslble Por e]emplo, se mformo que la duphcaclOn del preCIO de anttconceptIvos myectables en
chmcas pubhcas de Tatlandta no tema efecto sobre el numero de usuartaS nuevas 0 actuales Por otra
parte, Haws y coIs (1992) hailaron que el aumento en las tanfas de estenhzaclOn de 17 clmtcas en
BrasI1, Repubhca DOmmIcana y MeXICO produCIa una baja en la carga de casos en 14 de ellas Lande
y Geiler (1991) reportaron hallazgos mezclados como resultado de la reVISIon de otros estudtos En
Ecuador, Bratt y coIs (1991) hallaron que una demanda reduclda de Drus segum de mmedIato a un
aumento de preClO, con un movtmlento gradual de regreso a los mveles ongmales En una reVISIon
reclente de cmco ]uegos de datos de programas de mercadeo SOCial de antlconceptlvos, Harvey
(1993) hailo que el aumento de preClOS dafiaba la demanda

Hay dos exphcaclOnes poslbles para la dtversldad de los hailazgos En pnmer lugar, la
sellSlbthdad de la demanda de plamficaclon farmhar podna ser contmgente en factores Sltuaclonales
Debldo a que el tamafio relattvo de los aumentos de preclO, el monto absoluto de los pagos por
ServIClO, la capacldad de compra del usuarlO, etc eVldentemente vartaban de estudlo a estudlo, cabe
esperar resultados dlversos de eilos I

AqUl estarIamOS enfrentando un problema de vahdez externa de los hallazgos la sensibthdad
de la demanda demostrada en un estudlO se aphcana solo a SltuaClOnes que sean esenctalmente
surulares a aquellas del estudlo



I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

La segunda exphcacIOn posIble conCleme a la vahdez mtema de los estudIOs, esto es, la
legltlII11dad de la atnbuclon de causa 0 la poslble falsedad de los hallazgos Por eJemplo, cuando la
demanda baJo, (,fue debIdo al aumento de precIO 0 a una varIable no controlada que produJo la baja?
Cuando se torna en cuenta la debilidad mtrmseca de los d1sefios de mvestIgaclon utilizados en algunos
estudIOs, eXlSten razones para sospechar que algunos efectos pueden haber sldo espunos Asl, se
podna esperar mformes contradlctonos de los estudloS sobre fiJacIOn de preclos que usan dIferentes
dlSefios de mvestlgacIOn aun cuando hayan compartIdo las ffilSmas caractenstlcas sltuacIOnales

Uno de los dlsefios de mvestlgacIOn empleados en estudIOs de fijaCIOn de preclos ha sldo el
dlsefio de grupo umco con pretest y posttest, wagramado a contmuaCIOn En este tlPO de pre
expenmento, se regIStra observacIOnes pretest (0\) para un grupo de sUJetos, por ejemplo, el numero
de usuarlOS nuevos de estenhzacIOn en chmcas especrficas durante los

tres meses antenores a la mtervencIOn Mas tarde, las chmcas JeClben el tratamlento (X), por
ejemplo. la mtroduccIOn de un aumento de preClO para los sefVlClOS de estenhzacIOn Luego, se
hacen observaclones posttest (O~ para las ffilSmas chmcas, esto es, se reglstra el numero de usuanos
nuevos de estenhzacIOn en chmcas especrficas durante el slgUlente tnmestre y los evaluadores pueden
aprecIar la dIferencIa entre los resultados pretest y posttest para conclulf Sl el tratamlento tuvo
lIDpacto Sl es que aumento la demanda, baJo la demanda 0 no produJo efectos

El problema con este dlSefio es que por 10 general no descarta las mterpretacIOnes
altematlvas de los resultados, tales como aquellas relatlvas a las tt 11denclas estacIOnales, la expansIOn
contmua de la planrficaclon fannhar 0 eventos hlStoncos especlficos (Campbell y Stanley, 1963, Cook
y Campbell, 1979, FlSher et ai, 1983) SIlos evaluadores ehgleran 19norar las lnpotesls exphcatlvas
competlt1vas, podnan atnbulf el cambIO en el numero de usuarlOS (0 falta de cambIO) al aumento de
preClO, cuando en reahdad el camblO (0 falta de cambIO) fue detefffilllado por otros factores AI final,
los admImstradores de programa podnan ser engafiados

Este mforme ofrece datos provementes de expenmentos naturales reahzados por la
AsOClaCIOn Pro-Blenestar de la Fa.nuha Ecuatonana (APROFE) en 17 chmcas ecuatonanas que (1)
l1ustran las conclusIOnes erroneas que pueden denvarse del dlsefio de grupo umco con pretest y
posttest y (2) demuestran la ventaJa practlca de usar dlSefios cuasl-expenmentarles que fueron
mventados para superar las deficlenCIaS de los pre-expenmentos

Un EstudlO de Grupo Umco con Pretest y Posttest

Entre ell de agosto de 1990 yell de Juho de 1991, APROFE mantuvo constantes los precIOS
de los sefVlClOS para metodos reverslbles de planrficacIOn familiar en sus chmcas en 15 cmdades
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ecuatonanas En un taller, al que aslstIeron la umdad de adnurustraclOn central de APROFE y
drrectores de chmcas en mayo de 1991, los partlclpantes exammaron varlas formas altematlvas de
maneJar e1 aumento de preCIOS Como parte de una tendencm a Ia toma de decISlOnes descentrahzada,
se deJo la decISIon de subrr 0 no los preclOs y el monto de los aumentos a los drrectores mdlVlduales
de las chmcas

EnJuho de 1991, tres chmcas subleron el preclO de los seMC10S de DIU en 61 por Clento y
una cbmca SUblO su preCIO en 48 por Clento Las cuatro chmcas mantuVleron los preclos nuevos
durante todo el segundo semestre de 1991 El Cuadro 1 muestra los aumentos de preclO, asl como
el numero de USuarIas nuevas de DIU por chmca en los meses mmedmtamente antenores y postenores
al aumento Un aumento en la demanda de servlClOS de DIU se puede observar del segundo al tercer
tnmestre en dos de las cuatro clmlCas y una baJa en la demanda en las otras dos Para evaluar la
magmtud relatIva de los camblOs, se calculo el camblO porcentual en el numero de USuarIas nuevas
de DIU como Camblo Porcentual = 100 (Posttest - Pretest)/Pretest De las cuatro chmcas,
PortovleJo tuvo un camblO sustancml en la demanda y el camblO fue POSltIVO (30 por clento), el
camblo porcentual en las otras tres chmcas (-8, +2, -8) fue pequeno y podrm atnburrse a fluctuaclOnes
aleatonas

Cuadro 1 PreclO cobrado por cllnlCa por InserCIOn de DIUy consulta el 1 de agosto de 1990 y el
1 de ]ulzo de 1991, y numero de usuarzas nuevas de DIU en los tres meses anterlOres y tres meses
posterzores al aumento de preclOS de]ullO de 1991, en cuatro cllnlCaS de APROFE, Ecuador

Preclo en Sucresa Numero de usuarms nuevasb

1 de agosto 1 de Jubo Abrl1- Juho-
Cbmcas 1990 1991 Jumo Setlembre

PortoVleJo 3,100 5,000 273 354

Ambato 3,100 5,000 198 183

Chone 3,100 4,600 109 111

Manta 3 100 5,000 211 194

a El preclo corresponde a la T de Cobre La tasa de carnblO promedlO fluctuo entre US$l = S/840 a medJados de 1990 y
US$I = S/1 ,250 a fines de 1991

bEste es el numero demuJeres que (I) Vlmeron por pnmera vez a una chmca de APROFE Ypldleron una mserclOn de DIU
0(2) ya eran usuanas del DIU de otros pro"eedores y vlmeron por pnmera vez a una chmca de APROFE para una Vlslta
de control, 10 ultimo representa una pequefia fracclOn del numero total (Esta no es la defimclOn oficJaI de usuanas nuevas
de DIU en APROFE, en sus mformes rutmanos APROFE usa la defimclOn ofreclda en la Nota 3 del texto )

Para estar seguros de estos datos, los evaluadores chequearon el numero de USuarIas nuevas
de DIU reglstradas en las cuatro chmcas en el tercer tnmestre de 1990,2 dos chmcas (PortoVleJo y
Manta) mostraron una mayor demanda en 1991 que en 1990, ffilentras que 10 opuesto ocurno en las
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otras dos chmcas (Ambato y Chone) Por 10 tanto, Sl se comparaban con el tnmestre preVlO del
ffilSmo afio 0 el tnmestre eqUlvalente del afio preVlO, los resultados de este estudlo de gropo umco
con pretest y posttest sugennan que, en general, el aumento de preclOS de 48 a 61 por Clento
mtroducldo a cOlmenzos del tercer tnmestre de 1991 no reducm la demanda de seIVlClOS de DIU
La gerencm no se sorprendlO, ya que el aumento de preclOs sobrepasaba la tasa de mflaclOn anual del
45 por Clento solo moderadamente

En reahdad, sm embargo, las chmcas perdleron chentes potenctales debldo a1 aumento de
preCIOS pero este hecho fue encublerto por una tendencm estaclOnal que no fue detectada por el
dlSefio de gropo umco con pretest y posttest El Grafico 1 muestra que en los cuatro afios preVlos
(1987-90), el numero de usuanas nuevas de DIU aumento del segundo a1 tercer tnmestre y baJo en
el cuarto tnmestre en lOde las 13 chmcas de APROFE que ofrecIan metodos reversibies y hablan
sido fundadas antes de 1987,3 la demanda aumento del segundo a1 tercer trlmestre en 11 de las 13
chmcas, un hallazgo estadlStlcamente slgru:ficatIvo 4 Por 10 tanto, las ganancIas en la demanda ternan
alta probabIhdad de ocumr del pretest at posttest en las cuatro chmcas del estudlo de gropo umco

Grafico 1 Numero promedlo de usuanas nuevas de DIU en el segundo,
tercer y cuarto tnmestre de 1987-90, 13 cllmcas de APROFE, Ecuador

con pretest y posttest en 1991, sImplemente porque el segundo y tercer tnmestre definen la porClOn
ascendente de la tendencm estaclOnal El hecho de que solo una chmca en el estudlo pretest-posttest
mostrara ganancms claras, probablemente mdlca el Impacto negatIvo del aumento de preclOS en la
demanda, pero el disefio de mvestlgaclon que se uso fue demasmdo debI1 como para detectar este
efecto y por 10 tanto conduJo al hallazgo engafioso de una carenCla de efectos negatlvos
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Grafico 2 Cambia parcentual pretest-pasttest en el numpra de usuanas nuevas de DIU en las
chmcas de APROFE, grupas expenmental y de control, segundo y tercer tnmestre, 1991

Un EstudlO con Grupo de Control no EqUlvalente

El cuasl-expenmento de mayor ngor con grupo de control no eqUlvalente con pretest y
posttest, dIagramado a contmuacIOn, es mas capaz de refleJar la perdlda de demanda potenCial

La pnmera lmea es smnlar en estructura al dlsefio de grupo umco con pretest y posttest Se
Ie llama grupo expenmental porque reclbe el tratamIento La segunda lmea corresponde al grupo de
control, que no recibe el tratamIento pero que recibe medldas pretest y posttest El dlSefio se conoce
como grupo de control no eqUlvalente porque los sUJetos (en este caso, chmcas) no se aslgnan
aleatonamente a los grupos de control y expenmental y los grupos pueden mostrar, por 10 tanto,
dIferencIaS nnportantes (tales como el tamaiio de las chmcas, la lustona de los precIOS y la capacldad
de compra del chente) antes de la mtervencIOn

En el expenmento natural de 1991, selS chmcas de APROFE mantuVleron los preCIOS de 1990
para el DIU, formando asl un grupo de control para las chmcas que aumentaron sus preclos entre 48
por Clento y 61 por Clento Se obtlene mformacIOn lmportante comparando las gananclas y las
perdIdas de demanda de los dos grupos El Grafico 2 muestra el camblo porcentual en la demanda
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calculado para cada chruca,5 el camblo promedlo en el grupo expenmental fue POSlt1VO (camblO
porcentual promemo =+4 por clento) pero obtuvo un valor mas alto en el grupo de control (camblO
porcentual promedlo =+21 por clento), mas aun, en el grupo de control las selS chmcas -grandes
y pequefias, ublcadas en la costa 0 la Slerra- mostraron, SID excepclOn, aumentos en la demanda 6

Esta cornparaclOn nos permtte conclrur que las chrucas del grupo expenmental hublesen obtemdo un
numero mayor de usuarlas de DIU en el tercer tnmestre de 1991 Sl no hublesen aumentado los
preclOS

A estas alturas, se debe hacer dos preguntas uttles pilla e1 programa Pnmero, Gcual es e1
efecto sobre la demanda de aumentos de preClO menores? Es posible que los aumentos del 20 por
Clento 0 menos no afecten la demanda potencIal Segundo, (,qhe pasa con la demanda en el tlempo?
Es poslble que las perdldas del grupo expenmental hayan sldo efimeras Estas preguntas se pueden
responder prontamente, ya que slete clmIcas de APROFE (Cuenca, Babahoyo, LOJa, La lIbertad,
Daule, La TroncaI. y Mapasmgue) aumentaron sus preclos entre- 7 por Clento y 16 por Clento ell de
JulIo de 1991 y hubo mformaclon dlSporuble sobre la demanda del segundo al cuarto tnmestre para
todas las clmIcas El Grafico 3 muestra el camblo porcentual promedlo en la demanda para cada
grupo de cbrucas, la lmea de base es el segundo tnmestre de 1991 7

Grafico 3 Camblo porcentual promedlo en la demanda de DI
en tres grupos de cllmcas de APROFE de acuerdo al camblo
el preclo del DIU 1991
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Grafico 4 Camblos en la demanda de DIU en 17 chmcas de APROFE en funClon de
Incrementos de preclo 1991

La tendencIa estaclOnal es c1aramente vIsIble Las dtferenclas entre los pTImeros dos grupos
son pequeiias, ffilentras que aquellas entre los pnmeros dos grupos y el tercer grupo son grandes
desde el cOffilenzo y se amphan aun mas en el cuarto tnmestre Por 10 tanto, el chsefio con grupo de
control no eqmvalente penrutlo que APROFE detectara algunas consecuenclas practIcas lffiportantes
de aumentar los precios en 48-61 por Clento versus aumentarlos en 7-16 por Clento
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Estas consecuenCIaS pueden verse con mayor detalle en el Grafico 4, que muestra la
dIstnbuclOn de diecisiete chrucas de APROFE en el espaCIO bivarmdo defimdo por los aumentos de
preCIOS (eJe honzontal) y los camblos porcentuales en la demanda del segundo al cuarto tnmestre (eJe
vertIcal) La curva de regreslOn hneal ofrece mformaclon re1allva a la tendencm general a mayor
aumento de preCIO, menor ganancm 0 mayor perdlda de chentes potencIales 8 Pero el grafico tamblen
muestra que la vanabIhdad en el cambio de la demanda en el grupo de chrucas que aumento los
preclos en un 48-61 por Clento es menor que la varIabIhdad observada en los grupos que estabiecieron
aumentos moderados 0 mantuVleron los preCIOS antlguos Este hallazgo sugiere que el preCIO se
conVIrtlo en un detenrunante nnportante del cambio de la demanda en el prlffier grupo, empuJandolo
hacm abaJo, en los otros dos grupos, la ampha varmbIhdad en el cambio de la demanda sugiere la
aCClon de otros determmantes EI valor extrema mas leJano - el punto mas distante de la hnea de
regreslon - corresponde a la chnIca de La Libertad, donde la demanda aumento mas alla de cualqUler
expectatlva denvada de su myel de preCIO del semCIO (un aumento del 16%) Los pSlcologos
orgarnzaclOnales que Vlsitaron esta chruca en agosto de 1991 mformaron sobre la eXlStencia de un
comprOffilSO para extender los semCIOS (Boado y cols ,1991) y una encuesta reahzada en abnl de
1992 hallo que APROFE estaba a la delantera del mercado de antlconceptivos de largo efecto en esta
ClUdad (CEPAR, 1992) Estos y otros analtslS peTffiltlran que APROFE descubra 10 que reqUlere para
tener eXlto y subrr 0 mantener la demanda a pesar de los preCIOS aumentados
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Nota b=coeficlentes de regreslon redondeados
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Un EstudlO de Series de Tlempo

Es poslble que las aSOCIaCIOneS 0 programas de plaruficacIOn farmhar no puedan establecer
preclos dtferentes en clnncas dtferentes Bajo estas clfcunstanCIas, el dlsefio con grupo de control no
eqmvalente no puede lI11plementarse y poslblemente eXlsta la tentacIOn de usar el pretest-posttest de
grupo umco Sm embargo, eXlSten mejores alternatlvas para el anahslS de datos de grupo umco En
el dtsefio de senes de tlempos dIagramado a contmuaclOn, vanos pretests (0), O2 , etc) preceden el
tratannento y vanos

1600 ---~-

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Tnmestres

Grafteo 5 Numero tnmestral de usuanas nuevas de DIU en la chnrca Plloto de APROFE
en Guayaquil durante los penodos de constancla de prec!os y aumento de preclos, 1987-92

posttests (04, 0 5' 0 6 ) 10 slguen La estructura baslca de este dlSefio puede modrficarse para
acomodarse a sltuacIOnes dlversas Por ejemplo, la Clmtca PI1oto de APROFE en GuayaquIl SUbl0
sus precIOS varlas veces entre 1987 y 1992 El Grafico 5 muestra la curva de la demanda tnmestral
de DIU en esta clmtca9 del pnmer tnmestre de 1987 (1) al cuarto tnmestre de 1992 (24) Los
aumentos de preClO para semClOS de DIU en este penodo se mdlcan por medlo de flechas verttcales
El grafico esta segmentado en cuatro partes, segun SI ocumeron Clumentos de precIO 0 no ocumeron
en ese penodo La curva de la demanda asclende cuando los precIOs nommales se mantlenen
constantes (0, dada la mflaCIOn. cuando los preclos reales dlSmIDuyen) y desclende cuando los preclos
aumentan Los coeficlentes de regreslon redondeados ofrecen InformacIOn relattva al numero
promedlO de usuanas nuevas de DIU ganadas (+) 0 perdldas (-) por tnmestre Por 10 tanto, la
eVldencIa mdlca claramente que la demanda de DIU esta negattvamente relaclOnada al preCIO en la
clmtca PI1oto de APROFE Sl hublesemos basado nuestra conclusIon en un dlsefio de grupo umco
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con pretest y posttest en dos puntos en el tlempo, la conclusIon podna haber sldo contrana, por
ejemplo, el numero de usuanas nuevas de DIU en el tnmestre slgwente al aumento de preclo dell
de JulIo de 1989 (tercer tnmestre= 2,119 chentes) fue mayor que aquel reglStrado en el tnmestre que
10 precedlO (segundo tnmestre= 2,018 chentes)

Los resultados de esta sene de tlempos extlenden la vahdez extema de los hallazgos del
estudIo con gropo de control no eqUlvalente, ya que muestran que el unpacto negatlvo del aumento
de preclOS sobre la demanda no era particular a un gropo dado de chmcas (portoVlejO, Ambato,
Chone y Manta) 0 un mtervalo de tlempo (tercer y cuatro trunestre de 1991)

Los dlSeiios de senes de tlempos son herramtentas utIles que los evaluadores de programa
pueden emplear para la VlgIlancla de camblos naturales que tlenen lugar a 10 largo de penodos de
tlempo extendldos Se debe cOllSlderar un mImmO de un ano para detectar tendenclas estaclonales,
aunque esto no sea mnguna garantIa de precIsion porque las tendenclas estacIOnaIes podnan ser
afectadas por aCClones del prograrna y otros factores temporales COllSlderese la curva en forma de
U mvertlda, altamente cOllSlStente, que compromete al segundo, tercer y cuarto tnmestre y que
aparece en cada una de dIez chmcas de APROFE del Grafico 1, las curvas se basaron en un promedIO
de la demanda para serVICIOS de DIU observada durante cuatro anos (1987-90) Una tendencIa
estaclonal tan fuerte como esta, sm embargo, no se presento en los datos de la chmca PIloto de
Guayaquil en el ano 1990 y tampoco en 1992 (vease los tnmestres 14-16 y 22-24 del Grafico 5),
probablemente debldo al efecto de mterferencIa de los aumentos de preclo de 1989-90 y 1992 Un
estudlo de senes de tlempos hmrtado a los afios 1990-92 habna temdo problemas para detectar tanto
la tendencla estaclOnal como los efectos negatIvos del aumento de preclo sobre la demanda

Discusion

El reto de la mvestlgaclon operatlva es lograr un buen equIlibno entre dtseiios de mvestIgaclOn
exceslvamente slIllples que aparentemente son practlcos pero que en reahdad dlStorslonan 10 que esta
sucedIendo, y otros complejos que van demasIado lejos para probar 10 que es ObVlO Generalmente,
la mejor alternatlva entre estos extremos es el cuasl-expenmento con gropo de control no eqUlvalente
con pretest y postlest Paradojlcamente, se ha observado en la ultIma decada un gIrO de en:faslS de la
cuasl-experunentaclOn al dlseiio de gropo umco con pretest y posttest y otros pre-expenmentos
(Reynolds, 1991) que se cOllSlderan mas practIcos y mas apropIados para las condiCIOnes de campo
(por ejemplo, vease Seltzer y cols , 1993) EI mensaje del presente mforme es que ffilentras los pre
expenmentos poslblemente sean menos costosos y mas :facIles de nnplementar, no pueden reemplazar
a los cuasl-expenmentos El anahslS que se ha presentado demuestra que los resultados de los pre
expenmentos pueden ser enganosos y que las COllSecuencIas de resultados engafiosos provementes
de la mvestIgaclOn operatlva no son puramente acadeffilcos La mcapacldad de detectar un efecto
negatlvo podna llevar a que los admtmstradores tomen declSlOnes de COllSecuencIas mdeseables para
los programas, al no detectar efectos POSltlvOS, los admtmstradores del programa podnan descartar
erroneamente soluclOnes potencIalmente utIles Pueden ocurnr verdaderos desastres prograrnatIcos
Sl las declSlones de la admtmstraclOn se basan en una Ilusl6n que tIene la apanenCIa de hallazgo
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clentrfico Se Slgue, finalmente, que los pre-experunentos podnan ser a la larga mas costosos que los
cuasl-experunentos y que su uso debe eVltarse, partlcularmente en el caso de estudlOs de fijaClOn de
preclOS, donde muchas vanables mterferentes estan mas alla del control de los evaluadores

Notas

I Lande y Geller (1991) se refineron a los sIgUlentes factores sltuaclOnales como causas posibles de
la vanabthdad de hallazgos entre estudlOs el tlPO de antlconceptlvo, el preclo 1lllcml versus el costo
acumulatlvo, el rol de sustltutos, los costos no monetarlOs, la sltuaclOn econOffilca y la percepClOn
del valor

2 No habm datos dispombles para el segundo trunestre de 1990 APROFE empezo a registrar
usuanas nuevas tal como se define en la nota bajo el Cuadro 1 en el tercer trunestre de 1990

3 La mformaclon sobre la demanda para estos afios esta basada en una defimclOn dlferente de usuanas
nuevas de DIU La usuana nueva podrm ser (1) una mUjer que por prunera vez venm a una cbmca
de APROFE y pedIa una mserclOn de DIU 0 que ya era una usuana de DIU de otro proveedor y vmo
para hacer una Vlslta de control, 0 (2) una usuarm de DIU, 0 ex-usuana de DIU, de una cbmca de
APROFE cuyo caso se habm cerrado por la cbmca porque la mUjer decldlO abandonar la plamficaclOn
furmhar 0 no se apareclO en la cbmca durante 4 aiios y luego regreso para una VlSlta de control 0 una
remserClOn. El pruner grupo representa Casl el 80 por Clento del numero total de usuanas nuevas de
DIU de acuerdo a esta defimclon

4 El hallazgo fue estadlstlcamente slgmficatlvo a p < 03 (test del SlgnO de dos colas) En reahdad,
los promedlos representados en el Grafico 1 subestnnan el alcance de la tendencm estaclOnal
observada en 1987, 1988 Y 1989 La tendencla estaclonal fue debI1 0 no exlstente en 1990,
probablemente como respuesta a los aumentos de preCIO conslderables y frecuentes mtroducldos
durante el afio preVlo en todas las chmcas y al aumento de 1990

5 La definICIon de chentes nuevos esta en la nota al Cuadro 1

6 Este hallazgo es estadlstlcamente slgm:ficatlvo a p < 04 (test del SlgnO de dos colas)

7 La definICIon de chentes nuevos esta en la nota al Cuadro 1

8 La correlaclon producto-momento entre el aumento porcentual del preCIO y el camblO porcentual
en la demanda fue de r = - 44 ap < 07 (dos colas) Sm embargo, esto podna ser un subesttmado,
ya que la hnea mas apropmda qUlZas sea curVlhnea Desafortunadamente, la dIstnbuClon de puntos
de datos no se presta para un anahsls mas fino

9 AqUl empleamos la defiruclon de una usuana nueva de DIU presentada en la Nota 3 para mantener
la consIstencm en los datos desde 1987 a 1992 Los aumentos de preCIO antes de medmdos de 1991
mcluyen aquellos para el esprral LIppes, mlentras que aquellos despues de ese ttempo soIamente
mclUlan la T de cobre
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ReconoCIIDlentos

Esta es una traducclon que encargo IEPO para su taller de InvestIgacIon OperatIva (DIcIembre de
1996) El estudIo se pubhco en StudIes In FamIly Planmng, 1993,24,6 375·381 y se repubhca con
autonzaclon de Ia reVISta Los datos presentados en este artIculo proVlenen de un estudlo reahzado
por APROFE con aslStencIa tecruca y financlera del Proyecto INOPAL II del PopulatIOn CouncI1,
auspIciado por la Uruted States Agency for InternatIOnal Development (S&T/POP/R) a traves del
contrato N° DPE-3030-z-00-9019-00 USAIDlEcuador co·auspIcIo un componente del estudlo Los
autores estan en deuda con Anrudh Jam, JIm Forelt y Susan Brems por sus sugerenclas edItonales
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MeJoramlento de Calidad y Reducci6n de Costos
en un Modelo Integrado de Atenci6n Postaborto:

Resultados Preliminares

Jame Benson, VIctor Huapaya, Manana Abernathy, Luz Juarez,
Juho AguIlar, Tnnothy KIng

RESUMEN

Para meJorar la cahdad de la atenclOn de emergenCIa a las mUJeres que sufren un aborto, mtegrar a ella
ServlCIOS de plamficaclOn famIliar, y reduclr los costos, el Hospital Camon del Callao modIfico vanos aspectos del
servlclo se reorgamzo el semCIO, el personal fue capacltado en asptraclOn manual endoutenna (AMEU), trato
mterpersonal y conseJena de planlficaclOn famIlIar, y se meJoro la mfraestructura La comparaclOn de 102 paClentes
atendldas antes de la mtervenclOn con 102 atendldas despues de ella revelaron la vrrtual desaparIClon del legrado
utenno mstrumental y su reemplazo por el uso de AMEU, dlsmmuclon del numero de examenes pelVlcos, la
reducclOn de la permanenCla de la paclente en el hospital de 33 3 a 6 4 homs asoclada a un mcremento relanvo de
las mteracclOnes con personal de servlclo, slgmficanva calda en la percepclOn de dolor, mayor sansfaCClon de la
paclente con el SeMClO, un mcremento del uso de la plamficaclon fiumhar postaborto de 31% a 64% de las paclentes,
y una reducclOn del costa de la atenclOn de US$119 a US$45 por paclente La mformaclon dada a la paclente
aumento en aIgunas areas (v g , plamficaclon famIliar, dIagnosnco mediCO, cwdado postenor) y dlsmmuyo en otras
(v g , SlgnOS de alarma) Los autores anahzan las conmclOnes de sostemblhdad de los camblOS mtroducldos

Introduccion

Durante decadas, los SIStemas de salud han ofrecldo tratannento para las
comphcacIOnes del aborto, ya sea que se trate de un aborto espontaneo (perdlda) 0 de un
aborto mducldo baJo conmcIOnes de nesgo Debldo pnnclpalmente a las controverslas
eXlStentes sobre el tema del aborto, este tratamIento se ha ofrecldo generalmente separado
de ot£Os servlclos de salud rep£OductIva La mtegraclon del tratamIento de emergenCla del
postaborto con otros seMCIOS de salud reproductlva ha sido reconoclda a myel mternacIOnal
como un paso fundamental para la reduccIOn de la mortahdad y morbilidad maternas
ongmadas en abortos que ocurren en condIcIOnes de nesgo

Los documentos oficlales, tanto de la Conferencla InternacIOnal sobre PoblacIOn y
Desarrollo de 1994 (CIPD) como los de la Cuarta Conferencla Mundlal de la MUJer de 1995
(CCMM), manmestan que los goblemos deben "proporcIOnar acceso a Se!V1CIOS seguros de
matermdad como parte de la atencIOn mtegral de la reproduccIOn dentro de un contexto de
atencion prnnana de la salud Los programas de matermdad segura, salud de madre y mfio,
y planlficacIOn fanuhar deben mclurr cahdad de atencIOn de las emergencIas obstetncas,
mcluyendo Se!V1CIOS de referencla para comphcacIOnes del embarazo, parto, y aborto,
conseJena, InformacIon, y Se!V1CIOS de plamficacIOn familiar que mcluyan InformaCIOn y
serVlClOS en la etapa del postaborto , etc" (Faml1y Care internatIOnal, 1995) Entre las
ventaJas de la atencIOn mtegral, la Plataforma de la CCMM clta meJoras en" (la)
sostembilidad financlera de los servlClOS de atencIOn de la salud reproductlva medIante la
mtegraclon de servlClOS, tales como la plamficacIOn familiar con el cwdado de madre y
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ruiio "(Fanuly Care InternatIonal, 1995) Sm embargo, reClen ahora se cOIDlenza a
conslderar cuestIones practIcas sobre como mtegrar la atenclOn postaborto con otros
servtClOS, tales como la plamficaclOn farruhar J)ebe ofrecerse los Sel'VlClOS de plamficaclOn
durante la atenclOn de emergenCla (m SltU) 0 a traves de referenclas a los Sel'VlCIOS regulares
de antlconcepclOn? (,Cuales son las preferenclas de chente y proveedor respecto a esta
mtegracl6n? (,Que nnphcaclones hene esta mtegraclOn en termmos de necesldades y uso de
los generalmente escasos recursos dlSpombles?

Los componentes de la atenclOn mtegral del postaborto, tales como el trataIDlento
clmIco y la plaruficaclon familiar postaborto, han sldo mvestlgados en dIversos lugares Por
ejemplo, Huntmgton y cols (1995) documentaron meJoras en la practlca chmca para el
tratamIento de comphcaclones postaborto en dos hospltales eglpclOs Estas meJoras
mcluyeron el haber pasado dellegrado utermo mstrumental (LUI) a la asprraclon al vaclO
como tratamlento del aborto mcompleto La tecmca de la asprraclon al vaclO ha demostrado
ser mas segura e 19ua1mente efectiva para la evacuacion utenna en un tamafto utermo de hasta
12 semanas (Greenslade y cols, 1993) Este camblo en la tecmca climca tamblen estuvo
acompafiado de modrlicaciones en los protocolos de maneJo del dolor, pracncas de
prevencion de mfecciones, e mformacion proporclonada a las paclentes (Huntmgton y cols ,
1995)

Mlentras que las mtervenclOnes de prestaclOn de Sel'VlCIOS en otras mvestlgaclones
tamblen han mcorporado camblos en la atenclon chmca, un estudlo en un hospital meXlcano
puso en:fuslS en la meJora en la satlSfacclon de la paclente en areas tales como la pnvacldad,
percepclon del dolor, mformaclon medica proporclOnada, y plamficaclon fannhar postaborto
(Langer y cols, 1998) Aun otros estudlos se han centrado prmclpalmente en el hecho de
aiiadrr plamficaclon :famIhar a los servICIOS de tratamtento del aborto mcompleto, dando como
resultado mayor mformaclOn sobre plamficaclon farrnhar, aumento en la adopclon de metodos
anttconceptIvos, y aceptacion de nuevos Sel'VlCIOS de plamficaclOn farruhar postaborto por
parte del personal de los hospitaies (DlaZ y cols , 1998, Johnson y cols , 1998 Solo y cols ,
1998, Tavara y Rannrez, 1996)

Las nnphcaclones para el costa de los sefVlClOS mtegrados postaborto no han sldo
amphamente estudIados, y Casl nmguno de los estudlos ha exammado los costos de sefVlClOS
postaborto a las paclentes Una sene de estudlos han reglstrado las ventaJas en cuanto a
recursos que constttuye el pasar del LUI a la asprraClon manual endoutenna (AMEU) para
el tratamIento del aborto mcompleto, Junto con las modtficaclones en la orgamzaclOn de la
atenclOn postaborto (Kmg y cols, 1998, Johnson y cols, 1998) Una mvestlgaclon en
MeXICO demostro que el proporclOnar servlclos de plamficaclOn familiar ademas de los
serVlCIOS de trataIDlento postaborto con AMEU daba como resultado clerto ahorro,
comparado ala practIca ongmal del LUI con una oferta escasa de sefVlCIOS de plamficaclon
farruhar (Brambila y cols , 1998)
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El estudIo descnto en el presente artIculo fue reahzado en el Peru, donde allgual que
en caSl todos los palSes latmoarnencanos el aborto legalmente mducldo es practlCarnente
mexlstente (InstltUtO Alan Guttmacher, 1994) No obstante, Peru hene uno de los mdlces
mas altos de aborto mducldo en Latmoamenca, con una tasa anual estlmada de 51 8 por
1,000 mUJeres en edad reproductlva (Smgh y Wulf 1994) Muchos de estos procedumentos
son reahzados por personas que no han sldo capacltadas y baJo condICIOnes antIlnglemcas
Se estlffia que anualmente se practlcan 271,000 abortos mducldos, de los cuales entre 48,000
y 61 000 casos resultan en hosplta1IzaclOnes para el tratannento de comphcacIOnes denvadas
de los ffilSmos Cuando se mc1uyen tarnblen hOsPltahzaclones debldas a aborto espontaneo,
el total estlffiado se mcrementa hasta por encltna de los 72,000 casos (Smgh y Wulf, 1994)

Hasta un 60% de los embarazos se c1asmcan como no deseados, y como la mttad de
estos ternnnan en abortos mducldos (Smgh y Wulf, 1994) En un estudlo de 1,342 mUJeres
peruanas hOSPltahzadas c1asmcadas como aborto mducldo, 37% de elias reconOClO haber
temdo, por 10 menos, un aborto preVIO (Smgh y Wulf, 1993) La prevalencIa de metodos
antlconceptlvos meficaces es una de las prmclpales causas del alto mdlce de abortos eXlStente
en el Peru (Smgh y Wult: 1994) La prevalencIa de usa de anhconceptlvos es de 64%, slendo
el metodo moderno mas comun el DIU, utlhzado por 12% de las mUJeres Sm embargo, el
18% de las pareJas confian en el metodo del ntmo, y solo el 56% de elias hene un
conocumento correcto del penodo ferttl (INEI/Macro, 1997) La necesldad msatlSfecha de
plamficaclon fannhar se estltna en 12 1%

El mdlce estltnado de mortahdad materna en el Peru es de 265 muertes por cada
100 000 nacumentos ViVOS, cma que parece no haber dlSmInmdo conslderablemente en los
ultlffios 25 anos (INEI/Macro, 1997, Mm1steno de Salud del Peru, 1996a)

En el Peru, el tratannento de las comphcaclone::. del aborto, como en muchos
hospltales de Latmoarnenca, se caractenza par hacer esperar a la paclente largo hempo antes
y despues de reclbrr atenclon chmca, por el usa del LUI para el tratannento del aborto
mcompleto, asl como por prachcas madecuadas de maneJo del dolor y prevenClon de
mfeCClOnes Otras caractenshcas son la mformaclon hmltada que se proporclona a las
mUJeres, la conducta negatlva del personal hacla las paclentes y el debtl nexo eXlStente con
los servlclos de plamficaclon farntlmr A pesar de que estos serVICIOS resultan madecuados,
consumen una cantldad desproporclonada de los escasos recursos con que cuentan los
sistemas de salud, mcluyendo hempo del personal, medlcmas, y costos de permanencIa de la
paclente

Un estudlO reahzado en el Peru en 1992-93 reglStro un promedlo de estanCIa
hospltalarIa de 3 8 dIas para mUJeres mternadas para tratannento de comphcaclones
postabortlvas en el InstltUtO Materno-Pennatal y 3 1 dlas en el HospItal Rebaghatl (Ll y
Ramos, 1994) Los recursos utlhzados en la atenclon postaborto en el Inshtuto ascendlan al
13% del presupuesto total del hospItal Otro estudlo, en un hospItal del Seguro SOCIal en la
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cmdad de PlUra, encontro que el promedlO de estanCia hospltalana en casos de abortos
mcompletos no comphcados era de 1 4 dIas, y de 4 3 dIas en casos de septIcemIa En esta
mstltuclOn la demanda de atenclOn postaborto representaba el 46% de todas las
hospltallzaclOnes gmecologIcas (Nuiiez A1zcorbe, 1991)

Para enfrentar los problemas de alto costo y baJa cahdad, el M1ru.steno de Salud del
Peru SOhCltO la colaboraclon del Ipas y del PopulatIon Council para desarrollar y probar un
modele hOSPltalarlO mtegrado para la atenclOn postaborto (APA) El obJetlvo del M1ru.steno
era mcorporar las lecclones aprendidas en la mvestigaclOn a los servIClOS postaborto en los
hospitales y centros de salud en todo el palS

Este artIculo constltuye un mforme de los hallazgos prehmmares de un proyecto de
mvestIgacion operatlva destmado a evaluar los efectos de mtegrar el tratarmento de
comphcaclOnes del aborto con la oferta de mfOrmaclOn, conseJena y servICIOS de plamficaclOn
funnhar postaborto Se descnben los aumentos en la cahdad de la atenclOn dada a la paclente
a traves de la meJona en los servlCIOS eXlstentes y la adicion de nuevos servICIOS, asl como las
lIDphcaclOnes en cuanto a costos y utlhzaclOn de recursos E1 estudio enfoca los servICIOS de
tratarmento chmco, plamficaclon farmhar postaborto, miormaclOn proporclOnada a las
paclentes, percepClOnes de dolor de las mUJeres, organIZaclOn de la prestaclOn del servIClO,
costos tanto para el hospItal como para la paclente, y el potencial de sostembIhdad a largo
plazo del modelo

Metodologia

La mvestlgaclon se nevo a cabo en el Hosprtal NaclOncl "Damel Alcides Carnon", una
mstItuclon de ensefianza de tercer myel que forma parte de la Ied de prestacion de servICIOS
del Mnnsteno de Salud Esta lllStituclon se encuentra ubicada en la provmCla del Callao, una
gran area urbana adyacente a la capItal, la clUdad de Llma En 1995, el hospItal trato a 573
mUJeres que presentaban abortos mcompletos

El estudlO se baso en un disefio cuasl-expenmental de pre- y post-mtervenclOn con
cohortes dlferentes de paclentes, e mcluyo una sene de tlempos relatIva a la mtroducclon de
la AMEU La mformaclOn sobre la cohorte de paCIentes que conformo la hnea de base del
estuillo se obtuvo de agosto a diciembre de 1996 para documentar la cahdad y los costos de
los servlCIOS de atenclon postaborto eXlstentes en el hOspItal baJo estudlO La mplementaclOn
de la capacitacion en APA mtegrada y la mtervenclon de prestaclon de servIClOS comenzaron
en febrero de 1997 De octubre a diciembre de 1997, se recolecto mformacion de
segulIDlento en una segunda cohorte de paclentes, para regIstrar los camblOs en los servICIOS
de atenclOn postaborto
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Todo el personal de recolecclOn de datos tema antecedentes de haber trabaJado en
serVlClOS de salud reproductlva y/o en mveStlgaclOn operahva y fueron dmgldos por una
supefVlSora de campo con mucha expenenCla Se obtuvo consentImlento verbal de todos los
partlclpantes, proveedores y paclentes Para las entreVlstas y observaclOnes de las paclentes
se mduyo a mUJeres que hablan recibido tratamtento por aborto mcompleto sm
comphcaclOnes adlclonales y cuyos embarazos no hubleran excedldo las 16 semanas de
gestaclOn En otros documentos eXlSten mayores detalles acerca de los mstrumentos
utilizados para recabar mformaclon (Benson y Huapaya, 1997)

Fuentes

Las fuentes de mformacion fueron cmco

• EntreVlsta a Paclentes que Estaban por ser Dadas de Alta Se realtzaron breves
entreVlStas a mUJeres que se encontraban en la etapa de espera para deJar el hospItal despues
de haber conclmdo el proceso de atenclOn postaborto La entreVlsta conslStla prmclpalmente
en preguntas cerradas acerca de las caractenstlcas SOCIo-eCOnOmtcas de la paclente, hIstona
de salud reproductlva, conOCImlento y usa de planrficaclOn famthar, InformaCIon reclblda
durante su permanencla en el hospIta~ percepclOnes de dolor durante la estanCIa, y otros
aspectos relevantes a la cahdad de los servlclos

• Datos de la Hlstorza Clzmca y Otros Reglstros HospltalarlOs Se completo una hOJa de
mstona medIca para cada una de las paclentes entreVlStadas La InformaclOn mclma la
condicion chmca al mgreso de la paclente, ttpo de tratamtento recibldo, comphcacIOnes, e
InformaCIOn chmca relaclOnada La mayor parte de la mformacion se obtuvo de la hIstona
chmca de la paclente y, en aquellos casos en los que faltaba mformacIon, esta se obtuvo del
proveedor que practlco la evacuaclOn utenna Las hIstonas (,hmcas se reVlSaron luego para
determmar cuales paclentes regresaron al hospItal para recIbrr servicios de piamficacion
famthar dentro de un plazo de 30 dlas luego de haber sldo dadas de alta

• Uso de Recursos y Costos Los calculos de costos se realtzaron utthzando un metodo de
evaluacion rapida desarrollado por Ipas, que mcluyo la observaclon drrecta de una pequefta
muestra de paclentes postaborto, desde su llegada al hospItal hasta su dada de alta, Junto con
una reVlSion de los registros financieros, admtmstrattvos, y del personal del hospItal
(Abernathy y cols, 1993) Se calculo el penodo promedio de permanenCIa en el hOSpItal los
costos totales promedio por paclente postaborto, los costos de etapas especrficas de la
permanenCla en el hospItal, y los costos por categona (personal l

,

medicmas/matenales/eqmp02, y hOsPltahzaclon3) 4

Solo para la lInea de base, se utIhzo una segunda metodologm de costos desarrollada
por la OrgaruzaclOn Mundml de la SaludiOrgarnzacion Panamencana de la Salud (MmlSteno
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de Salud del Peru, 1996b) Este metodo se baso en una reVISIon de los registros financieros
del hospItal 5

Los recolectores de datos tamblen hablaron con las paclentes y reVlSaron los recibos
de ca.Ja para obtener InformacIon sobre las canttdades pagadas por las paclentes 0 sus
famillares por tanfas del hospItal

• ReVlSlon del Llbro de Reglstro Los datos acerca de los dtagnostlcoS, tamano utermo,
tecmca de evacuacIOn, y otros deta1les relaclOnados a las paclentes se obtuVIeron del hbro de
regIStro del area qUlrurgIca, que se completa de manera rutmarm por el medIco 0 enfermera
al momento del procednmento de evacuacion

• EntreVlstas en Profundldad con Paclentes, Proveedores, y Elaboradores de Polztlcas
Solamente para la hnea de base se reahzaron entrevlStas cuahtattvas en profundidad a 15
paClentes 6 Fmalmente, al conduIT este estudIo, las personas clave del hospItal encargadas
de tomar declSlOnes, trabaJando mdependientemente como un grupo, completaron un
cuestlonano para evaluar el myel de apoyo hospitalaril. para los sernCIOS de atencion
postaborto DIChos altos funcionanos clasrlicaron ordmalmente los cuarenta Items que hablan
sido agrupados en categonas de mfluencIa en el potenCial de la mstltuclOn para prestar
servtCIOS de atenclOn postaborto de alta cahdad con sus proplos recursos pohttcas, recursos
Institucionales, mfraestructura de mstalaciones, competencia del persona~ y contexto SOCIO
econOffilCO

Los datos que se recolectaron en la entreVIsta de paclentes dadas de alta y la hOJa de
hlstona chmca se mgresaron utIhzando EPI-Info 6 0 y fueron convertidos a SPSS 7 5 para su
anahsis Se lIevaron a cabo anahslS urn-vartable para cakular los promedtos, deSVlaCIones
estandar, y rangos, asl como dlStnbuClOnes de todas las varIables para evaluar los valores
fuera de rango El anahslS tamblen mcluyo elu cuadrados de Pearson y pruebas exactas FlSher
de dos colas (salvo que se mdIque 10 contrarIo) para variables categoricas y pruebas t para
VarIables contmuas Para los calculos de los datos del hbro de reglStro y de costos se utilizo
hOJas de calculo MIcrosoft Excel

IntervenCUJn de fa Atenclon Postaborto (APA)

Utilizando los resultados de la hnea de base, el personal del proyecto y del hospItal
dtseiiaron un modelo mtegrado de mtervencion en la APA Vemtttres mtegrantes del personal
clmico participaron en los cursos de capacitaclOn para capacitadores dictados por
capacitadores locales y regIOnales expenmentados, utIhzando el currIculum de estudlOS
elaborado por Ipas El pnmer curso se baso en el uso de la AMEU YacttVIdades relaclOnadas,
tales como prevenClon de Infecciones y maneJo del dolor La segunda capacitacIOn cubrIO
comumcacion con las paclentes asesona en cuanto a plamficacion familiar postaborto y oferta
de metodos antIconceptIvos Se reconOCIO el rol que los otros ffilembros del personal ternan
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en la reahzaclOn de CamblOS en la prOVISIon del semCIO Se convoco a cajerOS, nutnclomstas,
pohclas y vIgl1antes a una seSlon de onentaclOn de un dm de duraclOn acerca del estudlo,
donde expresaron su punta de VISta en cuanto a los semCIOS postaborto en el hOSpItal Los
capacrtadores regresaron penodlcamente al hOSpItal para observar la practlca del personal a
cargo y ofrecer aslStencm tecmca

Postenormente, los partlclpantes en la capacltaclOn de capacltadores capacltaron al
resto del personal mvolucrado en los semCIOS de APA, especmlmente a los doce medIcos
gmeco-obstetras resldentes y las obstetnces de planta que bnndaban la mayor parte de
atenclon a la paclente 7 Cada afio llegan nuevos resldentes y, debldo a que bnndan semCIOS
chmcos de APA, resultaba esenctal capacltarlos cuando reCIen empezaban su labor en el
hOSpItal Los datos de la lInea de base demostraban que las mternas de obstetncla
mteractuaban con paclentes postaborto mas que cualqUler otra categona del personal, pero
su mvel de expenencm no era sufiCIente como para bnndar onentaclOn adecuada m metodos
anhconceptlvos apropmdos Por 10 tanto, el hOSpItal designo a obstetnces de planta para
llevar a cabo estas tareas, considerando sus roles habituales en plamficaclOn fannhar y
provlSlon de semClOS de salud reproductlva

Antes de 1a rrnplementaclOn de los servIClOS mtegrados, el tratamIento postaborto se
encontraba dentro de la categona de servICIO para la paclente mternada, 10 cual requena
mtemarmento en el hOSpItal y una permanenCla de un dm para el otro en el pabellon de
Gmecologm y Obstetncm Debido a como habm Sido dlSefiado el hOSpItal, los servICIOS
postaborto estaban dISpersos en toda la mstalaCIOn, requmendo el transporte de las paclentes
a los plSOS supenores por las escaleras, ascensores y a traves de un extenso tunel a un edIficio
adyacente Los serncios de APA con AMEU se reorgamzaron como semclOS para paclentes
ambulatonas, ubicados en una nueva sala de emergencm de Gmecologla y ObstetncIa, que
se mauguro en agosto de 1997 La Idea de construrr una nueva sala de emergencm se habIa
dado antes dellIDCIO del provecto como meta de mediano 0 largo plazo Sm embargo, los
datos prehmmares de la lInea de base que mostraban la prolongada permanencm de las
paclentes, los altos costos, Yuna atenclOn que se encontraba por debaJo de los estandares
mCIeron que los admlIDstradores y medICOS del hOSpItal promoVleran la pronta ConstruCCIon
de la nueva area de emergencm con fondos proporclOnados por el Mnnsteno de Salud

En el penodo de selS meses transcurndo entre los pnmeros cursos de capacitaclOn y
la mauguracion de la nueva sala de emergenCIa, el hOSpItal reallzo gradualmente meJoras en
los servICIos de APA Por eJemplo, el porcentaJe de mUJeres tratadas por aborto mcompleto
con AMEU aumento, se llevo a cabo la capacitacion del personal y el momtoreo de servICIOS,
y se rrnplementaron nuevas POhtlCas respecto a los pagos de las paclentes

Salvo algunos procedlffilentos de diagnostlco necesanos para clertas paClentes, tales
como la ecografia pe1VlCa, se ofrecieron practlcamente todos los servIClOS de APA en la nueva
sala de emergencla.8 Estos servICIOS mc1uyen procesamIento admlIDstratlvo, examen medICO
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y regIStro de la lustona chmca, tratannento del aborto mcompleto con la tecrnca de AMEU,
recuperaclon postoperatona, conseJena de paclentes sobre su condlclon medICa y la atenclOn
de segunmento, proVISIon de mformaclOn de plamficaclOn familiar y, slla paClente 10 deseaba,
entrega de metodos antlconceptlvos

Resultados

Caractenstlcas de Paclentes Postaborto

En total, se reclutaron 221 mUjeres para los componentes del estumo conslStentes en
la entreVlsta de paclentes dadas de alta y la iustona chmca (103 Y118 mUJeres para la bnea
de base y seguIffilento, respectlvamente) De las 103 partlclpantes de la bnea de base, se
excluyo del anallsls a una de las mUJeres, ya que el penodo de gestaclOn de su embarazo
excedIa los cntenos de admIslon para el presente estudlo DleclSelS InUJeres de la cohorte de
segulffilento fueron exclwdas del anahSIS, ya que habIan reclbldo tratannento con el LUI
(n=15) 0 no tema reglStrado el tamafio utenno estlmado en su lustona chmca (n=l) Por 10

tanto el presente documento comprende los datos correspondlentes a 102 PartlClpantes de la
cohorte de bnea de base y 102 PartlClpantes de la cohorte de seguIffilento

Las mUJeres de las dos cohortes (pre- y post-lntervenclOn) ternan caractemtlcas SOClO
demograficas slffillares (vease el Cuadro 1) En promemo, bordeaban los 30 afios de edad,
la mayona trabaJaban en casa y estaban casadas 0 conVlVIan con una pareJa Sm embargo,
un numero mayor de mUJeres de la cohorte de segulffilento declaro ser "solteras" (p < 05)
A pesar de que ambos gropos reglstraron mveles de educaclon relatlvamente altos, la cohorte
de segulffilento terna mas afios de educaclon (p = 05)

La lustona de mtenclOnes reproductlvas de las dos cohortes no resultaba
slgruficatlvamente dIferente (vease el Cuadro 2) Poco mas de un terclO de las mUJeres de
ambos gropos declaro que su actual embarazo habIa sldo deseado Aproxunadamente 25%
de las mUJeres de cada gropo no deseaba tener mas luJos De aquellas mUJeres que deseaban
un futuro embarazo, pocas deseaban quedar embarazadas mmematamente

El conOClffilento de metodos de planIficaclOn fa.nnha.r era Casl umversal entre las
mUJeres de ambos grupos a pesar de que las paclentes en la fuse de pre-mtervenclOn
reglstraron rnveles slgmficatlvamente mas altos de usc de antlconceptlvos alguna vez en su
VIda (p < 05) y de uso de antlconceptlvos al momento del embarazo actual (p < 05) (vease
el Cuadro 3) Para aquellas mUJeres que declararon utIhzar antlconceptlvos cuando quedaron
embarazadas, el metodo del ntmo resulto ser la opClon mas comun escoglda en ambos
gropos

8
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* p < 05

Nota. A partir de los datos de la entreVlsta de paclentes dadas de alta y hOJa de hlstona chmca EI porcentaJe puede
no sumar 100% debldo al redondeo

Cuadra 1 DlStnbuclOn Porcentual de Caractertstlcas SoclOdemograficas de PaClentes
Postaborto segun Cohorte, HOspItal Carnon, Peru 1996-97

127
637
235

61 0
200
90
100

341*
396*
253*
1 1*

302
542
11 5
42

627
176
108
88

235
627
137

Casada
Con PareJa
Soltera
Separada

Amadecasa
Empleada con beneficlOs
Empleada SIn beneficlOs
Otro

< 7 afios
7-12 afios
> 12 afios

Caractenstica Pre-IntervenclOn Post-IntervenclOn

N == 102 N= 102

Edad

15-19 127 127
20-24 304 235
25-29 245 245
30-34 167 167
35-39 98 176
40-44 59 49

Edad PromedlO = 27 1 Edad PromedlO =278

Estado CIvIl

NIVel de EducaClOn

TrabaJo

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
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*p < 05
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Nota A partrr de los datos de la entreVIsta de paclentes dadas de alta y hOJa de hlstona chmca EI porcentaJe puede
no sumar 100% debldo al redondeo

Cuadro 2 DIstnbuclOn Porcentual de Varmbles de la HlStona e IntenclOnes ReproductlVas
de Paclentes Postaborto segun Cohorte, HospItal Carnon, Peru, 1996-97

66

363

31 9

253

363374

1 0

333

354

303

Dentro de 3 meses

Nunca

Entre 4 meses y 2 afios

> 2 afios

Embarazo Actual Deseado

ProgramaclOn de Futuro Embarazo

Vanable Pre-IntervenclOn Post-IntervenclOn

N= 102 N= 102

Gravldez

21 8 324

2-3 44 (j 392

~4 337 284

PromedlO =3 I PromedlO = 2 7

Pandad

Nmguna 267 363

1-3 61 4 549

~ 4 11 9
88

PromedlO = I 6 PromedlO = 1 3

I
I
I
I
I
I
I
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I
I
I
I
I
I
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Cuadro 3 DIstnbuclon Porcentual de Vanables de la Hlstona de AntlConcepclOn segun
Cohorte, HospItal CarrIon, Peru, 1996-97

Para todas las mUJeres en la fase de pre-mtervenclOn, se empleo sedaclOn pesada
(tentamlo + dmzepan) para controlar el dolor durante el procedlffilento de LUI En la fase
de post-mtervenclon la mayona de paclentes con AMEU, 74 5%, reclbleron tamblen sedaclOn
pesada en forma mdependlente 0 en combmaclOn con un bloqueo paracervIcal Casl el 71 %
de las mUJeres en la lmea de base y 82 4% en la etapa de segulffilento dlJeron que estuVleron
desplertas durante el procedlffilento de evacuaclon (p < OS, prueba de una cola)

EI LUI fue la tecmca utt.1Izada para la evacuaClon endoutenna del aborto mcompleto
en todas las paclentes durante la fase de la pre-mtervenclOn La AMEU fue utilizada con
todas las mUjeres en la fuse de post-mtervenclOn EI Grafico 1 muestra el usa de AMEU con
paclentes chmcamente apropmdas (tamaiio utenno eqUlvalente a 12 semanas 0 menos) desde
mmedmtamente antes de la mplementaclon de la mtervenclon hasta JUillO de 1998, aunque
el estudlO concluyo oficmlmente en febrero de ese ffilsmo aiio

922

77 4*

N= 102

654
115

361*

Post-IntervenclOn

960

N= 102

980

600
140

526

Pre-IntervenclOn

Rltmo
Condon

Vanable

* p < 05

Uso de AntlconceptIvos Alguna Vez

ConoClmlento sobre AntlconceptIvos

Metodo UtlIIzado al Momento del Embarazo

Nota A partlT de los datos de la entfevista de paclentes dadas de alta y hOJa de hlstona chmca

Atenclon Cllmca
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Graflco 1

PorcentaJe de Paclentes con Tamario Uterino Menor 0 Igual
a 12 semanas que Reclbleron Tratamlento por Aborto

Incompleto con AMEU, Hospital Camon 1996-98
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Mes/Ario

El tamafio utermo promedlo para paclentes en Ia lmea de base fue 102 cm (segun
medlclon por examen bImanual) y 9 3 cm en el gropo de segulffilento (p < 05) Ochenta y
ocho por Clento de las paclentes del gropo de pre-mtervenclOn y todas las del gropo de
segulffilento ternan un tamafio utermo de 12 cm 0 menos (p < 05)

Se pregunto a las mUJeres sobre el numero de examenes pelVlCOS que se les habm
hecho durante su estadIa en el hospItal Las paclentes de pre-mtervenclon declararon que, en
promedlo, se les habm hecho 24 examenes pelVlcos, ffilentras que el gropo de post
mtervenclOn reglstro un promedlo de 1 7 examenes (p < 05) Ademas, 15 7% de las
paclentes del gropo base y 2 0% en el gropo de seguImlento mformaron haber reclbldo cuatro
o mas examenes pelVlCOS (p < 05)

Planificacujn Famillar Postaborto

Casl todos los mdlcadores de plaruficaclOn famIlIar se mcrementaron notablemente
entre los penodos de pre- y post-mtervenclon (Cuadro 4) La mayona de mUJeres en la etapa

12
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Nota A partlT de los datos de la entrevlsta de paclentes dadas de alta y hOJa de hlstona clmlca

* p < 05

** Tlpo de metodo desconocldo para Ima paclente de post-mtervenclOD

I~

476

91 5

235
333
29
00
29
00
00

647*

775*

588*
49*

637*

N= 102

Post-IntervencIOn

182

384

505

147
88
20
29
00
20
1 0

20
294

314

500

N= 102

Pre-Intervencion

de

Metodo anticonceptivo bnndado

InformaCIOn proporclOnada acerca
plamficacIOn famIlIar

Clta de referencIa para planificacIOn famIlIar

EI proveedor hablo sobre nesgo de un embarazo
mmedIato

Vanable

antes de ser dada de alta
dentro del plazo de los 30 dias Iuego de ser
dada de alta

InformaCIOn dada acerca de reabastecimiento

TIpo de metodo proporcIOnado**
Pildora
Inyectable
DIU
Condon
Ovulos
Implantes
Ligadura de Trompas

de segunmento mamfestaron haber recibido mformacion sobre plamficacion farrnhar y la
poslbIhdad de un embarazo mmedmto al no emplear nmgun metodo
Cuadro 4 DIstnbuclOn Porcentual de la Plaru.ficaclOn Fannhar Postaborto Proporcionada,
HOSpItal Camon, Peru, 1996-97

I
I
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antIconceptIvo (p< 05) Solo dos mUJeres (2 0%) del gropo de pre-mtervenclOn y Casl e160%
de las mUJeres del grupo de post-mtervenclOn recIbIeron un metodo antIconceptIvo antes de
ser dadas de alta del hospItal (p < 05) Los metodos abarcaron una gran vanedad de
antIconceptIvos, mcluyendo pildoras, myectables, DIU y condones

De todas las paclentes del gropo de lmea de base que recIbIeron un metodo
antIconceptIvo antes de ser dadas de alta, aproxrrnadamente la mItad de elIas reporto haber
recIbIdo mformaclOn de reabasteclmIento/segulmIento de plamficaclon famdJaT, aunque esta
ctfra stgmfique una sola mUJer Casl todas las mUJeres que aceptaron metodos de plamficaclon
farmhar dentro del gropo de post-mtervenclon recibleron mformacl6n sobre reabasteclmIento
de dIchos metodos (p=n s )

CasI el 30% de las mUJeres del gropo de lmea de base obtuvo un metodo
antIconceptlVo dentro de los pnmeros 30 dIas postenores a su permanencm en el hOspItal La
mayona de ellas paso por el consultono de PlamficaclOn Familiar para que se Ie bnnde un
metodo antIconceptIvo mmedmtamente despues de haber sIdo dadas de alta pero antes de
haber deJado el hospItal

Informacuin ProporclOnada a las Paclentes

Solo un pequeno porcentaJe de las mUJeres, tanto en el gropo de lmea de base como
en el de segUlmIento, sefialaron que el medICO que la atendlo se habm presentado ante ellas
(Cuadro 5) Se dIO un mcremento sIgmficatIvo en el porcentaJe de paclentes que seiialaron
haber sldo mformadas sobre su dmgnostIco clmIco, tratamIento requendo y resultados de su
tratamIento (p < 05)

Clerta mformaclon de segulmIento brmdada por el personal aumento
sIgmficatlVamente despues de la mtervenclOn, mcluyendo mformacI6n sobre cuando estas
mUJeres podtan volver a su rutma dIana y cuando volvenan a tener su regIa (p < 05) Para
otro ttpo de mformaclOn, como la necesIdad de htglene personal y espera para volver a tener
relaclOnes sexuales, se observo una dlSmInUCIOn slgmficatlva entre las fuses de pre- y post
mtervenclon (p < 05)

Tamblen se observo una dlSmInUCIOn slgmficatIva despues de la mtervenclOn en los
reportes de las paclentes acerca de las sefiales de pehgro sobre las que se les habm mformado
(p < 05) Hubo un porcentaJe hgeramente mayor de paclentes de post-mtervenclon a qUlenes
se les dlO una cIta medIca de segulmIento, aunque la dtferencm respeto a aquellas de la fase
de pre-mtervenclon no fue slgmficatIva

Fmahnente, mas de tres cuartas partes de las paclentes del gropo de lmea de base
dijeron que recomendartan los sefVIClOS bnndados por el hOSpItal a una amIga 0 panente que

14



Cuadro 5 DlStnbucIOn Porcentual de la InformaCIOn ProporcIOnada a Paclentes Postaborto
segun Cohorte, HOSpItal Camon, Peru, 1996-97

presente un aborto mcompleto, rrnentras que vrrtualmente todas las mUjeres en la fase de
segunmento dljerOn que 10 harlan (p < 05)

VarIable Pre-IntervenclOn Post-IntervenclOn

N= 102 N= 102

El doctor se presento a la paclente 88 129

Dmgnosbco medICO 108 304*

TratamIento requendo 98 471*

Resultados del tratamiento 118 284*

CUldado PosterIor
Higlene personal 545 366*
Regreso a la rutma diana 79 267*
Remicio de la menstruaclOn 99 257*
Abstmencm sexual 61 8 333*

SlgnOS de Alarma
Dolor severo 81 8 208*
Sangrado contmuado 364 129*
Sangrado severo 51 5 188*
FluJo vagmal con mal olor 237 13 1*
Flebre 626 235*
Escalofnos 263 13 7*
Desmayo 232 13 7*

15

693598Cita de SegUlmiento

* p < 05

Nota A parttr de los datos de la entrevlsta de paClentes dadas de alta
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Nota A partrr de los datos de la entrevlsta de paclentes dadas de alta y hOJa de hlstona chmca

* p< 05

PercepClOnes de Dolor

287%*
327%
10%

Post
mtervenclon

N= 101

PorcentaJe
con PuntaJe > 7

441%
265%
10%

Pre
mtervenclOn

N= 102

42*
47
14

Post
mtervenclon

N= 101

n

PuntaJe
PromedlO

58

39

1 0

Pre
mtervenclOn

N= 102

Pre-procedlffilento
Durante el Procedlmlento
Post-procedlmlento

Vanable

Durante la entreVISta a paclentes dadas de alta, se les mostro una escala del 0 allOy
se les pidiO medrr la mtensidad de su dolor en determmados momentos durante su
permanencm en el hospItal La calrficacion de 0 sefialaba que la paclente no sentta dolor
alguno mIentras que la de 10 representaba la canttdad maxnna de dolor que habm sentldo
en su vIda

Cuadro 6 PuntaJes de PercepcIones ReglStradas de Dolor por Paclentes Postaborto segun
Cohorte, HOSpItal Carnon, Peru, 1996-97

La permanencIa total de las paclentes en el hOSpItal se dIVldiO en tres etapas La etapa
anterIor al procedlmIento de evacuaClOn utenna mcluyo el tIempo que habia pasado la
paclente en el hOspItal antes del procedlmIento para su admtsIon, examen clImco, y traslado,
mcluyendo el tiempo de espera La etapa del procedlmIento en SI comprendm el ttempo para
el procedlmIento de evacuacion proptamente clIcho, la recuperacion de la paclente, y el ttempo
de espera y traslado, mIentras que la etapa posterIor al procedlmIento abarcaba la
recuperacion despues de la operaCIon y los tramttes para dar de alta a la paclente El Cuadro
6 presenta los puntaJes promeclIo de dolor antes, durante y despues del procedImtento de
evacuacion en cada uno de los gropos (de pre- y post-mtervencIon) La calrficaclOn promeclIo
del dolor durante y despues del procedlmIento fue sImIlar en los dos gropos (p = n s) En el
grupo de la:fuse de post-mtervencIon, las paclentes marufestaron haber sentido menos dolor
antes del procedImtento que aquellas paclentes del gropo de la fase de pre-mtervencion (4 2
contra 5 8, respectlvamente, p < 05)
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Tlempo de PermanenCla de Paclentes, Costos, y Utzllzacujn de Recursos

Grafico 2

liempo Promedlo de HospltallZaclon en las Cohortes de Pre- y
Post-lritervenCion segun Fase del Procedlmlerlto QUlnrrglco

Hospital Carnon
1996-97

Sobre la base de la observaclOn de 17 paclentes en cada una de las fases de pre- y
post-mtervenclon, la duraclon promedlO de permanenCIa de la paclente en el hospItal fue de
333 horas y 6 4 horas, respectlvamente, 10 cual SIgm:flCO una reducclOn del 80 8% (vease el
Grafico 2)

Dposl Procedlmlenlo

DProcedlmtenlo

i:SJPre Proced,m,enlo

Total 6 4 horas

Post IntervenCion

17

Total 33 3 horas
35

30

en
~ 25
0 20 1 horas
J: (6041)c:
III
c: Post-l'rocedJrnento
:9 20<>..
~a;
""Coen
0 15J:
III

"0
Co B_E
~ 10 (24.0%)-

5

a
Pre-lntervenCion

n = 17 pre-mlervenCl6n
n = 17 posl~nlervenCl6n

El porcenta]e de mUJeres que dlJeron haber sentldo un dolor mtenso (promedlO :<: 7)
fue snrular en ambos grupos durante y despues del procedmnento (p =n s) EI porcentaJe de
paclentes que presento dolores rntensos antes del procedmnento de evacuaclon dlsmmuyo en
mas de un terclO entre las fases de pre- y post-mtervenclOn (p< 05)

Las mUJeres en la etapa de lmea de base perclbleron, en promedlo, que la mtensldad
del dolor lba dIsmmuyendo a medlda que avanzaban con el proceso del tratamtento (p< 05)
En el grupo de la etapa de segunmento, los punta]es promedlo de la mtensldad del dolor no
fueron slgmficatlvamente dIferentes antes y durante el procednmento, aunque se nota una
dlSmIDUCIOn slgm:flcatIva en el puntaJe despues del procedmnento
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El tIempo promedio empleado en la etapa preVIa al procedlffilento de evacuaclOn
utenna fue de dos horas mas para las paclentes de la lmea de base En esa cohorte (de pre
mtervenclOn), las paclentes pasaron la mayor parte de su tiempo en el penodo de
recuperaclOn (post-procedlffilento), con un promedlO de 20 1 horas 0 el 60 4% de su
permanencm total

Durante las observaciones, los recolectores de datos regiStraron la cantldad de tiempo
que habm empleado e1 personal asistencml Durante la fase de pre-mtervenClOll, el personal
del hospItal estuvo en contacto drrecto con la paclente durante un promedlO de 3 5 horas,
mIentras que en el penodo post-mtervenclOn paso hgeramente menos tIempo con ellas, 3 2
horas Por consigmente, las mUJeres que recibleron tratarmento en la etapa de lmea de base
pasaron 10 5% de su permanencm con personal del hOSpItal (mas de un mIembro del personal
pudo atender ala paclente en forma slffiultanea), mIentras que las paclentes en la fase de
segulffilento se mantuVleron en contacto con el personal el 50 0% del tlempo El tlempo
restante de su permanencm en el hOSpItal 10 pasaron esperando 0 en recuperaClon

El tipo de personal del hOspItal que bnndo la mayor proporclOn de atenclOn a las
paclentes fue dIstmto en las dos fases Las mternas de obstetflcm, personal en entrenamIento
que no recibe remuneraclOn por sus serVlClOS, fueron qmenes tuVleron mayor contacto con
las paclentes durante la fase de pre- mtervenClOll, 21 6% del tIempo total del personal Las
obstetnces de planta, personal capacitado y remunerado por el hOSpItal, bnndaron e145 3%
del tlempo total proVlsto a las paclentes en el penodo de post-mtervenclOn En ambas fases
los medicos residentes ocuparon el segundo lugar en cuanto a frecuencia de contacto con las
paclentes

El costa promedio total del tratamIento para una paClente en post-aborto se dlVldlO
en tres categofJaS personal, medlcmas/sUmInlstros/eqmpo, y hOSPItahzaclOll, y se reporta en
dolares amencanos (vease el Cuadro 7) Empleando la metodologm de Ipas, el costa
promedlO por paclente en la fase de pre-mtervenclOn fue de US$ 11872 y US$ 45 14 en la
fase de post-mtervenclOn, 10 que constrtuye una dlSmIDUCIOn de162 0% El costa umtano del
tratamIento en la pre-mtervenclOn para una paclente postaborto, empleando la metodologm
de OMS/OPS, fue de US$ 11244

Los costos del personal no vanaron mucho entre los penodos de pre- y post
mtervenclOn Las medicmas para la fase de post-mtervenclOn aumentaron en un 452% en
comparaclOn con la fase de pre-mtervenclOn (US$ 7 53 contra US$ 10 93) Esto se debio
basicamente a las slgmficatlvas alzas de preClO de las medICmas en el Peru en el penodo de
un afio transcurndo entre la recoieccion de datos de las fases de pre- y post-mtervencion El
costo de eqmpos para la fase de post-mtervenCIOll, mcluyendo el mstrumental de AMEU, fue
de un promedio de US$ 1 80 por paclente El afiadrr metodos antlconceptivos y los eqmpos
de AMEU para las paclentes en la fase de post-mtervencion contnbuyo al mcremento en la
categona de medlcmas/summIstros/eqmpo
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Cuadro 7 Costo Total PromedIo de Atenclon de PaClentes Postaborto en Dolares
Amencanos segun Cohorte, HospItal Carnon, 1996-97

Pre-Proce- Proce- Post-Proce- Total
In- dlffilento dlffilento dlffilento

Categona dl-
de ca- Pre- Post- Pre- Post- Pre- Post- Pre- Post-
Costos dor mt* mt** mt mt mt mt mt mt

Personal $ 157 199 215 273 121 125 493 597
% 42% 132%

MediSuffilEq *** $ 327 659 802 999 252 339 13 81 1997%
% 116% 442%

HOspltahzaclOn $ 1572 870 2389 255 6037 795 9998 1920
% 842% 425%

Total 2056 1728 3406 1527 6410 1259 11872 4514
100% 100%

*Pre-mtervenclon, N == 17
**Post-mtervenclOn, N == 17
*** MediSumlEq == Medlcamentos/SummlstroslEqUIpo

Debldo ala prolongada permanenCla de las paclentes de la lmea de base, Casl US$
100 00 (84 2%) del costa total de atenclon medIca fue atnbuible a costos de hosprtahzaclOn
Los costos del penodo de post-procedlffilento fueron los mas altos de las tres categonas,
especlalmente porque las mUJeres pasaron gran cantldad de tlempo (201 horas)
recuperandose en el pabellon de Gmecologm y ObstetncIa, a pesar de que en termmos
medIcos, generalmente no era necesarlO que las paclentes se quedaran alli por un tlempo
prolongado despues de haberse sometldo a una evacuaclOn utenna.

AI reducrrse amphamente el tlempo de permanencm promedIo de las paclentes en el
penodo de post-mtervenclon, los costos de hOspltahzaclOn paralelamente dlSmIDuyeron. El
cuarenta y dos por clento del costa total promedIo se deblo a costos de hospltahzaclOn. Sm
embargo, al utIhzarse el costo-por-mmuto-cama como costo mdrrecto de hOSPltahzaclOn, es
poslble que estos costos de hospltahzaclon del paclente sobreestlffiaran los costos mdrrectos
reales de la "crrugm ambulatona" de la nueva sala de emergencm Los costos de
hospltahzaclon fueron los mas altos en las etapas de pre- y post-procedImlento
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Las paclentes postaborto pagaron un promedlO de US$ 39 16 en la fase de pre
mtervenclon por concepto de gastos de hOSpItal, mcluyendo adnnslOn, hospltahzaclOn (de un
dm para otro), pruebas de laboratono y procedImlento de evacuaclOn. Ademas, las paclentes
compraron medIcmas y matenales en la :farmacm del hospItal 0, en algunos casos, estos fueron
comprados por sus fanuhares en alguna otra farmacm Conslderando el costa promedio de
sunnmstrOS y medIcmas para el hospItal (US$ 13 81) como un aproxnnado de los gastos en
que mcurneron las paclentes, los gastos desembolsados drrectamente por ellas se estImaron
en US$ 52 97 Con un costa de tratamIento total promedIo de US$ 118 72, y una
recuperaClOn de costos de US$ 5297 a traves de la cobranza de tarIfas y compra de
medlcmas, el hOSpItal asumIO un deficrt de US$ 65 75 por cada paclente postaborto

Los funCIOnarlOS del hospItal reduJeron los preCIOS cobrados a paclentes en el penodo
de post-mtervenclOn, de tal manera que, en promedlO, las paclentes pagaran US$22 94 cada
una Se lnzo un gasto adlclOnal promedlo de US$ 14 46 en la compra de medIcmas
(documentado con reclbos) resultando en un gasto total drrecto de US$ 3740 para las
paclentes Con postenondad a la mtervenclOn, el costa promedIo de tratamIento total fue de
US$ 45 14, reduclendose el deficrt del hospItal a US$ 774 por paclente postaborto atendlda

Discusion

AtencuJn Cltnlca

El usa de AMEU aumento en el transcurso del estudIo Las VarIaCIOneS en el
porcentaJe de las paclentes que reclbleron tratamIento con AMEU entre JulIo y octubre de
1997 se pueden atnbwr pnnclpalmente a camblos asocIados con el traslado a la reClentemente
maugurada sala de emergenclas Aunque el proyecto de mvestlgaclon termmo oficlalmente
en febrero de 1998, se esta capacltando a los nuevos medIcos resldentes que han empezado
a prestar servICIOS en el usa de AMEU Actualmente se esta empleando esta tecmca con Casl
todas las paclentes postaborto para las cuales resulte clmlcamente aproplada.

En el penodo de post-mtervenclOn hubo clertas meJoras en el maneJo del dolor,
dlsmmuyendo e1 usa exclUSlVO de altas doslS de sedantes y utlhzandose combmaclOnes
alternatlvas de memcmas para algunas de las paclentes Casl el 7% de las mUJeres en el grupo
de la etapa de segUlffilento reclblo una doslS hgera de sedaclon y el14 7% reclblo un bloqueo
paracervIcal y dmzepan. En e1 futuro, la supervISIon y capacltaclOn de refrescamIento deberan
mcorporar el tema del maneJo del dolor, mcluyendo las ventaJas de admmlStrar doslS menores
de medlcamentos para el maneJo del dolor a las paclentes, la mportancla de reconfortarlas
verbalmente, y la necesldad de mdlVlduahzar las practIcas de maneJo del dolor
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Las practlcas de prevenClon de mfeccIOnes tamblen slguen slendo una pnondad Las
observacIOnes del semCIO antes y despues de la mtervenclon mdlcaron me]oras en la
prevenclOn de mfeccIOnes, pero subslSten los problemas referentes allavado de manos de
manera conslstente y al usa de guantes (no se reporta aqw estos datos)

Plamjicacujn Famlltar Postaborto

Como en la mayona de hospltales de la regIOn, la plamficacIOn familiar ofreclda a
paclentes postaborto Casl no eXlstIa antes de la IffiplementacIOn del modelo mtegral La
brecha refle]aba una falta de nexos entre los semCIOS de gmecologIa que proporcIOnaban
tratamIento para comphcacIOnes de aborto y el consultono de PlamficaclOn Familiar

El consultono de Piamficaclon Familiar del hospItal contaba con el eqwpo y el
personal adecuados Durante la etapa de hnea de base, las mternas de obstetncIa VISltaban el
pabellon de Gmecologla y ObstetncIa todas las mafianas en los mas de semana para bnndar
mformacIOn y conseJena a las paclentes de postparto y postaborto Sm embargo, la entrega
real de mformaclon y conse]ena postaborto fue mmnna, y la proVISIon de metodos
antlconceptlvos estuvo confinada a la Vlslta de la paclente al consultono de Plamficaclon
FamIlIar A pesar de que el personal del departamento de Gmecoiogla y ObstetncIa habla
partlClpadO en muchos cursos de plamficacIOn familiar en los ultlffiOS afios, se hacla poco
esfuerzo para aphcar esta mformacIOn a las paclentes postaborto La separaclon fislca entre
el consultono y el pabellon de GmecologIa y ObstetncIa, la rotaclOn del personal, la ba]a
pnondad de las paclentes postaborto, la hmrtada accesibIhdad a los metodos antlconceptIvos,
y el conOClffilento mmIffiO con que contaba el personal acerca de la plamficacIOn fannhar
postaborto fueron factores que contnbuyeron a un deficIt i"n los semclOS del hospItal Sm
embargo, a pesar de la falta de oferta de plamficacIOn fannhar postaborto a las paclentes del
grupo de la fuse de pre-mtervenclon durante su permanencIa en el hospItal, Casl el 30% de las
mUJeres buscaban por su cuenta estos semcIos al ser dadas de alta El porcenta.Je de mu]eres
de ambos grupos que regresaron al hospItal despues de haber sldo dadas de alta puede estar
subestImado ya que se desconoce el porcentaje de aceptaclOn de un metodo por las paclentes
cuyos expedIentes no se encontraron u obtuvleron semCIOS de plamficaclOn familiar en otra
parte

La mtegraclOn de plaruficacIOn familiar al tratamIento postaborto en la nueva sala de
emergenCIa constItuyo un reto Los SUlIl1nlstros de antlconceptlvos usualmente no se
guardaban en la sala de emergenCIa y no se defimeron claramente las responsabIhdades del
personal acerca de la plaruficaclon fannhar fuera del consultono Ademas, el contar con los
serVlCIOS de plamficaclon familiar dlSpomble las 24 horas del dIa, como se reqwere en un
amblente de emergenCIa, Iffiphcaba una supemslon y momtoreo adIclOnales
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El contar con un buen sefV1ClO de plamficaclOn familiar en el hospItal facmto las
meJoras en la plam:ficaclon fannhar postaborto £1 encargado del consultono de Plamficaclon
FannharJugo un papel clave en la nnplementaelOn de los sefV1ClOS mtegrados y el consultono
surrumstro los antlconceptlvos neceSarlOS a la sala de emergenclas Las obstetnces del
personal (grupo dlstmto a las mternas de obstetncm) que bnndaron muchos de los sefV1ClOS
de plamficaclon familiar postaborto tamblen resultaron esencmles Aunque al pnnClplO se
mostraron renuentes a encargarse de tareas adlclOnales, las obstetnces aslgnadas a la sala de
emergencta llegaron a aprectar como habta meJorado su capacldad para bnndar aslStenCta en
la plamficaclon familiar postaborto y otros aspectos relaclOnados con la APA

Aunque el ahora reducldo ttempo de permanenCla de la paclente pudo haber sldo un
obstaculo para que se bnndaran serYlClOS de plamficaclon familiar postaborto, la eficlencla de
concentrar todos los aspectos de la atenclon postaborto en un solo lugar y el contar con
personal capacrtado resultaron ventaJosos para bnndar conseJena y sefV1ClOS a las paclentes
Ademas, la evaluaclon de costos demostraro que mcIuso bnndando conseJos y summtStros
de plamficaclon familiar en el postaborto, la menor permanenCla de estas paclentes en el
hOSpItal en el penodo de post-mtervenclon daba como consecuencla costos menores para el
hospItal comparados con la pre-mtervenclon

InformacuJn Proporclonada a las Paclentes

Los CamblOS que se dleron en la comumcaclOn del personal con las paclentes fueron
vanados La mformaclon que se tIene de la post-mtervenclon mdlca un aumento de clertos
tlPOS de mformaclOn y una redUCClon en la recepClon de otros Sm embargo, en general, la
conseJena a las paclentes contmuo slendo un problema. Aunque caslla mttad de las paclentes
del grupo de segutm1ento reportaron haber sldo mformadas arerca del tIpo de tratamtento que
necesltaban, un porcentaJe menor fue mformado acerca de su dtagnostlco, resultados del
tratamlento, y cwdado postenor Incluso menos mUJeres fueron mformadas acerca de clertos
slgnos de alarma que reqUleren atenclon medIca Esto deJo un gran grupo de mUJeres
desmformadas acerca de su condlclon medIca actual y cUldado futuro

Los supervtSores de los nuevos sefV1CIOS de postaborto atnbuyeron estas deficlenclas
a que el personal presta menor atenclOn a la necesldad de mformaclon que ttenen las paclentes
ambulatonas a dtferencta de aquellas que estan hospltaltzadas y se conslderan como "mas
enfermas" Con la nueva orgaruzaclon de sefV1ClOS, el penodo post-operatono relatlvamente
breve (2 6 horas) debera, sm embargo, permttrr contar con un tlempo para bnndar conseJena
acerca del cmdado personal de segUlmtento y SlgnOS de alarma, prOVISIOn de mformaclon de
plamficaclon familiar, y, en un porcentaJe de casos, entrega de un metodo antlconceptlvo
El que esa conseJena aproptada no se haya dado a la mayona de mUJeres suglere la necesldad
de contar con un enfoque bIen plamficado para summlStrar mformaclon tmportante,
mduyendo conseJena mdlV1dual y el usa de matenales tmpresos y audloVISuales
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PercepCUJn del Dolor

Uno de los mayores retos para los servlclos de APA, como en muchos otros
establectmlentos hospltalanos, fue el maneJo del dolor MIentras las paclentes esperaban ser
atendldas 0 tratadas no se les adnnmstro medlcamemtos para el dolor, rn en la etapa de lmea
de base rn en la de segutmlento Sm embargo, el grade de dolor promedlo de las paclentes
en la fuse de pre-procedtmlento, 10 mISmo que el porcentaJe que reporto dolor severo, fueron
slgmficatlvamente mas altos en el gropo de lmea de base que entre las paclentes en el gropo
de segutmlento

Las mUjeres del gropo de la fase de post-mtervenclOn pueden haber terndo menos
dolor por dlversos factores A estas paclentes se les htzo menos examenes pelVlcos, sus
embarazos ternan un penodo de gestaclon menor, y tUVleron menos tlempo de espera en la
fase de pre-procedtmlento (52 horas en la lmea de base contra 29 horas en la de
segutmlento) Ademas, durante gran parte de su larga permanencla en el hosplta~ las
paclentes de la lmea de base mteractuaron poco con los proveedores, pasando la mayor parte
del tlempo aISladas, mIentras esperaban Por su parte, las mUJeres en la etapa de segutmlento
pasaron menos tlempo en el hospItal y proporclOnalmente mas tlempo en contacto drrecto con
los proveedores Durante el penodo de pre-procedlmIento, las paclentes del grupo de pre
mtervenclOn pasaron, en promedlo, 17 9% de su tlempo con los proveedores, mIentras que
las paclentes de la etapa de segulmIento estuVleron en contacto con el personal un promedlo
de 42 5% del tlempo Sm embargo, mas de un cuarto del total de paclentes reporto tener
dolor severo, mdlcando la necesldad de medlcamentos para el dolor durante su espera

Subslsten algunas preocupaclones sobre el manejO del dolor durante el procedtmIento
de evacuaclon Aunque no hubo dIferencIas slgmficatlvas ('n los grados de dolor promedlo
entre los dos grupos durante la mtervenclon, un terclo de las paclentes que reclbleron
tratamIento con AMEU reportaron dolor severo Estos hallazgos acentuaron la complejldad
del manejO del dolor, la necesldad de apoyo del personal a las paclentes, y la de determInar
que medlcamentos sunnmstran el mayor ahVlO a paclentes con menores nesgos de segurtdad

Tlempo de Permanencla, Costos, y Utlllzacujn de Recursos

El eXlto de los nuevos sefVlCIOS postaborto se debe al constante apoyo pohtIco y
admInlStratlvo Actualmente en Latmoamenca, muchos sIstemas de salud estan sometldos
a un proceso de reforma admImstratlva Los ammmstradores de hospltales estan
concentrados en el mcremento de la eficlencIa, dtsmInuclon de costos, y meJoras en la cahdad
de los sefVlCIOS En el Peru, los hospltales tamblen tlenen la responsabthdad de crear y
evaluar sus ProPIOS presupuestos ImcIa1mente, la drrectora del hospItal tuvo reservas acerca
de la Idea de un modelo alternatlvo para la atenclon postaborto Con los datos de la lmea de
base que mdtcaban altos costos de los serVICIOS de APA para paclentes mternadas, la drrectora
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concluyo rapldamente un nuevo plan para reducrr los costos del hospItal y mmuruzar la
congestIon denvada de la hospltahzaclOn mnecesarla de paclentes postaborto

A traves de entreVlstas en profundldad a las paclentes de la lmea de base se venfico
cuan penosas y costosas eran las largas permanenclas en el hospItal (Benson y Huapaya,
1997) Una paclente de 33 afios de edad comento sentrrse frustrada y angustlada por esperas
prolongadas para ser atendlda," Lo desagradable es que elIos te hacen esperar, te deJan am,
parece que tu no vales nada Elios debenan ser mas conSClentes del tlempo que una pasa
esperando, ya que se acude a elIos porque realmente una 10 neceslta, y no para suphcar por
un servicio "

Ongmalmente, los proceillmIentos adnumstratlvos no permItIan que se lnICle el
tratamIento nnentras las paclentes postaborto no pagaran por el servlclo correspondlente A
menudo las paclentes perclblan que no podtan afrontar estos gastos, y varlaS mUJeres
comentaron que se sentlan "pnslOneras" del hospItal, pues no podtan cancelarlos y tampoco
se les pemntla rrse del hOSpItal

Temendo en cuenta los datos sobre costos y recursos, la drrectora decldlo baJar los
preCIOS para las paclentes de AMEU a la mttad (de 80 soles 0 US$32 a 40 soles 0 US$16 por
paclente postaborto) Los procedlmtentos de cobranza de semCIOS tamblen se modrficaron
el trataImento podta llliCIarSe mmedlatamente, en vez de postergarse hasta que las paclentes
y/o sus farmhas pudieran cubrrr los gastos Estos camblos en la pohtlca reduJeron una barrera
econOmIca tmportante para la entrega oportuna de los semCIOS de APA

La reorgarnzaclon de los semCIOS fue la clave para reducrr los costos del hOSpItal
El cambiO del tratamIento postaborto de un mternamIento de la paclente a un semCIO
qUrrurglCO ambulatono, Junto con la centrahzaclOn de la atenclOn en un ffilSmo local,
slgmficaron una reducclon dramatlca del tlempo total de permanenCla y de los costos
mdrrectos de hOsPltaltzaclon Los costos de hospltahzaclOn constltu1an la proporclon mas
grande de los costos totales y su reduccion compenso amphamente los pequefios mcrementos
en los costos de personal y medIcamentos/sUmImStros/eqUlpo en el gropo de post
mtervenClon El tlempo del personal y los costos de los SUmImStrOS estan asoclados al
contacto drrecto con paclentes y pueden refleJar la meJora global en la caltdad de la APA en
el gropo de segutmlento

Los estnnados de los costos han sldo calculados de manera conservadora y, por 10
tanto, probablemente subestnnaron los beneficlos de recursos para el hOSpItal Asumsmo, es
tmportante tener en cuenta que el "ahorro" generado por el nuevo modelo de APA no
sIgmficara menos gastos smo mas bIen hberara recursos que podran ser canaltzados a otros
semCIOS ofrecIdos por el hospItal
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Potencial de Sostembilldad de los ServlClOs de APA

Uno de los obJetlvos de cualqiller modelo de APA es que debe ser sostemble, es decrr,
mtegrado a los Sel'VlCIOS de salud reproductiva eXlstentes y respaldado por los recursos
proplOS de la mstrtuCIOn. Para que el hospItal alcance estos ObjetlVOS debera tener capacldad
estrategIca, capacidad operatIva, y hderazgo pohtlco (Potts y cols , 1997)

La capacidad estrategIca, que Imphca la eXIStenCIa de pOhtiCas de apoyo a la APA Y
la buena voluntad del hOSpItal para dIstriburr SUS propiOS recursos a estos Sel'VlCIOS, se fue
desarrollando a 10 largo del proyecto Algunas modrficacIOnes fueron a myel de precios y
procesos mvolucrando a paclentes, COrnpromISOs del personal para capacitacion y supervISIOn,
SUmImstro de matenales y antlconceptlvos, y asignacion de recursos locales a la nueva
mfraestructura

La capacidad operatIva del hOSpItal para meJorar los Sel'VlCIOS de APA tamblen se
mcremento notablemente con el tiernpo La mauguraCIon de la sala de emergencm es la meJor
muestra Las nuevas mstalacIOnes fislCas facIhtaron la adopcl6n de un nuevo acerCamIento
a la atencion postaborto Pocos hospitales en Latmoamenca, AsIa 0 AfrIca seran capaces de
renovar sus mstalacIOnes a este punto Sm embargo, mcluso las meJoras modestas - pmtar
una sala de tratamtento y afiadrr un biombo para la pnvacidad de las paclentes - meJoran la
actItud del personal, resaltan las meJoras en el SIStema de atencIOn y, por eso, aumentan la
cahdad de atencIOn para las paclentes

La mcorporaCIOn de la tecmca de AMEU y otros contemdos de la APA en la
capacitacIOn rutmarIa de gmecoiogia y obstetncia para medIcos residentes y el personal en
general fue un punto Importante para el sostemmIento del proyecto A pesar del corto tlempo
transcumdo desde el termmo del proyecto, el usa contmuo de AMEU es otro mdIcador de
su adopcIOn mstltuClOnal Durante el curso del estudIo, un dlstnbUldor local de
abasteCImlentos medicos agrego el mstrumental de AMEU a su lmea de productos y obtuvo
la aprobaclOn del goblemo para la ImportaclOn y ventas legales La dISpombIhdad local del
mstrumental es un elemento 1rnpOrtante para respaldar la sostembIhdad de los Sel'VlCIOS a largo
plazo

Los mIsmos funClOnarlOS del hOSpItal cahficaron como altas las perspectIvas de
sostembIhdad de los Sel'VlCIOS mtegrales de APA Las ventaJas mstltuclonales que se
couslderaron especmlmente aptas para Impulsar la contmuaclOn efectIva de la APA mclutan
las pohtlcas hospltalarIas y departamentales, la dISpombIhdad de personal, metodos
antlconceptlvos, e mstrumental medico, la mfraestructura fislca de la sala de emergencIa, sala
de procedImIento, y area de recuperaclOn, y la capacldad tecmca de los proveedores en el usa
de laAMEU
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Por ultImo, las autondades del MmIsteno de Salud y el personal del hospItal dlSefiaron
e rrnplememaron la mtervenclon, supervISaIon la ca1ldad de la atenClOn, resolVleron problemas
y dtvulgaron los resultados mternamente y a otras orgaruzaclOnes en el Peru y el extranJero
Su hderazgo tecmco y pohtIco del SIstema mejorado es la fuente pnncipal de sus eXltos y la
probabIhdad de un progreso contmuo

Notas

ISe mc1uyo los salanos y beneficios en los costos dt; personal

~os reglstros de farmacla y otros fueron reVlSados para obtener costos umtanos de
medtcmas y surmrnstros, prorrateandoseles luego para retlejar las cantldades reales usadas por
cada paclente observada Debldo a la 10ngeVldad del eqUlpo usado en la fase de pre
mtervenclOn (por ejemplo, juegos de mstrumental de LUI en la sala de operaclones), se valuo
los costos de eqUlpos Casl en cero, 10 cual representa un subesttmado Sl se requmera su
reemplazo Aunque el InStrumental de AMEU fue donado para el estudlo, se mc1uyo la
compra de este InStrumental en los calculos a fin de presentaJ. un panorama mas reahsta de
los costos futuros de la APA para el hosprtal Los costos de las Jenngas y canulas de AMEU
se basaron en preClOS de compra mdlV1dual al dlStnbUldor pemano de mstrumentos
produCldos por Ipas y, en consecuenCIa, mcorporan Impuestos y cargas de aduana Los
preclOs de canulas yJenngas para un medICO mdlV1dual son generalmente mayores que los
cargados a una mstrtuClon (como un hospItal) que hace compras de gran volumen
Consecuentemente, es probable que el usa de preClOS para compras mdlVlduales haya
sobreestunado los costos de AMEU Mas todaVla, con practlcas adecuadas de prevenClon de
mfecclOnes, se puede reusar canulas y Jenngas de AMEU con segundad Los costos de
AMEU por paclente se basaron en un estunado de 50 usos por jennga y 20 por canula,
aunque los proveedores de AMEU alrededor del mundo hIstoncamente reportan numeros
mucho mayores de uso por mstrumento Este numero conservador de usos, en consecuenCIa,
sobreesttma aun mas el costo promedlo de AMEU por paclente Los costos de Summ.IStros
de anticonceptlvos se basaron en el preCIO de compra por parte del Programa de PlanIficaclon
FamIhar del Mnnsteno de Salud y no mc1uyen rrnpuestos, cargas de aduana, m costos de
dlStnbuclon

3Los gastos operattvos del hospItal en 1995 se usaron para calcular los costos
(mdrrectos) de hospItahzaclOn Usando una metodologla desarrollada por la OrgaruzaclOn
MundIal de la Salud/OrgaruzaclOn Panamencana de la Salud, se dlStnbuyo los gastos entre
departamentos y servIClOS mdIVlduales, y luego se prorrateo los gastos admmIstrattvos entre
los departamentos (MmIsteno de Salud de Peru, 1996) Se calculo un costo-por-mmuto-cama
a base del porcentaJe de gastos hosprtalarIos globales utIhzados para hospltahzaclon (atenclOn
de paclentes mternados) y la tasa anual de ocupaClon de camas El tlempo promedlo de
estadIa en mmutos (basado en la observaclOn de paclentes) se multlphco entonces por el
costo-por-mmuto-cama para determmar el costo promedlo (mdrrecto) de hOspltahzaclOn por
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paCIente En este artIculo se mforma sobre los costos de hospItahzacIOn para cada fase de la
estadIa (pre-procedmnento, procedmnento, post-procedmnento) asl como para el tIempo total
promedio de estadia

4Los costos totales promedio fueron por la entrega real de semCIOS Se IgnOro los
costos de depreciacIOn del capItal debido a las drficultades para obtener este tIpo de
InformacIOn. Tampoco fueron mclmdos los costos de construccIOn de la nueva sala de
emergencia m los de capacitacion del personal

5Los gastos operativos anuales del hOSpItal (tambIen usados para determmar el costo
por-mmuto-cama en la metodologIa de Ipas) fueron categonzados en tres clases
adnnrustratlvos, mtermedIos (tales como laboratono, radlologIa, y centro obstetnco) y finales
(tales como consultono, hOSprt:ahzacIOn, y sala de emergencIa) Los gastos fueron dlStnbmdos
a cada uno de los departamentos especmcos que comprenwan estas umdades Los gastos
admmIstratlvos fueron prorrateados y asIgnados a cada departamento Se detennmo la
producclon (tal como el numero anual de paclentes tratados) de cada departamento Se
calculo el costo unrtano para cada departamento wV1dlendo su produccIOn por sus gastos El
costa por paclente baJo tratamIento postaborto se obtuvo sumando los costos umtanos de
todos los departamentos que provelan la atenclon

6Estas no son un sub-conJunto de las entreVIStas a paclentes dadas de alta

7En el Peru y algunos otros paISes sudamencanos, las obstetnces son parteras
capacltadas a myel umversltarlo que completan un programa de cmco afios de lllStruCClon
teonca y practlca Las obstetnces peruanas proveen el grueso de los serVICIOS de salud
reproductlVa, mcluyendo semCIOS gmecologlcos basiCOS, planrficacIOn famIltar, y semCIOS
obstetncos rutmanos tales como los del control prenatal y el parto

&rOdaVIa se provee una pequefia proporcIOn de proced1mIentos de LUI (por eJemplo
para mUJeres en estados avanzados de embarazo) en la sala de operacIOnes, segmdos de
recuperacIOn en el pabellon de GmecologIa y ObstetncIa Los metodos antlconceptlvos de
larga duracIOn 0 permanentes, tales como los Implantes 0 estenhzaclon fememna, estan
dlspombles solo en el consultono de PlanrficacIOn Familiar del hOSpItal 0 en la sala de
emergencia durante determmadas horas de la semana, programadas con antenondad
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Percepclones Mascuhnas de las Necesldades y Servicios
de Plamficaclon FamIlIar y Salud Reproducttva

Un EstudiO CualItattvo en Chimbote

Eduardo Cobian y Sara Reyes

RESUMEN

Ocho grupos tocales fueron conducldos con hombres de Chlmbote de los mveles SOClOeconomlCOS C
y D Ellos ternan entre 20 y 38 aiios de edad, manteman una relaclOn de conVlvenCla con una pareJa estable,
y no deseaban tener hlJOS en los slgUlentes dos alios Se hallo que los hombres no aslsten a los serVlClOS de
plarnficaclOn tamlliar porque slenten que el sistema los excluye, en la medlda en que perclben que dlChos
serVlClOS han sldo dlseiiados pensando solamente en mUJeres Conslderan que el tema general de la sa/ud es
competencla y responsabllidad de las mUJeres y que los estableclmlentos de sa/ud slmbohzan un espaclO para
la poblacIOn debll y vulnerable Ademas, el que qUIenes provean la mformacIOn de sa/ud sean mUJeres les
genera mledo y verguenza La mterferencla con el horaflo de trabaJo, el no ser convocados dlrectamente smo
a traves de sus conyuges, y el temor a ser vasectomlsados mvoluntarlamente constltuyen frenos adlclOnales La
prevencIOn de las enfermedades de transmlSlOn sexual no es asumlda Se propone una hsta de caractenstlcas
que debenan reurnr los serVlClOS y el proveedor de mformacIOn para atraer a los hombres de Chlmbote a los
servlclos

IntroducCIon

Una de las pnncipales estrategIas propuestas para Incrementar la pamcipacion del
hombre en la plamficaClon famIlIar, la de atraerlo a los servlcIos, no ha temdo mucho
eXlto En las climcas de piamficacion famIlIar norteamencanas subsidradas por el
goblerno, solo el 6% del total de clIentes son varones (Schulte y Sonenstem, 1995) En
el Peru, la climca Patres de INPPARES registra en la actualldad aproxlmadamente un
4% de hombres (Velasquez y cols , 1998) En el sector publIco, las figuras no son muy
dlferentes (Parra, 1998) La Encuesta Demografica y de Salud FaffillIar (ENDES, 1997)
mtroduJo por pnmera vez un modulo para hombres en 1996 pero m slqUlera pregunto por
el uso de servlclos

En Chlmbote y pueblos aledanos de la provmcla de Santa, las autondades de salud
eran conSClentes de que los hombres no SOhCltan servlclos de planlficaclon famIlIar m
acompafian a sus esposas a la consulta Las hlpotesls que tenian para explIcar este
fenomeno eran varras pero carecfan de sustento empinco

El presente estudlO tuvo por proPOSltO mvestlgar en Chlmbote la conceptuallzaclon
masculma respecto de los servlclos de salud en general, conocer las percepclOnes de los
hombres en reiacion a la planlficaclOn famIlIar, estudlar sus actltudes frente a las
enfermedades de transmlslon sexual, y encontrar formas alternatlvas de mvolucrar al
varon en el uso de metodos antlconceptlvos y/o en el favoreclmlento de la contlllmdad
de uso de tales metodos por parte de su pareJa
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Metodologfa

Se procedlo a la utIlIzacIOn de la tecmca de gropos focales Dlcha tecmca
conslste en la reahzacIOn de una aparente conversaclon mformal entre un moderador y
un pequeno grupo de personas (ocho en promedIO), pero que en realidad responde al
segullmento de una sene de ternas contemdos en una guia, conducentes a la obtenclOn
de la mformaclon requenda para cubnr los obJetIvos del estudlO

Entre el 3 y 6 de JulIo de 1997 se llevaron a cabo ocho grupos focales en la
cmdad de Chimbote Se formaron cuatro grupos de residentes dentro de la esfera de
mfluencla de la Umdad Temtonal de Salud (UTES) La Caleta y cuatro de resldentes
dentro de la esfera de mfluencla de la UTES Guzman Barron Los pnncipales reqUIsltos
fueron que los hombres tuvleran una relaclon de conVlVenCla de un ano como mimmo y
que no desearan tener hiJOS en los proximos dos afios TambH.~n se considero
mdispensable que nmgun partIcipante tuvlera relacIOn famIlIar con personal del sector
Salud, para eVItar que pudleran estar en relatlva ventaJa en cuanto a la mformaclon y
acceso a los serviclOs del sector El eqUlpo de reclutamlento estuvo conformado por
obstetnces y aSIstentas soclales de las zonas de La Caleta y Guzman Barron

Los grupos fueron homogeneos en status soclOeconomlco y edad En cuanto a la
calificacIOn SOCloeconomIca, hubo seiS grupos de myel C y dos de myel D, dlstnbuidos
eqUItatIvamente entre las UTES menclOnadas Las edades de los sUJetos estudIados se
concentraron en el rango de 25-35 afios (cmco grupos de ocho), complementados por dos
de 20-28 anos y uno de 31-38 afios de edad Dos de los ocho gropos fueron formados
por conyuges de mUJeres que partlclpaban en un estudlo paralelo (Salazar y RIvero,
1997)

Las seSIOnes fueron audIOgrabadas para su postenor anallsls y la elaboraclon del
mforme

Resultados

Los hallazgos del estudIO seran presentados en seCClOnes orgamzadas en funclOn
de temas especlficos

Dzvzsuin de Roles desde La Perspectlva Masculma

Aunque la presente mvestIgaclOn no tuvo entre sus obJetlvos analizar este tema,
la nqueza de la mformacIOn obtemda en las dmamlcas grupales permluo encontrar un
esquema en la mente de los hombres de Chlmbote que gUlaba su comportamiento frente
al tema general de la salud

DICho esquema contemplaba una taJante dIVIsIon entre los roles que debian ser
cumplIdos por hombres y por mUJeres Segun los partlclpantes, los hombres cumplian
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PeICepCU)1l Masculllla del Publzco ObJetlvo de los ServzclOs de Salud

Es decIr, el trabaJo como actIvldad apareclo como la gran coartada de los hombres
de ChImbote para hberarse de la responsablhdad frente al tema de la salud en general

Consecuentemente, los participantes de sexo mascuhno visualizaron a los servIclOs
de salud como creados para atender a las personas debIles y vulnerables, tal como 10
I1ustran las sigmentes referencIas

"La mUJer es mas responsable que el hombre Sl ve que su hl]o esta ros1endo,
ensegUlda 10 !leva al hospital En camblO el hombre no Opta por dec1r 'Llevalo ru,
yo mafiana rengo que trabaJar ,,,

3

el organo mas deb1l "" La mUJer es la mas deb11

Preguntados acerca de las personas que aSIstIan con mayor frecuencIa a los
establecimientos de salud en busca de algun serviclO, los hombres sostuvieron que
mayormente eran mUJeres embarazadas, madres con sus reClen nacidos, mfios que eran
llevados por sus madres para tratarse por dlversas enfermedades, anCIanos que requenan
de aSIstenCIa medIca dada su avanzada edad, enfermos en general, y, personas de baJos
recursos

una funClOn proveedora que los llevaba a centrarse en el trabaJo como su actIvIdad
pnnclpal y caSI excluSlva, mlentras que las mUJeres desempefiaban una funclon veladora
del desenvolvImlento de la famIha, que mclUla la educaClOn, la ahmentaclOn y el cmdado
de la salud PrecIsamente, esta dIvIslOn de funclOnes SIrvIO para que los hombres
deslmdaran las responsabIhdades y se autoexcluyeran de la necesIdad de velar por la
salud de su famIlIa, asumlendo que la mUJer debla hacerlo de manera natural EI
sIgmente testImomo extrardo de una de las dmamlcas llustra el hallazgo reportado

Desde la perspectiva masculma, las mUJeres necesItaban de un sIstema de servicios
que les permitIera cumphr con su funclOn veladora, por conslgmente, percibleron que los
servlclOs de salud en general habian sido creados pensando en ellas De esta manera,
los serviclos adqumeron una ldentidad fememna, es decIr, para los participantes los
estabiecimientos de salud y las caractenstIcas de los serviclOs que alh se prestaban eran
cosa de mUJeres, reforzando con ello su proplO aleJamiento

La pnmera mIrada a la pobiacion descnta eVIdenclO que los hombres no se
mclman como parte del pubhco obJetIvo de los serviclOs de salud, es declr, no sentian
que estuvleran tambHSn dmgIdos hacIa ellos La raz6n estnbana en que caractenzaron
a todas las personas que aSIstian frecuentemente como vulnerables y deblIes en diversa
medIda, mientras que el hombre se percibia a SI mismo como fuerte y resistente a
cualqmer dolencia creyendo que podia maneJar voluntanamente las afecclOnes con
mayores recursos naturales que las mUJeres, miios, anCIanos, etc
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" (los hombres) tal vez se dan un tlemplto y acompafian a sus esposas para
pagar la consulta "

Notese como, segun la ultIma clta, se podna aceptar que un hombre acuda a los
servlclOs pero como aquel que aun mantlene el control de la sltuaclOn cumpllendo su rol
de proveedor (pagador), mas no porque adolezca de alguna enfermedad

Solamente se acepto que un hombre pudlera buscar un servlclo de salud cuando
la sltuaclOn fuera realmente mmanejable para el, 0 que en todo caso hublera superado los
lfmltes de reslstenCIa que Ie confiere su proplO sexo, como podna ser una henda, un
accldente 0 algun dolor que Ie Impldlera trabajar Sltuaclones todas que bIen podnan ser
callficadas de fortmtas y que escaparlan a la propla naturaleza masculma

Razones de lnaslstencza Masculzna a los ServlclOs de Salud en General

En pnmera mstancIa, el hombre de Chlmbote ut1llzo al trabajo como la gran
coartada que justIficana su maslstenCIa a los servlclOs menclOnados, para eVltar que
mterfiera con el horano en que desempefia sus actlvldades laborales InclusIve arguyo
que yendo a un estableclmlento de salud tendna que mterrumplr su trabajo, vlendose
obhgado a SOhCltar un permlSO que cada dia era mas dlflel1 de obtener en las oficmas
partlculares y estatales, 0 aceptar la perdlda de dmero en caso de trabajar
mdependlentemente

Cuando los hombres tuvleron que relaClOnar su aSlstencla a los estableclmlentos
con su famIlIa (dada su autoexcluslOn como usuanos frecuentes de los servlclOs),
concluyeron que ella los llevana a mcumphr con las responsabllIdades propIas de su
funclOn proveedora, para asumlr obllgaclones correspondlentes a su conyuge

Sm embargo, detras de esta coartada se encontro que los hombres mvestlgados
trataban de eVltar comprometer su autOlmagen de fortaleza, al tener que aceptar que
podIan necesltar recumr a los servlclos de salud en general por cualqmer afecclOn que
no fuera grave desde su punto de vIsta, es declr, que no les lmpldlera trabajar

Resulta mcuestlOnable la eXlstenCIa de condlclOnamlentos culturales y socmles para
que el hombre oculte su senslbllldad y ofrezca a su grupo SOCIal la Imagen que supone
se espera de el De manera que el comportamlento de los partlclpantes respondlo a dlchas
preslOnes, pero dejando entrever Clertas actltudes que Iban en otra dlrecclon

Los servlclos de salud generan en la poblaclOn masculma Clertos sentImlentos que
los ahuyentan, como par ejemplo la desconfianza, la verguenza y el ternor Desconflan
de encontrar en el estableclmlento (posta y/o centro) tanto al personal callficado para
atenderlos, cuanto los msumos que se requennan para cumphr con la labor medICa De
otro lado, la percepclOn del estIlo de relaclOn vertIcal que plantea el personal de salud
con los hombres, los lleva a antlclpar que seran reprendldos vergonzosamente por haber
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dejado pasar el tIempo y permItlr que su dolencIa 0 afeCClOn se acentue Y finalmente,
los atemonza que les dIagnostlquen una enfermedad grave a partIr de 10 que ellos creian
era una dolencIa sm lmportancla, 10 cual los haria formar parte de la poblacIOn debl1 y
vulnerable con la que no se ldentlfican De manera que SOCIalmente es mas sImple para
los hombres escudarse detras del trabajo que reconocer que son susceptIbles de
expenmentar sentImtentos que nada tIenen que ver con su pretendlda fortaleza

Actltud del Hombre frente a los ServlcLOs de Salud en General

Tres clases de actltudes fueron detectadas de rechazo, de 10dlferencIa y de
aceptaclOn La pnmera de elIas fue la que caractenzo a la mayor parte de partlclpantes,
por las razones explIcadas antenormente La mdlferenCla debe ser entendlda como la
actltud de aquellos hombres (proporcIOnalmente menores que los rechazadores) a los que
les da 10 mlsmo aSlstIr 0 dejar de hacerlo, en todo caso no se esmeraran por usar los
servlcIOs de salud Por ultImo, hubo casos aIslados que mamfestaron su aceptaclOn por
usar los servlclOs de salud en general, bajo el supuesto de la convemenCIa de eVltar que
las dolencIas se agraven

ConoClmlento de las Aleas Cubzerlas por los ServzcLOs de Salud

La slstematIzaclon de las respuestas obtemdas en los grupos focales permltIO
IdentIficar slete areas que estaban slendo cublertas por los servlclOs de salud en general
Esas areas pudleron ser agrupadas en tres bloques en funcIOn del publIco al que se
dmgIan pnnclpalmente

El pnmero comprendIO las areas obstetnco-gmecologlca, neonatal y genatnca,
las cuales resultaron completamente conslstentes con la aSlgnada debllIdad y
vulnerabllIdad de la poblacIOn que acudia preferentemente a los servlclos de salud - de
la que ellos no formaban parte, obvIamente - segun la percepcIOn masculma

El segundo bloque estuvo conformado por las areas de clrugla y emergencla, que
estarlan dmgldas a la poblacIOn en general mcluyendo a los hombres, qUlenes podnan
recurnr a ellas en la eventualldad de sufnr algun accldente En otras palabras,
reconocleron que podnan usar esos servlcIOs por la naturaleza cntIca de las sltuacIOnes
que atendlan, como par ejemplo un corte con arma blanca, un accldente de trabaJo, etc

En el tercer bloque figuro solo la plamficaclon famIlIar, defimda por los hombres
de una forma que merece ser analizada clUdadosamente En esenCIa, los partIcipantes
aludleron a aquellos servlcIOs creados para las parejas que desearan plamficar el
creC1I11lento de su famIlIa Independientemente de las palabras que pudleron ser usadas
en cada caso, 10 clerto fue que hubo co1Ocidencia en 10 sustantIvo Lo que llamo a
reflexion fue que la defimcIOn centraba los servicIOs en La pmeJa, sm embargo, se
reconoclo que los hombres no haclan uso de esos servicios En pnmer lugar, porque la
plamficaCIon famIlIar estarIa mclmda dentro del gran tema de la salud, con las
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connotaclOnes fememnas que han sldo senaladas en los acapltes antenores Yen segundo
termmo, porque a la autoexcluslOn mascuhna del tema general, se sumo la
correspondlente autoexcluslOn de la plamficacion famihar por las condICIones en la que
se prestaban sus servlclos CondiCIones que, como se vera mas adelante, no Vlenen
favareclendo la mtegraclOn del hombre smo que acentuan su percepclon que se trata de
un tema de mUjeres

No se especlfico SI eXlstla algun area en la cual se ofrecleran servlclos
relaClOnados con las enfermedades de transmlSlon sexual (ETSs), razon por la cual fue
necesano abordar el tema de manera mdependlente A contmuaclon se presentaran los
hallazgos respectlvos

COIlClencza de Rlesgo en las RelaclOnes Extramantales

En los ocho grupos focales reallzados en Chunbote con hombres de dIversa edad,
se encontro de manera conslstente la presenCia de la noclon de nesgo al sostener
relaclOnes sexuales con una companera casual El nesgo al que estarfan expuestos los
hombres, seria el de contraer el SIDA en pnmer termmo, y las demas enfermedades
venereas en segundo lugar Este ordenamlento respondlo a que se asumlO que "la
enfermedad que estaba de moda era el SIDA" preclsamente porque se Ola hablar de ella
mas que de las otras Ademas, el hecho de ser mortal la hlZO aparecer como la mas
pehgrosa, en comparaclOn con las demas conocldas (slfihs, chancro, gonorrea,
"ladillas", etc) parque de una u otra manera eran curables

Sm embargo, 10 que debe conCltar la atenclOn es que el nesgo de contraer las
ETSs fue evaluado en funclon de las consecuenCIaS de la enfermedad, y no de la
exposlclon al nesgo mlsmo En otras palabras, el fenomeno del contaglO fue evaluado
por el despues y no par el antes, que es 10 que en realldad correspondena, ya que SI se
habla del nesgo se hace referencla a los hechos precedentes que pueden termmar en el
contaglO Sl los hombres entendleran que su perspectIva estaba eqUlvocada, conclUlrian
que mdependlentemente de las consecuenCIaS, el nesgo de contraer el SIDA u otra ETS
es el mlsmo SI se desconoce la hlstona sexual de la companera casual y/o no se toman
las precauclOnes respectlvas

El problema subyacente es que los hombres de los estratos estudIados en
Chlmbote eVldenclaron sentIr la preslOn SOCIal de demostrar permanentemente una
hombria que supone aprovechar todas las oportumdades de tener relaclOnes sexuales
extramarltales al extremo de justtficarse argumentando que la naturaleza del hombre era
practtcamente mcontrolable, como 10 demuestran la slgUlentes expreslOnes

" la carne llama a la carne En este momenta en que estamos solos
Lonversando (refinendose a la dmamlca grupal) dlgan GqUlen de nosotros cuando esta
chupando (tomando) no busca germa (mujer)? I Basta marlcones (homosexuales)
caen ' "

6
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Medldas P,eventlvas frente a las ETSs

CompOltamlento del Hombre en Rlesgo de ETS frente a su PareJa Estable

Adlclonalmente, la Imagen de relaclOnes extramantales estuvo muy asocIada a
eplsodlOS de consumo de bebldas alcohohcas, 10 cual configuro un escenano en el que
la responsablhdad de los actos mesperados termma slendo atnbuida al hcor y no al sUJeto
que 10 mgmo

pero teestm con cargo de conClenCla porque uno esta pensando en eso

caballero no mas, Ie cumples "

"

"

relvzndlcas "

Frente al nesgo de contraer una enfermedad de transmlSlon sexual, los hombres
comcldleron en que la umca forma de eVltarlo era usando el condon, no obstante, se
acepto que ese no era usado en todas las ocaSlOnes Una exphcaclOn sena que al asumlr
que las relaclOnes extramantales son mesperadas, es declr no buscadas, la poslblhdad
perclblda de estar premumdo de un preservatIvo es muy pequefia, y Sl se Ie agrega la
mgesta de bebldas alcohohcas, entonces los hombres mvestIgados podnan concluir que
resuItara dlflCll conJugar los dos elementos el deseo de tener relaclOnes con una
compafiera desconoclda y el autocontrol para darse el tIempo de protegerse

De otro lado, eXlsten qmenes dudaron de la efectlvldad del condon para proteger
al hombre frente al nesgo estudtado, sm embargo, ese cuestlonamlento podna ser una
puerta de escape pSlcologlCO para JustIficar por que no se usa ese metoda En el mlsmo
sentldo, se atnbuyeron defectos de fabncaclon (perforaclOnes) y comerclallzaclOn
(producto vencldo) en los condones, que determmanan una dlsmmuclon en su eficacIa

Esa relvmdlcaclon y ese cumphmlento definen una actItud encubndora y a la vez
conslstente con aquello de que la naturaleza masculma era mcontrolable Lo pehgroso
de esta sltuaclon es que temendo un grade variable de conClenCIa del nesgo al que se ha
expuesto ese hombre, y de la poslblhdad de contmuar la cadena de contaglO con su
conyuge, el callara para no comprometer su sltuaclOn en el hogar

Una vez que un hombre ha sostemdo relaclOnes extramantales con una compafiera
casual de qmen conoce poco 0 nada acerca de su hlstona sexual, con el agravante de no
haber usado un preservatIvo, expenmentara un sentImlento de haberse colocado en
sltuaclon de nesgo al haber hecho algo que no debia Sm embargo, tratara de hacer todo
10 poslble porque su pareJa estable (esposa 0 convlvlente) no descubra la mfidehdad de
la cual ha sldo obJeto Asi, procedera a sostener relaclOnes sexuales con su conyuge de
la manera en que habItualmente 10 hace, con el proPOSltO que ella no detecte mnguna
vanaclon producto del nesgo supuesto Las slgmentes expreslones sustentan 10 hallado

I
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Algunos casos aIslados sostuvieron que man a consultar con un medICO al dfa
sigUlente del eplsodiO extramantal con 1a esperanza de descartar la presencia de alguna
enfermedad, pero 10 que en realldad estanan revelando sena un gran desconoclmlento
del proceso de evolucl6n de las ETSs

Causas del Ausentzsmo Masculzno en los ServzclOs de Planificaczon Famllzar

Slete condIcIOnes en la practlca proplclan que los hombres de Chlmbote no se
aproxlmen a los servlcIOs de plamficacIOn famIlIar

La ldentldad fememna de la planificaCI6n famIlIar es sm duda una de las
pnnclpales razones del desentendlmlento masculmo, porque se mserta en el esquema de
ldenttdad de genero del tema de la salud en general y de sus servlclOs respecttvos

La menor poslbllIdad de acceso a la mformaclon pertmente fue mdlrectamente
mencIOnada en las dmamlcas grupales, asumlendo que la mformacl6n de planificacl6n
famIlIar les es dada a las mUJeres sm que ellas la busquen Es declr, que bastarla con
que ellas se encuentren en algun estab1eclmlento de salud por cualqmer razon, para que
el personal del sector 1es ofrezca aSlstlr a una charla onentadora

"Mas se da en las mUJeres la planificaclon famlliar Ml senora ha reclbldo
charlas en el hospital cuando se va a controlar en mngun momento nos mandan a
llamar solamente a ella "

La mterferencla con el horarIO de trabaJo constttuyo para los partlClpantes en el
estudlo 1a confirmaclon que no eran tornados en cuenta al momenta de dlsenar los
servlcIOs Con la mlSIna dlficultad con que vleron deJar de trabaJar (recuerdese 1a
coartada a 1a que se hlZO referencla) para acudlr a un servlclo de salud en general, vleron
el tener que aSlstlr al servlcIO de plamficaclon famIlIar a costa de deJar de ganar dmero
o exponerse a un descuento por dIa no laborado

La nula IdentlficacIOn con e1 proveedor de la mformacl6n por sexo fue una
condlclon de gran re1evancla para explIcar el ausentlsmo Segun los hombres, 1a
onentaclon en plamficaclOn famIlIar es ofrecida por personal fememno, 10 cua1 genera
en ellos temor e mhlblclOn por e1 solo hecho de tener que hablar de un tema hgado a su
mtImldad, con una mUJer en caso de tratarse de una situaclOn cara a cara, 0 en medlO de
un grupo de mUJeres SI fuera el caso de una charla Los slgUlentes testlmomos grafican
10 dlCho

"Esas charlas las dan mUjeres mas que todo, y eso hace que Slentas un poco de
verguenza y mledo "

" da verguenza que te plegunten cuantas veces 10 haces con tu mUJer MeJor
va ml senora, porque a ella no Ie van a preguntar es mas dzscreto con elias "

8
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La ublcaclon del servlclo de plamficacIOn famlhar al 1Otenor de la posta, centro
u hospItal resulta determ10ante para la comprensIOn del comportamlento de los hombres
chlmbotanos del myel C y D La presente mvestlgacIOn demostro que el estableclmlento
de salud slmbohza para el hombre un espacIO al que acude una poblaclon debll y
vulnerable con la que no desea ser ldentlficado En consecuencm, SI el servlclo de
plamficaclon famlhar esta ublcado al mtenor del espacIO que rechaza 1OconClentemente,
ese mlsmo hombre 10 19norara aun en caso de necesltarlo, porque no estara dlspuesto a
pasar entre mUJeres, lactantes, ancmnos y enfermos, para llegar hasta un consultono
donde sera atendldo por una mUJer

La 10exlstencm de una convocatona dlrecta a los hombres creo en los marldos
convocados por sus conyuges la Idea que eran ellas las que realmente trataban de
llevarlos hasta el servlclo de plamficacIOn famlhar arguyendo que el personal de salud
los habm mandado llamar En aquellos casos en los que se acepto lr, la expenencla
resulto negatlva porque la aSlstencm fue mayontarmmente fememna, generando en los
pocos hombres aSlstentes verguenza por hablar de temas sexuales ante Varms mUJeres y
temor de no saber contestar alguna pregunta que pudlera plantearles la exposltora Por
tal motlvo, las suceSlvas convocatonas 10dlrectas eran rechazadas, 1Ostando a las mUJeres
a aSlstlr para exphcarles postenormente el contemdo de la charla

Fmalmente, el temor a ser sometldo mvoluntanamente a una vasectomm podna
ser conslderado un comportamlento extremo, pero que sm embargo sustenta el
ausentlsmo de un sector de hombres que temen ser sometldos a un metoda qUlrurglco
sobre el cua! tlenen una sene de creenClas eqUlvocadas En la practlca, hubo qUlenes
cremn que con el pretexto de una charla onentadora podnan ser convencldos de aceptar
una vasectomia en la que nunca pensaron

Discusion

l,Que conclusIOnes practlcas es posIble extraer de los hallazgos de la mveStlgacIOn
cualltatlVa que aqui se reporta? l,Que se podna hacer con los hombres de Chllnbote con
el proPOSltO de crear las condICIOnes que favorezcan su aproxlmaclon a un tema que hasta
ahora habm temdo una clara IdentlficacIOn fememna segun la perspectlVa de los
partlClpantes? A contmuaCIOn proponemos un modelo de 1OtervencIOn que supone el
desarrollo de dos etapas consecutlvas

Pnmeta Etapa

La pnmera etapa tendna como obJetlvo darle ldentldad masculma a la
plamficacIOn famlhar para 10grar la senslblhzacIOn de los hombres frente al tema Con
tal propOSltO, se sugleren las slgUlentes aCCIOnes

1 Crear un servlclo de plamficacIOn famlhar excluslvamente masculmo, 10 que

9
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no supone la duplIcacIon de los establecImIentos de salud eXIstentes por el alto costo que
ello supondna En 10 fundamental, convendna que los hombres percIbIeran que se ha
creado un espaclO pensando en ellos, para que Slentan que pueden recurnr al servlclo,
antIclpando la satIsfacclOn denvada de su uso

2 Sacar al servIcIo de plamficaclOn famIlIar fuera del ambIto de "la poblaclOn
debl! y vulnewb!e," para que los hombres no Slentan que estin comprometIendo su
Imagen de fortaleza frente a su grupo SOCIal De esta manera sabnan que todos sus
congeneres que acudan al servIclO bajo el nuevo planteamlento man en busca del mlsmo
obJetlvo, y no se venan oblIgados a estar entre personas cuyas capacldades estan
menoscabadas segun su forma de pensar

3 Recurnr a ambIentes con IdentlficaclOn masculma 0 neutra, pero no fememna
Esto qmere deCIr que podnan conslderarse locales comunales en los que funclOnen los
servIcIOs de planIficacIOn famIlIar para hombres, pero descartando los Clubes de Madres,
los Clubes del Vaso de Leche y los Comedores Populares porque ellos tIenen una
IdentIficaCIOn fememna 19ualmente En realidad, parece poco probable encontrar
ambIentes con IdentIficacIOn masculma, de manera que alguno neutral aparece como una
buena alternatlva, como locales mumclpales, par ejemplo

4 Considerar el modelo de las Umdades de RehIdratacIOn Oral Comunales
(UROC), que funcIOnan en la casa de algun mIembro de la comumdad que mamfiesta su
voluntad de colaborar con los programas del sector salud, pero sm mterfenr con el
normal funcIOnamIento de la vIvIenda y de la famIlIa que allf habIta Trasladando el
modelo UROC al Modelo de Llegada a los Hombres aqm propuesto, podrfa consIderarse
la reallzacIon de las reumones de planIficacIOn famIlIar en la casa de algun vecmo
voluntano

5 Idealmente crear la nOClOn de Club de Hombres, entendIda como la formacI6n
de una mstltucIOn social - en el sentldo ampho del termmo - que pueda albergar a todo
aquel de sexo masculIno que desee compartIr con sus pares mqUletudes respecto de la
planlficacIOn faImlIar y la salud reproductIva SI se Ie agrega a la nOCIOn del Club la
ublcacIOn del servIcIO fuera de los establecImIentos de salud, los hombres mteresados
podrfan lIberarse de la preSIOn SOCial que supone la sItuacIOn actual, y qUlzas llegar a
mtenonzar el concepto de "nos vemos en el club esta noche porque hay una charla" La
Idea fundamental que debena comprar la poblacIOn masculma es que en ese Club todos
los detalles apuntanan hacm el umverso masculmo, e mcluso que estana reservado solo
a sus congeneres

6 Convocar dlrectamente a los hombres, para romper can su creenCIa que los
mtentos de sus conyuges por llevarlos a las charlas son una ImcIatIva de ellas mIsmas
y no del sector Salud Par supuesto, el mensaJe con el que se convoque a la poblac16n
masculma debera ser coherente con todas las aCCIOnes propuestas en la Pnmera Etapa
descnta
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7 Propiciar el efecto multiplIcador que naturalmente ocumra, en la medida en
que el desarrollo de las actIvldades del servicio de piamficacion famIlIar para hombres
resulte motIvador Por la expenenCIa temda con los ocho grupos mvestigados en
Chimbote en el marco de la presente mvestIgaclOn, se puede sostener que la metodologIa
segmda entusIasmo a los partiClpantes, al punto de ofrecerse espontineamente para
convencer a algun amIgo de acudir Juntos a una proxIma reumon

8 UtIlIzar la tecmca de las dmamicas grupales en lugar del esquema tradicional
de charlas, con la finalldad de buscar la partlclpaclOn activa de los aSlstentes para
hacerlos sentIr que contnbuyen al desarrollo y ennquecimiento del grupo del cual forman
parte en ese momenta El esquema tradlclOnaI de charlas convierte en pasivo al
auditono, y facI1lta el ocultamiento de aquellos que por caractenstlcas personales son mas
mtrovertIdos Planteadas las dmamicas en grupo, todos los partIClpantes tienen la misma
oportumdad para expresar sus pensamientos, con 10 cual se asegura que el efecto pueda
alcanzar a todos los miembros de un pequeno grupo

Segunda Etapa

Una vez que la pnmera etapa eVldencle resultados de participacion masculma en
los servlclOs de plamficaclOn falmlIar, convendria ImClar la etapa de onentacion a pareJas
con un hombre senslbllIzado y dispuesto a asumir el compromiso tanto en planlficaclOn
famIliar cuanto en ETSs, en Igualdad de condICIones que su conyuge De 10 contrano,
la Imagen IdilIca de la pareJa entrando de la mana al estabiecimiento de saIud en busca
de onentaclon segmra sIendo utopica

Expectatzvas Respecto al PlOveedol de Informacujn

A contmuaclon son descntas las caractenstlcas que deberia tener el proveedor de
mformacion de las areas de planlficaclOn famIlIar y enfermedades de transmlSlon sexual,
de acuerdo con 10 que espera la poblaclon masculma estudIada

1 Ser de sexo masculmo, para tavorecer la Identlficacion entre el emisor y el
receptor partlClpante

2 Ser percibido como una autondad, pero a la vez como una persona capaz de
establecer relaclOnes honzontales Esto responde a la necesldad de encontrar un
mterlocutor a qmen se Ie puedan expresar las dudas y temores, con la certeza que no
adoptara la postura del padre que reprende, smo del especialista que comprende
Idealmente, debena poder ser percibido como uno mas entre el grupo

3 UtllIzar ellenguaje de los partlclpantes, entendlendo que al hacerlo favorecera
el acercamiento con los partlclpantes y creara la atmosfera para obtener expreslOoes
espontineas y desmhibidas
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4 Y por ultImo, promover la partlclpaclon de todos los aSlstentes para proplclar
el mtercambIO de opmIOnes En la medlda en que los hombres aSlstan a estas reumones
de onentaclon y tengan la oportumdad de extenonzar sus puntos de VIsta sm Importar
Sl estan acertados 0 no, podra pensarse en el ImcIO de un proceso de cambIO de actltud

Reconocimlentos

Este estudIO formo parte de un estudIO mas ampho de INOPAL III en la provIncia
de Santa (Leon, 1997) que hlZO uso de recursos aportados por la AgencIa de los Estados
Umdos para el Desarrollo InternacIOnal ba]o el Contrato No CCP-95-00-00007-00 con
el PopulatIOn Councl1 Los autores agradecen los aportes editonales de Fedenco Leon
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RESUMEN

Se conduJo un estudlo de la contmUldad en el usa de anttconcepttvos con el fin de conocer los resultados de
los seI"VlClOS de plamficaclon funuhar para las usuanas nuevas de DIU, ptldora, e myectable en los estableclmlentos
pubhcos de la provmcla de Santa, que estan dlvldldos en dos umdades temtonales (UTES) MUJeres que InlClarOn el
uso de estos metodos en 1995 fueron encuestadas en sus hogares en 1997 con un cuesttonano modelado a partIr del
modulo de Calendano de la Encuesta Demografica y de Salud Las respuestas de 206 mUJeres atendldas por la U1ES
La Caleta mdtcan tasas de dtsconttnwdad del orden del 18 I para el DIU, 51 0 para el myectable, y 66 2 para la ptldora
a los 12 meses Las de 404 de la UTES E Guzman Barron arroJaron 28 4, 55 2, y 63 8, respecttvamente En ambas
UTES, alrededor del 50% de la dlscontmUldad se exphca por camblOS de metodo, casl la mttad de estos a metodos
menos efectivos Las pnnclpales razones de dlscontmUldad fueron SImtlares en las dos U1ES efectos colaterales del
usa y preocupaclones de salud El abandono de la planlficaclon fumtltar pese a necesttarsele ocurno en
aproxunadamente el 9% de los casos a los 6 meses, 13% a los 12 meses, y 17% a los 24 meses MeJoramtentos de la
loglstlca de msumo de las UTES y, espectalmente, la conseJena de planlficaclon fumthar a usuanas podnan reducIr
estas tasas

IntroducClon

Entre marzo Y Juho de 1997 se llevo a cabo un estudio sobre la contmwdad
antIconceptlVa en la provmCIa de Santa, departamento de Ancash, Peru La provmcia de Santa
esta dlV1dIda en dos Umdades Temtonales de Salud (UTES) La Caleta y E Guzman Barron
(EGB) Los objetIvos del estudio fueron 1) la medicion de las tasas de dtscontmUldad
antIconceptIva respecto a los metodos temporales modemos de mayor uso (DIU, myectable,
y pI1dora), y 2) la determmacIOn de la dmamIca antIconceptiva (mcluyendo las razones de
abandono del uso de metodos annconceptlvos y el patron de cambiO de un metodo a otro) entre
la poblacIOn atendida por los estableclIllientos de salud del MmIsteno de Salud (MINSA)

Este estudio de contmUldad anttconceptIva forma parte de un complejO proyecto
dIagnostlco·evaluatlvo sobre Ia cahdad de los servtCIOS bnndados por la red de establecImlentos
de salud del MINSA en la provmCIa de Santa (Leon, 1997) La necesI<iad de reahzar este
estudto surge a partIr de que las autondades y proveedores de serVICIOS de plamficaclOn fanuhar
en la provmcIa dlSpensan metodos temporales desde hace muchos afios pero hasta el presente
careCIan de mformacIOn sobre los resultados de estos serVICIOS para las usuartas
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En el contexto mas ampho del Peru como paIS, el uso antlconceptlvo se encuentra bien
defimdo segun la Encuesta Demografica y de Salud Famdtar ENDES (INEI Y Macro
InternatIOnal, 1997), 41 por Clento de todas las mUJeres umdas en edad fertI1 usa un metodo
modemo de antlconcepclon GeneralIz2da de esta manera, la tasa de prevalencla antlconceptIva
ya no es suficlente para medrr los dIStmtos aspectos del desempeno de un programa de
plamficaclOn fannhar Se neceslta ademas conocer la extension de la dIScontmUldad y los
factores que m:tluyen en la contmUldad de uso

La dlferencla entre la tasa de uso actual y la proporClOn de mUJeres que alguna vez ha
usado un metodo antlConceptlvo es un mwcador brute de la contmUldad (CurtIS, 1997) Segun
la ENDES, en el Peru la proporClOn de mUJeres en UnIon que alguna vez ha utilizado un metoda
modemo es 64 por Clento mas alto que la proporcIOn que usa actualmente un metodo (65 y 41
por clento, respecnvamente) En relaclon a metodos especmcos, mas de la mItad de las USuarIas
de pildora, myectable, y condon abandonan el uso de su metodo en eI pnmer ano de haberlo
Inlcmdo Aunque las usuarms del DIU arroJan las tasas mas aItas de contmwdad antIconceptlVa,
caSl 20 por Clento dIScontmua el usa del metodo en algun momenta durante los pnmeros 12
meses despues de la mserclOn. Estas crfras sugleren que las usuartas de metodos modemos no
reciben 10 que necesrtan de los proveedores de planIficaclon fiunlhar para usar el metodo elegldo
de una manera sustentada En este entomo, resulta necesarIO conocer mas sobre los factores
que generan las altas tasas de dlscontmUldad antlconceptIva en eI Peru

En contraste a un estudlo poblaclOnal, tal como la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) que busca descnbrr el comportamIento de una poblaclon en general, el
presente estudlO se hmIta a la poblacIOn usuana de sefVlCIOS de plamficaclon famthar que
bnndan los establecImlentos de salud del sector pubhco Es decrr, los resultados obtemdos no
refleJan el comportamIento de la poblacIOn fememna de la provmCla de Santa en general, smo
que representan el comportamIento de las mUJeres que acuden a un estableclmIento de salud
pubhco para atenderse En tal sentldo, los hallazgos de este estudIO SIrVleron para evaluar los
resultados de la prestaclOn de sefVlClOS de plamficacIOn famIlIar del sector pubhco en la
provmcIa de Santa

Metodologia

Poblacwn en Estudw

Los cntenos para la mclusIOn de una usuana en el estuwo fueron los slgUlentes que la
mformante haya InlcIado el usa del DIU, myectable 0 pildora por pnmera vez durante el ano
1995, y que ese metodo hublese sldo sUIIlUllstrado por un establecImlento de la red del MINSA
La muestra se obtuvo del reglstro dIarlO de planIficacIOn famthar de hospltales, centros y
puestos de salud EI Apenwce I ofrece la hsta de establecImlentos mclUldos y excIUldos en carla
UTES

Se empleo una muestra aleatorla por estratos, segun el numero promedlo de chentes
atendldas por establecImlento Las mUJeres selecclonadas fueron V1S1tadas en sus dOmIcIhos e
mVltadas a partlclpar en el estudlO Sl confirmaban cumphr con los cntenos de Ia muestra

2



I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

Muestra Efectlva

La claSmCaCIOn de la mUJer como usuana nueva fue vermcada por referencIa a su
hlstona chmca La muestra final estuvo constttUlda por 646 mUJeres, de las cuales 206
pertenecIaIl a la UTES La Caleta y 440 a la UTES EGB La dtferencIa entre las UTES se debe
prmclpalmente a una depuraclon de casos de La Caleta en la fase de anahslS La depuraclon
obedeclo en su payor parte a la detecclOn de casos que entraron en el estudlo sm una adecuada
vermCaClOn del cumpbmIento de los cntenos de la muestra (v g, usuarms que eran nuevas al
estableclIDlento de salud pero no necesanamente al metodo modemo por el cual habIan entrado
en la muestra) Dado que esta falta de vermCaClOn del mes exacto de IDlClO de metodo OCUITIO
de manera aleatona, no se espera sesgos mayores en los resultados finales de la mvestIgaclon

El Cuadro 1 presenta la dIStnbuclon de la muestra por metodo antlconceptIvo en las dos
UTES Se observa que el myectable es el metodo mas usado, segUldo por el DIU y la pildora

Cuadro 1 DlstnbuClOn de mUJeres entreVlstadas par metoda y UTES

Metodo EGB La Caleta
Inyectable 49% (214) 43% (89)
DIU 32% (143) 33% (68)
Pildora 19% (83) 24% (49)

Es nnportante notar que mas de la rnttad de las usuartaS de myectable (55% en La Caleta
y 75% en EGB) y de pildora (63 y 86% respecttvarnente) reclbleron su metodo de un puesto
de salud En relaclon al DIU, 43% de las USuarlas de La Caleta y 52% en EGB reclbleron su
metodo de un puesto Por tanto, los resultados de este estudlo refleJan en gran parte la
mteraCClOn de la usuarta con los servlclos brmdados por el puesto, aunque los servtclOS de
plamficaclon familiar ofrecldos por los centres de salud y los dos hospltales tamblen estan
representados

Resultadosl

Med,clOn de fa Tasa de Contmuldad Antlconceptlva

La determmaclon de las tasas de contmUldad (0 dlScontmUldad) de metodos
anttconceptlvos se basa en un calendano slIDllar al de la ENDES, que cubno el penodo
comprendtdo entre enero de 1995 y el mes de la entreVlSta (marzo 0 abnl de 1997 en La Caleta
yJunIO 0 JulIo de 1997 en EGB) Los datos se reglStraron en el mes ames uso antIconceptlvo
por tlpo de metodo, penodos de no uso de metodos y las razones para el abandono del metodo,
embarazos, naclIDlentos, e mterrupclones de embarazos

La unIdad de anahslS es el segmento de usc de algun metoda sm mterrupclOn, medtdo
en meses El hecho de que muchas mUJeres aun esten usando un metodo al momenta de la
entreVISta no permrte conocer la duraclon de ese segmento (Es decrr, se conoce el pnmer mes
de usc del metoda pero no el mes en que ella deJara de usarlo) Tales segmentos se denomtnall
"censurados" (0 mcompletos)
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El Cuadro 2 muestra el numero de segmentos de usa antlconceptlvo que corresponde
a cada UTES En ambas UTES, cada mUJer contnbuyo un promedlo de 1,8 segmentos de usa
antlConceptlvo desde el momento que lIDCIO un metoda modemo en 1995 basta la fecha de la
entreVlsta

El Cuadro 3 presenta las tasas de dlscontmUldad a los 3,6, Y12 meses y la medtana de
la duraclon del uso para cada uno de los tres metodos y para los metodos modemos en general 2

La tasa de dtscontmUldad a los 12 meses representa e1 porccntaJe de uSuarIas que deJo de usar
el metodo en algun momenta durante el afio La duraclon medlana de uso se define como la
duraclon para la cualla ffiltad de las usuanas han deJado de usar el metodo

La metodologm mas adecuada para el anahslS de datos que contlenen observaclones
censuradas es la tabla de VIda Esta tabla se usa para anahzar la translclon de un evento a otro
(v g , del usa de pildora al usa de abstmencm pen6dlca), tomando en cuenta la mformaclOn
obtemda de segmentos censurados De la tabla de Vlda, se puede calcular la probabthdad de
dlScontmuar el uso de un metodo para cada mes despues dellIDclo del uso

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

Cuadro 2 DlstrlbuclOn de segmentos de uso por metodo y UTES

Segmeotos de uso EGB
Inyectable 302
~~ 1M
DIU 175
Abstmencla penodlca 50
Condon / Tableta vagmal 36
Estenllzaclon 30
COltO mterrumpldo 21
Otro 4
Total 802

La Caleta
139
100
73
17
24
5
6
3

367

- Cuadro 3 Tasas netas de dlscontmUldady medwna de duraclOn del uso
MedIaoa de

A los 3 meses A los 6 meses A los 12 meses Duracl()o de Uso
(eo meses)

Metodo EGB LAC EGB LAC EGB LAC EGB LAC
Inyectable 214 259 31 5 355 552 51 0 114 118
Pildora 383 469 520 555 638 662* 55 36
DIU 110 110 175 152 284 18 1 24+ 22+
CualqUler
Modemo 164 162 245 223 354 308 24+ 23+
* Menos de 30 casos

Se observa que la pildora muestra las mayores tasas de dlSContmUldad en ambas UTES
(con una duraclOn promedlo de usa menor de 6 meses) en fuerte contraste con el DIU, que
slgue slendo utthzado por mas de dos terclOS de las USuarIas a los 12 meses despues de la
mserClon La tasa de contmUldad de cualqUler metodo modemo es mas alta que la tasa de
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contmUldad para pildora 0 myectable Eso se exphca por el movuruento de un metodo modemo
a otro (sobre todo de pildora a myectable y Vlceversa), que no se cOllSldera como dlScontmUldad
de metodos modemos El slgmente grafico muestra las tasas de contmUldad por metodo de las
dos UTES combmadas

Grafico 1. Tasas de ContmUldad, EGB y La Caleta combmados
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Desde la perspecnva de los que bnndan servICIOS de plamficaclOn farruhar, es Importante
entender par que las usuanas deJan de usar un metodo determmado ConoClendo las razones
para la dlScontmuaclon de metodos, los proveedores pueden modrficar la oferta de semCIOS
para responder meJor a las necesldades de antIconcepclon de las usuanas

Cuadro 4 Tasas netas de dlscantmUldad par razon a los 12 meses de usa

Ya no Falla de Costol No Efectos Inconven Total
necesarlO* metodo dlspomble colateralesl usarl

Motwos de Otra razon
salud

EGB LAC EGB LAC EGB LAC EGB LAC EGB LAC EGB LAC

Inyectable 6 1 34 03 0 33 34 385 294 69 136 552 513

Pildora** 33 1 3 32 10 06 56 422 344 145 230 638 666
DIU 0 14 0 14 0 0 254 153 30 0 284 18 I

*La categona "Ya no necesano' mcluye las razones slgUlentes sexo poco frecuente, marldo ausente, desea
embarazo, dIficti quedar embarazada, menopaUSla, y dlsoluclon marItal 0 separaclOn

**Para La Caleta, hay menos de 30 casos
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Entre 3 y 6 por Clento de usuanas de pildora e myectable abandonan su metodo durante
el pnmer aiio de uso porque ya no necesltan protecclOn antIconceptlVa, 10 que no reqUlere
nmguna aCClOn por parte de los proveedores de semCIOS La falla de metodo solo tIene
unportancIa como razon de dIscontmUldad en relaclon a la pildora y aun asl no llega a exphcar
mas de tres por Clento de las dlScontmuaclones Ires por Clento de USuarias de myectable (y
en La Caleta, 6% de usuanas de pildora) deJan de usar estos dos metodos por razones de acceso
(por el alto costa 0 por no estar dlSpomble en el establecImlento de salud) Sm embargo, las
razones prmclpales que exphcan la dlScontmmdad antIconceptIva en ambas UTES son los
efectos colaterales 0 motIvos de salud relaclonados con el uso del metodo 3 En relaclOn a
pildora, 66% de todas las dlScontmuaclones en EGB y 52% en La Caleta se exphcan por los
efectos colaterales 0 motlvos de salud En cuanto al myectable, las proporclOnes son 70% y
57% respectlvamente En relaclOn a DIU, estas razones exphcan 89% de las dlScontmuaclones
en EGB y 85% en La Caleta, aunque las tasas de dlScontmUldad son mucho mas baJas

CamblO de Metodo

Ademas de entender las razones de dlScontmUldad por tIpo de metodo, es Importante
saber 10 que sucede postenormente Cuando una usuana abandona el uso de un metodo
antIconceptIvo, ella puede optar por otro metoda de 19ual efectlVldad (v g, de pildora a
myectable), camblar de un metodo modemo a un metodo de menor efectIVldad (v g, de DIU
a abstmenCla penodlca 0 condon), 0 abandonar el uso de antIconcepclOn por completo EI
Cuadro 5 presenta esta dmamIca antIconceptIva por metodo y UTES La categona "metodos
de barrera 0 tradlclonales" esta compuesta por los metodos de condon, tableta vagmal,
abstmenCla penodlca, COltO mterrumpldo, metodo de Ia amenorrea de la lactancla, y otros
naturales La categona "abandono de PF" representa a las mUJeres que deJan de usar
plamficacion familiar aunque tOdaVIa tIenen una necesldad antIconceptIva En contraste, la
categona ''ya no necesarIo" representa a las mUJeres que deJ:m de usar antIconcepclOn porque
desean un embarazo 0 ya no estan expuestas al nesgo de quedar embarazada

Cuadro 5 Tasas netas de dlscontmuldad a los 12 meses par metoda y tlPO de camblO
A A A A metodo Abandono Ya no

Inyectable Pddora DIU de barrera de PF ne- necesarlO
o trad cesItado

EGB LAC EGB LAC EGB LAC EGB LAC EGB LAC EGB LACDe
Inyect
Pildora
DIU

20
4

30
o

14

7

22

6

2
6

o
I

15
18
8

16
15
8

17
13
11

12
11
I

8
7
o

4
9
3

En relaclon a USuarias de myectable, 17% en EGB y 12% en La Caleta abandona la
plamficaclOn:fmmhar durante el prImer aiio de uso Ademas, 15% en EGB y 16% en La Caleta
cambIa de myectable a un metodo menos efectIvo La mayor dIferencIa entre las dos UIES se
encuentra en relaclOn a la proporclOn de usuanas de myectable que cambIa a pildora, la que es
mas alta en La Caleta (22%) que en EGB (14%)
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Cuadro 6 Tasas netas de dlscontmUldad entre usuarIas de metodos modernos, por npo
de camblO a los 6, 12Y 24 meses

El Cuadro 6 presenta la dmamtca antlconcepttva por usuanas de myectable, pildora y
DIU tomadas Juntas En este cuadro, el movnmento entre metodos modemos es conslderado
como contmuaclon, dado que el myel de protecclon antlconceptlva contmua en una forma
stmtlar

Se observa mucho menos mOVlIDlento entre usuanas de DIU y los otros metodos EI
porcentaje de usuanas de DIU que abandona la plamficaclon familiar durante los pnmeros 12
meses de uso es Casl nulo en La Caleta (1 %) y es menor que el porcentaJe de usuanas de
myectable y pildora que abandonan plamficaclOn familiar en EGB (11%)

Un hallazgo sorprendente es el alto porcentaJe de usuanas de pildora que cambIa a
myectable durante el pnmer alio de uso 20% en EGB y 30% en La Caleta Esto puede refleJar
la creClente dtspombthdad de myectable en los establecnmentos del MINSA durante el penodo
1995-96 EI abandono de plamficaclon familiar durante los pnmeros 12 meses de uso es
parecldo entre usuanas de pildora e myectable Una proporclon hgeramente mayor (16%)
cambIa de pildora 0 myectable a un metodo de menor eficacIa (metodos tradlclonales, condones,
o tabletas vagmales)

LAC

Total

246 231
352 321
489 424

EGB

Abandono de
PF neee
sItandola

EGB LACEGB LAC

CamblOa
metodo trad
ode barrera

LAC

Falla de
metodo

EGBLAC

Yano
neeesarlO

EGB

A los 6 meses 2 8 1 2 2 8 2 4 9 3 10 3 9 6 8 8
A los 12 meses 47 3 8 3 6 42 120 13 3 149 10 5
A los 24 meses* 80 57 38 42 176 168 196 153

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

*Las tasas para La Caleta solo I1egan a los 21 meses por msuficlente numero de casos

Como se observa en el cuadro, la mayOrIa de las USuarIaS que abandona el uso de un
metodo modemo pasa a un metodo menos efectlvo 0 queda sm protecclon alguna, aunque no
desea un embarazo Durante los pnmeros 6 meses de usa, aIrededor de 10% de las usuanas
deJan de usar plamficaclon farruhar, aunque slguen temendo una necesldad antlconceptlva. A
los dos alios, esta cma llega a 20% en EGB y 15% en La Caleta La COmbInaCIOn del abandono
antlconceptlvo y el camblo de un metodo modemo a un metodo menos efecttvo responden a
75% de todas las dlscontmuaclones en las dos UTES

Discusi6n

Hablendo eXlS1:ldo dtferencms en la recolecclon y analtslS de los datos de las dos UTES,
que se refleJaron en los ampltamente dtferentes tamafios de muestra, la PrInCIpal pregunta por
responder en esta seCClOn es SIlas dtferencIas observadas en este estudlo entre las UTES en 10
referente a tasas de dtscontmwdad, razones de ella, etc obedecen a problemas metodologIcos
o causas sustanttvas
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En un estudIo sobre la preparacIOn de los establecumentos reahzado en la proVIncIa de
Santa unos meses antes del estudIO de contmUldad (Noble y Sobs, 1997), se hallo que los
establecImlentos de salud que perteneclan a la UTES La Caleta estaban meJor preparados para
1a entrega de antlconceptlvos que los de E Guzman Barron La chferencla radlcaba sobre todo
en los slStemas 10glStlcOS En La Caleta, 48% de los establecumentos contaban con un mes 0

mas de abastecumento de todos los metodos antlconceptlvos al momento del mventarlo,
comparado con solo 6% de los establecImlentos en EGB En La Caleta, 95% de los puestos
estaban abastecldos de myectable, ffilentras solo la ffiltad de los puestos en EGB estaban
19ua1mente abastecldos En relacIOn al DIU y la pildora, la dtferencla entre las dos UTES era
menor, pero Slempre con meJores condICIOnes observadas en La Caleta. Ello no es de extrafiar,
pues tanto las dlstancIaS entre poblados como la extensIOn de poblacIOn rural son mayores en
EGB que en La Caleta

Estas drferencIaS en relaclon a 1a dlSpombIhdad de metodos antlconceptIvos en La Caleta
y EGB podnan estar refleJadas en los resultados del estudlo de dlScontmUldad antlconceptlva
En efecto, en relacIOn al myectable, la tasa de dlScontmUldad durante el pnmer afio de uso fue
hgeramente mayor en EGB que en La Caleta Y cuando una usuana de myectable 0 DIU deJo
de usar su metodo, fue mas probable que la USuarIa en EGB abandonara la planrficacIOn fannhar
por completo (aunque todaVla tUVlese una necesldad antIconceptIva) que la usuana en La
Caleta Esto podna adJUdIcarse a hmrtacl0nes para contar con alternatlvas Sm embargo, pocas
mUJeres Identrficaron drficultades de acceso a los metodos entre las razones de dlScontmuacIOn.

La dlspombIhdad de metodos por SI sola no es capaz de dar cuenta de todas las
drferencIaS observadas en este estudlO entre La Caleta y EGB El ana1lSlS de la dlSContmUldad
por razon de abandono muestra que el porcentaJe de usuanas que deja de usar un metodo por
efectos colaterales es mayor para cada uno de los tres metodos modemos en EGB que en La
Caleta. Es lmprobable que esto refleJe problemas de dlSpombthdad Mas bIen podna atnbwrse
a caracterIStlcas dIferenclales de las usuarIaS 0 a deficlencIaS en la cahdad de conseJena
anttconceptlva Hay eVldenclas empmcas a favor de la ultIma lnpoteslS un estudlo medIante
chentes smuladas que se reahzo en 1997 revelo meJor cahdad de atencl0n en La Caleta que en
EGB(C~eresyVtllanueva,199~

Los resultados, entonces, son bastante conslStentes al sefialar que los problemas de
dlscontmUldad estuVleron asoCIados con hmItacIOnes de dlSpomothdad y deficlencIaS de
conseJena. Estos resultados sugteren que las drferencIaS metodologtcas tUVleron escaso 0 mngun
trnpacto en los hallazgos del estudlO

Por otra parte, las dIferenclas observadas entre las dos UTES, tanto en dlScontmUldad
como en dlspombthdad de metodos y cahdad de la consejena, fueron relattvamente pequefias
y se han magmficado aqUl por razones de expOS1CIon No deben, pues, dlStraemos de 10
esenctal En general, los resultados del estudlO destacan la necesldad de meJorar la 10glStlca y,
sobre todo, la conseJena anttconceptIva en ambas areas de la provmcla de Santa Slendo los
efectos colaterales del usa de metodos y las expectattvas negatlvas de efectos en la salud las
prmCIPaleS causas de dlScontmuaclon, la consejena aproplada constttuye el meJor tnstrumento
para reduclf la alta tasa de abandono de antlconcepcIOn entre mUJeres que desean postergar 0
hmItar futuros embarazos en Santa
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Notas

1Los resultados presentados aqill dtfieren respecto a los de analIslS prelnnmares prevIOS
a la depuraclOn final de casos y aJustes en los programas de anahSlS

2A 10 largo de este mforme se categortza como metodos modemos a la estenltzaclOn,
DIU, pildora, e myectable Los metodos de barrera se excluyen de esta categona a causa de su
menor efectlVldad

3Efectos colaterales Slempre son secundanos al uso de un metodo, mIentras que los
motIvos de salud son temores a que un metodo cause dano a la salud (v g, cancer,
"acumulaclom de sangre en el cuerpoll, etc)

ReconoclInientos

El estudIo de contmilldad en La Caleta estuvo a cargo de Irma Ramos, Luz Carbajal, y
Fernando Iturrtzaga y conto con la asesona de Alberto Padilla, Jeanne Noble, y Mana Rosa
Garate Esta porclOn fue ausplctada por el Taller de InvestlgacIOn OperatIva que conduJo IEPO
ausplclado por el Proyecto INOPAL del PopulatIOn Council usando fondos de USAID El
estudIo en Guzman Barron fue parte de un subproyecto de INOPAL ill financmdo por USAID
("QualIty of Care and User Outcomes m the Provmce of Santa, Peru") Estuvo a cargo de
Jeanne Noble y conto con el apoyo tacmco de Alberto Padilla y Mana Rosa Garate PartlClPO
en el Edgar Caballero como parte de las tareas de mstltucIOnahzaclOn de la mvestIgaclon
operatIva de dlcho subproyecto

Los anahslS YredacclOn de la presente verSIon estuVleron a cargo de Jeanne Noble Los
autores agradecen las sugerenclas edltonales de Fedenco Leon
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