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ABSTRACT

ThIS field expenment, encompassIng two InterventIOns, suggests that servIce qUalIty and access
combIne addltlvely to affect the demand for famIly planmng at rural and semI-rural commumtles
In Peru One interventIOn sought to strengthen servIces gIven by Mimstry of Health (MOH) non­
profeSSIonal health workers, the other engaged commumty volunteers In servIce delIvery

The MOH reduced medIcal bamers to delIvery of Injectable contraceptives by health
workers, retraIned them In contraceptlon and counselIng, provIded them wIth Job aids, and
Improved the flow of supplIes As a result, the qUalIty of care Increased 89 of a standard
devIatlon and both the number of new users of speCIfic hormonal and bamer methods and the
CYPS gIven to contlnuers doubled over a lO-month penod, the effects on demand beIng greater
In larger towns (pop 4,001-6,000) than In smaller VIllages (pop up to 4,000)

In part of the research SItes, volunteers workmg In chIld development programs
adrmmstered by CARE receIved traImng, supplIes, supervISIon, and incentIves to delIver
contraceptlves TheIr qualIty of care and servIce statIstlCS grew to levels comparable to those of
the health workers at no cost to the output of health workers operatIng In the same temtory

SImIlar effects were observed In the northern coast and southern SIerra despIte theIr
cultural dIfferences and dIfferences In level of contraceptlve prevalence and preferred method­
mIX The Interventlons Improved the Injectable contInuatlon rate User perceptIons of servicest..
were affected In complex ways Smce the JOInt effect of the InterventIons was a fourfold Increase
In farruly planning servIces per town, generalIzatlon of the Improved delIvery model can be
expected to raIse the prevalence of modern contraceptlon and reduce the unmet need for It In
rural Peru Challenges to the sustaInabilIty of the VarIOUS components of the model are
Identlfied
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I INTRODUCTION

In rural Peru, populated by 6 5 muhon people, total femhty rate only declmed from 7 4 m

1977-78 to 6 2 m 1991-92, and the prevalence of modern contraceptIve methods has remaIned

low (15 5%) Even though 77% of the mamed women do not desIre more children, most do not

practlce famIly planmng, the unmet need for contraceptlon m these areas has been calculated at

27 % 1 Even before these data were aVaIlable, some clues suggested that potentIal users of

contraceptIon were not takIng advantage of the servIces proVIded by UbIqUItous health posts of

the MImstry of Health (MoR) through non-professIOnal health workers, a maJonty of whom

mcluded contraceptlve dehvery among theIr tasks 2 Two pOSSIble causes of the suspected servIce

under-utIhzatlon were IdentIfied poor quahty of care and certam constraInts on access

Htgh qUalIty servIces are assumed to Increase contraceptIve use 3 The health worker, ~

however, could not gIve a WIde chOIce of methods to hIS or her chents due to the medlCal

bamers eXIstIng agaInst the use of depot medroxiprogesterone acetate (DMPA, or Depo-Provera)

and/or Its dehvery by non-profeSSIOnals 4 Dehvery of pIlls and bamer methods was further

lllmted ·by the frequent faIlure of the lOgIStICS system to prOVIde a regular flow of supphes 5

Estabhshmg good mterpersonal relatIons, gIvmg mformatIon to the user, and promotmg contI­

nuatIon m family planmng were not values promoted m the health system, accordmg to a diag­

nostIc study of health centers WhICh also found that the qUalIty of care was less satIsfactory WIth

respect to famIly planmng than other maternal-chIld services 6 As for the techmcal competence

of the health worker, It could not be expected to be optImal smce trammg of rural proVIders was

mfrequent and not systematIc 7 To Improve the qUalIty of family planmng servIces m rural areas,

the MOH deCIded to reduce medIcal bamers to delIvery of DMPA by health workers, retraIn them
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m contraceptIon and counselmg, provIde them WIth Job rods, and Improve the flow of supphes

AccessIblhty refers to the chent or potentIal clIent's degree of dIfficulty m reachmg or

obtammg servIces 8 The MOH health posts are UbIqUItous m rural Peru, but not ubIqUItous

enough smce consIderable dIstances may separate the servIce dehvery pomt (SDP) from the place

of resIdence of chents or potentIal chents BeSIdes thIS problem of phYSICal access, psychO-SOCIal

barners have been IdentIfied, mamly wIdespread negatIve behefs concermng the sIde effects of

modern contraceptIon 9 Access to techmcal InformatIon and commumcatIon WIth satIsfied users

seem to reduce psychO-SOCIal bamers and faCIlItate vIllagers' deCISIOns to seek out modem

contracepnon,1O yet the MOR health workers remroned stanc at theIi:" health posts and lacked

motIvatIon to make contacts WIth potentIal chents to promote famIly planmng among them II

To Improve accessIbility m rural areas, the MOH deCIded to engage m contraceptIve

dehvery volunteers who would mcrease the number of SDPS by gIVIng servIces at theIr own

households or other mformal places HaVIng a volunteer proVIder WIthIn the circunSCnptIon of

the health post but placed at some dIstance from It would Improve average geographIC prOXImIty

of SDPs to chent households Volunteers could reduce psychO-SOCIal bamers by minatmg famIly

planmng conversatIOns WIthIn theIr SOCIal networks and functIOnIng as role models In theIr

commumties through theIr use of modem contraceptIon

The operatlons research project reported here was deSIgned to assess the effects of

strengthemng health workers' servIces and mcorporatmg commumty partlcmatlOn on servIce

qualIty and famIly planmng demand at rural and semI-rural SDPS

II METHODOLOGY

The project field actlvities started 10 November 1991 WIth a dIagnostIC VISit to two regIOns of
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Peru Smce consIderable cultural dIfferences eXIst between the westernIzed coast (where total

prevalence of modem contraceptIon IS 37 0) and the more tradItional SIerra (total prevalence =

20 1), the MOH WIshed to assess the effects of the Interventions In both regIons SystematIC

efforts to reduce medIcal bamers began In January 1992 Follow1Og a staff change at hIgh MOH

levels, the research deSIgn was reVIsed 10 Apnl-June 1992 The other mterventlOns took place

between August 1992 and October 199310 the departments of Tumbes and PlUra In the northern

coast and Puna In the southern SIerra

•

ReductIOn of Medical Barriers

DMPA was approved for use 10 Peru In 1988 NET-EN has also been approved but the MOH

obtams only the former from UNFPA Yet, Depo-Provera remained confined to the warehouses

In several sub-regIons, such as Puno,12 ow1Og to the negatIve perceptIon of the Injectable thatt..

still prevailed In the PeruVIan health system Among the medIcal profeSSIonals who were not

• against the mjectable, some thought that the method could be dangerous 10 the hands of health

workers A conclUSIOn of the dIagnostIc VISIt was that, even though some health workers were

already dehvenng Depo-Provera, a change of attItude was needed at hIgher profeSSIOnal levels

• To achIeve a more balanced perspectIve on Injectable contraceptives, the MOH conducted

a semmar m LIma for 96 selected OPImon leaders and regIOnal authonties In January 1992 '3

One of the recommendanons of the semInar was to allow any techmcally competent health

• worker or volunteer to proVIde Injectables A verSIon of the semInar emphaSIZIng Depo-Provera

was replicated In PlUra and Puno In October 1992 It dISSeminated recent SCIentIfic findmgs

pertammg to breast cancer, effects on the fetus, and common SIde effects, questIOned the valIdIty

• of certam elegibIlIty cntena (e g , older than 20, has had at least one ChIld) and lImItmg
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procedures (pelVIC and PapanIcolaou exams, pregnancy tests, condom use dunng first 2 weeks)

In rural contexts, and descnbed results of Its delIvery by non-professIOnals In other countnes

The operatlons-research project desIgn was dIscussed In detail at these seminars, and regIonal

health authonties were reassured concermng ItS expected Impact on clIent health Anecdotal

eVIdences suggested that the seminars were persuaSIve Further adjustments of the techmcal

norms for Depo-Provera delIvery (WIder grace penod for reInJectIon, elImInatIOn of contl'a­

IndICatIOns associated WIth estrogens)14 were Introduced at the NatIonal ReproductIve Health

ConventIon of June 1993 (Pachacamac, Lima) that was attended by all the MOH famIly planmng

coordinators Presently, the MOH IS prepanng the OffiCIal publIcatIOn of the reVIsed norms

The actlons on OpinIOn leaders and regIOnal health authontles were deSIgned to Improve

the conditlons for a successful Implementatlon of the project Further medical-bamer reductIOns ~

and other Interventlons were focused on speCIfic prOVIder groups

PrOVider Groups

SImilar procedures were used In northern coast and southern SIerra to form three groups

of proVIders a control group (health worker~ who would operate under normal condItIOns), a

strengthemng group (health workers who would receive an mterventIon to Improve theIr qUalIty

of care), and a commumty partICIpatIOn group (health workers who would receIve an mterven­

tIOn to Improve theIr qualIty of care plus volunteers recruIted to operate withm the health

workers' circumscnptlOns) That IS, a control and two expenmental groups

In September 1992, health workers from dIfferent towns were matched for type of SDP

(a maJonty of health posts wherem the health worker was the sole proVIder versus a few health

centers that Included other proVIders) and populatIOn of the geographIc umt served by the SDP
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(from 380 through more than 10,000 persons) From each palr, one was randomly assIgned to

the control group (N = 60) and the other to the strengthemng group (N = 60) Volunteers (N

= 30) were recruIted by CARE/Peru at Its assocIated chIld care statlons (Wawa-Wasls) In

dIfferent towns The health workers for the commumty partlcipatlon group (N = 30) were those

servIng the area that encompassed the respectlve Wawa-Wasl LIke the health workers, the

volunteers were male or female and at least had complete pnmary educatIon

The health worker groups were eqUIvalent In servIce dehvery In the 3 months pnor to

theIr retralmng, 75 % of those m the expenmental groups had dIstnbuted pIlls, 65 % condoms,

45% vagInal tablets, and 44% Depo-Provera In the follOWIng 3 months, 72%, 54%,46%, and

40% of those In the control group, respectIvely, reported new users of pills, condoms, tablets,

and Depo-Provera Pnor to retrammg, expenmental health workers and controls showed the

same dIstnbutIon of scores on VerSIOn 5 2 of the Faml1y Plannmg Knowledge Test, a rellable

multIple-chOIce, 40-ltem paper-and-pencil test hIghest on ReproductIon, lowest on Depo­

Provera, and mtermedlate on the PIll, Barner Methods, and IUD-VSC test modules An observed

dIfference on average test score, favorable to the control group, was Interpreted as a result of

self-selecuon of the more mouvated control prOVIders to attend the testIng seSSIOns 15

On the other hand, control and strengthemng groups were eqUIvalent m SIze of populatIOn

served but an overrepresentatton of larger populatIOns of potentIal clIents preVaIled In the

commumty participatton group ThIS owed to the fact that CARE-run Wawa-WaSIS tended to be

placed m larger towns and forced the researchers to exert statiStical control later m data analySIS

Increased SupplIes

Normally, the health worker obtams contraceptive supplIes from a health center that reqUlres

8



submisslOn of hIS or her servIce report as a condluon to replenish hIs/her stock But the super­

VIsor may not be found, may delay SIgning the order, or may find that the health center Itself

lacks supplIes Frequent shortages occur at health centers because they often delay sendmg up

the mtegrated servIce reports that must accompany a request for new supplIes, mdividual pro­

VIders may fall to submIt theIr own reports and the format of the mtegrated report poses

technical dIfficultIes Delays m the reportmg-restonng CIrCUIt accumulate at each organizatlOnal

level health post, health center, temtonal health Unit, departmental or reglOnal office, and MOH

headquarters The control group was affected by these problems throughout the project hfe

Between October 1992 and October 1993, health workers of the strengthemng and com­

mumty partlCIpatlOn groups receIved contraceptIve supplIes through a shorter CIrCUIt on SIX

occaslOns Imtlally, project staff transported the contracepuves from LIma to the regIOns, made

mdividual contacts WIth the health workers, and replemshed theIr stock upon receptlOn of

sausfactory servIce reports Later, to Improve the model sustamabilIty, the contraceptlves were

sent dIrectly to the MOH'S family planmng coordmators In the reglOns, who made them available

to the expenmental health workers The shorter CircLIt mcreased the avaIlabIlIty of contraceptlve

methods at expenmental health posts For example, In January-February 1993, more health

workers of the control group than the expenmental groups faIled to proVIde hIgh qUalIty servIces

to SImulated clIents and, when asked why, 21 % of the former and only 7% of the latter SaId that

the reason was a lack ot supplIes

Yet, the Improved system could not aVOId the effects of a severe shortage of Depo­

Provera at the central MOH warehouse In May-June 1993, whIle the project engIneered a

temporal solutlOn (borrowmg 1,500 doses from INPPARES, the IPPF-affillate In Peru),

9



•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

expenmental health workers were advIsed to admlmster theIr scarce supplIes pnontlzmg

contlnuers m the use of the method Another field problem was that, as the project progressed,

some coordmators could not refrmn from supplymg contraceptlves to control provIders through

the shorter CIrcuIt that had been desIgned solely for the expenmental groups

ProvIder Tramm~

Most health workers had receIved some sort of famIly plannmg trammg, though not systematIcal­

ly, m the past A trammg-of-trmners approach was utIlIzed to Improve theIr competence 17

MOH profeSSIOnals (physIcIans, nurse-mIdWIves, SOCIal workers) were selected m the regIons to

attend a 2-week course on famIly plannmg trammg conducted by INPPARES m LIma m August

1992 The course stressed substantIve famIly planmng concepts as well as learmng processes and

trmnmg techmques, and made mtensive use of partICIpatory exerCIses In October 1992, the...

traIners replIcated m the regIons a 3-day course for groups of about 15 health workers of the

expenmental groups The course emphasIzed counselmg processes, qUalIty of care concepts, and

contraceptIve technology, mcludmg reductIOns of medIcal bamers

The classroom effectIveness of the course was assessed through the FamIly Planmng

Knowledge Test The proVIders attendmg It were randomly asSIgned to Forms A or B of the test

at the begmmng of trammg After traImng, they were retested WIth the parallel form (B or A)

to assess learnmg on each of Its 8-Item modules Gam scores of about 1 8 pomts were regIstered

on knowledge concernmg Depo-Provera and about lOon the other subjects Retestmg Itself not

medIated by traImng, only accounts for gams of 0 3 pomts 16

In January-February 1993, SImulated chents asked for famIly planmng servIces at health

posts and conducted a ServIce Test to assess the health workers' qualIty of care under normal

10



delIvery condItions 17 Generally, the tralned provIders offered a satisfactory method chOIce to

the clIent, showed good mterpersonal relatIOns, and promoted contmuatIon m famIly planmng

Less satIsfactory servIce behavIOrs were observed m the areas of techmcal competence and

mformatIOn gIVen to the user For example, only 27% of the traIned provIders asked about

abnormal vagmal bleedmg to a clIent sohcItmg pIlls and only 8% told a potentIal Depo-Provera

user that It may take 6 to 12 months to get pregnant after method discontmuatIOn The observed

gaps and errors were explaIned by cogmtive vanables (e g , some provIders SaId they could not

remember all the techmcal InfOrmatIOn, or that the InfOrmatIOn was confusIng) and attItudInal

factors (e g , some SaId that, to aVOId losmg a potentIal chent prematurely, they dId not supply

mformatIon on SIde effects at the fIrst contact)

The evaluators offered detaIled ServIce Test feedback to the tramers for use m the deSIgn

of a 1 5 day refresher course that was replIcated m the regIOns 10 May 1993 BeSIdes re1Oforc1Og

the weak areas, the traIners mformed the provIders about the recently 1Ocorporated changes 10

techmcal norms of servIce delIvery (e g , grace penod and contra1OdicatlOnS for Depo-Provera)

.Job AIds

The project deSIgned a 46-page Manual as a traImng matenal that could be used as a Job aId to

counsel clIents The Manual was orgamzed by provIder task offenng commumty gUIdance on

famIly planmng, InformIng the clIent about all contraceptIve methods, help10g the chent choose

a method, 10structmg the chent about method use, and fillIng out reportIng forms, makIng

domICIlIary VISIts, and makIng clImc referrals FIve leaflets - concernmg pl1ls, Depo-Provera,

condoms, vagInal tablets, and clmical methods - were pnnted for dIstnbutlOn to cllents and

potentIal cllents Health workers of the expenmentai groups receIved these matenals at the
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begmmng of the October 1992 course

The findings of the ServIce Test (January-February 1993), however, suggested that the

Manual was of lImIted effectiveness as a Job aId Since the health workers exhIbIted Important

techmcal gaps and errors m the mteractIon WIth sImulated clIents The evaluators concluded that

• there was a need to standardize the servIce process m greater detaIl and that provIders would

benefit from an mteractIve gUIde, an mteracttve gUIde takes mto account the charactensttcs of

•

•

•

•

the mdividual clIent and tells the provIder exactly what to ask or say at each step of the consult-

atIon BUlldmg on earller INOPAL IT expenences,18 the project deSIgned an ABC ofthe Provider

ThIS IS an algonthm-based, user-fnendly 54-page deCISIon-tree that, step by step, Instructs the

counselor to make a dIagnosIs of the clIent SItuation (e g , does clIent show SIde effects')),

presents the technIcal mformatIon reqUIred (e g , a llst of common SIde effects of a gIven

method), and faCIlItates a dIagnostIc or counselmg declSlon by the provIder (e g , If YES, follow

thIS ABC route, If NOT go through thIs other route) At the May 1993 refresher course a

randomly selected half of the traInees receIved the ABC and mstrucnons for usmg It

Commufllty PartiCIpatIOn

CARE/Peru hrred two supervIsors one per regIOn, to set up and manage the famIly plannIng

program at Wawa-Wasis These personnel attended the August 1992 course for traIners m Lima

-
and conducted In the regIOns the 3-day course for 29 volunteers In October 1992 An addItIonal

• half-day was allotted for traInIng In applIcatIon of injectIOns

As shown In FIgure 1, the volunteers, lacking expenence as contraceptIve prOVIders

entered and left the course WIth lower knowledge levels than the health workers despIte haVing

•

•

learned as much as they had SImIlar results were obtaIned on the ReproductIOn module GIven
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thIS sItuatIon, CARE/Peru decIded to strengthen proVIder knowledge through IntensIve IndIVIdual

Figure 1 Average scores 01 health workers (HWs)

and volunteers on the Family Plannmg Knowledge Test,

per test module before and after training (October 1992)

PILL

I' ----------

t~--/---~

1
14~---/---
~
~I-----------

1'+----,------,-----1

Test

DEPO-PROVERA

Test

BARRIER lIElHODS

r----7-----
.gsl----- -----
•
11'>-----7---

~ ~---t-----

Test

IUD-VSC

11-----------I

;.>---/---
ot41----/---
~
~I-----------

Test

retrauung by supervIsors The effort seemed effectIve, when the volunteers were VISIted by

SImulated clIents In January-February 1993, theIr ServIce Test scores equalled those of the

traIned health workers Like the latter, they receIved the 1 5 day refresher course of May 1993

diVIded'mto ABC and non-ABC subgroups

Smce October 1992, the CARE supervIsors receIved MOR-provided contraceptIves and dIS-

tnbuted them dIrectly to the volunteers upon submIssIon of satIsfactory servIce reports Volun-

teers were Instructed to charge a small standard fee The ServIce Test revealed that m some

cases thIS fee represented a smaller cost for the chent than the cost of servIces obtaIned from

health workers, some of whom labored for the MOH dunng mormngs - requestmg a fee or

nothmg for theIr servIces (thIS vaned over subregIOns) - but behaved as pnvate practItIoners
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•
dunng afternoons, when they could charge as much as $4 for a Depo-Provera mJection Thus,

• volunteers also Improved access by reducmg the financIal cost of contraception to some chents

ill RESULTS

•

•

QualIty of care was assessed by the ServIce Test and user mterviews ServIce demand was

measured through servIce statIstIcs collected at SDPS

Service Test

In thIS test, a female sImulated chent, enactmg a chent profile, asks servIces of a provIder and

later fills out a 50-Item checkhst mdicatIng whether the provIder showed the behaVIors expected

of hIm/her m an InteractIon WIth the profiled chent The percentage of checked Items prOVIdes

• a qUalIty of care score 3 chent profiles were used, pertammg to a potentIal Depo-Provera user,

a potentIal user of bamer methods, and a pIll user WIthout SIde effects or other problems 19

14 SImulated clIents were selected and tramed In the northern coast and 12 In the southern

• SIerra, each of them learned a smgle chent profile and checklIst Each proVIder receIved one

Figure 2. Average quality score of health workers who received
or did not receive trammg and fresh supplies m October 1992

per client profile of the Service Test, January-February 1993

•

•

VISIt m January-February 1993 and

a second VISIt (by a dIfferent SImu-

lated clIent) m October 1993 FIg-

ure 2 depIcts the mean scores ob-

tamed by control and expenmental

health workers dunng the first

VISIt Integrated through meta-

analytlC techmques,20 the differ-

30
A B

Client Profile

--------~
________J

C

• ences between means (expenmental > control) were sIgmficant (p < 01) and yIelded an effect
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SIze eqUIvalent to half a standard deVlatlon (d = 52) ThIS effect can be 10terpreted as an

Improvement caused by the October 1992 1Oterventlons As SaId earlIer, the scores of volunteers

were SImIlar to those of traIned health workers In October 1993, the control group presented

only slIghtly 10creased ServIce Test scores whIle the expenmental health workers showed marked

Improvements The WIdened gap between the groups, expressed 10 a greater effect SIze (d = 89,

p < 00), can be explaIned by the retra1010g of May 1993 and eaSIer access to supplIes on the

part of expenmental proVIders The average score of the volunteers, however, dId not Improve

Interviews WIth prOViders that received the 10teractlve gUIde 10 May revealed that both

health workers and volunteers found It more useful than the Manual However, the volunteers

benefited more from ItS use Those who had not receIved the ABC 10 May showed a relatIve loss

10 therr qUalIty of care from 1st to 2nd admiffistratIon of the ServIce Test whIle those who had

receIved the gUIde presented a conSIderable Improvement (p < 05) On the other hand, both

subgroups of retramed health workers (WIth and WIthout ABC) Improved from 1st to 2nd

admiffistraUon of the ServIce Test, though those who had receIved the ABC Improved more It

seems that the qUalIty of care gIven by volunteers was more vulnerable WIth the passage of tIme

The ServIce Test revealed that volunteers gIven the ABC used It more frequently than health

workers dunng actual delIvery Volunteers seem10gly felt a greater need, some health workers

thought that theIr profeSSIOnal lInage would decay If they recurred to It dunng consultatIOn

User PerceptIOns

ProVIders kept a User Register and Follow-Up WIth the names of all theIr famIly planmng

clIents Project researchers performed a census on these data bases and selected at random, per

each proVIder, a new chent recruited between November 1992 and Apnl 1993 and one recrUIted

15



Rgure 3. Discriminant analysis of user responses,
per servlC:e source Control and strengthened

health workers (October 1993)

•

•
between May and August 1993

(plus theIr respective substitutes)
Control HWe Strengthened HWe

I I
I I I I
1 I I
I 1 I I
I , I I
I I I
I I I I
I I I
I I I I
I I I I
I I I
t I I I
1 I-I I I
I I_~I I
I I I I
I I I I

•

•

These clIents (or, If not found,

theIr subsntutes) were VIsIted at

theIr households m October 1993

and responded a quesnonmure 249

furnIshed complete responses m

thIS chent survey 15 questronnaIre

Items were selected for a

USER (IJ) MENTIONS PILL

U METHOD CYP

PROVIDER LACKS TIME

U MENTIONS INJECTABLE

U. KNOWS HOW TO USE

U CONTIN WITH PROVID

PROVIDER USTENS

U. CHOOSES

U PROBLEM WITH METHOD

U MENTIONS TABLET

-04 -0.2 a 02 04

mulnvanate analySIS purported to dIscnmmate between the 3 proVIder groups The first

• canomcal dIscnmmant functIon, WIth a sIgmficant chI-square (p < 01), dIStIngUIShed between

the strengthemng group (centrOId = 29) and the control group (centrOId = - 54) FIgure 3

depICts the correlatlons above 10 between Item responses and dIscnmmant functlon Compared

• WIth users who receIved servIces from control proVIders, clIents of strengthened health workers

used longer-acting methods (cYP), mentioned newer methods (mJectable, tablet) when asked

•

•

•

•

about those known, showed a better techmcal knowledge concernmg the method they used, and

exhIbIted a hIstOry of greater COnTInUIty m the receptIOn of servIces from the same proVIder On

the other hand, clIents of control health workers mentIOned more the pIll, SaId the prOVIder ha~

less tIme for consultatlons, and presented more problems of method use Surpnsmgly, control

health workers were descnbed more frequently as proVIders who lIstened to the chent and let

the clIent choose a contraceptlve method ThIS probably owed to the fact that strengthened health

workers Imtrated more famIly plannmg consultatIOns WIth clIents commg WIth other health

16



concerns Control provIders had a lazssez-jmre attItude, SInce they asked less and advIsed less,

famIly planmng chents VIewed themselves as the declSlon-makers and attnbuted a hstenmg

attItude to them

The second dIscnmmant functIOn dIstmgUIshed between the two expenmental groups

ClIents of proVIders m the commumty particIpatIon group mentIOned a wIder range of methods

and used longer-actIng methods than chents of strengthened health workers

Number of New Users

The MOH requested the use of ItS standard forms to measure demand At the tramIng of proVId­

ers m October 1992, tramers made sure that health workers and volunteers knew how to correct­

ly fill out the monthly reportIng form SIS-240 Project staff dId the same In theIr VISItS to

prOVIders of the control group and collected copIes of all monthly reports, eIther dIrectly or~

through MOH coordmators, dunng theIr regIOnal VISItS The 818-240 form has a lme for the

number of new users of speCIfic methods, the sum across the 4 methods delIvered by health

workers yIelded a total monthly number of new users per proVIder ElImInated from the analySIS

of these aata were health workers operatIng at health centers (whose servIce statIstIcs are

confounded WIth those ofother proVIders) or health posts servmg populatIOns greater than 6,000

The results shown m FIgure 4, correspondIng to the penod between the 1st and 2nd pro­

VIder courses, aVOId the methodologIcal problem of overrepresentatlon of larger towns In the

commumty partICIpatIOn group smce compansons are made at vanous levels of populatIon SIze

A two-factor analySIS of vanance for the companson between strengthened and control groups

yIelded a sIgmficant mmn effect (strengthened> control, p < 00) that can be attnbuted to the

InterventIOns Imtlated In October 1992, and a sIgmficant Group x Size InteractIOn (p < 01)

17



•
The Illteractlon expressed an Impact of the quality-of-care Improvements on servIce demand that

• was moderate III small towns but represented a duplIcatIon of demand III medIUm-sIze towns and

a fourfold Increase In large towns We speak of Increases 10 the demand at SDPS despIte the fact

that the number of new users regIstered m the SIS-240 form does not dIstmgUlsh between new

• users of a gIven method and new clIents of the health worker That IS, the same new chent of

the provIder may be

counted tWIce across Figure 4 Average monthly number of new users, per delivery group
and lilZe of served popUlation, November 1992 • Apnl1993

• months If she or he

chooses one method m

the first VISIt and ShIftS

to a dIfferent method

4001-60002001-4000

Saze of Served Populallon

0001-2000

DEUVEIIY GROUP

Xc;n;-ol-HW;-..;s~th..-;'dtiW-;'*Co,;-..;unitip~p;u;

J<
-----~-~~--~-~~~---------

o~-----------------'

~ 10

shIftIng

methodsbetween

dehvered by health

later Yet,

•

•

workers was rather

mfrequent An analySIS of the User Regzster and Follow-Up form kept by the proVIders dIsclosed

• that strengthened health workers had more cases of method shIftmg than control proVIders, but

method shIftIng accounted for less than 5 % of the reported number of new users m the

November 1992 - Apnl 1993 penod The clIent survey, m tum, revealed no sIgmficant

• dIfferences between proVIder groups concermng discontmuatIOn of famIly planmng or shIfts

toward methods that health workers or volunteers dId not delIver (IUD, vsc)

Smce volunteers and health workers of the commumty partICIpatIOn group showed a non-

•
18
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sIgmficantly dIfferent number of new users, a smgle curve represents theIr combmed output m

FIgure 4 The dIfference between the strengthened and commumty partICIpatIOn groups dId not

reach sIgmficance (p < 49) ThIS IS an Important findmg smce It suggests that a health worker

paIred WIth a volunteer operatIng withm hIs/her temtory (commumty partICIpatIOn group) does

not obtam a smaller number of new users than one operanng alone m hIs/her area (strengthened

group) It seems that volunteers dId not compete WIth health workers but tapped a dIfferent

segment of potentIal clIents Accordmg to a dIscnmmant analysIs of survey responses, there

were more females, smgles, and persons who wanted to have chIldren among the clIents of

volunteers, whIle those of the health workers were older, of hIgher panty, and less educated

The curve for the commumty partICIpatIon group would have to be mulnphed by 2 to

represent the demand per town smce there were 2 provIders per town m thIS model Then the

commumty pamcipanon group would emerge WIth a demand that, even m small and medmm-~

SIZe towns, IS more than four tImes larger than that of the control group, half of the dIfference

can be attnbuted to the qualIty Improvements and half to the added SDPS (the volunteers)

After the second course for provIders (May 1993), the strengthened group connnued

gammg more new users than the control group (p < 04), albeIt at a somewhat lower rate In

thIS penod (May-August 1993), the gap between control and strengthened groups mcreased In

smaller VIllages but shortened In larger towns Compared WIth the pnor penod, the output of

the commumty partICIpatIOn group showed an Important loss, partIcularly In medmm-slZe towns,

but the absolute dIfference WIth the strengthened group remamed nonsIgmficant (p < 34) That

IS, the effects of servIce strengthemng and commumty partiCIpatIon on number of new users stIll

were vlSlble at the end of the lO-month observatIOn penod

19
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Method-MIX

RegIonal differences In preferred method-mlX were notlced, hormonal contraceptlves prevrohng

• m the northern coast and bamer methods In the southern sierra Nevertheless, a sumlar pattern

of Interventlon effects on total number of new users recurred In the two regIons

• The Interventlons modified the preferred method-tnlX As shown In Figure 5, pills,

followed by condoms, were the most popular methods In the control group In both observatIon

penods, and Depo-Provera was the least popular method In contrast, the Injectable became the

• FIgure 5 Average monthly number of new users, per delivery group
and contraceptive method Two periods of observation

NOVEUBER 1992 APRIL 1993 ......V-4UGUST 1993

CONTROL STRENGlHEllED

Provld"" Groups

COJ<T1lOL STRENGT"HEIIED

Provider Groups

IoIETHOD

t l'llPlLL .OEPO-PROVERA I!llICONDOU §TABt£T

t
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~•
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ILS
f•

•!
!, ,
)

•

•

leader In the strenghtened group dunng the first semester The ~ame occurred m the commumty

• partICipatIOn group, and both results were confrrmed In the chent survey In May-August 1993,

the Injectable lost the leading pOSItIOn attained In the first penod In the strengthened group, but

•
the dIstnbutlOn ot methods was much less skewed than In the control group SImilar were the

results In the commumty partlclpatlon group The shortage of In]ectables In May-June 1993

affected the number of new Depo-Provera users In the 3 proVIder groups The key findIng,

•
however, IS that, WIth respect to each of the four methods, each group of expenmental proVIders
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surpassed the output of the control health workers

CYPS GIven to Contmuers

The number of new users gIves a partIal pIcture of famIly plannIng demand at SDPs A second

data line of the 818-240 form focused on method contmuatIOn and presented the number of clIents

who contmued usmg a method as well as the number of contraceptlve UnIts delivered To obtam

a common metric, couple-years of protectIon (CYP) were calculated The analyses dId not

dlstmgUIsh between contlnuers recruIted before or after the October 1992 trammg

In November 1992 - Apnl1993, the monthly number of CYPs gIven to contmuers was

sIgnIficantly larger III the strengthened group ( 84) than the control group ( 44, P < 02),

regardless of populatIon SIze (nonsIgnIficant mteractIOn, P < 58) The commumty partIcipatIon

group (combmed productIon of health workers and volunteers) generated as many CYPs as the

strengthened group III the larger towns but as few as the control group m the smaller and

medIUm-SIze towns ThIS result can be explamed by the fact that about half the proVIders III the

commumty partICIpatlon

DElJVERV woo...

X Control HWa "l'"st",ngU1ened HWa '"Community Parllclpallo

group (the volunteers) had

started actiVItIes WIth zero

continuers Later, III May-

August 1993, the commu-

mty partiCIpatIOn group

catched up WIth the

strengthened group In the

Figure 6 Average monthly CVPs given to contmuers
per delivery group and served population May-August 1993
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•
towns and surpassed It m larger towns (see FIgure 6) The Improvements can be explamed by

the volun-teers' growmg portfoho of continuers The supenor performance of the expen-mental

groups In larger towns replIcates the findIngs concermng number of new users that were

•
presented earlIer The greater demand potential of larger towns can be explamed by SImple

demography andlor the more modem attitudes that prevail m larger towns Again, we find a

duphcatIon of contraception followmg the mtervention on health workers, and at least a further

•
duphcahon, per town, can be attnbuted to the commumty addItion of volunteers

Depo-Provera ContmuatlOn Rate

AccordIng to the 1991-92 Peru DHS21 , 6 out of 7 women who ever tned an Injectable

• discontlnued ItS use, versus lout of 2 for the IUD and 4 out of 6 for the pIll The dIscontinuation

rate In the first 12 months of use of

the method IS 62 6 for the

Figure 7 Continuation rates for Depo-Provera In the first two
quarters after first inJection, per prOVIder group
New users of November 1992 • February 1993

•

•

Injectable, versus 10 3 for the IUD

and 56 7 for the pill To determIne

whether the Injectable contInuation

rate could be Improved by Interven-

c
o

II
~06-----------~----o ~

?:

Jl804 -----------------------
I,: X Control HWa "-Strengthened HWs

T HWs with Comm Partie - Volunteet"s

2

0.2 L....L ---..JLJ

o

Quarters
hons lIke those descnbed here, a

SUrvIVal analySIS of Depo-Provera

• use was performed on data obtamed from the User Regzster and Follow-Up form Four monthly

cohorts of users recrUited between November 1992 and February 1993 were combmed 10 a

SIngle analySIS FIgure 7 shows the results Greater contInUatIOn rates were regIstered for clIents

• of health workers under expenmental condItIOns than clIents of control-group health workers,
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thIS result can be attnbuted to the mtervenuons Imuated m October 1992 On the other hand,

volunteers showed a better performance than health workers of the commumty partICIpatIon

group PrOject personnel reported that volunteers exhIbIted a hIgher frequency of domIcIlIary

VISIts to users, thIS factor may account for theIr clIents' hIgh conunuatIOn rates

IV DISCUSSION

In thIS study, rural and semI-rural health workers randomly assIgned to a strengthemng condItIOn

receIved mcreased supplIes, trammg, and Job aIds, and theIr servIces later showed a sIgmficantly

better qUalIty than those of an untreated control group A causal relauonship can be legitImately

mferred the mtervenuon mcreased the qUalIty of care In the followmg months, the strengthened

group's number of regIstered new users of methods and CYPS gIven to conunuers doubled those

of the controls These findmgs are conSIstent WIth the hypothesIs that qualIty Improvementst.

cause posiuve effects on contracepuve use and suggest that potential contraceptive demand m

rural and semI-rural Peru may be rapIdly satisfied at the SDPs that Improve theIr servIce qUalIty

Do the results show that the Improved qUalIty caused an mcrease m contraceptIve preval-

ence? o.nly a prevalence survey m the commumues encompassed by the project could demons-

trate thIS Impact Nevertheless, SInce the health workers were the sole prOVIders of famIly plan­,
nmg at smaller towns and the mam proVIders at medIUm-SIzed towns, a substanual mcrease m

contraceptIve prevalence can be legiumately predIcted for rural areas Thus, the results of thIS

study run counter to the peSSImIsm found In the recent lIterature concernmg the Impact of

strengthened servIces and contradIct the mam conclUSIOn of a recent correlauonal study m Peru

WhICh reported that qUalIty of care does not have a large effect on contraceptIve use 22

The project engaged volunteers In contraceptIve delIvery and found that theIr qUalIty of
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care and servIce statlstlcs grew to Figure 8. IntervenUons

and (he'r .....'"elf effects
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hence, the health workers' output

mg for the same chent populatlon,

seemed to tap different segments,

the health workers operatlng m the

same temtory, rather than compet-

those of health workers They and

levels that were comparable to

•

•

•

was SImIlar to that of health work-

ers who operated alone m other areas These results suggest that volunteers made an addItive

• contnbutlon to the mobilizatlon of demand by mcreasmg the accessIbility to contraceptIon m

therr commumtles Figure 8 depiCts the assumed relaaonshIps Expanded method chOIce has been

clasSified only under quahty of care and domICIliary ViSIts only as elements of accessibility, tlus

• c1assificanon aVOids overlap beween the concepts of quahty and accessIbility, thus preservmg

therr usefulness

Will the attltudmal changes produced by the medIcal bamer semmars endure In Peru's

• northern coast and southern SIerra? Is the short CIfCUIt deSIgned m thIS project a lOglStlC system

that the MOR can msntuuonahze? Can the trammg-of-tnuners approach produce tnumng

•
repllcatlons WIth proVIders WIthout the permanent aSSistance of a cooperatmg agency? Will the

commumty parucIpatlon model be successful if It IS Implemented by volunteers WIth modest

orgamzational strength and resources? These are challenges to the sustamablhty of the Improved

•
systems that the Peru MOR WIll have to face m the near future The project reported here merely
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demonstrated that the qUalIty of servIces gIven by non-professIonal provIders m rural areas can

be systematlcally Improved and that the Improved qUalIty and accessIbIlIty can cause a fourfold

Increase m famIly planmng demand at SDPS If the systems are expanded natlOnally, It may

suffice to satlsfy the conSIderable unmet need for contraceptlOn eXIStlng m rural Peru

V DISSEMINATION

PartIal analyses of project data have been dissemmated to dIverse audIences A prelImmary

analysIs of FamIly Planmng Knowledge Test data was presented at the FIrst Latln Amencan

FamIly Planmng SymposlUm (MeXICO, December 1992) and further results were reported m

Engltsh (Reference 15) ServIce Test results were offered to the Mimstry of Health through a

techmcal report m Spamsh m early 1993 (Reference 17) and presented at a meetlng of the

ServIce DelIvery Worla.ng Group, SubcommIttee on QUalIty for CBD/CSM, coordmated by The~

EVALUATION ProJect, further analyses were presented In a paper In EnglIsh (see latest verSIOn

In Reference 19) The 1993 PeruVIan Congresses of Gynecology and Obstetncs (LIma, October)

and FamIly Planmng (AreqUIpa, December) receIved contnbutions from the project Overall

findmgs were presented at regIOnal semmars conducted m PlUra and Puno m February 1994 The

project final semmar' attended by 66 partICIpants, took place m LIma In May 1994 The 90-page

final report m SpanIsh, attached as AppendIX I, was publIshed by INANDEP
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1 RESUMEN

-
• El tecmco samtano que opera en postas del Mmisteno de Salud (MINSA) es un

proveedor UblCUO en la atenclOn a poblaclOnes rurales y semi-rurales del Peru, pero la calidad
de sus servlclos de plamficaclon famIlIar esta lImltada por una capacitacion Irregular, frecuente
desabastecimiento de sumlmstros, y barreras tecmcas al usa del myectable Depo-Provera De
otro lado, se sabe poco sobre la contnbucion a la cobertura de atenclOnes que podnan hacer
voluntanos de la comumdad apostados dentro de su mlsmo temtono

• Este proyecto (a) desarrollo sIstemas de capacltaclon, logfstlca, y partlclpaclon
comumtana y (b) evaluo sus efectos en el meJoramiento de la calldad de atenclOn y la amplIacion
del acceso de la poblaclOn rural y semI-rural a los servlclos Los trabaJos de campo tuvlertm
lugar en la costa norte (Grau) y SIerra sur (Puno) entre novlembre de 1991 y octubre de 1993

• EI proyecto reduJo las creenCIaS y actItudes negativas hacm Depo-Provera medIante
semmanos de actuallzaclOn para autondades de salud y proveedores, legInm6la aplIcaclOn del
myectable por sanltanos del Mlmsteno y voluntanos de Wawa-wasls supervlsados por cARE,
y actualizo las normas tecmcas de atenclOn concemlentes a metodos hormonales La reducclon
de barreras tecmcas podna lograrse en el paIS entero medIante replIcas de los procedlmlentos
empleados en el proyecto y la oficIahzaClOn de las nuevas normas de atenclOn

• Se demostro que es VIable la capacitaclOn en cascada aSlsnda por una agencla extema
al MINSA Un Curso de 3 dlas de duraclOn y una recapacltaclOn de 1 a I 5 dlas mcrementaron
sustancmlmente los conOClmlentos y la cahdad del servlclO de los sanltanos Los aspectos
mterpersonales del servlclO fueron resueltos con mayor faclhdad que los aspectos tecmcos Los
voluntarlOs necesltaron el complemento de una supervIsIon estrecha durante 3 meses para
alcanzar un myel de competencIa comparable al del sanitano Ambos, sanitanos y voluntanos
(partlcularmente, los ultlmos), se beneficlaron del usa de una gufa mteraCtlva de consulta (el
"ABC") que orgamza el comportamlento de servlclo en [unclOn del pertil mdlvldual del clIente
y slrve de memona auxllIar de datos tecmcos

• Se facllIto el fluJo de summistros reduclendo mstanCIaS mtermedlas y basando su
reposlclOn en la demanda real El fortalecimiento 10gfstiCO y de competencIa tecmca del sanitano
por 10 menos duplIcaron el numero de usuanos nuevos reclutados y los cmos de protecclOn pareJa
(APP) dados par el samtano a contlnuadores en el usa de metodos La mcorporaclon de
voluntarIos de Wawa-wasl a la dlstnbuclOn de metodos en el mlsmo temtono no dlsmmuyo el
rendlmlento del samtano a 10 largo de 10 meses de observaclOn En conJ unto el tortaleclmlento
10giSUCO y de competencIa del proveedor y la partIClpaclon comumtana par 10 menos
cuadruplIcaron, por poblado el numero de usuanos nuevos y los APPS dados a contmuadores

• Los etectos ocurneron en poblados pequenos (hasta 2,000 habltantes) y medlanos
(2 001-4,000), pero tueron mas marcados en los grandes (4,001-6,000) Se observo mayor
prevalencla de antlconceptlvos y preferencIa por hormonales en el norte (y metodos de barrera
en el sur), pero hubo meJonas en las dos reglOnes La mtervenclon meJoro la tasa de contmmdad
del myectable y modifico la mezcla de metodos, convlrtlendo a Depo-Provera en el metodo mas
usado en la costa norte y mas usado que la pfldora en la SIerra sur En el grupo de samtarlOs de
control, el myectable tue menos usado que la pfldora, el condon, y la tab leta vagmal

• El mforme dlscute las ImplIcanCIaS practicas de los hallazgos y formula
recomendaclOnes para el aprovechamlento de los SIstemas e mstrumentos desarrollados
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2. INTRODUCCION

.;

Una de las pnondades del Mlmsteno de Salud del Peru (MINSA) en plamficaclon famlhar es la

atenclOn en areas rurales, donde los servlclos son deblIes Este proyecto tuvo el proposlto de

fortalecer la calIdad de dlChos servlclOs y meJorar el acceso de Ia poblaclon a ellos

Contexto

Sels m1110nes y medIO de peruanos Viven en ambltos rurales, donde los avances en salud durante

los ulnmos 15 afios han sido hmitados Por ejemplo, la tasa global de fecundldad se reduJo solo

de 74 a 6 2 entre 1977-78 y 1991-92 (versus de 45 a 2 8 en ambitos urbanos) La mUJer rural

sigue slendo menos educada y sigue temendo un nesgo obstetnco y reproducnvo y una

exposicion aI embarazo en la adolescencIa conslderablemente mayores que Ia mUJer urbana No

sorprende entonees haIlar que eI porcentaJe de mUJeres umdas que declaran no desear mas hlJOS

sea mayor en el campo (77%) que en Ia cmdad (70%, ENDES, 1992) Consecuentemente, el

Programa NaclOnaI de AtencIOn a Ia SaIud Reproductrva de Ia FamIlia del MINSA (1992)

consldera pnontana la focalIzaclon de aCCIOnes en las zonas ruraIes del palS

I.J Que accIOnes? La necesldad msansfecha de planlficaclOn famlllar en zonas rurales (27 %)

dupllca a la que se reglstra en clUdades (12%), sugmendo que el pnmer problema por resolver

en ambltos rurales es el de calidad y acceso a los servlclOs, de tal manera que las mUJeres

puedan satisfacer sus metas reproducnvas presentes I Mas especlficamente, se neceslta meJorar

la oferta de los metodos mas eficaces de planlficaclOn famIlIar, es declr, los modernos, cuya

prevalencIa de usa es muy baja en el campo, 15 % 2

Problemas

El MINSA tiene una mfraestructura de servlclOs rurales que llega hasta las lacaIldades mas

apartadas del temtona pero, segun expertos, es debil en la atenclOn de planlficaclOn famIlIar

(MINsAlPapulatlOn CouncIl, 1990) Ello fue confirmado por un estudlO reallzado en centros de

salud que hallo mveles de cobertura y calldad mas bajoS en planificaclOn famIlIar que en los

restantes programas de sobrevlvencla wfantil y salud materna (PRISM, 1990)
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El personal clave en ambltos rurales es el teemco samtano, que opera sohtanamente en

las postas de salud de los poblados mas pequeiios, aunque tamblen forma parte del eqUlpo mech­

co en centros de salud de poblados mayores Sus labores de conseJeria Y entrega de ibetodos

antlconceptlvos hormonales y de barrera, que se agregan a otros servlclos de salud que presta

a la comumdad,3 estan hmltadas por tres problemas Pnmero, el samtano, a dlferencla de las

obstetnces yenfermeras, no suele reclbrr una capacltaclon slstematlca en plamficaclon familiar

(MINsAfPopulatlon Councu, 1990), la calldad de su servlclo, entonces, no puede ser optlma

Segundo, sufre un desabastecimiento cromco de annconcepnvos, los problemas de sumlmstro

que se han reglstrado en los centros de salud (MINSA y cols , 1991) afectan a las postas en mayor

grado Tercero, hay en su entorno barreras teemcas contra el uso del myectable de aCClOn

prolongada Depo-Provera (acetato de medroxlprogesterona de deposIto, AMPD) que sesgan la

entrega de metodos por el sanItano Las barreras van desde la norma expliclta mdlcando su

prescnpclon solo por profeslOnales (MINSA, 1989t hasta la prohlblclon lmpliclta de su

adffilmstraclon en toda una regIon, sea por personal medIco 0 paramedlco (Leon, 1990) Asi,

a causa de las hmltaClOnes logisncas y las barreras tecmcas, la pobiacion rural nene un acceso

restrmgldo a Depo-Provera, el metoda de mas larga aCClOn (3 meses) de los cuatro que se

conffan al personal no profeslOnal de salud 5

Un tema asoclado a los antenores conClerne a la mtervenclon de voluntanos de las

comumdades rurales en la entrega de servlclOs Las OrgarnzaclOnes No Gubernamentales (ONGS)

tIenen un puesto dlstmgUldo en la hlstona de la planlficaClon famIlIar en el pais, y el Programa

NaclOnal de AtenclOn ala Salud ReproductIva de la Farnum acepta su partIclpaClon de manera

que no compltan con los esfuerzos del Sector Salud Sm embargo, el MINSA no sabe a ClenCla

clerta cual sena la naturaleza y magmtud del aporte de la partIClpaClon comumtana organlzada

por ONGS en ambltos rurales es declr, cual sena su Impacto en la cahdad de atenclOn y el

meJoramlento del acceso de la poblaclon a la planlficaClon famIliar

La mveStlgaclOn operatlva propone soluclOnes para los problemas operatIvos de las

mstltuclOnes y evalua los efectos de estas en el funclOnamlento orgamzaclOnal, la entrega de

servlclos, y/o sus resultados soclales £1 presente Proyecto Rural de InvestlgaclOn Operauva

(PRIO) desarrollo y puso a prueba vanos modelos e mtervenclOnes onentados a meJorar la cahdad

y acce~o de la poblaclOn rural y semI-rural del Peru a los servlclos de plamficaclOn famIlIar 6
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Ob,etIvos

Los obJetIvos del PRIO fueron los slgUlentes

1 Reduclr las barreras tecmcas eXlstentes contra el acceso de la poblacIOn a Depo-Provera

y evaluar la aceptacIOn del myectable por la poblaCIOn rural y selID-rural

2 Desarrollar y evaluar la eficaCla de un sIstema de capacltacIOn para meJorar la calldad

de los servlclos de plamficaclon fanuhar ofrecldos por tecmcos santtanos y voluntanos

de la comumdad en ambltos rurales y seml-rurales

3 Poner a prueba la lup6teSIS de que la capacltacIOn del sanltano mas el aproplado

sumIDlstro de antIconceptIvos t1enen efectos mmedlatos en la ampltaclon de la cobertura

rural y semI-rural de plamficaclon famlltar

4 Poner a prueba la lupotesls de que la paruclpacl0n organlzada de voluntanos de la

comumdad en la entrega de servlclos logra efectos adlcIOnales de amphaclon de la

cobertura rural y seffil-rural

5 Avenguar SI los procedlffilentos aphcados para consegUlr las meJoras de calldad y

cobertura dan los mlsmos resultados en dlstmtas reglones del Peru

PerfIl General del Proyecto

La reduccIOn de barreras tecmcas contra el acceso de la poblacIOn rural a Depo-Provera

se perslgUlo a traves de esfuerzos de cambIO de actItudes hacIa el myectable por parte de

autondades, capacltadores, y proveedores, y modlficacIOn de las normas tecmcas de atencl0n

El modele de meJoramlento de la cahdad de atenclon mcluyo (a) una capacltacIOn en

cascada, donde capacltadores regIOnales son entrenados en tecmcas de enseiianza antes de

capacltar a los proveedores, y (b) una mteraCCIOn estrecha entre capacltadores y evaluadores,

de modo que la retroallmentaclon dada por los ulomos ayudara a meJorar la capacltacIOn

La evaluaclOn de la aceptacIOn de Depo-Provera, la eficacla de la capacltaclon, y la

amphaclOn de la cobertura demandaron el fortaleclmlento del ClrcUlto 10giSUCO entre el myel

central del MINSA y los coordmadores sub-regIOnales de planlficaclOn famIlIar

La partlclpaclOn orgamzada de voluntanos de comumdades rurales en la entrega de

servlclOs de planlficaclOn famlllar se lmplemento segun el modele Wawa-wasl con CARE/Peru
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Las comparaClOnes regIonales consideraron zonas costeiias, donde la modemizacion SOCIal

y la prevalencla de annconcepnvos son relauvamente altos, y zonas de altura, mas tradl~lOnales

y con la annconcepclon menos extendlda EI proyecto, ongmalmente pensado para toda la costa

norte y la SIerra de la regIon MamitegUl, se Implemento finalmente solo en la regIOn Grau

(plUra, Sullana, Tumbes) y Puno (margen OCCIdental del Lago TIUcaca), respecuvamente

El dIseiio de la mvestlgaclon (vease la Tabla 1) consldero un grupo de samtanos que

funclOnaria de acuerdo a los procedumentos comentes (Grupo de Control), un grupo de

sanltanos al que se Ie capacltaria y meJoraria la logisnca de SUmmIstros (Grupo FOrtalecldd),

y un gropo de samtanos al que se Ie capacltaria, se Ie fortaleceria loglsucamente, y se Ie

agregaria la pamclpaclOn comumtana (Grupo FOrtalecldo con PamclpaclOn Comumtana) Este

esquema permite evaluar los efectos mcrementales de amphacion de la cobertura en funcion de

la acumulaClOn de mtervenclOnes (capacitacion/logisnca, pamclpaclOn comumtana)

Tabla 1
DlSeiio mcremental de efectos del Proyecto Rural de InvestIgaclon Operabva (PRIO)7

GRUPO DE REGIONES Y CASOS
PROVEEDORES

GRAU PUNO

Control 30 samtanos 30 samtanos

Fortalecido 30 sanltanos 30 samtanos

Fortalecido con Paru- 15 sanltanos 15 samtanos
clpaclOn Comumtana 15 voluntanos 15 voluntanos

El proyecto se desarrollo en tres fases (vease la FIgura I al dorso de esta pagma) La

• pnmera, esencmlmente preparatona, va desde su formulaclOn a pnnclplOs de 1991 hasta febrero

de 1992 La segunda dura un ano desde esa fecha, abarcando una translClon de personal

directivo en el MINSA, la reformulaclOn de obJetlvos y dlsefio del PRIO, y la pnmera parte de su

eJecuclOn La terceT'a es una etapa de aJustes de modelos, busqueda de nuevas soluclOnes, y

• recoleCClOn y analisis finales de datos
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Figura 1. Desarrollo cronologico del proyecto, par rubro de actividad

FASE 1 FASE 2 FASE 3

MAY NOV ENE JUN AGO SEP OCT ENE ABR MAY JUN JUL AGO OCT FEB MAY
LUGAR 1991 1991 1992 1992 1992 1992 1992 1993 1992 1992 1993 1993 1993 1993 1994 1994

Acclones con autondades centrales y regionales

.
LIMA Complelamlenlo Sernmauo Reformul. Nuevas Convencl6n Semlnarlo

del Dlse~o sobre cl6n del Normas de Naclonal Final
del Proyeclo Inyeclables Proyeclo AlencI6n de Salud

can el MINSA Reproduc\lva

REGIONES Consulla y SemmalJOS de Reposlcl6n Reposlcl6n RepOSlci6n Semlnarloa
AprobacI6n Lanzamlenlo de Slacks de Siocks de Stocles Regionales

del Proyeclo

) Intervenclones sobre capacltadores y proveedQres del grupo expenmental

LIMA CdpacIlacJ6n
de

Cdpacltadoles

REGIONES SeleccI6n SeleccI6n CapacllacI6n Enlrega de Recapacllacl6n Semlnarloa
de de Proveedores de Proveedores Surrllnlslros de Capaclladores Regionales

Capacilado[es GIUpOS Conlrol de los Grupos y Proveedores
y fortaleCidos fortalecldos de los Grupos

Enlrega de for IBleCldOI
SunUnJslros

Acciones de recoieccI6n de datos

LIMA

..
REGlONES ./ DlOgn6sltco SeleccI6n Reglstro resl de Tesl de Esladlsllca ESIadlshca Tesl

de Achludes de Poslas de Sdm ConOCJrnlentos SerVlclos de ServiCIOS de 5er"'ClOS de 5"r",cloa
e Infraes y Centros tanos a Proveedores a Proveedores y Marco de y Marco de y Encu"st. e

Iruc!Ura de de Salud Encuesla a Encuesla a Proveedores
SerVlclos Usuarlos Usuarlos y Usuarlos

(Pase Il (Fase Z)
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3 REDUCCION DE BARRERAS TECNICAS AL usn DE DEPO-PROVERA

Las barreras teemcas para el acceso a la plamficaclon familiar se definen como las pracucas,

denvadas al menos parclalmente de una fundamentaclOn medica, que traen como resultado un

lmpedlmento clentfficamente InJusufieable para eJercer la anueoncepelOn (Shelton y eoIs , 1992)

Status de Barreras Tecmcas en 1991/1992

Allmplementarse el PRIO, las barreras tecmcas hstadas en la FIgura 2 (al dorso de esta pagma)

hffiltaban el acceso de la poblaclOn a Depo-Provera en los puntos de entrega de servlclOs del

MINSA, tanto en ambltos urbanos como rurales & El Peru aprobo el uso del producto como

anttconcepttvo en 1988, pero a medlados de 1992 la Oficma de Ahmentos y Drogas de los

Estados Umdos, USFDA aun no 10 habia hecho, con el resultado de Impedlr que 1a USAID pudlera

adqumrlo para donaclOnes a paises en vias de desarrollo 9 La repetlda desaprobaclon del

producto en Estados Umdos funclOnaba como una barrera en e1 Peru al afectar las donaclOnes

de sumlmstros y aSlstenCla tecmca y fortalecer mdlrectamente los sesgos del proveedor El

rechazo del producto se ongmaba en resultados de antlguas mvestlgaclOnes anImales que

sugenan pnnclpalmente un nesgo aumentado de cancer de mama en 1a usuana de AMPD

Luego de su aprobaclOn en el Peru, la Imagen local de Depo-Provera mantuvo un perfIl

negatlvo pese a que las eVldenclas clentlficas tranqUlhzadoras respecto a su uso por humanos se

acumulaban y llegaban al pais (v g , Hatcher y cols , 1988, LIskm y Blackburn, 1987) Esta

sltuaclOn se mantuvo porque no hubo un esfuerzo SIstematIco de dlvulgaclOn de hallazgos

reCIentes entre los profeslOnales y porque el sumimstro de AMPD que reclbla el MINSA no venia

acompaiiado de una aSlstenCIa tecmca SIstematIca a la penfena ASI, las autondades de salud de

Puno podlan recIblf AMPD en sus almacenes pero 19ualmente mantenfan sus creenClas negattvas

y podfan prohibif el uso del myectable en toda la regIOn del altIplano (Leon, 1990)

Los medICOS y obstetnces mayontanamente omlhan Depo-Provera en la mezcla de

metodos ofrecldos a sus cllentes a causa de preocupaclOnes por la generaclOn de canceres Esto

constttuye una barrera tecmca porque en realldad el nesgo de cancer de mama es IgUal en la

usuana de AJ'vlPD y la usuana de anticonceptivos orales combmados (Thomas y Noonan, 1991),10
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Figura 2 Barreras tecmcas al uso de Depo-Provera existentes en 1991
y/o 1992 que fueron reducldas durante la vida del proyecto

REGULACJON
Desaprobaclon por USFDA*

Desaprobaclon por autorldades regionales

SESGOS DEL PROVEEDOR
CreenCla en la generaclon de canceres

Sobreestlmaclon de efectos sobre el feto

Sobrevaloraclon de efectos secundarlos

CRrTERIOS DE ELEGIBILIDAD
La usuarla debe tener hIJo(s)

La usuarla debe ser mayor de 20 arios

QUIEN PROVEE EL SERVICJO
ProfeslOnales (medicos obstetrlces enfermeras) capacltados

PROCEDIMIENTOS LIMITANTES
Examen pelvlco

PapanIcolaou

Prueha de embarazo

Uso del condon durante 2 semanas despues de la pnmera myecclon

Tolerancla de 3 dlas de atraso respecto a la fecha de rernyecclon

CONTRAINDICACIONES
Tromboembollas

Enfermedad cardlaca

Hlpertenslon

Enfermedad del hlgado

Enfermedad del nnon

Cefaleas rntensas

Coiecistopatias

Depreslon

Epllepsla

Obvlamente la reducclon da asta barrara no sa atrlbuye al proyecto
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el de los canceres cervIcal (Thomas y Ray, 1992), OV3nCO (Sanford y Thomas, 1991), y hepatlco

(Rosenblatt y Thomas, 1991) es IgUal al de la poblaclOn general, y el del endometnal s~ reduce

con el usa de AMPD {Thomas y Ray, 1991) El sesgo antl-myectable del proveedor se nutria

tamblen de una creenCla en el nesgo de efectos sobre el feto en caso que una mUJer embarazada

usase el producto Las eVldencIas clentificas, sm embargo, mdlcan que el timco efecto probable

es el ba.Jo peso al nacer (Gray y Pardthalsong, 1991, Pardthalsong y cols , 1992, Pardthalsong

y Gray, 1991), en cualqUler caso, el problema se resuelve asegurandose que Ia usuana no esta

embarazada Tamblen preocupaba la sevendad de las reaCCIOnes secundanas de Ia usuana,

especIalmente la abundancIa de los sangrados, sm tenerse en cuenta que con el usa prolongado

de AMPD el sangrado dlsmmuye, que la amenorrea es frecuente (Belsey y cols , 1991), Y que

Ia tolerancIa a los efectos secundanos varia de mUJer a mUJer 11

Otras barreras se encontraban en los cntenos de eleglbIhdad para el usa de Depo-Provera

segUldos por medIcos y obstetnces La excluSIon de las mUJeres nuliparas se basaba en la creen­

CIa de un nesgo de mfert.1lIdad, 10 que es mJustlficado pues, SI bIen el uso de AMPD determma

un retraso medlo de la concepcIOn de 5 5 meses despues de descontmuar las myeccIOnes, no

eXlste una asOCIaCIOn entre la mfert.1lIdad y el usa prevIO de Depo-Provera (Pardthalsong, 1984)

La exclusIon de las mUJeres menores de 20 afios respondia a la creenCIa de que el AMPD

mterferia con el establecimiento y establhzaclon de la funcIOn reproductlva de la mUJer

Al SOhCltar la mclusion del myectable en el PRIO, la Direccion de Salud Reproductlva del

MINSA era conSCIente de la eXlstenCIa de barreras antl-AMPD, sm embargo, la magmtud del

problema que se detecto postenormente en campo supero las previsiones Las pnmeras

acuvldades del proyecto conslst1eron en someterlo a aprobacion por las autondades de salud de

la SIerra sur y la costa norte del Peru en noviembre de 1991 En una y otra regIOn se detecto

en vanos mveles - desde el de DIrector RegIonal de Salud hasta el de Coordmador Sub-regIOnal

de PlamficaclOn FamIlIar - senas reservas respecto al uso del myectable en general, por

asocmrsele con el nesgo de cancer de mama, mfemhdad, y otros males 0 actltudes contranas

a su admmlstraclOn por el sanitano, con el argumento de que este carecm de las calificaclOnes

profesIOnales requendas para dlagnostlcar contralndlcaclOnes y maneJar efectos secundarIOs y

slgnos de pehgro 12 Cabe declr en favor de las autondades regIOnales que estas act1tudes no eran

umversales, que las reservas respecto al uso de Depo-Provera prevaleclan entonces en los mas
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altos mveles profesIOnales de la especIalIdad gmeco-obstetnca, tanto a myel nacIOnal como

mtemacIOnal,13 y que hay mento en haber sIdo suficlentemente ablertas a Ia mnovaclon y al
.;;

ffilsmo tIempo responsables como para aceptar finalmente el PRIO y Depo-Provera pero eXlglendo

estindares de atenclon que mlmmlzaran los nesgos para la poblaclon USuarIa

ModlficaClon de CreencJas y ActJtudes

Se concluyo que poco se ganaria mejorando la loglstlca de summIstros y la competencIa

tecmca del sanItarIo Sl autondades medlcas clave y lideres de 0plllion profesIOnal manteman re­

servas sobre el AMPD El MINSA Yel PRIO mtenslficaron entonces sus acuvldades de dlvulgaclon

de eVldencIas clennficas, comenzando por SOhCltar al Instltuto de EstudIOS PoblacIOnales (IEPO)

de la Umversldad Peruana Cayetano Heredia la reallzacIOn de un Semmano sobre Inyectables

que se realIze en enero de 1992 con apoyo del PopulatIon Councll y FNUAP PartIClparOn en el

semmano 96 profeslonales - pnnclpalmente medIcos y obstetrIces - de los cuales 18 eran

autondades de las reglones donde se Implementaba el proyecto Las concluslOnes de los grupos

de trabaJo fueron umversalmente favorables al uso de Depo-Provera y a su admlllistraclon por

personal paramedlco, mcluyendo voluntanos de la comumdad, Slempre que pudlese garantlzarse

un mimmo de competencIa tecmca en el maneJo del myectable Los resultados del semmano

suglneron que, para modlficar creenClas y actltudes negatlvas hacIa el producto, bastaba quedar

expuesto a mformacIOn clennfica actuallzada a traves de comumcadores can credlbllIdad La

tarea de modlficaclon de actltudes contmuo can el envlO de un paquete de pubhcaclOnes

clennficas tradUCldas al castellano hacIa las reglOnes, a fin de abarcar a las autondades que no

hablan logrado partlclpar en el semmano de IEPa 14

ObvIamente, la reduccIOn de barreras tecmcas entre las autondades medlcas y hderes de

opmIOn es un reqUIsito necesano pero no condlcIOn suficlente para lograr que Depo-Provera se

convierta en una opcIon comparable a la pfldora 0 los metodos de barrera para Ia mUJer rural

Al ser preguntados sobre Ia proVIsIOn de anticonceptIvos que hablan efectuado entre JulIo y

septiembre de 1992, solo 44% de los sanltanos se1eccIOnados al azar en Grau y Puno para reCl­

blr capacltacIOn y summistros en octubre (grupos fortalecldos) dlJeron haber aplIcado Depo­

Provera, contra 76% que decIan haber dIstnbUIdo pfldoras, 65 % condones, y 45 % tab1etas

vagmales Es declr, solo una mmona de sanitanos aphcaba Depo-Provera pese a los esfuerzos
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de reducclon de barreras t<~cmcas que el PRIO habfa desplegado con las autondades de salud

desde pnnclpIOs de ano

• Fmalmente, poco antes de la lmclaclon de las acuvldades de capacltaclon de los scimtanos

aSIgnados a los grupos fortalecldos, en octubre de 1992, se reallzaron semmanos regIOnales de

lanzamlento del proyecto en los que partlClparOn las autondades regIOnales y los capacltadores

Las expos1CIOnes se refineron a los obJetlVos y dlseiio del proyecto, y hubo una seCClon especIal

sobre Depo-Provera desarrollada por el medIco que habfa conducido las mvesugacIOnes que

Slrvleron de base para la aprobacion del producto por el MINSA 15 Los semmanos regIOnales

fueron eficaces pues crearon una expectatlva de logros sustanuvos respecto a1 proyecto,

dlsmmuyeron lmportantemente las reservas que adn eXIStIan entre las autondades respecto al

myectable, e mduJeron a algunos medIcos a mlClar mmedratamente el uso de Depo-Provera en

•

•

•

•

•

•

su pracuca pnvada Probablemente ayudo el hecho que en sepuembre de 1992 la USFDA

aprobase el uso anuconcepuvo del myectable en Estados Umdos

Sm embargo, estas aCClOnes, por sf solas, tampoco fueron suficlentes para asegurar el

acceso de la poblaclOn rural a Depo-Provera Como se aprecra en la Tabla 2, porcentaJes

Slffillares a los descntos arnba para el penodo JullO-senembre 1992 se descubneron para el

penodo novlembre 1992 - enero 1993 en la estadfsuca de servlclos de los sanltanos que no

reclbleron capacltaclOn en octubre m una loglsnca meJorada de sumlmstros (grupo de control),

solo el 40% de estos sanltanos hablan tenldo al menos una usuana nue"a de AMPD a 10 largo

Tabla 2
PorcentaJe de tecmcos samtarlOS rurales de Grau y Puno que en su estadfstlca de

serVlClOS tIenen por 10 menos un usuarlO nuevo durante
el perfodo novlembre 1992 - enero 1993, por metodo

GRUPOS DE S -\NITARIOS METODO

PILDORA DEPO PROVERA CONDON TABLETA

Control (n = 60) 72 40 54 46

Fortalecldos (n = 90) 73 76 76 64
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de los tres meses En contraste, los grupos fOrtalecldos, que reclbleron capacltaclon y un

abasteclmlento regular de antIconceptIvos desde octubre, ampharon conslderablemente la

aplIcaclon de Depo-Provera (de 40% a 76%), yen menor grade la de otros metodos Es decrr,

se requmo una acclon drrecta sobre los proveedores rurales para lograr los camblos

Modificaclon de Procedumentos y ContramdlcaclOnes

Procedlmlentos ycontralndlcaclOnes hmltantes (vease la FIgura 2) tamblen fueron dlscutldos can

las autondades centrales y reglOnales, acordandose no eXlglr examen pelvlco, PapanIcolaou, m

pruebas de embarazo como condiCIon prevIa al uso de Depo-Provera en el marco del PRIO Los

sanitanos no estin en capacldad de reallzar examenes pelvlcos, los ambltos rurales y seml­

rurales del Peru carecen de centros de anrolsls de PapanIcolaou, y las pruebas de embarazo

pueden sustltUlrse por eVIdencias chmcas La raclOnalldad de estas deCISlOnes se define par un

concepto sImple las consecuenclas organlcas de un embarazo mdeseado en un ambIto como el

rural del Peru son mas graves para la mUJer que los nesgos asoCIados con el uso de cualqUler

antIconceptIvo, de tal manera que slempre sera prefenble garantIzar la anticoncepclOn (vease

INTRAH, 1993, pp 5-18) Tamblen se acord6 retIrar el requlSlto de usar un metodo de barrera

durante las dos pnmeras semanas a partIr de la pnmera myecclOn, la accion antIconcepttva del

AMPD se establece en 24 horas, de manera que mdicar el usa sIffiultaneo de otro metodo durante

dos semanas solo debIhta la confianza de la usuana en el myectable Mas adelante se acordo

extender el perfodo de gracla para remyectarse de tres dias ados semanas, 0 aun un mes (con

usa slmultineo de condon), los mveles sanguineos de AMPD permanecen suficlentemente altos

como para mantener un efecto antIconceptIvo durante cuatro meses despues de la myecclOn

En cuanto a las contramdlcaclOnes para el usa de Depo-Provera el MINSA (1989, 1992),

como la mayona de proveedores y aun los fabncantes del producto, senalaba en su manual de

normas que eran las rnlsmas que para el uso de los anttconcepttvos orales combmados Esta

claramente establecldo que las mUJeres can enfermedad presente 0 pasada de tIpO

tromboembolIco 0 cardlOvascular no deben usar anticonceptivos orales combmados, a causa de

la presencIa de estrogenos en su composlclon Pero Depo-Provera no mcluye estrogenos Los

antlconceptlvos basados solo en progestmas no tlenen efectos slgmficattvos en la formaclOn de
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coagulos sanguineos 0 la preSIon sanguinea, SUS efectos sobre el colesterol son debl1es, y no se

ha demostrado que mcrementen el nesgo de enfermedad cardIOvascular (OMS, 1990, pp 68-69)
-'t

SImilar es la situacion respecto a las enfermedades hepancas agudas y los tumores hepaucos

mahgnos 0 bemgnos (Hatcher y cols , 1988, pp 264), asi como la diabetes mellItus (OMS, 1990,

P 78) En consecuenCIa, al mlClarse la Fase 3 del proyecto la Dlrecclon de Salud Reproducuva

del MINSA dlSpUSO - como prueba pl1oto aprovechando el PRIO - ehmmar de las

contramdlcaCIOnes para el usa de AMPD aquellas aSOCiadas con los efectos orgamcos de los

estrogenos Igualmente, se acordo reurar la depreslon, un exceso de progesunas puede causar

depreslon en algunas mUJeres, aSI que el proveedor debe estar alerta para dlagnosucar los

cambIOs de estados de ammo, pero su mcluslon en la 11sta de contramdlcaclOnes obhgaria al

samtano a realizar con cada usuana nueva un dIagnosnco pSlcopatologlco para el que no esta

capacltado La epllepsIa tamblen fue exclUlda de la 11Sta de contramdlcaclOnes pues en si mlsma

no representa un problema para el usa de AMPD Lo que ocurre es que la mayoria de medlca­

mentos anuconvulslVos hacen que el higado procese los estrogenos y progesunas muy rapldo,

reduclendo su efecto anuconcepuvo, de aqUl que la usuana actual 0 potencIal de anuconvulslvOS

deba ser adveruda sobre los efectos neutrahzantes de los medicamentos especificos 16

Los pnncipales camblOs de procedimientos fueron mtroducldos en la capacltaclon de

sanitanos y voluntanos que tuvo lugar en octubre de 1992 (vease la FIgura 1) Los referentes

a las contramd~caclOnes para e1 u~o de Depo-Provera, Junto con otros camblOs, menos vastos,

concermentes a los anuconcepuvos orales combmados, se mtroduJeron en la recapacitacion de

mayo de 1993 y se mantuvleron en efecto durante el resto de VIda del proyecto Las

contramdleaelOnes para el uso de Depo-Provera se reduJeron, entonees, a tres (a) embarazo

comprobado 0 sospechado, (b) sangrado vagmal anormal mexplleado, y (e) cancer de mama

dlagnOstlcado 0 sospechado, todos los cuales tlenen una JustlficaclOn clentifica (INTRAH, 1993)

Tareas Pendlentes

Los semmanos finales del proyecto en Puno y PlUra (febrero de 1994), donde se expuso los

resultados del PRIO, slrvleron para reforzar las actltudes pOSltlVaS hacIa el myectable, tanto entre

autondades reglOnales como capacitadores y proveedores Slrvleron tamblen para confirmar dos

observaclOnes prevlas Pnmero, que fue una buena deClSlOn consultar el proyecto con las
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autondades regiOnales en lugar de slmplemente lmplementarlo a base de ordenes del mvel central

del MINSA Como dlJO en el semmano final del norte el Drrector de Atencion a las Personas de
~

la Sub-RegIon de PlUra (qUlen SIgma al PRIO desde SUS COffilenzos), la consulta fue clave para

revelar preocupaclOnes sobre Depo-Provera que penmtleron superarlas postenonnente y para

mcorporar en el proyecto Ideas locales que fueron vallosas e mCleron sentlr al personal reglOnal

partlClpe achvo en el PRIO La segunda observaclOn conClerne a 10 que queda por hacer Para

erradlcar el sesgo antl-lOyectable se reqmere un esfuerzo a myel naciOnal, pues los camblOs de

aChtudes 10grados dentro del proyecto pueden perderse, mlOados por fuerzas del entoroo Por

e]emplo, se sufria un retroceso cada vez que se lOcorporaba un "serumIsta" (medIco que hace

su servlclo rural) a un punto de entrega de servicios donde habfa un sanItanO de un grupo

fortalecldo del PRIO, el seruffilsta con frecuencIa venia con Ideas fi]as a favor de un

anhconceptlvo (v g , todas las mUJeres deben usar un diSPOSltlvo lOtrautenno) 0 contra Depo­

Provera 0 el sanitano 17 MIentras no se complete el camblo de aClltudes haCla Depo-Provera a

myel naclOnal e lOternaclOnal, habra un nesgo de erosIon exteroa de los logros del proyecto

Las otras tareas pendlentes del PRIO conClemen a las nonnas tecmcas de atenclOn Todos

los coordmadores sub-regIonales de plamficaclOn famIlIar que asistIeron ala Tercera Convenclon

NaclOnal de Salud ReproductIva del MINSA (pachacamac, JUnIO 1993) reclbleron del PRIO charlas

de actualIzaclOn sobre tecnologIa antIconceptIva que mc1man camblOs mtroducldos en las nonnas

tecmcas de atenclOn (procedlmlentos, contramdlcaclOnes) Los coordmadores fueron lOstrufdos

para regIstrar sus observaclones respecto ala Implementaclon de las normas tecmcas modlficadas

en el PRIO y sus efectos practicos, comprometIendose a presentar los resultados durante la Cuarta

ConvenclOn NaclOnal Por su parte, los sanltanos capacltados del MINSA y voluntanos de CARE

operaron desde mavo hasta ocmbre de 1993 con las nuevas normas tecmcas baJo la Idea de que

pamclpaban en un piloto de prueba de nuevas normas que pronto se generahzarian a todas las

reglOnes del Peru A pnnciplos de 1994, la DlreCClOn de Salud Reproducllva del MINSA planeaba

reexammar el tema durante la Cuarta ConvenclOn NaclOnal de Salud Reproducuva e mtroduclr

ensegUlda los eamblOs en el Manual de Salud Reproductlva Metodos y Procedzmzentos (MINSA,

1992), generahzandolos aSl a todo el palS

Queda entonees como una tarea pendlente de este proyeeto la oficlahzaclOn de las nuevas

normas de atenclon a mvel naclOnal
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4 MEJORAMIENTO DE LA COMPETENCIA DEL PROVEEDOR

El PRIO desarrollo, evaluo, y reaJusto un sIstema de capacltaclon destmado a (a) meJorar la

calIdad de la atenclon de plamficaclOn famIlIar dada par los tecmcos samtarlos rurales del MINSA

y (b) dotar a los voluntanos de Wawa-wasls aslstldos par CARE/Peru de un myel aceptable de

competencla en la entrega de servlclOs antlconceptlvos a la poblaclon rural

Los tecmcos sanltanos que operan en ambltos rurales como los de Grau y Puno son de

ambos sexos, han reahzado por 10 menos estudlOs pnmanos completos, y han reclbldo alguna

clase de mstrucclon en el area de los servlclos de salud Son e'11pleados del MINSA y tlenen la

costumbre de dar atenclon en su posta de salud en forma gratUlta durante la maiiana y horas

tempranas de la tarde Cuando son requendos para dar un servlclo de salud fuera de esas horas,

en las que se dedrcan mayontanamente a otros quehaceres, cobran la consulta Al menos tres

de cada cuatro han temdo alguna e"<.penencra de entrega de servlclos de plamficaclon famlhar

Los Wawa-wasrs son guardenas comumtanas desnnadas a asegurar el cUldado y

desarrollo mfantll CARE/Peru coordma algunas en Grau y Puno en cone"<.lon con el Mmlsteno

de EducaclOn Los voluntanos de Wawa-wasls reclben capacltaclon para quedar en aptltud de

vlgllar la nutncIOn y desarrollo del mno Los que CARE/Peru recluto para el PRIO teman al

menos educaClon pnmarra completa pero careClan totalmente de e"<.penencra en entrega de

servlclos de planrficaclOn famIlIar, con muy pocas e'(cepCIones

Se defimo como ambrto de mteres todo poblado suficrentemente pequeno como para tener

solamente una posta de salud El proyecto, sm embargo, tambren mcluyo poblados suficrente­

mente grandes como para tener un centro de salud Una vez demarcados los lfmrtes geograficos

del PRIO se orocedIO a aSlgnar sanltanos al grupo control (aue quedana sm mtervenclon) ya los

dos grupos tortalecldos (que la reclbman) Los voluntarIOs de Wawa-waSlS pertenecen por

defimCIOn a uno de los grupos iortalecldos (aquel con partlclpaclon comumtana) La aSlgnacIOn

de sanltanos a grupos se realize medIante un procedlmlento SIstematICO que emp1eo 1a

aleatonzaClon a fin de hacer comparables los grupos, eVltando sesgos 18 La mayona de

proveedores atendlan poblados de hasta 2,000 habltantes, de 2,001 a 4,000, 0 de 4,001 a 6,000

Menos del 10% resldlan en poblados de mayor tamaiio
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El modelo de capacltaclon desarrollado tuvo dos componentes uno de capacltaclon en

cascada, que va de los asesores a los capacltadores y de alIi a los proveedores, y otro de
.<;

evaluaclon de efectos en la calldad de atenclOn, que produce retroallmentaclon para aJustar el

SIstema mstruCCIOnal

Capacltaclon de Capacltadores VProveedores

La capacltacIOn en cascada se aphco al desarrollo de capacltadores regIOnales, 10 que lmphco

seleccIOnar personal local en las regIOnes, darles mstrucclon en tecmcas de ensenanza, y

actuallzarlos en conceptos de calldad de atenclOn y tecnologfa anhconcephva Con este enfoque

se qmso deJar mstalada una mfraestuctura de recursos humanos con capacldad pedagoglca y

conOClmlentos tecmcos de planlficacIOn famIlIar a la que pudlera apelarse luego de manera

regular para la capacItaCIOn de proveedores sm necesldad de trascender fronteras regIOnales

EI proceso se ImCIO en JulIo de 1991 con una VISlta dragnoshca a Grau y Puno que

permlho Identlficar capacltadores potenclales dentro del personal profesIOnal del MINSA y CARE

(medICOS, obstetnces, enfermeras, aSlstentes sociales) El personal seleccIOnado (17 del MINSA

y 2 de CARE) partlCIpO en un taller de capacltacIOn de capacltadores de dos semanas de duraclOn

que se llevo a cabo en LIma en agosto de 1992 segun la agenda presentada en e1 Apendlce A

La metodologra mstruccIOnal descanso fuertemente en tecmcas dmamlcas que reqmeren una

partlclpacIOn aCUva del personal capacltado

Dras antes de la capacitaclOn de samtanos de los gruPOS fortalecldos (octubre 1992), los

sanltarlOS del grupo de control fueron mVItados a reumones de coordmaclOn que se aprovecharon

para admmlstrarles el Test de ConoCIffilentos de PlanlficaclOn FamIlIar (Leon y cols , 1988,

Leon, 1989), adaprado a los requenffilentos del PRIO (vease Apendice B)

Ochenta proveeaores de los grupos fortalecldos reclbleron en octubre un Curso de

PlanlficaclOn FamIlIar que estuvo a cargo de los capacltadores regIonales del MINSA capacltados

en agosto EI Curso se replIco en agrupaclOnes de 20 samtanos en Tumbes, PlUra y Puno y

cada rephca duro tres dlas La capacltaclOn de 29 voluntanos de Wawa-wasls se reallzo

slmultaneamente pero duro algunas horas mas porque ellos requenan adlestramlento en la

aphcaclOn de myecclOnes, que los samtanos, segun se pensaba entonces, no necesltaban 19 El

Test de Conoclmlentos (formas A 0 B, al azar) fue aphcado a los samtanos y voluntanos el
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pnmer dia de la capaCltaCIon, mmedlatamente antes de entrar a temas sustantIvos, y por segunda

vez (forma complementana a la de la pnmera admmistraclOn) el ultImo dia El syl1;wus del

Curso aparece en el Apendice C Los partICIpantes recibleron un Manual del Proveedor de

ServzclOs de PlamjicacuJn Famzllar que habfa sido elaborado por el PRIO como elemento de

consulta y apoyo en la conseJena Como en el caso de la capacltaclOn de capacitadores, la

metodologm mstrucclOnal descanso fuertemente en tecmcas pamClpatlVas Antes de completarse

la capacltaclOn tanto los sanltanos como los voluntanos reclbleron sumlmstros de pildoras,

Depo-Provera, condones, y tabletas vagmales en canudad calculada para satIsfacer una demanda

creClente en los slgUlentes tres 0 cuatro meses

AJustes Su~erIdas par la Evaluaclon de la Cahdad del Servlclo

El Test de Conoclmlentos de PlanlficaclOn FamIlIar (VerSIOn 5 2, vease el Apendlce B) revelo

que, al entrar al Curso, tanto samtanos como voluntanos sabian menos sobre Depo-Provera que

sobre los otros metodos antIconcepuvos Se puede ver respecto a cada metoda en la FIgura 3,

en la slgUlente pagma, un mcremento sIstematIco de los conOClmlentos tecmcos de ambos tlPOS

de proveedores que es mtermedIado por el Curso, y las ganancIas pueden atnbUlrse a la

capacltaclOn 20 Sm embargo, a la salIda del Curso los voluntanos reglstraban mveles de

conOClmlentos tecmcos todavia conslderablemente mfenores a los de los sanltanos 21 El Test de

Conoclmlentos tamblen demostro que, entre los sanltanos, qUlenes teman expenencIa reClente

en la prOVIsIon de un metodo entraban al Curso sablendo mas sobre tal metoda que qUlenes no

habian temdo expenencIa reClente can el (vease la Tabla 3, en la pagma 21) Este hallazgo

sugmo que los voluntanos de los Wawa-wasls estaban pagando el casto de su mexpenencIa en

planIficaClon famIlIar y C -\RE/Peru decldlo darles una recapacnaClon especIal a traves de sus

supervlsores durante las slgUlentes semanas a fin de multlpllcar los efectos de la expenencla que

obtendnan en el campo

El Test de Conoclmlentos fue utIl en la evaluaclon de la capacltaclon, pero quedaba par

medlr un resultado mas Importante, es deClr, la Calldad del servlclO finalmente ofrecldo par los

proveedores capacltados A este fin, el PRIO construyo un Test de ServlclOs (Leon, 1991, Leon

y eols , 1993b, 1994), que eonslste en haeer que una mUJer VIsne a un proveedor y Ie sollcne
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Figura 3 PuntaJes obtemdos por samtarlos y voluntarlos
en el Test de Conoclmlentos de PlamflcaclOn Familiar
antes y despues de la capacltaclon de octubre 1992
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Resultados en tres modulos del Test de ConocimIentos de Plamficaclon Familiar
obtemdos por sarntanos de los grupos fortalecldos antes de su capacltaclon,

segUn expenencla reClente de entrega de metodos (tres iilbmos meses)

MODULO PILDORA BARRERA DEPO-PROVERA

ExpenenCIa ReClente 51 NO SI NO 51 NO
con el Metodo n=61 n=19 n=58 n=22 n=34 n=46

PuntaJe de Conocl- 523 411 472 373 456 337
mlento del Metodo

Correlaclon entre Expe- 26* 23* 36**
nenCIa y ConOClmlento

* Slgmficauva al myel 05, una cola
** Slgmficauva al myel 01, una cola

atenclon de plamficaclOn fanllhar Este test es SImIlar a la tecmca convenclOnal de cllente

slmulado en la medlda que en ambos casos el proveedor 19nora estar frente a una usuana

fiCtICIa, 10 que dlferencIa al Test de ServlclOs es que la mUJer representa un perfil pre-establecldo

(mcluyendo hlstona obstetnca, preferenclas reproductlvas, conOClffilento de metodos, etc ), de

tal manera que los evaluadores saben por anuclpado cuales son exactamente los comportamlentos

especlficos que el proveedor deberia desarrollar en la consulta con esa mUJer, Ypueden por ende

evaluar con precISIOn la calIdad de atenclOn En la verSIOn desarrollada para el PRIO, el test uso

tres perfiles de usuana EI perfil A es el de una mUJer que no usa anUconceutlvos pero omere

espaclar embarazos y escogena Depo-Provera SI fuese mformada sobre sus caractenstlcas El

uerfil B es el de una usuana de pildora que expenmenta dolor de cabeza, qUlSlera camblar de

metodo, y escogena uno de barrera EI perfil C es el de una usuana que se autoprescnblo una

pildora comerclal y no tlene problemas de uso pero qmere abastecerse a menor costo y SIn lr a

la farmacIa Cada proveedor reclblo s6lo una VISlta, es declr, fue puesto a prueba con solo un

perfil de usuana El Apendlce D descnbe este test en mayor detalle
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Figura 4 Promedlos obtenldos en el Test de Servlclos (enero 1993) ~

por samtarlos capacltados en el Curso de octubre de 1992
y samtarlos no capacltados (Grupo Control)
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En enero de 1993, y cubnendo parte de febrero, es declr, de dos a tres meses despues

de la capacItaclOn, proveedores de los grupos fortalecldos y del gropo de control fueron

someodos al Test de ServlclOs La FIgura 4 ofrece los resultados esencmles Los samtanos

capacltados mostraron mayor calIdad de atenclon que los del gropo de control baJo cada

sltuacion del Test de Servlclos, mdependlente'11ente del grade de dlficultad planteado por el opo

de usuana atendida (el perfil B resulto ser el mas facil de atender, y el C el mas dlffcI1) Por

eJemplo, frente a la usuana de perfil A, de dificultad mtermedIa, los capacltados emltIeron el

61 % de los comportamlentos esperados, versus solo 50% exhlbldo por los no capacltados La

Tabla 4 presenta los analIsls estadlstlcoS respecuvos, mdicando que, en promedlO, la

mtervenclOn meJoro la cahdad de atenclOn en medIa desvlaclOn esrandar (52) Esta es una

meJona consIderable 23 EI efecto puede ser legiumamente atnbUldo al Curso, pues (a) el

procedlmlento de aSlgnaclon de sanltarlos a grupos fortalecidos y de control fue aleatono y (b)

los sanltanos de los gropos fortalecldos no aventa]aban a los controles en el Test de Conocl­

mientos antes de la capacltaclOn 24 El hecho que los sanitarlOS de los gropos fOrtalecldos tuvlesen

mayor dlspombllldad de summistros que los de control parece no haber afectado los puntaJes
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Tabla 4
Prueba t de dIferenc13s entre los promedIos mostrados en la Figura 4,

tamaiio de los efectos de la capacltac16n (d),
e mtegraclon de los tres Juegos de hallazgos del Test de Servlclor

Perfil de la t gl p* g d
Usuana

A 1 53 26 07 64 62

B 1 91 26 04 74 72

C 54 24 30 22 21

Test de 220 01 52
Servicios

* Una cola

totales del Test de Servicios 25

Los voluntanos de Wawa-wasls han sldo exclUldos de este anaI.Isls porque reclbleron

capaCltaCIon In sztu de sus supervisores entre octubre y enero Como resultado de ello, sus

puntajes de cahdad en enero superaron hgeramente el myel medlO de los sanitanOS capacltados 26

La cahdad de atenclon hene vanos elementos elecclon de metoda relaclOnes

mterpersonales, mformaclon dada a la usuana, competencla tecmca del proveedor, y mecanlsmos

para asegurar la conhnUldad (Bruce, 1990) Amilisis detallados por item del Test de Servicios

descubneron estados finales heterogeneos respecto a estos elementos en la atenclOn dada a las

chentes slmuladas en enero de 1993 Como se puede apreclar en la Tabla 5 en la slgUlente

pagma, el servlCIO de los grupos fortalecldos, mcluyendo voluntanos, fue bastante sausfactono

en termmos de los elementos que mas dependen de las actltudes y hablhdades mterpersonales

del proveedor, por eJemplo, cerca del 100% de los proveedores establecle"on buenas

relaclOnes 28 Los elementos con mayor determmaclon tecmca (chequeo par contramdlcaclOnes,

mformaclOn dada sabre la manera de usar el metoda y los efectos secundanos del metoda)

fueron menos satlsfactonos (vease la Tabla 6 en la pagma 25), por eJemplo, solo el 8% de las

usuanas potenclales de Depo-Provera fueron advemdas de la probable demora en la recuperaclOn

de la fertllIdad
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Tabla 5
PorcentaJe de respuestas POSltIVas de la chente slIDulada en items selectos

del Test de Servlcios, por perfIl de cliente: RelaclOnes Interpersonales, ;;
Elecclon de Metodo, y Mecamsmos para Asegurar Contmmdadz7

Item PerfIl A PerfIl B Perfil C
N = 26 N = 17 N = 24

RELACIONES INTERPERSONALES 80 76 79

E1 proveedor 1a reclblo amab1emente 96 100 92

E1 proveedor Ie hlZ0 sentlf que estaba 100 100 100
genumamente mteresado en su blenestar

E1 proveedor Ie pregunto SI Ud 75 88 85
usaba metodos y desde cuando

El proveedor Ie hlZO sentlr que 46 76 46
mterferia 0 mterrumpia

ELECCION DE METOOO 73 79

EI proveedor dl]O que el condon 10 usa 79 94
el hombre

El proveedor dlJO que la tableta se 83 100
Introduce en la vagma

El proveedor dlJO que el myectable 92 76
se aphca cada tres meses

EI proveedor dlJo que el DIU se mserta 37 47
en el utero

MECANISMOS PARA ASEGURAR 85 81 82
LA CONTINUIDAD

EI proveedor Ie diJO que podIa 87 76 81
vemr a consulta en cualqUler momento

El proveedor Ie hiZO senUr que sena 96 94 85
blenvemda en cualqUler momento

EI proveedor Ie luzo senur que recIbma 87 82 81
ayuda efectIva

El proveedor programo la slgUlente 71 71 81
VISIta
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Tabla 6
Porcentaje de respuestas poslbvas de la cliente simulada en Items selectos

del Test de Servlclos, por perfIl de cliente: Competencia Tecmca .:t

del Proveedor e informacIon Dada a la Usuaria

Item PerfIl

A B C

COMPETENCIA TECNICA DEL PROVEEOOR 55 42

Pregunto por la ultIma fecha de menstruaclon 83 62

Pregunt6 sobre sangrado 0 goteo fuera del periodo 37 27
menstrual (Perfil C Antes que usara la pildora)

Pregunt6 sobre bolas duras en el pecho 42 42

Perfil A Abno una ]ennga nueva Perfil C Pregunt6 58 38
sobre enferrnedades del higado

INFORMACION DADA A LA USUARIA SOBRE EFECTOS 25 35
SECUNDARIOS DEL USO DEL METODO

Dl]O que muchas usuanas expenmentan sangrado 0 33 35
goteo fuera del penodo menstrual

Perfil A Dl]O que muchas usuanas expenmentan falta 37 50
de menstruaclon Perfil C Dl]O que algunas
usuanas expenmentan dolores de cabeza

Perfil A DI]O que mnguna de estas mamfestaclOnes 21 38
mdlca necesanamente embarazo 0 enfermedad Perfil
C DI]O que algunas usuanas sufren miuseas

Perfil A DI]O que la usuana pOdna tener que esperar 8 19
6 a 12 meses para quedar embarazada despues de
desconunuar el usa Perfil C DI]O que algunas
usuanas expenmentan pesadez 0 dolor en los senos

Notas AqUl tampoco se toma en cuenta los datos correspondientes a los controles Los
valores en negnta son los promedlOs de los cuatro Items contemdos en la categoria No
se esperaba que los proveedores que atendfan a una usuana con el Perfil B dlagnosncaran
contramdlcaclOnes Dlcha usuana no quena connnuar usando la pildora sma camblar a
un metoda de barrera, estos no Uenen contramdlcaclOnes En las hstas de chequeo no se
conslderaron efectos secundanos del usa de metodos de barrera
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En la entrevlsta que SlgUlO mmedlatamente a1 Test de Servlclos, se obtuvo de los

proveedores capacltados explIcaclones respecto a los errores u offilslones detectagos Las

exphcaclOnes permltIeron IdentIficar las fuentes de esos errores u omlSlones Algunos dlJeron

que habian olvldado los items que omltIeron en el chequeo por contramdlcaClOnes 0 al mformar

ala chente slmulada sabre los efectos secundanos especificos, mcluso hubo algUlen que afirm6

no haberlos aprendldo nunca Otros dIJeron que no podian dlscnmmar entre las contramdlca­

ClOnes y efectos secundarlOs de todos los metodos que habfan abordado en el Curso y, dadas

estas dudas, hablan prefendo abstenerse de maneJarlos en la consulta 29 Por otra parte, fueron

detectadas tamblen causas acutudmales, por eJemplo, habia sanltanOS que prefenan no hablar

sobre efectos secundanos por temor a asustar a la usuana y perderla como chente a preferian

hacerlo despues de darle la pnmera myecclOn a solo SI se presentaban sintomas

Tres recomendaclOnes para tener en cuenta en la recapacltaclon programada para mayo

de 1993 fueron retroahmentadas a las autondades de salud y e1 personal de capacltaclOn

Pnmero, debIa ponerse menos enfasls en los elementos de 1a ca1Idad de atenclon determmados

por actItudes Interpersonales y fortaIecer mas bIen los aspectos tecmcos del servlclo 30 Segundo,

habia que superar los problemas especlficos detectados par el Test de Servlclos, y a este fin se

ofreclo a los capacltadores tablas como las 5 y 6 pero mcluyendo todos los items del test

asoclados con cada perfIl de usuana Tercero, las observaclOnes reglstradas durante las

entrevistas de salIda can los proveedores someudos al Test de Servlclos hacfan eVldente que el

Manual del Proveedor no cumpha con efiClenCIa la funclon de ayuda de trabaJo que gUlara al

proveedor durante la conseJena a la usuana El PRIO propuso desarrollar como alternauva una

gum mteractlva de consulta 31

Efectos de fa Recapacltaclon v el ABC

La recapacltaclOn de proveedores de los gropos fortaIecldos en mayo de 1993 tuvo tres

componentes Todos los proveedores, en sub-gropos de 20, reclbleron dos de ellos en una seSlOn

de un dm de duraclOn, el tercer componente fue reclbldo solo por e150% de los proveedores en

medlO dfa adlclonal La seSlOn comun de un dfa se dedlCO a (a) meJorar la competencla de

sanltanos y voluntanos en las areas deblles que habIan sldo ldenuficadas por el Test de Servlclos
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y (b) mtroducrr los camblOS efectuados en las nonnas de atenclon, que afectaban pnnclpalmente

la hsta de contramdlcaclones para el uso de Depo-Provera £1 elemento no comun de la r~apacl­

taclOn fue (c) la gufa mteractlva de consulta desarrollada a parttr de las sugerenclas de los

evaluadores El 50% de los proveedores fueron asIgnados al azar al medio dia adicional dedicado

a mtroduclr la gum mteractlva, que segufa las nuevas nonnas tecmcas y reemplazaba al Manual

El otro 50% no llego a conocer la gufa mteractlva, reclblendo en camblo, en la seslon de un dfa,

una verSIOn del Manual que habfa sldo actuallzada con las nuevas normas de atencl6n

Los perfiles de usana del Test de Servicios fueron refmados a base de la expenencla de

enero de 1993, y los contemdos de las lIstas de chequeo fueron aJustados en funClon de los

camblOs mtroducldos en las normas tecmcas de atenClOn Una segunda aphcaclOn del Test de
/

Servlclos tuvo lugar en octubre de 1993, es declr, de cuatro a cmco meses despues de la

recapacltaclOn de mayo 32 La FIgura 5, al dorso de esta pagma, deja ver que la cahdad de los

servlclos del grupo de control - que desde enero caia por deb3.]o de la de los samtanos

capacltados - se mantuvo baslcamente a1 mlsmo mvel de enero a octubre Los sanltanOS de los

grupos fortalecldos, en camblo, elevaron sustancmlmente la calldad de la atenclOn en dlCho

penodo, amphando la brecha respecto al grupo de control

La Tabla 7 compara los resultados de la segunda aphcacl6n del Test de Servlclos en los

Tabla 7
Prueba t de chferenc13s entre los promedIos de los grupos control y fortalecldos

despues de la recapacitaclon de los tilhmos, tamano de los efectos,
e mtegraclon de los tres juegos de hallazgos del Test de ServlclOs

Perfil de la t gl P g d
Usuarta

A 290 33 01 1 10 1 07

B 243 29 01 90 88

C 225 34 02 77 75

Test de 423 00 89
Servicios
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Figura 5 Promedlos obtemdos por sanltanos de los grupos fortalecidos y de control
en el Test de Servlclos antes (enero 1993) y despues (octubre 1993)

de la recapacitaci6n de los ultimos (mayo 1993)

Perfil A Perfil B Perfil C

5050~so
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Nota Los numeros de casos para el Perfil A fueron, grupo fortalecldo, antes 20, despues 21,

grupo control, antes 8, despues 14 Perfil B 11, 18 Y 16, 13 Perfil C 16, 19 Y 10, 17
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dos grupos 33 El tamaiio de los efectos globales de la mtervenc16n alcanz6 89, es decrr, cerca

del doble del efecto atnbUlble a1 Curso de octubre de 1992, que habia sldo 19Ual a~ 52 de

desVlac16n estandar (vease la Tabla 4) E1 efecto neto de la recapacltaclOn fue, pues,

consIderable

La FIgura 6 presenta resultados por region En este caso se trata de puntaJes

estandardizados que responden a la necesldad de mtegrar sm dlstorslOnes los resultados

correspondlentes a los tres perfiles del Test de Servlclos Dado el pequeno numero de

proveedores en algunas categorias, una presentaclon por perfil del test habria deJado un nurnero

eXlguo de casos en cada subgrupo Como qUlera que los perfiles son de dlferentes mveles de

dlficultad y estuvleron dlStnbUldos deslgualmente en los subgrupos de proveedores, el prornedlO

de los puntaJes brutos del test podna haber dlstorslOnado los resultados La estandardlzaclon se

luzo por separado para los datos de enero y octubre de 1993 34 Los puntaJes representados en

la Figura 6 son entonces desvlaclOnes respecto al promedlO de cada perfil del Test de Servlclos

conslderando la totahdad de casos expuestos al perfil Notese como en las cuatro cornparaclOnes

se replte el rnlsmo patron de resultados los samtanos capacltados presentan puntaJes POSltIvOS

Figura 6 PuntaJes estandar promedlo obtemdos en el Test de Servlclos
por samtarlos de Grau y Puno segun hublesen reclbldo 0 no

las capacltaclones de octubre 1992 y mayo 1993
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(es decrr, por enClma del promedlo) ffilentras que los de control presentan resultados negatlvos

(por deba]o del promedIO) Tanto en Grau como en Puno, puede atnbUlrse a las mterv~clones

la dlferenclas entre los grupos fOrtalecldos y de control 35

"Que enClerran los progresos de enero a octubre de 1993 observados en la FIgura 5?

Gananclas en calIdad se encuentran en todas las areas, pero son relatIvamente pequeiias en

relaclOnes mterpersonales, eleccl6n de metodo, y mecamsmos de segmffilento, que ya estaban

en buen mvel segun el Test de Servlclos aphcado en enero Las gananCIaS sustancIales de enero

a octubre se reglstraron respecto a los elementos de la calIdad de atenclon que exhlbian las

mayores deblhdades a pnnclplos de ano, es decrr, competencIa tecmca del proveedor e

mformacIOn dada a la usuana sobre efectos secundanos del uso de metodos Por e]emplo, en

el Perfil A del Test de Servlclos, la advertencIa sobre el poslble sangrado como consecuencla

de usar el myectable SUbIO de 33 % a 77%, sobre poslble falta de menstruaclon de 37% a 83 %,

sobre el slgmficado de estos sintomas de 21 % a 77%, Y sobre la poslble demora en recuperar

la femhdad al descontmuar Depo-Provera de 8% a 57% Las me]orias no son atnbUlbles ala

reaphcaclon per se del Test de SeMclos, pues en el grupo de control las gananclas no fueron

tan grandes 36

La FIgura 7, en la sigUlente pagma, ademas de los sanltanos capacltados y recapacltados

(n = 57) y controles (n = 47), mcluye voluntanos de Wawa-Wasls capacltados y recapacitados

(n = 23), samtanos que aSlstIeron ala recapacitacion de mayo de 1993 pero sm haber reclbldo

el Curso de octubre de 1992 (n = 7), y voluntanos en la mlsma condlClOn (n = 5) 37 Todos los

grupos capacltados, mcluyendo los que reclbleron solo el dfa 0 dla Y medlO de mayo de 1993,

presentan meJores puntaJes estandar que los controles

La gum mteractlva de consulta que el PRIO construyo para tortaIecer la calldad de

atenclOn se baso en un mstrumento de conseJena desarrollado reClentemente (Leon y cols , 1991)

Y empleado con exlto en Peru (Guzman y cols , 1993) Y Paraguay (Carron y cols , 1993) El

ABC del Proveedor Rural de PlamjicaclOn Farmlzar es una ayuda de traba.Jo dlsefiada como un

SIstema mteractlvo que el proveedor usa en la consulta Se trata de una gum para dlagnostIcar

clertas caractenstlcas de la USUarIa y, en funcIOn de ello, formularle las preguntas adecuadas 0

darle la mformacIOn pemnente El mstrumento mcluye toda la mfOrl11aClOn tecPIca que el

proveedOf rural necesita para conduclf una consulta de planlficaclOn famIlIar (vease el Apendlce
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por varlos grupos de proveedores (octubre 1993)
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E) Recuerdese que el ABC fue mtroducldo con medlO dfa adlclonal de capacltac16n para e150%

de los proveedores en mayo de 1993 y que hubo un 50% de proveedores que no 10 reclbleron

La mtroduccl6n del ABC causo gananclas en el myel de cahdad de atencl6n de los provee­

dores que recibleron las capacltaclOnes de octubre 1992 y mayo 1993 Esto se puede apreclar

en la FIgura 8, al dorso de esta pagma, que ofrece puntaJes de cambiO basados en los puntaJes

est:indar obtemdos antes y despues de la recapacitacion de mayo de 1993 38 Las dlferencIas

antes-despues mdican que las ganancIas de puntaJe estandar en el Test de ServiclOs de enero a

octubre fueron mayores entre los sanitanos que recibleron el ABC que entre los que mantuvleron

el Manual El efecto fue mayor aun y estadfsllcamente slgmficativo (p < 05) entre los

voluntanos de Wawa-wasis Ambos resultados sugleren que las ventaJas de la recapacltaclOn

expuestas en la FIgura 5 se conslgUleron en parte gracIas a la mtroducclOn del ABC en el 50 %

de las muestra recapacltada 39

El aporte del ABC muestra robustez, es declf, recurre a traves de diversas sltllaclOnes,

pues se Ie observo nuevamente en los gropos de proveedores que no hablan reclbldo la capaclta­

CIon de octubre de 1992 pero aSlstleron a la recapacltaclon de mayo de 1993 En este caso no

•
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Figura 8. O.ferenclas promedlo antes/despues de la recapacitacI6n
a base de los puntaJes estandardlzados de los proveedores

en el Test de Servlclos, segun hublesen reclbldo 0 no el ABC
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Figura 9 PuntaJes estimdar promedlo obtenldos en el Test de Servlclos
por proveedores con solo la recapacltaclon de mayo de 1993,

segun hublesen recibldo 0 no el ABC
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es poslble anallZaI' las dlferenclas antes-despues pues estos proveedores se mcorporaron

tardiamente al proyecto y no reclbleron el Test de SerYlClOS en enero de 1993 Aun lmutando

el amllisis a los puntaJes estindar de octubre de 1993 (vease la FIgura 9 en la pagma antenor),

se obtIene resultados favorables al ABC, tanto en el caso de samtanos como de voluntanos El

ABC, pues, exlnbe ventaJas en las comparaClones con el Manual en cuatro muestras mdependIen­

tes (FlgUras 8 y 9) La probablhdad de obtener este Juego de hallazgos solo por azar es 19ual a

063, es declf, bordea el convenclOnal myel 05 de ngurosldad clentifica 40 Este es un resultado

global que hay que conslderar muy POSltivO temendo en cuenta las Clfcunstanclas adversas baJo

las cuales fue evaluado el ABC 41

Las eVldencIas pOSltIvaS sobre el ABC no se hInltan a su lmpacto final en la cahdad de

atenclon Tamblen hay eVldencIas de que fue mas usado que el Manual y fue prefendo a este

por los proveedores Segun los reglstros de las chentes slffiuladas en el protocolo del Test de

Servlclos aphcado en octubre de 1993, el 62% de los proveedores que reclbleron el ABC 10

usaron durante la consulta, solo el 48 % de los proveedores que mantuvleron el Manual usaron

este mstrumento 42 Fmalmente, en la encuesta a proveedores efectuada en ese mlsmo mes, el

86 % de qUlenes reclbleron el ABC dlJeron que era meJor que el Manual que habian usado entre

octubre de 1992 y abnl de 1993 Preguntados por la razon de su preferencIa, el 68% de ellos

exphcaron que el ABC era mas practIco 43 IndagaclOnes efectuadas por CARE/Peru dlrectamente

con los voluntanos de Wawa-Wasls confirrnan mdependlentemente una preferencIa por el ABC

De los hallazgos relatIvos al ABC en las cuatro muestras de proveedores, los mas
slgmficatIvos estadfstIcamente son los que corresponden a la calldad del servlclo provlstO por

los voluntanos recapacltados de Wawa-Wasls (vease la FIgura 8) Esto es aSI porque los

voluntanos recapacltados que reclbleron el ABC meJoraron sustanclalmente la calIdad de atenclOn

mlentras que los voluntanos que reclbleron el nuevo Manual presentaron perdldas relatlvas de

calIdad (,Por que no se observo una dlferencIa 19ualmente marcada en el caso de los samtarIos?

La explIcaclOn no puede hallarse en el punta de partIda de ambos, pues en enero los voluntarIos,

gracias a los esfuerzos especlales de supervISlon por parte de CARE, hablan alcanzado un myel

de calldad 19Ual 0 supenor al de los sanltanos capacltados Las meJoras sustanclales con el ABC

parecen ongmarse mas bIen en la actltud del proveedor ante la consulta Informes de campo
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reclbldos entre mayo y octubre de 1993 y confirmados luego por un amihsls de los protocolos

del Test de Servlclos mdlcan que habia samtanos que, dlspomendo del ABC, preferian no
'$

emplearlo frente al usuano pues temian malograr su Imagen profeslOnal recumendo a una ayuda

de trabaJo delante suyo Optaban mas bien por tratar de memonzar las mdlcaclOnes del

mstrumento y unhzar en la consulta 10 que podian recordar de elIas Asi, solo el 58 % de los

sanitanOS con ABC 10 usaron en la consulta can la cIIente slmulada que lmplementaba el Test de

Servlclos En camblO, los voluntanos de Wawa-Wasls asIgnados al ABC cumplfan mas estncta­

mente la mstruCClOn de consultarlo durante su mteracClOn con el usuano, en la muestra de

voluntarlOs con ABC, el 71 % 10 usaron con la chente slmulada La altura de la cuarta barra de

la FIgura 8 se exphca, pues, por un meJor aprovecharrllento del ABC por parte de los voluntanos

La caIda de calldad (tercera barra) ocumo en Puno mas que en Grau y tal vez pueda exphcarse

por un afl0Jarruento de la supervision al aprmumarse el fmal del proyecto 44

Tareas Pendlentes

El PRIO demostro que la cahdad de los servicios de plamficaclOn familiar provistOS por samtanos

rurales aumenta slgmficatlvamente cuando se emplea una capacitaclOn de tres dfas como la

dlsefiada para este proyecto, que mcluyo la capacitaclOn preVIa de los capacitadores y estuvo

acompanada por un fortaleciffilento logfstlco MeJoras adlclOnales se lograron con una

recapacitaclOn de un dm y medio que lmplemento los camblOs recomendados por los evaluadores

de la capacltaclOn mlclal e mc1uyo la mtroducclOn de una gufa mteractlva de consulta (El ABC

del Proveedor Rural) EI proyecto tamblen demostro que los voluntanos de Wawa-wasis mgresan

al proceso con un myel teemeo muy baJo pero al final son capaees de lograr mveles de calidad

de atenelOn tan satlsfactonos como los de los sanitaTIos capacitados SI reciben supervISIon

cereana 0 usan la gUla mteractlva

El MINSA v CARE obtuvleron estos logros con los grupos fortaleeldos del proyecto en dos

reglOnes del Peru (,Que pueden extraer de la expenenela del PRIO para meJorar y mantener la

calIdad de los servlclOS dados por sus proveedores rurales mas alIa de estos grupos y reglOnes?

La replIcacion completa del proceso en cada regIOn, mcluyendo Ia retroalimentacton de los eva­

luadores, sena exceSlva, lmpractlca, 0 aun mVlable La repllcaclOfi del modele excluyendo
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solamente el elemento evaluauvo - es decrr, redUClda a tres dfas de capacitacion como la ongmal

mas un dfa y medlO de recapacitacion mc1uyendo el ABC - no sena eficiente En pnmer lugar,

porque al mantener la capacitacion de tres dfas sm camblOs no aprovechana 10 que se aprendlO

en el PRIO 45 Segundo, porque podna ser mnecesanamente caro convocar a los proveedores en

dos fechas, una para la capacitaclOn y otra para la recapacitacion

Lo que la expenencIa sugiere es una recombmacion de los elementos probadamente utIles

del SIstema usado (capacitaclOn de capacltadores, capacltaclOn de proveedores, ABc), generando

un modele con un potenCIal de aporte mayor que la suma de sus partes y un ahorro de recursos

que 10 haga sostemble Esto puede lograrse medIante una capacitacion umca de proveedores

centrada en la consejena de piamficacion famIlIar pero redlstnbuyendo los temas en funcion de

10 aprendldo en el PRIO (v g , balance de temas mterpersonales y tecmcos) CARE ha producido

un Manual de Capacltaclon de Capacltadores que sera utIlIzado en sus programas rurales de

planlficaclOn famIlIar El MINSA se beneficlana con un matenal semejante para mstItuclonallzar

la capacltaclOn en cascada 46

Ademas de ajustar los contemdos del Curso para proveedores, la capacltaclOn debe mc1mr

el ABC en reemplazo del Manual Ensefiado desde el pnnClplO y con la mtroduCClOn de clertos

ajustes, el ABC puede hacer una contnbuClOn SUStanClal ala calidad del serviclO proporclOnado

por sanitanos y voluntanos en comumdades rurales y seml-rurales Tres mejoras han sido ya

efectuadas en el mstrumento En la encuesta a proveedores estos hlcleron notar que carecia de

figuras y ello representaba una desventaja, en camblO, el Manual que se habfa mtroducido en

octubre de 1992 contaba con representaclOnes anatomicas y otras figuras que los proveedores

usaban para dar e,::phcaclOnes a los usuanos durante la consulta Al mcorporar las figuras del

Manual, es de esperar que el ABC resulte mas aceprable aun para el sanltarlO pues tendra como

juStlfiCaClOn para usarlo durante la consulta la presencIa de las figuras e,::phcatlvas para la

usuana A pedldo de la DlreCClOn de Programas Socmles del MINSA, el proyecto ya ha

mtroducldo en el ABC las figuras del Manual, tamblen ha agregado un glosano de termmos

tecmcos e mtroducldo los aJustes de lengua.Je SOhCltados Solo faltana aprovechar el capItulo

mtroductono del Manual sabre las responsabilIdades del proveedor de serviclOs de planlficaclOn

famIlIar y otros conceptos generales, que puede afiadlrse sm afectar la estructura del ABC
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5 RESPUESTAS DE LA POBLACION RURAL Y SEMI-RURAL

~

El capItulo antenor se ha refendo a las mtervencIOnes del proyecto dmgIdas a meJorar la

competencla mdIvldual de los sanltanos y voluntanos en la prOVIsIon de servlclos de planlfi­

caclon famIliar Otra meta del PRIO fue la de meJorar la logfsuca de sumlmstros del MINSA y

agregar la partlclpaclon comumtana, a fin de poner a prueba la hlpotesls de que el conJunto de

mtervenclones producma amplIacIOnes de la cobertura de atencIOnes de planlficaclon famIlIar

en la poblacIOn rural y semI-rural en forma mcremental, es declr, con el fortalecimiento 10g1St:J.CO

y de competencIa tecmca del sanltano amphando el acceso de la poblaclon a los metodos

modernos y con la partlclpacIOn comumtana trayendo consigo meJoras adicIOnales

Este capItulo examma las respuestas de mUJeres y hombres de Grau y Puno al conJunto

de mtervencIOnes Pnmero se venfica 51 estas resultaron en una amphaclon efecuva del acceso

a la planlficacIOn famIliar, 51 ella ocumo de acuerdo ala hlpotesls mcremental, y Sl hubo una

respuesta positiva de la poblacIOn hacIa Depo-Provera, prestandose alguna atencIOn a las

dlferencIas regIOnales Luego se evalua las perspectIvas de contmUldad en el uso del myectable

Fmalmente, se considera la percepcIOn de los servicIOs por parte de los usuanos

La mcorporaclOn de la dlstnbuclOn comumtana ya se descnbio en parte en el capItulo

antenor Aquf solo cabe agregar que las aCClOnes de los voluntanos estuvieron estrechamente

coordmadas y baJo la supervlSlon del sector Salud a myel sub-regIOnal 47 Las meJoras 10gIStlcas

consistieron en hacer dlspombles can regulandad y en forma dlrecta sumimstros de pfldora,

Depo-Provera, condon, y tableta vagmal para los proveedores de los dos grupos fortalecldos

Mientras tanto, los del grupo de control quedaron b3.]o el SIstema comente de reposlcIOn de

stocks segun el esquema de la FIgura 10 en la slgUlente pagma Aunque habra diversidad de

procedimientos en las dlstmtas sub-regIOnes, generalmente el samtano presentaba su estadistica

de servlcIOs y SolIcltaba la reposlclOn de metodos en un centro de salud reciblendo los

summistros directamente del centro de salud 0 el almacen de la UTES (Umdad Temtonal de Sa­

Iud) una vez que se hubiesen satistecho dos condlclOnes que la SOhCltud de reposlclOn tuvlese

todas las firmas requendas (generalmente, la del CoordlOador Sub-RegIOnal de PlanlficacIOn Fa­

mIlIar y otros) y que hubiese stocks en el almacen Ambos podIan retardar sustancIalmente la

reposlclOn de summistros al sanltano La obtenclOn de firmas podIa retrasarse por causa de los
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Figura 10. Proceso logistlco en los grupos fortalecidos
y de control
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fmnantes (vlaJe, enferrnedad, dlsphcencla, etc) La falta de stocks en el alrnacen podia ocumr

por tardanzas en el envio a mstanCla supenor de la estaQ1stlca de servicios acurnulada a myel de

centro de salud 0 UTES, que era una condlclOn tarnblen mdispensable para la reposicion de stocks

a estos mveles, 0 por tardanzas en la reposicion nusrna (por e]ernplo, a causa de un

desabasteclmlento a myel central del MINSA, como oeumo con Depo-Provera en mayo y JUnIO

de 1993) 48 Tamblen podia darse el caso de almacenes reglOnales abarrotados de SUmlnIstros y

centros de salud sm ellos

Durante el ana que va de novlembre de 1992 a octubre de 1993 el PRIO abasteclO a los

proveedores de los grupos fortalecldos en selS ocaslOnes Al completarse el Curso de octubre

de 1992, estos proveedores reclbleron sumlmstros calcJlados para durar comodamente hasta

febrero En enero y febrero de 1993, los proveedores de los grupos fortalecldos que reclbleron

el Test de ServlclOs nndleron cuenta del uso de summlstros dlstnbUldos hasta entonces y el PRIO

se los repuso La reposlclon de sumlmstros para qUlenes no reclbleron VlSltaS de cl1entes

slmuladas se realIzo con la mtermedlaClOn de los cooramadores regIOnales 0 sub-regIOnales de

planlficaclOn famIlIar del MINSA y las supervlsoras de CARE Este esquema se apllco de nuevo
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en mayo de 1993, antes de la recapacltaclon de proveedores, y 10 mlsmo se hlZO al completarse

la recapacltaclon Desde entonces se deJo enteramente en manos de los coordmadores regIOnales

de planlficaclon famlhar y de CARE la reposlclon de stocks ASI, en Jullo y agosto ~de 1993

fueron ellos qUlenes reclbleron del PRIO todos los sumlmstros

Numero de UsuarlOs Nuevos

Al dlsenarse el proyecto se consldero la poslblhdad de reahzar, antes y despues de las

mtervenclOnes, una encuesta a una muestra representanva de la poblaclOn rural y semI-rural

comprendlda en las areas del PRIO en Grau y Puno Esta opclon hublese permltldo efectuar una

medlClon dlrecta de los cambIOs logrados en la cobertura pero resultaba muy cara y hubo que

descartarla La segunda 0pcIOn fue medlr mdrrectamente la cobertura, a partrr de (a) la

estadisnca de servlcIOs del proveedor y (b) una encuesta a usuanos de los servlcIOs 49

A sohcltud del MINSA, el PRIO formo una base de datos allmentada por los mformes de

los sanltanos del proyecto en el formato SIS-240 desde novlembre de 1992 hasta agosto de 1993

Este formato (vease Apendlce F) recoge resultados globales de la gesnon mensual del sanltano

De mteres para el proyecto es una matnz del SIS-240 formada por dos hneas, una para usuanos

nuevos de los metodos de plamficaclon famlhar dlStnbUldos y otra para los connnuadores en el

usa de metodos, y cuatro columnas dobles (para metodos orales, myectables, condon, y tableta

vagmal) Las columnas donles son para regIstrar el numero de atenclOnes y el numero de

annconceptlVOS colocados, aphcados, 0 entregados Por eJemplo, en la mterseCClOn de la lmea

de usuanos nuevos y la columna doble de condones, "1 usuano nuevo de condon, 25 condones",

o en la de contmuadores y pl1dora, "2 connnuadoras de pfldora, 4 clclos" Se contablllza como

usuano nuevo de un metodo a algUlen que antenormente reclbIa del sanltano otro metodo, pero

el porcentaje de cambIOS de metodo fue muy bajo y no se Ie toma en cuenta aqUl 50

Durante la capacltaclOn de novlembre de 1992, personal del PRIO recapaclto a los

sanltanos de los grupos fortalecrdos y capaclto a los voluntanos de Wawa-Wasls en eillenado

aproplado del SIS 240 Los sanltanos del grupo de control fueron VISltados y recapacItados en

pequenos grupos 0 mdlvIdualmente Los sanltanos fueron mstruldos para entregar mensualmente

su mforme dentro de los canales regulares del SIstema y preparar una copra para el proyecto
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Los voluntanos entregaban los mformes al supervIsor regIonal de CARE/Peru Durante los VIaJes

de SUpervIsIon, el personal del PRIO recogfa las coplas para allmentar la base de datos

• En los anallsls del mimero de usuanos nuevos por proveedor, se 19noro a los que

formaban parte de un eqUlPO, como es el caso de los sanltanoS en centros de saluds1 , tomandose

en cuenta umcamente a los sanltanoS que atendfan solos en postas de salud y a los voluntanos

de Wawa-Wasls Se aprecla en la FIgura 11 que el promedlo mensual de usuanos nuevos se

• mcrementa Importantemente en funclon del tamano del poblado atendldo por el proveedor, al

menos hasta los 6,000 habltantes La Figura 12, en la slgUlente pagma, 19nora los poblados por

enClma de 6,000 a causa del pequeno numero de casos en esta categoria, ella deja notar que el

uso del condon es msensltIvo al tamano de poblaclOn, que el tamano de poblaclOn mfluye

• pnnclpalmente en la aceptaclon de los metodos hormonales, y que ellmpacto del tamano del

poblado aparece solo al pasar de los 4,000 habltantes A su vez, la Tabla 9 mdlca que los

poblados con 4,001 a 6,000 habltantes estuvleron sobrerrepresentados en el gropo de

partlclpaclon comumtana Esto se debe a que el tamano de la poblaclon parece haber sldo uno

de los cntenos de estableclmlento de Wawa-WaSIS de mteres para CARE/Peru
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Figura 11 Numero de usuarlos nuevos en funclon del tamafio
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Figura 12 Numero de usuarlos nuevos
por metodo y tamano de poblacion

Noviembre 1992 - Abril 1993
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Tabla 9
DIStrIbuCIOn de proveedores segun modelo

de entrega de serVICIOS y tamuiio de poblaclon servlda

POBLACION MODELOS

CONTROL FORTALECIDO PARTICIPACION
COMUNITARIA

0001-4000 80% 86% 63%

4001-6000 20% 14% 37%

51 calculasemos e1 numero total de usuanos nuevas de los proveedores de este grupo

sumando los de los tres grupos de pob1ados, podnamos obtener una c1fra mas alta que la

correspond1ente a 1a de los grupos fortalec1do a de control slmplemente porque los proveedores
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del modelo de partlClpaClon comumtana operaban en poblados mas grandes Esta es la razon por

la cualla FIgura 13, abaJo, dlstmgue tamafios de poblado La figura presenta los resultados de

relevancIa para la pnmera parte de la hlpotesls mcremental durante la fase del proyectb que va

desde la capacltaclon de proveedores de novlembre de 1992 hasta poco antes de su

recapacltaclon en mayo de 1993 Observese que, en cada myel de tamaiio de poblaclon, el grupo

fortalecldo presenta mayor mimero de usuanos nuevos que el grupo de control, confIrmando asf

parcIalmente la hlpotesls La dlferencIa entre los dos grupos de proveedores fue estadfstlcamente

slgmficatlva segun un amillsls de la vananza de dos vias (p < 001, g 1 = 1,90) Las venta]as

del gropo fortalecldo respecto al de control se hacen mayores a medlda que se Incrementa el

tamafio de la poblaclon, pues el mlmero de usuanos nuevos crece mlentras que en el grupo de

control permanece constante (la mteraCClOn Grupo x Tamafio fue slgmficatlva en el amllisls de

la vananza, p < 006) Esto suglere que el proveedor que esm debldamente capacltado y

apoyado logfstlcamente aprovecha oportumdades de servu a una chentela potencIal de

planlficaclon faml1J.ar que es tanto mayor cuanto mas grande es el poblado atendldo, sea par

razones purarnente cuantltatlvas (mayor mlmero de personas), porque hay actltudes mas

modemas en los poblados mayores, 0 par el efecto conJunto de los dos factores

•
Figura 13 Numero de usuarlos nuevos segun modelo

de entrega de servlclos y tamafio de poblaclon servlda,
Novlembre 1992 - Abril 1993 Control versus Fortalecldo
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La FIgura 14 se refiere a la segunda parte de la hlpotesls Antes de comentarla conVlene

sefialar que no hubo una dlferencm estadfsncamente slgmficanva entre el mlmero de PSUarlOS

nuevos de los voluntarIos y los samtanos considerados dentro del modele de parnclpaclOn

comumtarm La curva observada en este grupo (PCO) presenta el promedlO de ambos Notese que

ella resulta pracncamente IgUal que la del grupo fortalecldo (la dlferencm entre los dos grupos

no es slgmficanva, p < 492, m 10 es la mteracClOn Grupo x Tamafio, p < 290) Ello nos dIce

que el samtarIo que trabaJa solo en un poblado obuene el mlsmo mlmero de usuanos nuevos que

el samtano que esta acompafiado por un voluntano dentro de su temtono El hallazgo es

mteresante porque mdlca que la contnbuclOn del voluntarlO a la estadfsnca de servicios de un

poblado es adinva, el voluntarlO parece no compenr con el sanltarIo por los mismos usuanos

Recuerdese que el modelo de pamclpaclOn comumtana se Implemento con el doble de

proveedores (sanltarIO y voluntarIo) que el modelo fortalecido pero en la mitad de poblados 52

Para comparar apropmdamente los dos modelos hay que Igualar el numero de poblados

mulnphcando por dos la curva pco El producto es una curva teonca PCT 53 La consIderable

elevaclOn de esta curva sobre la del grupo fortalecido en la FIgura 14 expresa el creClmlento de

la cobertura de planlficaclOn famlI1ar que se produce a1 agregarse la partlclpaclOn comumtana

Figura 14 Numero de usuarlos nuevos segun modele
de entrega de servlclos y tamano de poblaclon servlda,

Novlem bra 1992 - Abril 1993 Fortalecldo versus Partlclpaclon Comumtaraa
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Figura 15 Numero de usuaraos nuevos por metodo

y region, Novlembre 1992 • Abril 1993
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l,eual es la conslstenCIa de estos hal1azgos? La FIgura 15 deja ver que la mezcla de

metodos en la costa norte pnvllegIa los hormonales mlentras que en el altlplano son los metodos

de barrera los mas dlstnbUldos, es declr, las dos reglOnes exluben dlferencIas sustancIales en

mezcla de metodos En la slgUlente pagma, SID embargo, la FIgura 16 revela que, pese a las

diferenclas regIOnales la hipotesls Incremental obtuvo Igual apoyo en Grau y Puno La altura

promedIO de las barras tanto en la FIgura 15 como en la 16 mdica la eXlstenCla de un numero

mayor de usuanos por proveedor en Grau Esto se e,<pllca por 10 menos en parte par el factor

de tamafio de las poblacIOnes Mientras que en Grau el 36% de los proveedores del proyecto

operaban en poblados mayores (de 4,001 a 6,000 habitantes), solo el 8% 10 haclan en Puno

(,Que etectos produJo el conJunto de mtervencIOnes en los metodos mdlvlduales de

planlficacIOn tamlllar') (,Logro el PRIO hacer de Depo-Provera un metoda 19ualmente acceslble

para el poblador rural y semI-rural que los metodos mas tradlcIOnalmente u'\ados, como la

pildora y el condon') La respuesta esta en la FIgura 17 Notese como el grupo de control exhlbe

una mezcla de metodos de estructura SImIlar a la que el grupo expenmental presentaba antes del

ImCIO de las mtervenclones, con la pildora par delante, segUlda del condon (vease el ultImo pa-
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Figura 16 Numero de usuarios nuevos por modelo
y region, Novlombre 1992 • Abril 1993
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rrafo en la pagma 12) En camblO, los proveedores de los gropos fOrtalecldos y de partlclpaclon

comumtana pasan a obtener un mayor numero de USUarIOS nuevos de Depo-Provera que de
.$

cualqmer otto metodo Como se vera en detalle mas adelante, este resultado tuvo una

confirmaClOn mdependlente en la encuesta a usuanos de octubre de 1993

El acceso meJorado de la poblaclon rural a Depo-Provera logro mantenerse en forma

relauva en los gropos fortalecldos durante el slgUlente penodo del proyecto, entre la

recapaCltaClOn de mayo y e1 lllUmo mes para el cual se reglstro la estadfsuca de servlclOS

(agosto) Ello ocumo no obstante una grave escasez de myectables que afecto al MINSA en su

conJunto en el otono de 1993 y de la cual no fue poslble sustraer al PRIG de mmedIato 54 Como

se aprecla en la FIgura 18, Depo-Provera mantuvo en el grupo fortalecldo y el de partlclpaclon

comumtana un myel supenor al exhlbldo por el grupo de control, pese a caer por debaJo de la

pfldora y el condon en este perfodo EVldentemente, AMPD cayo respecto al perfodo antenor,

tanto en los gropos expenmentales como en el de control pese a que desde mayo meJoro

relanvamente la entrega de SUmlnIstros a los proveedores del ulUmo gropo 55

La comparaclon de las figuras 17 y 18 suglere que no se mantuvo en la segunda fase del

proyecto el myel de los efectos mcrementales de la pnmera fase Como se aprecIa en la FIgura

• FIgura 18 Numero de usuarlos nuevos por metodo
y modelo, Mayo-Agosto 1993
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Figura 19 Numero de usuarlos nuevos segun modele
de entrega de servlclos y tamafio de poblaclon sarvlda,

Mayo. Agosto 1993 Control varsus Fortalacldo
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Figura 20 Numero da usuarlos nuevos segun modele
de entrega de servlclos y tamano de poblaclon servlda,

Mayo • Agosto 1993 Fortalecldo versus PartlclpaClon Comumtarla

FORTALECID

peo

/

/

/
/

- ,

a: 10,.---------------------------,
o
Q

"'III
>o
a:
: 8
o
0...
o
~
~ 6..
Q
a:..
"..
~ 4
Q

..J..
".,Z
III
:E 2
o
E
w
:E
o
a:

0. O'--------------------------.-.J
0001-2000 2001-4000 4001-6000

TAMANO DE POBLACION

46



•

•

•

•

•

•

•

•

•

19, e1 gropo fortalecldo de sanitanOS contInuo superando slgmficanvamente al grupo de control

(p < 038), pero desapareclo el aprovechamlento del tamaiio del poblado (mtera~clon no

sIgmficattva, p < 590) Sus venta]as (un maxImo de 5 versus 2 5 usuanos en los poblados

mtermedlOS, FIgura 19) fueron menores que las del pnmer semestre (un maxImo de 8 versus 2 5

usuanos en los poblados grandes, FIgura 13) 56 A su vez, la parttcipacion comumtana cayo en

promedlO por deba]o del gropo fortalecldo (vease la FIgura 20), aunque la dlferencla no alcanzo

sIgmficaclOn estadfstlca (p < 345) Y como modele contlnuo superando al fortalecido en los

poblados mas pequefios y en los mas grandes (vease la curva PCT en la FIgura 20)

{.Como se exphca la cafda del m.1mero de usuarlOS nuevos en el grupo fortalecldo y, en

partIcular, el de partlclpaclOn comumtarIa en los I1ltImos meses del proyecto? El portafolIo

mCIalmente pequeno de chentes (lgUal a cero en el caso de los voluntanos) permltIo a los

proveedores dedlcarse mtensamente al reclutaffilento de usuarlOS nuevos entre nOVlembre de 1992

y abnl de 1993 A medlda que creclO el numero de contInuadores, SIn embargo, el nempo quedo

estrecho para reclutar nuevos USUarIOS Ademas parece que los proveedores (en partIcular, los

voluntanos) Implementaron senamente la politlca de pnvlleglar la atenclon de contInuadores que

recomendo el PRIO cuando arreclo el desabasteclmlento de Depo-Provera 57

ADOS de ProtecclOn-PareJa v Contmmdad

El numero de usuanos nuevos es un buen mdlcador de acceso ala planlficaclon familiar, perc

es un Ihdlcador mcompleto al cubnr solo la pnmera recepclon de un metoda antIconceptlvo de

un proveedor por parte de un usuano No toma en cuenta la poslbllIdad de que el usuano no

regrese a reabastecerse De otro lado, SI se obtuvlese de la estadfStlca de servlclos del proveedor

(el tormato 5I5-240) el numero total de atenclOnes a contmuadores, se dlstorslOnana la descnpclOn

al Ignorarse las dlferenclas temporales de aCClOn de los dlstmtos metodos Por eJemplo, un

proveedor puede tener una contmuadora en el uso de pildoras que se reabastece tres veces en

el curso de un tnmestre, y otro una de Depo-Provera, que se reabastece solo una vez La

estadlstlca de servlclOs del pnmero mdlcara tres atenclOnes de contmuadores en el tnmestre

mlentras que Id del segundo mdlcara solo una, cuando ambas usuanas han estado Igualmente

cublertas a 10 largo del tnmestre El ana de protecclOn-pareJa (APP) dado al uSuano (Shelton,
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1992) es un mdicador que supera este problema al convertIr los metodos dIstnbUldos a una

metnca que permite mtegrar mformacion relauva a metodos de disUnto alcance temp~ral Por

eJemplo, el total de APPS mvolucrados en las tres atenciones a la conunuadora de pfldora (igUal

a 25, pues la entrega de un ciclo de pildoras eqUlvale a 082), sera sImIlar al total de APPs

correspondiente a una myeccion de Depo-Provera en el mismo lapso (25) La entrega de un

condon 0 tableta vagmal eqUlvale a un centesImo de APP ( 001) Como complemento a los

hallazgos presentados en la seCClOn antenor sabre el mlmero de usuanos nuevas, esta secclon

se ocupa de los APPs dados a los contmuadores Ademas ofrece un anIDlsis de la contmUldad en

el usa de Depo-Provera

Las Flguras 21 y 22 presentan los resultados relatIvos a la hlp6teslS de efectos

mcrementales en los dos penodos de observaclOn Entre novlembre de 1992 y abnl de 1993, el

grupo fortalecldo tuvo un promedlo mensual de APPs de conttnuadores ( 84) slgmficauvamente

mas alto que el del grupo de control (44, P < 022), mdependlentemente del tamaiio del

poblado (mteracclOn no slgmficauva, p < 567) EI grupo de partlclpaclon comumtarIa, a su

vez, obtuvo resultados (79) que no fueron slgmficauvamente dlferentes de los del grupo

fortalecldo (p < 439), pero pnnclpalmente a base de su ventaJa en poblados grandes En los

poblados pequenos y medIanos, el grupo de pamclpaclOn comumtana no se dlstmgue del de

control SI se dupl1case sus valores para obtener una PCTeonca, la curva superarIa a la del

grupo fortalecldo solo hgeramente en estos poblados

En camblO, la fisonomIa de efectos mcrementales emerge marcadamente en el penodo

mayo-agosto 1993 58 Mlentras que el promedlo del grupo de control sube a 55 - denotando una

meJona que puede haber sldo parte de meJoras globales a myel del MINSA 0 efecto de la

vecmdad con los grupos expenmentales del PRIO - el del fortalecldo 10 hace a 1 12 Y el de

pamclpaclOn comumtana a I 76 PareClera como SI los voluntanos que careClan de un

portafoho de cllentes allmCIarSe el penodo antenor, se hublesen puesto al dla El creClmlento

del APP de contmuadores observado en el gropo fortalecldo y, especlalmente, el de partlclpaClon

comumtana entre mayo y agosto de 1993 exphcan la carda del numero de usuanos nuevos que

se reglstro en ese penodo Al atender un portafoho mayor de contmuadores, los proveedores

quedaron con menos tiempo para reclutar usuanos nuevos Los resultados sugleren los lImltes

del volumen de consultas de plamficaclOn famIlIar que puede maneJar un proveedor (semI)rural
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Figura 21 APPs de contlnuadores segun modele

de entrega de serviclos y tamafio de poblaclon servlda,
Novlembre 1992 • Abril 1993
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Figura 22 APPs de contmuadores segun modele• de entrega de servlclos y tamafio de poblaclon servlda,
Mayo. Agosto 1993
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La IupoteslS mcremental de efectos de la mtervenclon vuelve a confirmarse en un amllisls

de la contmUldad en el uso de Depo-Provera que se efectuo en cuatro cohortes mensuales de
~

usuanas nuevas, reclutadas entre novlembre de 1992 y febrero de 1993 Cada cohorte fue

segUlda en los sigUlentes dos tnmestres en el formate de Registro y SegUlmlento de Usuanos

Nuevos mantemdo por los proveedores (vease el Apendice G) 59 La FIgura 23 ofrece las tasas

de contmUldad para el conJunto de cohortes por gropo de proveedores Las del gropo de control

(C) fueron las mas pobres menores al 60% en el pnmer tnmestre postenor a la pnmera

myecclon y al 40 % en el segundo En el otro extremo, mas del 90 % de las usuanas de los

voluntanos (VPC) se remyectaron al pnmer tnmestre y alrededor del 75 % 10 hlcleron al segundo

EI eXlto de los voluntanos en el mantemmlento de la contmUldad en el uso del myectable puede

explIcarse por su mayor contacto con las usuanas a partIr de los Wawa-wasls y mayor dedlca­

CIon a las VlSltas domlclhanas En estos contactos y VlSltas recordaban a las usuanas la

proxlmldad de la fecha de remyecclon, les daban apoyo emoclOnal, y resolvIan consultas Los

SanItanos parecen haber Sido menos proclIves a hacer contactos de segUlffilento La hgera ven­

ta]a de los sanltanos del gropo de parttcipaclOn comumtana (SPC) respecto a los del fortalecldo

(F) puede exphcarse por la mayor representaclOn de poblados grandes en el pnmer grupo

Figura 23 Tabla de Vida del uso de Depo.Provera en los dos trlmestres
posterlores a la prlmera Inyecclon, por grupo de proveedores

Usuarlas nuevas de novlembre 1992 a febrero 1993
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PercepclOnes del UsuarlO

• Las seCClOnes antenores tuvleron como obJeto de amillsls el comportmmento obJeuvtJ de los

usuanos Se ha VIStO como la reducclon de barreras tecmcas, las mejorias en la cahdad de

atenclon, y el fortaleclmlento logfstlco del servlclo generaron una masa mayor de atenclOnes a

usuanos nuevos en las postas de salud, asl como camblOS en la mezcla de metodos y un

Incremento Importante en las tasas de proteccl0n contra el embarazo no deseado (APPS de

•

•

•

•

•

•

contlnuadores) y de contlnUldad en el usa de Depo-Provera Ademas, se reglstro meJonas en

todas estas vanables con la InCorporaclon de la pamclpaclon comumtana Es declr, los usuanos

fueron afectados posltlvamente por las mtervenclOnes Convlene, sm embargo, conocer

dlrectamente su percepclon de los servlclos

Un total de 330 usuanos fueron entrevlstados en octubre de 1993 El marco muestral de

1a encuesta fue un censo de usuanos que se efectuo a pamr de los datos contemdos en e1 formate

de Reglstro y SegUlmlento de Usuanos Nuevos llevado por los proveedores del proyecto El

muestreo de usuanos fue estratlficado Por cada proveedor, se selecclOno al azar (a) un usuano

nuevo reclutado entre novlembre de 1992 y abnl de 1993 en el uso de un metoda dlstnbUldo por

el proveedor y (b) otro reclutado entre mayo y agosto de 1993 En ambos casos se conto con

reemplazos a ser VISltados 51 los htulares no eran encontrados en sus dOffilClhos

La Tabla 10 deja notar que en el gropo de control prevalecen los usuanos de pildora y

metodos de barrera En el grupo fortalecldo Depo-Provera gana a costa de 1a pildora, y en e1

de partlclpaclOn comumtana, a costa de la pildora y los metodos de barrera La categoria "otros"

Tabla 10
DIStrIbuclon porcentual de los metodos usados en octubre 1993 seglin la encuesta a usuarIOS

GRUPO CONTROL FORTALECIDO PARTICIPACION
METODO COMUNITARIA

Pildora 295 206 15 9

Barrera 272 270 21 7

Depo-Provera 227 325 425

Otros 206 19 9 204
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mcluye tanto usuanos de metodos naturales y metodos de referencIa clfruca (estenhzaClon, DIU)

como desertores de la plaruficaclon famIlIar No hubo dlferencIas slgruficatlvas en deserclon
.:;

entre los dlstlntos grupos de proveedores

Se uso el amUlsls dlscnmmante para IdentIficar, en un Juego de 15 items del cuestlonano

dado a los usuanos, las percepclOnes del servlclo que mas dlferenclan entre los modelos de

entrega de servlclOs Este enfoque supera las IImltaclOnes metodologlcos del anahsls umvanado

de items El numero de usuanos con respuestas completas fue 249 La pnmera funclon

dlscnmmante canomga dlstmgUlo pnnclpalmente entre el modele fortalecldo (centrOlde = 29)

Yel de control (centrOlde = - 54), se asoclo con un chz-cuadrado sIgmficatIvo (p < 01), Y

correiaclono 33 con la pertenencIa real de los sUJetos a los gropos La FIgura 24 ofrece la

correlacion (siempre que este por enCIma de 10) entre las respuestas dadas por los usuanos a

los items y los puntajes denvados de la funclOn dIscnmmante canomga En comparaclOn con los

usuanos atendidos por sanItanos del grupo de control, los que recIbieron servlclOs de sanltanos

del grupo fortalecido revelan estar usando un metodo anttconceptIvo de mas larga acclon (APP

correspondlente al metodo en uso) , nenden a menClOnar metodos menos tradlclonales, como

Depo-Provera y la tableta vagmal, cuando se les pregunta por los metodos de plamficaclon

famIlIar eXlstentes, revelan tener meJores conOCImientos sobre la forma de uso de su metodo,

y exluben una histona de mayor contmUldad en la recepclOn de serviclOs por parte de un ffilsmo

samtano Los usuanos atendldos por controles menClOnan mas el metoda mas tradlclOnal (la

pildora), atnbuyen al proveedor menos tlempo para atender a sus paClentes y refieren mas,

problemas de uso de metodos Hasta aqUl, todo es conslstente con los hallazgos antenores del

estudlO que mdlcaban un servlclO de mayor cahdad dado por los proveedores capacitados Sm

embargo, los usuanos atendldos por controles tamblen atnbuyen al proveedor una mayor

capacldad de escucha y dlSposiclOn a que sea el usuano qUlen eIIja el metoda Esto es

paradoJlco, pues los samtanos del gropo fortalecido fueron capacItados para entender el punto

de VIsta del usuarlO y darle toda la mformacIOn necesana a fin de que pudlese eleglr el metodo

que mas Ie conVlmera, y el Test de ServlclOs confirmo que poman en prac!lca 10 suficlente como

para superar en calldad al gropo de control El hallazgo tal vez refleJe la eXIstencla de

dlstorslones en la percepclOn 0 memona del usuano causadas por la mteraCClOn con un

proveedor que pregunta menos y aconseJa menos, es deClf, es menos actIVO (el de control)
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Figura 24 Dlscrlmlnaclon a base de percepclones del servlclo
entre los usuarios de los grupos fortalecido y de control
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Figura 25 Dlscnmmaclon a base de percepclones del serVICIO
entre los usuarlos de los grupos fortalecldo y de particlpaclon comumtarla
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La segunda funCIOn dlscnnunante canomga dlStmgUlO pnnclpalmente entre el modele

fOrtalecldo (centrOlde = - 27) yel de pa.rtJ.clpaclon comumtana (centrOlde = 52), se asPCIO con

un chl-cuadrado sIgmficatlvo (p < 04), YcorreiaclOn6 32 con la pertenencla real de los sUJetos

a los grupos Los resultados mostrados en la FIgura 25 revelan que los usuanos baJo el modelo

de partlClpaClOn comumtana t1enen presente una gama mas ampl1a de metodos (menclOnan

cond6n, pildora, e myectable en mayor medlda que los del modele fortalecldo) y usan metodos

de mas larga acclon (APP) Estos resultados son conslstentes con hallazgos ya reportados

mdlcando que el modelo de pamclpaclon comumtarla se asoclaba con una mayor prevalencIa de

uso de Depo-Provera y tasas mas altas de contlnUldad en el metodo

La cIIentela del grupo fortalecIdo, sm embargo, supera a la de partIClpaClon comumtana

en conOCImlento de aspectos elementales del metoda en uso Esto puede expIIcarse por el hecho

de que haya entre elIos mas usuanas de Depo-Provera Un analIsls dIscnmmante de los usuanos

de Depo-Provera y los de otros metodos - sm tener en cuenta el modelo de entrega de servlclos ­

ldentlfico como los meJores predlctores de pertenencIa al pnmer grupo al genero (fememno) y

el myel de educaclon (menor) Sl las usanas del myectable son menos educadas y hay mas

usuanas de este metodo baJo el modelo de pamclpaclon comumtana, se puede esperar que las

usuanas baJo este modelo denoten menor conOCImlento sobre el metodo en uso La presencia

mayor de Depo-Provera en el gropo de pamclpaclOn comumtana tambIen puede expIIcar la

mayor frecuencla de problemas con el metodo entre los usuanos ba.Jo este modelo, los

transtoplOS menstruales afectan a una gran mayona de usuanas del myectable

Pese a ello sm embargo, hay mayor contlnUldad en la recepclOn de servlclos del mlsmo

proveedor y mayor satlsfaCClOn con el servlclo entre los usuanos baJo el modelo de partIClpaClOn

comumtana Parece como SI el usuano estuvlese dlspuesto a tolerar los problemas asocIados con

el uso del metodo Probablemente contnbuya a su satlsfacclOn el que perclba al proveedor como

una persona con tlempo para atenderlo y dlspuesto a eseucharlo El que Slenta que molesta al

proveedor al sohenar la consulta puede exphearse por (a) el hecho que la mitad fueran

voluntanos que atendlan en su propla casa y podfan ser mterrumpldos en sus faenas domestlcas

y/o (b) que los proveedores baJo este modele operaban en poblados mas grandes, teman una

cartera mas ampha de chentes y estaban mas ocupados La dlscnmmaclOn entre samtanos y

voluntanos del modele no sena confiable dado el numero hmltado de casas de cada npo
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Tareas Pendlentes

Tal vez el pnnclpal aporte de este estudlO sea la demostraclOn de que el meJorarmertto de la

calldad de los servlclos causa slgmficanvas mejorfas en el acceso de la poblaclOn rural y seml­

rural ala plamficaclon fannhar

En efecto, el estudlO probo que el fortaleclmlento de la logisnca de sumlmstros y el

mejOramlento de la competencla tecmca del samtano medIante la capacltaclon y ayudas de

trabaJo - que, segun se VIO en un capitulo antenor, produJeron meJorfas concretas en la ca1ldad

de la atenclOn a chentes mdividuales - fueron segUldos de mcrementos sustancmles en el mimero

de usuanos nuevos reclutados, la canndad de aiios de protecclOn-pareJa dados a contrnuadores,

y la connnUldad en el uso de Depo-Provera Los tres resultados mdican un acceso meJorado de

la poblaclon a la planlficaclon fanu.1J.ar

Al aiiadirse la partlClpaClon comumtana, se constato que el reclutamlento y atenclon de

chentes por parte del voluntano no disnunufan el numero de chentes atendldos por el samtano

de un poblado, es decrr, el voluntano parece no competlr por la nusma poblaclOn de usuanos

y, por ende, amplla rea1mente el acceso a la planificaclOn familIar en el poblado rural 0 semI­

rural atendldo La consistencm de los hallazgos se demuestra por el hecho que resultados

similares se obtuvlesen en reglOnes del Peru que e"{presan preferenclas dlferentes por metodos

mdividuales de plamficaclon famlhar La mezcla de metodos de la costa norte pnvl1egm los

hormonales mlentras que en la de la SIerra sur predomman los de barrera

La mtervenclon, sm embargo, fue suficientemente gruesa como para Impedlr una

aprecmclon mas tina de los procesos causales que llevaron a estos resultados El fortaleclmlento

10gIstlCO y el meJoramlento de la competencIa del proveedor fueron combmados en un solo

tratamlento para evltar mayores compleJldades en el dlsefio del proyecto Se partlO del supuesto

que poco valdna el meJaramlento de la competencm del sanltano 51 la posta careClera de los

summlstros requendos por los usuanos Queda, sm embargo, Dor evaluar en futuros estudlOs

la contnbuclOn al acceso que hace la competencla del SanItano par S1 mlsma, mdependlentemente

del status lOglSUCO El dlseiio de mvesugaclOn apropmdo para despe]ar las duda~ requenra un

grupo de control, uno en el que se meJora la logisnca, un tercer grupo en el que se meJora la

competencla del proveedor, y un cuarto grupo en el que se meJoran ambos
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El meJoranuento logfstlco logrado en el proyecto fue artIfiCIal en la medida que dependio

grandemente del personal del PRIO y, en consecuenCIa, no es automatlcamente transfenble al
.:;

MINSA, pero produJo resultados y una expenencIa de Implementaclon que el MImsteno podrfa

aprovechar al defimr sus nuevos SIstemas La solUClOn tuvo dos componentes El pnmero

respondlO a la necesldad de dlsrmnurr las mstaIlCIaS mtermedIas del fluJo de declslones, que

hacian muy lento el proceso en el grupo de control El PRIO descarg6 de responsablhdades en

esta area a los centros de salud y UTES, aumentando las del coordmador regIOnal 0 departamental

de planlficaclOn fanulIar, qUIen repoma sumlmstros al sanitanO contra entrega de su estadfstIca

de servicios de planificaclOn famIlIar El MINSA tendra que reevaluar esta Solucion en la

perspecnva de sus necesldades de mantemnuento de un SIstema mtegrado de mformacIOn que

por su propia naturaleza mvolucra servicios que trasclenden a la planlficaClOn faImlIar

La segunda soluClOn loglsnca se refmo a los cntenos de entrega de SUmlnIstros El

SIstema empleado por el MINSA depende de una programaclOn que toma en cuenta tanto el

consumo de SUmlnIstros en los puntos de entrega de servicIOs como clertos esnmados de la

demanda potenCIal de metodos en la regIOn 0 sub-regIOn de mteres Los estImados se denvan

de encuestas qumquenales de demografIa y salud El PRIO, sm embargo, consldero solamente

el pnmer factor Tomando en cuenta el eXIto del proyecto, el representante de Grau en el

senunano final del PRIO en LIma prapuso al MINSA generalizar la practIca de un maneJo loglsnco

basado en la demanda real

El modelo de paruclpaclOn comumtana tamblen fue eXltoso pero deja algunas

mterrogantes sobre su generallzabllIdad ba]o Clrcunstanclas menos proplCIaS que las de su

ImplementaclOn por CARE/Peru Los voluntanos reclbleron una supervlSlon estrecha y, por 10

tanto, cara En los Wawa-wasls teman una poblaclOn cauuva de usuanos potenclales de

planlficacIOn famIlIar que se beneficraba con recursos educatlvos y ahmenuclos, el reclutamlento

de usuanos se facllItaba por la comumdad de metas y el contacto frecuente Por illumo,

CARE/Peru les permlua cobrar un honorano por consulta Hay que preguntar Sl IgUal eXlto

hublese temdo una parucipaclOn comumtana sm los beneficlOs de una supervISIOn estrecha, sm

la facllItaclOn de mteraCCIOnes proporclOnada por los Wawa-wasls, y sm poslbllIdad de cobrar

honoranos Mlentras se responda a estas preguntas, sm embargo, se puede tener confianza en

la generahzabllIdad eXltosa del modelo a otras Wawa-wasls coordmados por CARE en el Peru
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6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

• Los sesgos e~IStentes contra el uso de Depo-Provera se comgen mediante fa

exposlcion del personal a mformacion clentifica actuahzada. Prob6 ser efectIvo un semmano

de medlO dfa de duraclon en el que partlclparon como eXposltores prestIglOsos profeslOnales Es

recomendable su rephca a fin de erradlcar el sesgo a mvel naclOnal

• Autorldades y proveedores aceptan la actuahzaclon de las normas tecmcas de

atenclon Entre otros logros, se reduJo la hsta de contraJ.ndlcaclOnes para el uso de Depo­

Provera conslderando la ausenCla de estrogenos en su composlclon La OfiClallza-clOn de los

camblOs es una tarea pendlente del MINSA que al completarse legltlmara los avances regIOnales

obtemdos y generallzara a myel naclOnal practlcas mejoradas de entrega de servlclos

• La capacItaclon en cascada - de capacltadores regIonales que luego capacitan a

proveedores rurales y seIDl-rurales - es un sIStema vIable, al menos cuando agenclas externas

al MINSA financlan todo el proceso, ademas de proporclOnar organlzaclon y supervIsIon Queda

por avenguar en el futuro SI la capacltaclOn en cascada, 0 alguna de sus partes (v g , la

capacltaclOn de proveedores), puede funclOnar con los recursos proplOS del MINSA

• Un Curso de 3 dias dado a tecmcos samtarlOS causa lffiportantes meJorias en la

cahdad de los serVIClOS que prestan a sus comumdades Los samtanos ampharon la elecclOn

de metoda para el chente, establecleron buenas relaclOnes con el, y se preocuparon de su

segUlmlento Los resultados fueron menos sausfactonos en las areas tecmcas (maneJo de

contramdlcaClOnes mformaclOn dada al usuano) pese a las meJonas observadas en estas areas
Los contemdos de la capacltaclOn deben aJustarse para obtener un meJOf balance

• El Curso no es suficlente para que voluntarlOS reclutados por CARE/Peru en

Wawa-waslS alcancen un mmuno aceptable de competencIa Para alcanzar el myel de los

sanltanos capacltados, los voluntanos necesltaron un adlestramlento extra en aphcaclOn de

myecclOnes v un proceso ad hoc de capacltaclon complementana que los supervlsores de

CARE/Peru proporclOnaron en campo mdlVlduallzadamente a 10 largo de tres meses

• Samtanos y voluntanos capacltados necesltan una guia mteractlva que los asISta

en Ia consulta La gUla debe mdlcar que preguntar y que aconseJar a cada paso, e'1 base a
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dIagnostIcos de la sltuaclon y necesldades del usuano, y servlr como memona auxlliar de

cntenos tecmcos El "ABC del Proveedor Rural" meJor6 la cahdad del servlclo dadot por los

samtanos y, parncularmente, los voluntanos Este mstrumento puede ser mejorado con la

mcorporaclOn de figuras que hagan aun mas aceptable su usa durante la consulta

• Es relatIvamente facIl consegUlr un mejoramaento localizado de la logistIca. Los

antIconceptIvos se hlcleron mas dlspombles para los usuanos en las postas mediante la reduccl6n

de mtermedlanos en el proceso de reposlclOn de sumlmstros a los sanltanos El cnteno de

reposlclon estuvo basado s6lo en la demanda real de servlclos El SIstema, sm embargo, no logr6

eVltar desabasteclmlentos ongmados en el myel central del MINSA La Soluclon del problema

10glSttCO del MINSA demanda un enfoque mtegral al que no asplr6 el proyecto

• EI fortaleclIDlento logistlCO y el meJoranuento de la competencla del samtano

amplian el acceso de la poblaclon a la plamficaclon familIar La producclOn mensual comente

del sanltano (reclutamlento de 2 a 3 usuanos nuevos, 1/2 ano de proteccl6n-pareJa dado a

contmuadores) se duphc6 gracias a Ia mtervenclOn, y meJoro la tasa de connnUldad en el usa

de Depo-Provera Los mcrementos ocumeron en poblados pequefios (hasta 2,000 habltantes) y

memanos (2,001-4,000), pero fueron mayores en poblados mas grandes (4,001-6,000)

• EI acceso de la poblaclon a la plamficaclon famIlIar se amplia aun mas al

mcorporarse la partlclpaclon comumtarla Los voluntanos de Wawa-wasls contnbuyeron a

la duphcaclOn de Ia estadlstIca de servlclOs por poblado y superaron a los samtanos en la tasa

de contmUldad de usuanos de Depo-Provera La contnbuclon del voluntano fue adillva pues no

mterfino en Ia producclon del sanltano que operaba en el mlsmo temtono Queda por avenguar

SI IgUal eXlto consiguen voluntanos que operan fuera del contexto de los Wawa-waSIS y sm las

faclhdades otorgadas por CARE/Peru

• AI meJorarse la cahdad de atenclon se amplia conslStentemente el acceso y se

modlfica la mezcla de metodos El proyecto meJoro el acceso tanto en Ia costa norte como la

SIerra sur, pese a las dlferencIas regIOnales eXlstentes en prevalencIa de antlconceptIvos y

preferencIas de metodo (hormonales y de barrera, respectlvamente) Depo-Provera, que en el

grupo de control quedo par debaJo de los metodos de barrera y Ia pildora, llego a converurse

en el metodo prefendo de los usuanos en la costa norte y aventaJo a la pildora en la SIerra sur
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7 NOTAS

1 La necesidad msausfecha mdica que hay mUJeres que no qUleren tener hlJoS y, sm

embargo, no estin usando anuconcepuvos 51 ya eXlste una poblaclOn que desea planIticar la

famIlIa y no esta conslgUlendo sus obJeuvos, 10 pnmero que hay que hacer es dade servlclos

meJorando la actual mfraestructura Obvlamente, se necesltan esfuerzos complementanos de

medlano y largo plazo para reducrr la preferencla por famillas extensas en el resto de la

poblaclon rural y dlSmmUIr el momentum poblaclOnal (Bongaarts, 1994), pero estas no son tareas

pnontarIas del MINSA

2 En ambltos urbanos, la prevalencla de metodos modernos es de 40 % Los metodos

tradlclOnales son usados 19ualmente en zonas urbanas, 26%, Yrurales, 26 % (ENDES, 1992)

3 El sanltarIo ofrece ayuda de pnmeros auxllIos, mmumzaclOnes, rehldrataclOn oral, y

otros servlclOs elementales de salud

4 Las normas del MINSA (1989, P 28) mdlcaban que son los profeslOnales (medICOS,

obstetnces, enfermeras) los responsables de prescnblr antIconceptIvos parenterales (como AMPD)

pero al mlsmo tIempo autonzaban tacltamente al sanltarlO a hacerlo cuando el establecllmento

de salud no contaba con personal profeslOnal (p 27)

5 Los otros tres son los antlcO'lCeptlvos orales cOIPbmados ("pildora"), el condon, y los

espermlcldas (baslcamente, la tableta vagmal)

6 Se suele defimr como poblado rural un ambIto con menos de 2,001 resldentes Este

proyecto abarco poblados asf defimdos pero tamblen poblados mayores propIamente seml­

rurales A 10 largo del mforme usamos el termmo "rural" para refenrnos genencamente a

ambos Solo en el capftulo 4 se dlstmgue explicltamente entre los poblados de 2,000 4,000, Y

6,000 habItantes

7 Este es el dlsefio que se acordo con el MINSA en la reformulaclOn del PRIO de 1992

8 SImIlar era el caso de los otros proveedores del sector pubhco peruano y la mayona del

pnvado

9 Las normas de adqUlslclon de summistros de la USAID mcluyen el reqUlslto de

aprobaclOn del producto por la USFDA
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10 El nesgo de desarrollar una neoplasIa mamana es IgUal en la usuana de metodos

hormonales y en la poblaclon general de mUJeres, pero el nesgo de acelerar el creclmlento de
~

una ya eXIstente es hgeramente mayor entre las pnmeras

11 De aquf que a un proveedor sesgado contra Depo-Provera y que sobrevaloraba sus

efectos secundanos Ie sorprendiera el hecho, constatado por el, que la mUJer puneiia aceptara

el myectable con mayor faclhdad que la pildora (Leon, 1990)

12 Esto no qUlere declr que los sanltanos estuvlesen totaimente pnvados de la oportumdad

de admlmstrar Depo-Provera Aun en areas donde alguna autondad estaba sesgada contra el

myectable, habfa sanltanos que lograban obtener sumlmstros y ofrecerlos a sus chentes

13 En el Semmano sobre PoblaClOn y Planlficacl0n FamIlIar de uSAID/Peru de sepuembre

de 1991, el grupo de trabajo sobre anuconcepu\os de aCClOn prolongada, en el que paruclpaban

expertos naclOnales yextranjeros, recomendo exclUlr Depo-Provera de la mezcla anuconceptlva

para el Peru pese a conslderar que era alta la probablhdad de su proXima aprobaclOn por la

USFDA Se jusufico la propuesta por el hecho de ser el myectable un medicamento controversIal

en el Peru La propuesta fue rechazada graCiaS a la mtervenclon de otros expertos

14 Las publIcaclOnes mclUlan los resultados del estudlO de la OrgamzaclOn Mundlal de

la Salud en MexIco, Kenya, y Sn Lanka que demostraban la relatlva mocUldad de Depo-Provera

en termmos del cancer de mama (Thomas y Noonan, 1991), el ednonal de The Lancet sobre las

ImplIcancias de los hallazgos (Edltonal, 1991), y la reVlSlon de lIteratura por Koetsawang

(1991)

15 Rodngo Maurtua conduJo un estudIO de casas en el Centro de Salud Cllldad de DIOS

(San Juan de Mlraflores, LIma) en 1984-87

16 El nfampm/nfanpicma tamblen neutrallza el efecto anuconceptlvo de los estrogenos

y progestmas Por consigUlente, los sanltanos han sldo mstruldos para adverur de estos efectos

a las usuanas baJo tratamiento por tuberculosIS pulmonar

17 Y se constato que en algunos casos se mantlenen latentes los sesgos que el PRlO

dIsmmuyo durante el proyecto, par ejemplo, una obstetnz de Desaguadero que capacito a los

samtanos y voluntanos de Puno expreso durante el semmano regIOnal final nuevas

preocupaclOnes respecro a Depo-Provera, la mfertllIdad, y el cancer Las anuguas reservas se

hablan reactlvado a partIr de un contacto con un medICO de un organismo mtemacIOnal
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18 En Grau se forma pares de estableclmlentos de salud comparables (postas 0 centros)

51 el par cafa en un area geografica en la cual habla 0 estaba en desarrollo un Wawa-~asl, se

aSlgno al azar una posta (0 centro) de salud del par al gropo de control y otra al fortalecldo can

parttclpaclon comumtana En las areas sm Wawa-wasl, se aSlgno al azar un estableclmlento al

gropo control y otro al fortalecldo En Puno, a causa de la escasez de estableclmlentos de salud

en las areas donde habfa Wawa-wasls, los sanltanos fueron asIgnados obhgatonamente al grupo

fortalecldo con pamClpaClon comumtana En las areas sm Wawa-wasl se obro de modo SImIlar

a Grau

19 Durante el Curso se descubno que algunos sanltanos necesltaban recapacltaclon en la

aphcaclon de myecclones Personal de Development AssocIates se encargo de proporclOnarla en

horas extras

20 Los puntajes de ganancla antes-despues del Curso fueron de Casl dos puntos en el

modulo de Depo-Provera y un punto en los otros modulos del Test de Conoclffilentos (en cada

caso, sobre ocho puntos) El mlsmo test, aphcado dos veces a promotores de dlStrlbuCIOn

comumtana de INPPARES en Lima sm que medlara capacltaclon, arroJaron una ganancla

promedlO de solo 0 3 puntos, y no aparecleron dlterenCIaS entre Depo-Provera y los otros

modulos La dlferencIa de gananClaS con y SIn Curso es deClr entre los casos de Grau-Puno

y los de LIma, fue estadlstlcamente slgmficatlva (Leon y cols , 1993a) 0 sea que el retest por

Sl mlsmo no exphca las gananclas de los sanltanos recapacltados

21 El 58% de los voluntanos exhlbleron errores de JUlClO tecmco en uno de cada dos

Items del Test de Conoclmlentos al sallr del Curso, 15 % de los sanltanos estaban en la mlsma

sltuaclOn

22 El calculo del tamaiio de los efectos se hlZO slgmendo a Hedges (1982) El estadfstlco

g se define como la dlterenCla entre los promedlOs de los grupos expenmental y de control

dlvldlda par la deSVIaClOn estandar Intra-grupos Pero g es un estlmado sesgado del valor

poblaclOnal cuando son muy pequefias las muestras Un estlmado no sesgado es dado par d, una

g correglda La mtegraclOn de los resultados de los tres perfiles se reallzo slgUlendo tecmcas de

meta-anallsls de hallazgos clenttficos (Bangert-Drowns, 1986) La de la prueba t para la dlferen­

CIa entre los grupos expenmental y control se defimo como la suma de las ts correspondlentes
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a los tres perfiles de usuana dividida por la raiz cuadrada de la suma de los respecnvos grados

de hbertad ajustados, es decIr, gl/(gl-2) (Rosenthal, 1978) La mtegracion de ds se obtuvo
-'f

medIante una promedIaCIOn sImple, dados los ns practtcamente Identtcos de los tres perfiles

23 La deSVIaClOn estandar eqUlvale al promedlO de distanCIas entre todos los puntos de una

dIstnbuclon de puntaJes En este senttdo, y tamblen en comparaclon con los resultados que suele

ofrece la hteratura, una gananCIa de medIa deSVIaClOn estindar es consIderable

24 Los resultados del Test de Conoclmlentos confirmaron la comparablhdad de los gropos

expenmental (es decIr, fortalecldos) y de control antes de la mtervencion de octubre de 1992

La estructura de resultados por modulo del test fue ldennca en los dos grupos En promedlO, el

gropo de control exhibio puntaJes mas altos que el expenmental, pero esto puede atnbUlrse a una

autoseleccion de los controles para acudlr a las reumones en las que se aphco el test (Leon y

cols , 1993a)

25 El Test de ServlclOs mc1uye un modulo de entrevista al proveedor al completarse la

consulta, que la cllente slmulada aprovecha para mdagar sobre las razones de los errores u

omlSlOnes observados La falta de sumlmstros fue menclOnada como una causa de deficienCIaS

del servlclo por 6% de los samtanos del gropo expenmental y 21 % del control, 10 que podna

sugenr que la calldad del servlclo estuvo mas afectada en el ultImo gropo por la falta de

sumIlllstros, es declr, una vanable fuera del control del sanltano SIll embargo, cuando se retlran

del anallsls estos casos, los promedlOs de los gropos se mantIenen practIcamente 19uales

26 Para los perfiles A, B, Y C los promedlOs de calldad de los voluntanos fueron

respectlvamente 68% (n = 4), 67% (n = 6), y 64% (n = 10)

27 En esta tabla y la slgUlente se mc1uyen tanto los casos de voluntanos como de

samtanos de los grupos fortalecldos, Ignorandose al grupo de control Los valores en negnta son

promedlOs de los porcentaJes correspondlentes a los cuatro Items mclUldos en una categona El

tercer Item se ha mclUldo donde esta porque en ambItos como los de dlstnbucion comumtana

de anticonceptivos, esas preguntas ayudan a establecer un cllma mterpersonal POSltlVO (The

EVALUATION Project, 1993) En el caso de las respuestas positivas al cuarto item, la ImpreslOn

de las chentes simuladas era que los proveedores estaban ocupados, por ende elIas sentIan que

10 mterrumplan Sm embargo, para el calculo del porcentaJe promedlO a traves de Items se Ie

ha considerado un aspecto negativo de la calldad de atenclOn y se ha computado el porcentaJe
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mverttdo (por e]emplo, 100 - 46 = 54 para el Perfl1 A) La elecclon de metodo no ha sldo

ternda en cuenta en el Perfl1 C porque la usuana esti usando un metodo sm problemas} no hay

nada que dade a elegu

28 Es ObVIO que las relaclOnes mterpersonales y mecanlsmos de segUlmlento dependen mas

de aspectos acutudmales e Interpersonales del proveedor que cognosclUvoS 0 tecmcos El caso

de la elecclOn de metodo es sll11l1ar Por e]emplo, los items selecclOnados en la Tabla 5 para

representar el elemento de elecclOn de metodo se refieren a conOClmlentos elementales que todo

proveedor posee, que los comumque 0 no ala usuana depende de su dlSposlclon a que ella ell]a

el metodo antlconceptlvo, es decrr, de una actltud suya frente a la elecclon de metodo

Comparese la sencillez de esos Items con la sofistlcacIOn tecrnca de los conOClmlentos del

proveedor conslderados en las areas de competencla tecmca e mformacIOn dada al chente (Tabla

6)

29 Hubo algunos que usaban el Manual del Proveedor de ServlclOs de Planzjicaclon

Famllzar para auxillarse en el chequeo por contramdlcacIOnes, perc su maneJo durante la

consulta no era flmdo

30 Los puntaJes obtemdos por los sanltanos del gropo de control, es decrr, personal que

no reclblo la capacltacIOn de octubre, tamblen eran bastante altos en la areas mas mterpersonales

del servlclo EI conJunto de los datos sugena, pues, que habla que poner menos enfasls en estas

areas

31 Los mformes de las chentes slmuladas basadas en sus entrevlStas post-consulta con los

sanltanos mdlcaban claramente la eXlstenCIa de un problema de maneJo de mformaclon tecmca

por parte del proveedor Los Manuales tradlclOnales son de poca ayuda para la consulta pues

suelen estar orgamzados por temas (v g pildora myectable etc) cuando 10 que reqUlere el

proveedor es mstruCClOnes sabre la secuenCIa de preguntas y conseJos par formular segun las

caractenstlcas mdlvlduales del cllente que tlene al frente

32 La mayona del personal que partlClpO en la pnmera apllcaclOn del Test de Servlclos

fue reclutado y capacltado para paruclpar en la segunda aphcaclOn Las chentes slmuladas

mterpretaron el mlsmo perfil aSlgnado a ellas en mayo, perc esta vez VIsltaron dlferentes

proveedores ASl por eJemplo, un proveedor que reclblO a una chente de perfil A en mayo

reclblO una de perfil B 0 C en octubre, y Vlce versa EI propOSltO de este procedlffilento fue
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reducrr la probab111dad de que el proveedor sospeche estar frente a una chente slmulada y

dlSmmUlr la contammaclon de la evaluaclon por los efectos de la retroahmentaclon e~ecifica

dada en la pnmera aphcaClon

33 Se ha considerado en el gropo de capacitados solo a los sanitanos que recibleron

capacltaclOn en octubre de 1992 y recapacltaclon en mayo de 1993

34 La estandardizacion de los puntaJes del Test de ServlclOs se efectuo separadamente para

cada perfil Todos los puntaJes del test (porcent:a.Jes de cahdad) asocIados con el Perfil A, es

declr, correspondientes a todos los sanltanos capacitados, sanltanos de control, y voluntanos

con los que se uso este perfil en enero de 1993, fueron convertIdos a puntaJes z Este puntaJe

se obtiene calculando la diferencIa entre el puntaJe mdlvldual y el promedio del grupo y

dividiendoia por la deSVIaClOn estindar del grupo, con 10 cual el promedio de puntaJes z queda

IgUal a 0 y Ia desviaclOn estandar IgUal aIEl puntaJe z mdica cuan dlstante est:i el puntaJe

mdividual del promedlO del grupo, mdicando el signo POSIUVO 0 negauvo SI se encuentra por

enclma 0 debaJo del promedlO Igualmente se procedlO con los perfiles Bye Al Igualarse los

promedlOs y deSVIaClOneS estandar, los puntaJes z ongmados en dlferentes perfIles se hacen asl

comparables y pueden combmarse en un promedlo

3S El hecho que los controles de Puno no cmgan tan ba.Jo como los de Grau puede estar

refleJando la mayor preocupacion de los proveedores del altIplano respecto al efecto de los

metodos hormonales en la salud de la usuma Es posible que en virtud de esta preocupacIon,

los proyeedores hayan sometIdo a la clIente simulada a una mdagaclon cllmca mas ngurosa

36 Las meJonas observadas para los mlsmos Items en el grupo de control fueron de 23

Duntos porcentuales en promedlO, es declr, menos de la mitad de la ganancIa consegmda por los

grupos fortalecidos (49 puntos)

37 Se diSpUSO la mcorporaclOn ala recapacitaclOn de mayo 1993 de proveedores que no

hablan sido capacltados en octubre 1992 a fin de refleJar un fenomeno comente en el SIstema

de salud, donde unos proveedores deJan el servicio actIvo y otros se mcorporan a el, ambos en

momentos generalmente ImpredesCIbles

38 Al sustraerse para cada proveedor el Z obtemdo en enero 1993 del Z obtemdo en

octubre 1993 se obtiene una mediCIon del cambIO en la posICIOn relauva del proveedor respecto
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al promedlO del grupo Se prefino recumr a los puntaJes de camblO para evaluar ellmpacto del

ABC porque la aslgnaclon de proveedores a condICIones (con ABC, SIll ABC) en mayo de 1993 no

fue aleatona sobre una base mdlvldual smo de grupo Por eJemplo, en Grau, los pro'\reedores

de Sullana fueron aSIgnados aleatonamente al Manual y los de PlUra al ABC Este procedimiento

configura una sltuaclon de grupos no eqUlvalentes que eXlge el uso de un dlseiio quasl­

expenmental antes-despues Se ]ustlfica lImltarse al anaIlsls de los datos obtemdos despues de

la mtervenclOn solo SI la aSlgnaclon de mdlvlduos es aleatona (Cook y Campbell, 1978)

39 Cuando el gropo fortalecldo se reduce al50% que reclblo el Manual, las dlferenclas

de puntaJe en el Test de Servlclos con el gropo de control se acortan Importantemente

40 Se ha cuestlOnado en la hteratura la ngldez del convenclOnal myel 05, que aumenta

el nesgo de cometer un error de TipO II, es declr, aceptar la hipotesis nula cuando en realldad

puede ser falsa Como las probablhdades varian en una escala contInua y el 05 es un corte

arbitrano, algunos mvestlgadores consideran prefenble comumcar el myel exacto de probabIlldad

que mformar SI esta por enClma 0 deba.Jo de 05

41 En el dlseiio del proyecto se conslderaba una fase de evaluacl0n formatlva en la que

se aJustaria los SIstemas en funclon de sus resultados Sm embargo, la l'1troduccl0n del ABC fue

fuertemente reslsuda por colaboradores del proyecto y es posible que esto haya generado un

sesgo negauvo hacIa el mstrumento en el eqUlpo de capacltaclOn En segundo lugar, el hecho

de tener que abandof'ar un Instrumento con el que ya se tema farPlhandad (el Manual) para usar

uno con el que habna que famlhanzarse (el ABc) debe haber causado en los proveedores una

reslstenCIa al cambIO Es muy probable que los resultados habnan sido aun mas favorables al

ABC de 10 que fueron SI este Instrumento se hubiese mtroducldo en la capacitacion lnIClal de

octubre de 1992 Tercero, can la excepcIOn de Tumbes, en Grau hubo una aSIgnacIOn de gropos

- no proveedores mdividuales - a las dos condICIOnes de la recapacltacIOn de mayo 1993 El ABC

fue aSIgnado al grupo de peor rendimiento (PlUra) y el Manual al de meJor rendimiento

(Sullana) Conslderando estas lImltacIOnes, los resultados pOSItivOS para el ABC obtemdos en las

cuatro comparacIOnes de las Figuras 8 y 9 deben conslderarse notables

42 Una interpretaCIOn es que el ABC fue mas usado porque era reconocldo generalmente

como una herramlenta mas utIl por el proveedor Una interpretaCIOn alternatlva, sm embargo,
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podria sugenr que los proveedores que no recibleron el ABC usaron menos el Manual porque,

al haberlo temdo en uso por mas uempo, ya 10 conocian de memona La pnmera mterpretacion
.;

es mas consistente con el resta de hallazgos

• 43 Esta fue una respuesta espontanea a una pregunta ablerta (" l,Por que?"), que segura en

el cuestlOnano a las respuestas dadas por el proveedor a la pregunta "l,Como 10 compara con

el Manual que reclblO en octubre del ano pasado?" Otros contemdo frecuentemente asocIado

con una respuesta positiva fue "mcluye toda la mformaclOn" Los que conslderaron al ABC

mfenor al Manual diJeron que tIes muy complIcado", "Ie falta los dlbuJos", y "produce

desconfianza en la usuana"

44 En Grau, la supervisora de CARE tuvo un translta flllldo al Proyecto Mulusectonal de

PoblaclOn (pMP) de esta mstltuclOn y mantuvo mteres en la plamficaclOn fmmlIar durante toda

la vIda del PRIO En Puno, en camblO, no eXlsna esta alternauva, y meses antes de la conclUSIon

del PRIO la supervlsora ya buscaba trabaJo en areas dlsuntas a la planlficaclon famihar

45 Mantendna un enfasis mJusuficado en los aspectos lOterpersonales del servicio y

carecena de profundidad en las areas tecmcas

46 Es lmportante que los aportes del proyecto, mcluyendo la capacltacIOn de capacltadores

y la de proveedores, queden plasmados en documentos usables directamente por el MINSA Para

que eXlsta un SIstema, este debe trascender la memona mdividual de qlllenes 10 formularon

47 Las autondades sub-regIOnales de salud aprobaron el dlseiio del modele Wawa-WaSI

de CARE/Peru, partICIparon en la ceruficaclOn de la competencia de los voluntanos para aphcar

myeccIOnes, controlaron la entrega de antlconceptlvos a las supervlsoras de CARE, y supervlsaron

las actlvldades de las ulnmas

48 Otro factor potenCIalmente Interferente en la reposlclOn de stocks era el SIstema de

programaclOn de sumlmstros de la DlreCClon de Salud Reproductlva, que tema en cuenta la

demanda potenCIal departamental segun formulas aphcadas a los resultados de la encuesta de

demografIa y salud (ENDES, 1988) La demanda teonca y la demanda real no Slempre comclden

49 En ambltos rurales y seml-rurales como los cublertos por el proyecto no eXlsten

servlclOs slstematlcos de plamficaclOn famIlIar alternatlvos a los del MINSA, de manera que

cualqUler amphaclOn del numero de usuanos atendldos por sanltanos y voluntanos reglstrados

en el PRIO eqUlvale a una meJona del acceso de la poblaclon a la plamficaclOn famlhar moderna
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50 Menos del 5% de los usuanos nuevos reglstrados en el formato SIS-240 de los samtanos

son en rea1J.dad contmuadores que camblan de metoda
-<:

51 En el anallsls de la estadisllca de servlclos de los sanltanOS fue necesano prescmdrr

de los datos correspondlentes a sanltanOS que trabaJaban en centros de salud, pues con frecuencIa

su estadisllca de atenclOnes se acumula con la de otros proveedores En consecuenCIa, esta

seCClon y la slgUlente del presente mforme se ocupan exduslvamente del mlmero de usuanos

nuevos y conllnuadores de los sanltanos que trabaJan solos en una posta de salud

52 En muy pocos casos hubo mas de un Wawa-Wasl operando dentro de la Junsdlcclon

de una posta de salud

53 La curva PCT suma las estadiSllcas de servlclos del samtano y el voluntano que operan

en el mlsmo poblado

54 100,000 dOSlS de Depo-Provera soltcltadas por el MINSA a UNFPA tardaron mas de 10

prevlsto en llegar al Peru, causando un desabasteclmlento generahzado en sus almacenes

centra1es y penfencos Despues de agotar gesllones en otras fuentes poslbles de summlstros, el

PRIO conslgUlo un prestarno de IPPF/WHR al MINSA que resolvlo el problema al myel del

proyecto La soluclOn, sm embargo, no logro eVltar que algunoS" proveedores quedasen

desabastecldos durante algunas semanas

55 Algunas autondades sub-regIOnales de salud, parncularmente en Puno, no toleraron las

hmltacIOnes que Imponia el dlseiio del PRIO al gropo de control y a medlda que progresaba el

proyecto favorecleron creClentemente a los controles con summlstros y conseJos

56 La sola comparacIOn del promedlO mensual de usuanos nuevos reglstrados para el

grupo fortalecldo en mayo-agosto versus el semestre antenor no sena un metoda aproplado Dara

sacar concluslOnes valldas pues Ignorana poslbles vanaCIOnes estaclonales (v g , Leon y Cuesta,

1993) y factores hlstoncos (v g , el desabasteclmlento de Depo-Provera) La comparacIOn entre

el grupo fortalecldo y el de control en los dos penodos de observaclOn, en camblO, esta lIbre

de la mfluencIa de estos factores

57 La recomendaclOn de reservar las escasas dOSlS dlspombles para remyectar a las

contmuadoras en el uso de Depo-Provera fue formulada tanto a los supervlsores sub-regIOnales

del MINSA como a los de CARE/Peru, pero las comumcaClones entre estos y los proveedores a

su cargo eran mas flUldas en el caso de CARE
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APENDICEA

SYLLABUS DEL CURSO DE
CAPACITACION DE CAPACITADORES EN LIMA

Introducclon

Inauguraclon
PresentaclOn de pamclpantes
Breve presentaclon del proyecto
IntegracIOn grupal
Expectatlvas de los partlclpantes
Presentaclon del Programa ObJetlvos, plan de traba]o, aspectos admlmstratlvos
FormaCIOn de comlSIOnes evaluadoras
Evaluaclon de conoclmlentos, actltudes, y metodologia antlconceptlva
ReVISIOn de respuestas al Test de Conoclmlentos de Planlficaclon FamIlIar

MODULO A
ACTUALIZACION DE CONOCIMIENTOS EN PLANIFICACION FAMILIAR

•

1 ASPECTOS CONCEPTUALES
Concepto de plamficacIOn famIlIar
PlamficaclOn famIlIar, salud, y desarrollo
BeneficIOs de la planlficaCIOn famIlIar

•

•

•

•

2 METODOLOGIA ANTICONCEPTIVA
RevlSlon de conOClmlentos sobre anatomIa y fisIOlogla de los aparatos reproductores
ReVISIon de conOClmlentos sobre metodos antlconcephvos
RetroalImentaclon de conOCImlentos

3 ORGANIZACION DE UN PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR
OrgamzaclOn actual de los programas de plamficacl6n famIlIar de los partlclpantes

MODULO B
LOS PROCESOS DE ENSENANZA-i\PRENDIZAJE

1 BASES TEORICAS
Expenencla de aprendlZaje de los partlclpantes
Teonas sobre el aprendlZaje
E1 proceso de aprendlzaJe segun Plaget
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TlPOS de aprendlZaje
Pnnclplos generales de aprendlza]e
Defimclon de aprendlza]e y ensefianza
Integraclon de contemdos tratados

2 DISENO DE LA CAPACITACION
Conceptos sobre capacitaclOn
ImportancIa de la capacitacion en el contexto personal-SOCIal
Tareas del proveedor de servicios de planIficaclon famIlIar
Elementos que mtervlenen en un proceso de capacltaclOn
Tecmcas dldactlcas
SelecclOn de tecmcas mas usadas
Recursos dldactlcos
PreparaclOn de la practlca de tecmcas y recursos dldactlcos
Tecmca de exposlClOn
Tecmca de demostraclOn
Tecmcas partlclpatlvas
Tecmca de ammaClOn
EstrategIas de capacltaclon

3 PLAN DE CAPACITACION A PROVEEDORES DE PLANIFICACION FAMILIAR
PresentaclOn del plan
RevlSlon del plan de capacltaclOn
RevlSlon de los mstrumentos para la evaluaclOo y segmmlento de la capacltaclOn

MODULO C
ORIENTACION EN PLANIFICACION FAMILIAR

1 EL PROVEEDOR DE SERVICIOS COMO ORIENTADOR
oQue sIgmfica onentar en plamficaClOn famIlIar?
Cuahdades y caractenstlcas del buen onentador
LlmIteS de un onentador
Factores a conslderar en una onentaclOn

2 ORIENTACION A LAS PERSONAS EN PLANIFICACION FAMILIAR
Como reallzar una seSlOn de onentaclOn
EI matenal de apovo en una seSlOn de onentaclOn

3 MODELO DE ORIENTACION EN PLANIFICACION FAMILIAR
Los CinCO pasos del modelo de onentaclOn
Paso 1 Estableclendo una relaclOn cordial

RelaclOn cordIal
Idenufi<..ando comportamlentos

Paso 2 Deterrmnando las necesldades de las personas en planIficaClOn famIlIar
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Hablhdades necesanas para el Paso 2
Caracteristtcas del usuano

Paso 3 Respondlendo a las necesldades de las personas en plamficaclon fannhar
Como el onentador responde a las necesldades
Como bnndar mformaclOn sobre metodos annconcepnvos
Hablhdades de comumcaclon para transmltrr mformaclon sobre metodos

Paso 4 Venficando la comprenslon de las personas
ImportancIa de venficar la comprenslon
Como venficamos la comprensl6n
Habl1ldades necesanas para venficar la comprenslOn

Paso 5 Mantemendo una relaclOn cordIal con las personas
Comportamletnos que ayudan a mantener una buena relaclOn

MODULOD
PRACTICA DEL CURSO-TALLER PARA PROVEEDORES DE SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR (CURSO MODELO)

ReVISIon del programa del Curso Modelo
FormacI6n de eqUlpos de capacitadores
Preparacion del Curso Modelo
Pnlcnca de tecmcas didacucas a eJecutar

MODULO E
EVALUACION DEL DESEMPENO DE LOS CAPACITADORES

EvaluaclOn del Curso Modelo
EXposlclOn de expenencIas
Informe de los mstructores sobre el desarrollo del Curso Modelo y el desempeno de los

capacltadores

MODULO F
MONITORED DEL PROYECTO

1 SISTEMA DE INFORMACION
PresentaclOn de los formulanos para el proveedor
ManeJo de los formulanos
RevlSlon de la programaclOn y 10glsUca

•

•

2 ORGANIZACION DEL PROYECTO
Orgamzaclon, cobertura, cronograma
EvaluaclOn
RetroahmentaclOn segun el desempeno de los capacltadores
EvaluaclOn sumatlva
EvaluaclOn del Curso-Taller
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APENDICEB

TEST DE CONOCIMIENTOS
DE PLANIFICACION FAMILIAR, VERSION 5.2

El conOClffilento tecmco de los proveedores concermente a la annconcepclon fue medido por una

verSIon ad hoc del Test de ConOClmlentos de Plamficaclon Familiar (TCPF, LeOn y cols , 1988)

que mcluye un modulo sobre AMPD ademas de aquellos perteneclentes a la VerSIOn 3 °(Leon,

1989 Reproducclon, Pildora, Metodos de Barrera, y DIU-AQV) En esta verSIOn ad hoc, el TCPF

Vlene en dos formas eqUlvalentes, A y B, que mcluyen items de eleccIOn mulnple como los

slgUlentes, callficados 1 (correcto) 0 °(mcorrecto)

• Las Trompas de FalOPlO (a) Slrven como canales para el tranSlto delovulo (b) Pueden

cortarse sm dano a la salud (c) Son canales donde ocurre la fecundacIOn (d) Todo 10

dlCho

• Sl se toma la pildora de acuerdo a las mstruccIOnes, la mUJer estara segura de no

embarazarse (a) Desde el pnmer dra de uso (b) Al segundo mes de uso (c) Cmco dfas

despues de 100CIar el uso (d) Desde el dra 15 del clclo menstrual

• Cuando se usa el condon, el momento de retlrar el pene de la vagma es cuando (a) El

pene esta blando despues de la eyaculacIOn (b) E1 pene todavfa esti duro despues de la

eyaculacIOn (c) El pene esta duro antes de la eyaculaclOn (d) La mUJer ha temdo un

orgasmo

• El Dn; no debe usarse Sl la mUJer (a) Sufre de alerglas (b) Esti dando de lactar (c)

Tlene una mfecclon en el utero 0 la vagma (d) Ha temdo una operaclon Cesarea

• La mayona de mUJeres que usan Depo-Provera presentan pronto (a) Venas vancosas

hmchadas (b) AnemIa severa (c) Desordenes menstruales, es declr, sangrado fuera de

la menstruaClOn 0 falta de menstruaclOn (d) Demora de vanos meses para volver a

embarazarse despues de descontmuarlo

Al agregarse un modulo concermente a AMPD a los cuatro de la VerSIOn 3 0, el TCPF quedo

mtegrado por 60 Items por forma, 12 por modulo Se aphco esta verSIOn (5 1) a los proveedores

del proyecto antes y despues de la capacltaclOn, y un anallSls prehmmar de datos se presento en

el SlmposlO Lannoamerzcano de PlanTjicaclOn Famllzar (MeXICO, DIClembre de 1992)
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Al ImClarse el proyecto, se carecfa de un mlmero lrnportante de proveedores rurales

capacltados forrnalmente en Depo-Provera en el Peru Se necesltaba esta muestra para evaluar

la confiablhdad de la VerSIon 5 1 del TCPF y cahbrar el modulo de AMPD comparauvamente con

los otros modulos del test, asf como la Forma A con la Forma B, 19ualando su myel de

dlficultad No era recomendable usar los datos del pre-test puesto que se esperaba que los

proveedores supleran menos sobre myectables que sobre los otros metodos anuconcepttvos, dada

esta sltuaclOn, (a) podia esperarse puntaJes de AMPD con restrlcclOnes de range y (b) habrfa un

nesgo de confundlr las dlferenclas en conOClmlentos de los proveedores con el myel de dlficultad

de los modulos del test Esta es la razon por la cual se condu]o los anallsls de confiablhdad y

callhraclOn de este proyecto en los puntaJes del test obtemdos despues de la capacltaclOn de los

sanltanos (N = 80) Yvoluntanos (N = 29)

Los aJustes se hlcleron medIante la ehmmaclOn de Items a traves de un proceso gmado

por dos mdlcadores el myel de dlficultad del item (proporclon de respuestas correctas en la

muestra) y la contnbucIOn del item ala confiablhdad del modulo (medlda por el coeficlente alfa

y la correlaClon bisenal entre los puntaJes de item y modulo) La VerSIOn 5 2 del test se obtuvo

al ehmrnarse 4 Items de cada modulo Los modulos resultantes (de 8 items cada uno) exlubleron

IgUal dlficultad y aceptable confiablhdad para fines de mvesngaclon

Las propledades pSlcometncas de la VerSIon 5 2 y sus componentes son aquellas

presentadas en la Tabla AIEl numero de items por modulo es 8 Alfa es el mdlcador de la

confiablhdad de conslstencla mtema El error estindar de la medlclon (EsM) es la fluctuaclOn

esperada del puntaJe solo por azar ND es el myel de dlficultad promedIO de los items 0

proporcIOn de respuestas correctas en la muestra

Taola -\.1 ProD1~daae:, pSlcom~tr1cas del TCPF, VersIOn 5 2 por modulo y forma del test

FORMA A FORMA B
MODULO Items AHa ESM ND Items Alfa ESM ND

• ReproducclOn 8 71 1 14 65 8 67 1 15 64
Pildora 8 74 1 10 67 8 48 125 67
Barrera 8 71 1 15 67 8 63 1 18 69
DIU-AQV 8 53 120 66 8 69 1 16 66
Depo-Provera 8 57 1 19 65 8 64 1 18 65
Total Test 40 91 259 66 40 88 267 66
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APENDICEC

SYLLABUS DEL CURSO DE .t

CAPACITACION DE PROVEEDORES EN LAS REGIONES

IntroducClon

Inauguraclon
ReVISIon del programa
Onentaclon general
FormaClon de COmlSIOneS evaluadoras
Integraclon grupal
Evaluaclon de conOClmlents de plamficacIOn famlllar
Presentaclon del Manual
RelacIOn entre la tarea del proveedor y la capacltaCIOn a reclblr

MODULO A
REVISION Y RETROALIMENTACION DE CONOCIl\1IENTOS SOBRE SALUD
REPRODUCTIVA, PLANIFICACION FAMILIAR, Y METODOS ANTICONCEPTIVOS

1 PLANIFICACION FAMILIAR Y SALUD REPRODUCTIVA
Defimclon de salud reproducuva y planlficaclOn faffilllar
BeneficIOs de la planlficaclOn famlllar
DefimcIOn de metodos ant1concept1vos
TlPOS de metodos antlconCept1VOS
Anatomia y fisIOlogla del aparato reproductor fememno y mascullno
ClelO menstrual y fecundaclon

2 METODOS TEMPORALES
Metodos de abSt1nenCla penodlca y retIro
Metodos hormonales La pildora antlconceptlva
La myeccIOn tnmestral
Metodos de barrera Condon
Tableta vagmal DlSPOSltlVOS mtrautennos, T de cobre

3 METODOS DEFINITIVOS
Llgadura de trompas
Vasectomla

MODULO B
PROMOCION Y EDUCACION EN PLANIFICACION FAMILIAR

1 ESTRATEGIAS PARA PROMOCIONAR LA PLANIFICACION FAMILIAR
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MODULO C
CALIDAD DE ATENCION
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•
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2

3

4

EstrategIas de promoclon
SelecclOn de acuvldades de promoclOn mas usadas en su medlO

COMO ENSENAR EN PLANIFICACION FAMILIAR
Tecmcas y matenales de ensefianza
Selecclon de los matenales mas usados en su medlO

ORIENTACION EN PLANIFICACION FAMILIAR
Que slgmfica onentar
Cualldades y caractensucas de un buen onentador
Limltes de un onentador
Factores a conslderar en una onentaclOn
Actltudes en relaClOn al sexo
Actitudes en relaclon a los metodos anuconcepuvos
Toma de decislones
Como reallzar una seSlOn de onentaclOn
El matenal de apoyo en una sesion de onentaclon

MODELO DE ORIENTACION EN PLANIFICACION FAMILIAR
Los 5 pasos del modelo de onentaclOn
Paso 1 Estableclendo una relaclon cordIal con las personas
Paso 2 Determmando las necesldades de las personas
Paso 3 Respondlendo a las necesldades de las personas
Paso 4 Venficando la comprenslon de las personas
Paso 5 Mantemendo la relaclon cordIal con las personas

Que es calldad de atenclOn
Elementos tundamentales de la calldad de atencion

•

•

•

MODlJLO D
SISTEMA DE ~rORMACldN Y LOGISTICA

ManeJo de tormulanos
Apovo lOglStlCO

EvaluaclOn sumatlva

Evaluaclon del Curso-Taller
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APENDICED

TEST DE SERVICIOS PARA
EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION

El Test de Servicios ffilde la cahdad de atenclOn a myel de item y a myel de indice global

(vease Leon y cols , 1994) Una chente simulada capacitada SOlICIta servicios del proveedor,

representa un perfil de c1Iente durante su mteraccion con el 0 ella, y llena una 1Ista de chequeo

mdicando SI ocumeron 0 no durante la consulta los comportmmentos esperados del proveedor

Perfiles del Chente En este proyecto, tres perfiles de cIIente fueron dIseiiados para

representar sItuaclOnes tipiCas Doce clIentes simuladas fueron capacitadas para representarlos

Rubo cuatro cIIentes sIffiuladas por perfil, cada una aprendu) s610 un perfil La FIgura D1

presenta uno de los perfiles

LlStas de Chegueo Para cada perfil se construyo una I1sta de chequeo de alrededor de

50 Items Cada 1Ista contiene los comportamientos de servicio esperados del proveedor durante

la consulta con un chente como el especificado en el perfil Las pagmas 82-85 presentan la hsta

correspondiente al perfil descnto en la FIgura D1 La chente simulada capacltada para

representar un perfil taffibH~n es entrenada en eillenado de la hsta de chequeo correspondiente

Se calIfica con 1 y 0, respecuvamente, la presencIa y ausenCla de los comportamlentos

esperados La suma de los puntaJes de Item (0 numero de items marcados) se dIvIde por el

mimero total de Items para generar un porcentaJe de calIdad a indice global de la ca1ldad de

atencIOn (EI Item 2 reclbe calIficacIOn mversa No se Callfica los items 50, 51, y 54-57 )

EntrevISta Post-Consulta Al termmar la consulta, la clIente simulada revela su Identldad

al proveedor, Ie exphca la uuhdad del Test de ServicIOs, y llena la l1sta de chequeo Luego, en

referencia a los Items que aparecen sm marca (mdicando que el proveedor no hiZO la pregunta

del caso U omltIo alguna mformacIOn 0 conseJo que debIa haberle dado durante la consulta), 10

mterroga sabre las razones de omlSlon de esos comportamientos

ReferencIas Fedenco R Leon, Gustavo QUlroZ, y Alfredo Brazzoduro 1994 "The

relIabIlIty of sImulated clIents' quallty-of-care ratmgs " Studzes in Famzly Planmng, 25, 3 184­

190
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FIgura Dl
Uno de los Tres Perfiles de Chente Usados en el Test de Servlclos

Acceso 31 Proveedor

Ud reclblra IOdlcaClOnes preclsas sobre el proveedor que debe VISltar Acerquese a su posta SI no 10
encuentra alh, busquelo en su casa SI esta fuera del pueblo, regrese por la tarde 0 al dia slgulente, segun
convenga, hasta lograr la entreVISta

PresentacJ6n

Despues de presentarse al proveedor dfgale que Ud sabe que hay metodos efectlvos para evltar el embarazo
y que desea reclblr conseJos para eleglr uno Ud no qUislera un embarazo no deseado 0 un aborto y qUiere
proteger su salud

Sl el proveedor Ie pregunta por su Identldad 0 membrecia en la comumdad, dlgale que ha regresado a su
pueblo a quedarse con un panente Este preparada para proporclOnar el nombre del panente y su direccion

SI el proveedor aun no acepta la consulta, descubra su Identldad presente la documentaclon de la Sub­
regIOn de Salud, y sohclte un Juego de roles en el que Ud representa el rol de usuana

Perfil de Usuarm

Durante la consulta, hmttese a responder a las preguntas del proveedor Hagalo de acuerdo al slgUiente
perfil

Ud sera una mUJer de 28 aiios que no usa metodos antlconceptlvos modernos Tiene dos hiJOS, uno de 2
aiios y otro de 4 meses al que lacta Ud no ha temdo problemas obstetncos Prefenna esperar 3 aiios antes de
tener el sigUiente En el pasado, Ud y su pareJa usaban condones y tabletas vagmales, pero los abandonaron
por la mterferencla en la relaclOn sexual Ud sabe que la pfldora es un metodo temporal que se debe tomar
todos los dlas y que la estenhzaclOn es un metodo defimtlvo Desconoce el DIU y los myectables No desea
msertarse nada en el utero

Entre la pildora y el myectable, Ud elegma el ultimo por sus ventaJas practlcas (una mjeCClOn cada 3
meses) No tlene mnguna condiclOn de nesgo 0 contramdlcaclOn para el uso del myectable AI momento de la
VISlta al proveedor Ud esta en su segundo dta de menstruaclOn Ud aceptara ser myectada Jnmedlatamente Sl
el proveedor se dispone a myectar'a, Ie preguntara Sl la myecclOn y el masaJe postenor a la myecclOn Ie van a
produclr dolor

Se acerca por pnmera vez a un proveedor rural porque ha sabldo que proporclOna ayuda en plamficaclOn
tauuhar

Suspenda la l-onsulta e Identlnquese Sl el proveedur ha hecho preparatlvo~ para mvectarla

LlSta de Chegueo

Apenas concluva la consulta Identlflquese mostrando la documentaclOn de la sub-reglOn Sl no 10 ha hecho
antes Saque su hsta de chequeo y llenela de mmedlato mcluyendo el recuadro 56

AclaraClOne'i

Dlga at proveedor que hay algunos aspectos de la consulta que estuvleron mcompletos SlgUlendo la gUla del
recuadro 65 pre;untele par que omltlO cada paso omltldo Use el recuadro 65 para registrar las respuestas
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LJ:STA DE CHEQUEO

CODIGO:

PROVEEDOR: ESTABLECIMIENTO: ~------
.f

LOCALIDAD: SUB-REGION: _

MES: --1--1 CASO 2

01 l.Le rec~b~o e1 proveedor amab1emente?

02. c:.. Le h~zo sent~r que Ud. mo1estaba 0 ~nterrump~a?

03. c:..Slnt~o que se ~nteresaba en la sa1ud 0 b~enestar de Ud.?

04. c:..Le pregunto s~ era usuar~a de a1gun metodo ant~concept~vo

moderno?

05. c:..Le pregunto S~ desea tener mas h~Jos en e1 futuro?

06. l.Le pregunto su edad?

07 l.Le pregunto cuantos embarazos ha ten~do?

08. c:.. Le pregunto la edad de sus h~Jos? I
09. c:.. Le pregunto SJ. ha ten~do problemas obstetr~cos?

10. c:.. Le dJ.)o que Ie comente su exper~enc~a con ant~concept~vos? I
11. c:..Le d~]o que la p~ldora es efect~va solo Sl se toma todos los

dJ.as?

12. c:..Le d~Jo que la plldora ~mp~de 1a ovu1aclon y espesa e1 moco
cervlca1?

13. c:..Que la usuar~a de pl1dora cont~nuara menstruando?

14. c:..Le dl]O que e1 ~nyectable es muy efectlvo s~ se admln~stra

cada tres meses?

15 c:..Que ~mp~de la ovu1aclon y espesa e1 moco cerv~ca1? I
16 c:..Que no ~nter=~ere can la lactanc~a materna? I
17 c:..Que puede ser usadc a c..lalqu~er edad? I
18. c:.. Le d1JO que e1 1nyectab1e se ap1lca en la nalga? I
19 c:.. Le d1JO que Ud puede tener hlJOS al descontlnuar su uso" I
20 c:.. Le d1JO que el DIU es un metoda temporal?

21. (.Le d~Jo que el DIU Ie br~nda protecc~on par 8 afios?

22 (.Le dlJO que el DIU se J.nserta en el utero?

23 c:..Le d1.Jo que tendr1.a que J.r a un Centro de Salud para ser
examJ.nada?

24 c:..Le d1.Jo que deber1.a regresar a ese Centro de Salud en otro
momenta para que Ie 1.nserten el DIU"

25 c:..Le d1.Jo que la 1.nserC1.on del DIU 5e real1.za en 15 m1.nut05"

26 c:..Le d1.)o que 5e puede ret1.rar el DIU en cualqu1.er momenta
acud1.endo al Centro de Salud? - \ \ ~
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27 • "Le pregunto que metodo preferia?

28. l.Le pregunto cuando fue su 1ilt~ma menstruac~on?

29. "Le pregunto s~ ha presentado sangrado vag~nal ~nexpl~cable?

30 lLe pregunto s~ tenia bult~tos duros en los pechos?

31. lLe d~Jo que la pr~mera ~nyecc~on debe ser apl~cada durante los
pr~meros 5 d~as de la menstruac~on?

32. "Que debe apl~case la dos~s subs~gu~ente a los 90 d~as de la
pr~mera dos~s?

33. lQue esta debe apl~carse este menstruando 0 no?

34. "Que no debe demorar mas de dos semanas de la fecha
~nd~cada para la s~gu~ente dos~s?

35. "Le d~Jo que muchas mUJeres que usan la ~nyecc~on presentan
manchas de sangre en d~as que no son de la regIa? I

36. "Le d~]o que muchas mu]eres que usan la ~nyecc~on presentan Isuspensl0n de la regIa?

37. ~Le dlJO que las manchas de sangre y la suspenslon de la I I
regIa no son senal de enfermedad n1 de emoarazo? I

38. lLe d1]0 que puede demorar 6 a 12 meses para valver a I
emoarazarse cuando de]e de usar el lnyectable? I

39. lQue algunas usuarlas del lnyectable pueden presentar nauseas? I I
40. lQue algunas usuarlas del 1nyectable experlmentan l~gero Iaumento de peso? I

41. "Le d1]O que padrla regresar a consultar can ella 51 tuv1era I
algun problema? I

42. lLe ~Jo que en caso de no sent1rse a gusto con el 1nyectable, I
podr~a camb~arse a otro metoda? I

43 Despues de ~nformarle sobre las molest1as que puede produc1r el I I
1nyec~able, c..le oreaunto S1 todaVla quer1a usar este metoda? I

I

44 c.. Se aseguro cue Ud. querla ser 1nyec~aaa 1nmed~atamem:e? I
45 c.. Se preparo el proveedor para ap11carle la pr1mera ~nyecc1on? I I
46 "Des1nfec"to el area donde apllcar1a la 1nyecc1on (cuadrante

I Isuper10r y externo del musculo gluteo)?

47 <:.,Aglto v1gorosamente la ampolla antes de cargar la ]er~nga? I I
48 lAbrlo una Jerlnga nueva para esta apIlcaclon? I
49 "Le dlJO que el area donde Ie apIlco Ia lnyecclon no debe ser

ImasaJeada Y porque? I

50 "Le cobra par Ia consulta a la 1nyecc~on? I
51 c.,.Cuanto? I
52 "Le hlZ0 sent1r cue en cuaIqu1er momenta serla blen acog1da? I
53 c.. Le hlZO sentlr que reclb~r~a una ayuda efectlva? I I



• 54 • <.Us6 el ABC?

55. lUsO el Manual?

(Reg~stre aqu1 las preguntas, ~nd~cac~ones
.::

otros56. OBSERVACJ:ONES Y
comportam~entos del proveedor que no han s~do cons~derados en los 55
puntos de 1a l~sta de chequeo) :

·.....................................................................
·........ ·................ .................................... ......
·.. ...... ·...........................................................
·.......... ..... ... .............. ............................... ...
·. .............. ....... ........... ...................................
·. ............... . ........ ............. ..............................
. ....... ·.. ........ ~ ... ...........................................

·.. ....... ...... ... .. .................. ... ....... ...... ........ .....
· .. .......... .o!. .......................................................
·................. .......... .................................. .... ..

I

· . . . . . . . .... . ... . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . ... . . . . . . . . . . .. . . . . .. . . .
·. .......... ... . .. . ...... ....... ............................ ... .... I

·............ ........................................................
·...................... .................................... ..........

57 P~da al proveedor que complete 1a con5ulta como s~ ya Ie hub~ese I
apl~cado la ~nyecc~on.

58 c:. Le d~Jo que debe acud~r de l.nmed~ato a un Centro de salud u
r Ihosp~tal 51. pre5enta sangrado vag~nal abundante (hemorrag~a)?

59. lAumento de peso 5~n mot~vo? I I
60 lOolor de cabeza ~nusual? I
61 lOolor fuerte de barr1.ga? I
62. c:.Programo la s1.gu1.ente v~s1.ta? I
63. c:. Le recomendo examen med1.Co anual? I
64. lLe recomendo Papan~colaou? I
65. lLe entrego el folleto del metoda eleg1.do? I
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66. segun corresponde, pregUntele por que om~ti6 cada paso que om~t~o.

Req~stre en el casillero el numero del item omitido y a continuacion
la respuesta del proveedor.

·...... .
·. ....... .. .. . .. ..... .. ... .

·..... . .

·... ..... .................. .............

RESPUESTA:

·.. .. . . . . . . . ..

·........ .. ....................

·................

·........ ..... .................

·..............................

·.......... .. ..................

·..............................
·..............................

·.............................

·......................... ...

LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ

ITEMRESPUESTA:

.... ... ...........

.......

.. ................

·.............. ............

·.............. .. ..........

·. ............. ............

·..........................

·.. ........... ...... .......

·..........................LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ
LJ

ITEM
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APENDICEE

GUIA INTERACTIVA
"EL ABC DEL PROVEEDOR RURAL"

NI el tecmco samtano mel voluntano de Wawa-wasl son especlallstas en antlconcepclOn

Ellos asumen sus responsablhdades en el area de la planlficaclon famIlIar como parte de un

ampho juego de tareas de prevenclon y mantemmlento de la salud en sus comumdades Un

numero mfimto de cursos de acclon se les abren al ImClar una seslon de servicios de

planificacion familiar con un chente El sanitano 0 voluntarlO puede comenzar por formular

preguntas 0 formular recomendaclOnes, preguntar sobre el pasado, presente, 0 futuro del chente,

acerca de sus creenCIaS, acutudes, 0 pracucas, etc El proveedor se ve forzado a lmprovisar una

secuenCla de comportamlentos de servlclo con cada clIente, pues los cursos convenclOnales de

planlficaclon familiar 0 consejena no Ie ensefian como escoger el curso mas eficlente de aCClOn

La capacltaclOn generalmente Ie proporclOna cntenos mas 0 menos abstractos respecto a 10 que

debe hacer en la consulta pero no se refiere a la secuenCIa de aCClOnes paso a paso que se hace

necesano Implementar para atender debldamente a un chente Mas aun, la mayona de modelos

de capacltaclOn asumen que los proveedores pueden almacenar en su memona (y despues

recuperar 0 acuvar durante la mteraCClOn con el cllente) todas las contramdlCaclOnes, efectos

secundanos, sIgnos de alarma, y reglas de uso de los metodos anuconcepuvos

El ABC es una ayuda declSlonal para uso en la consulta basado en un algontmo de

serviclOs que estandardiza el proceso de consejena de plamficaclOn famIlIar IndIca con sencillez

cua! es el curso de aCClOn mas eficiente que el proveedor puede segUlr al atender a un clIente

especifico y Ie proporclOna toda la mformaclOn teemea relevante ala mteraCClOn con el 0 ella

Instruye al proveedor para proceder sobre la base de un dIagnosuco de la SltuaclOn del chente

y establece 10 que el proveedor debe haeer 0 declr en cada punto slgmficauvo de la consulta

La pnmera mstrucclOn aconseJa establecer una relaclOn cordIal, sm una buena relaclOn, la

cooperaclOn del chente puede bloquearse, llevando la consulta al fracaso El slgUlente paso es

determmar SI el clIente es un usuano actual de un metoda modemo de antlconcepclOn, pues la

consulta procedera muy diferentemente dependlendo de su status Por ejemplo, SI el chente no
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es un usuano. el proveedor tendrci que hablar sobre los beneficlOs de la plamficac10n fanllhar

moderna En camblO. S1 el chente ya es un usuano de metodos modemos. el proveedor tendrci

que formularle preguntas sobre su satlsfacC10n con el metoda usado 51 tlene molestlis fis1Cas.

el caso sera tratado de manera d1ferente a S1 no las tlene Y asi suceSlVamente De aqui que el

ABC sea una guia de conse]eria realmente mteracnva

El proveedor com1enza la consulta con la pnmera pagma del ABC y va rec1b1endo

mstruCClOnes que 10 conducen por dlVersas rutas de la guia, dependlendo de las respuestas del

USUarlO El nombre ABC se denva del hecho que, por dondeqUlera que se abra la guia mostrando

dos pagmas frente a frente. una a la IzqUlerda y la otra a la derecha, consta de tres seCClones

(A. B. Y C) que deben segUlrse en ese orden La secclon A slempre Vlene en la parte supenor

de la pagma que se abre a la lZqUlerda La secclon B Vlene a contlnuaCIOn, sea en la parte

mfenor de la mlsma pagma 0 la supenor de la pagma op~esta (la de la mana derecha) La

secclon C es slempre la tlluma de la pagma a mano derecha De esta manera, el proveedor Iogra

una onentacion mstantanea en cualqUler pagma que Ie toque abnr

La seCCIOn C slempre SOhClta una decIsIon de parte del proveedor Por ejemplo, las

pagmas 1 y 2 del ABC se refieren a la recepCIOn de un chente en el puesto de salud, y Ia secclon

C reqUlere clasificar al chente en una de las slgUlentes condIcIOnes usuano con molesuas

flSlcas, usuano con OtrOS problemas, usuano sm problemas. no USUarlO, y chente que Vlene por

su pnmera myeccIOn 51 se trata de un chente con mole~Uas flsicas, la gum conduce al

proveedor a las pagmas 3 y 4. esquematlzadas en la FIgura EI, las cuales reqll1eren determmar

SI las molestIas del usuano son 0 no moiestias comunes del metoda La seCCIOn A define la tarea

del proveedor l la seCClOn B Ie da la mformacIOn tecmca que debe utlhzar en ese paso y la

seCCIOn C Ie demanda una deCISIOn SI la conclusIOn es posltIva, la gUla 10 condUClra a las

pagmas 5 y 6 (que mstruven al proveedor sobre la manera de tranqUlllzar a la usuana y

preguntarle SI desea segUlr usando el metodo) S11a conclusIOn es neganva, la gUla se abnra en

las pagmas 9 y 10 (que mdlcan como descartar slgnos de pellgro) Y asl suceSlvamente

El ABC consldera la dlstnbuclOn de pildoras (annconceptlvos orales combmados),

condones, tabletas vagmales, y Depo-Provera, y la referencla climca para otros metodos Sus

contemdos son conslstentes con las normas tecmcas de atencion actualizadas por el MedIcal

Barners GUldelmes Worlong Group de las Agenclas Cooperadoras de USAID en 1993
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FIgura E1

Esquema de las pagmas

3 Y 4 del ABC

A
DETERMINE S1 SON MOLESTIAS

COMUNESDELMETODO

B C GSON MOLESTIAS COMUNES
MOLESTIAS COMUNES DEL METODO?

f1L.D.2BA.
SANGRADO FUERA DE l.A REGl.A

FALmA DE REGl.A

.~
NAUSEAS

OOLOR DE CABEZA
DOl.OR a PESADEZ DE MAMAS
DEPRESION NERVlOS
AUMENTO DE PESO

INyECTABLE

.. INOSANGRADO FUERA DE l.A REGl.A
FALTA DE REGLA
l.IGERAS NAUSEAS
AUMENTO DE PESO

BARRERA

ARDOR
IRRITACION
DICAZON

3 4

NOTA Los rectangulos con 51 0 NO son huecos y conducen a otras pagmas del ABC
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INFOAME MENSUAL DE ACTIVIDADES DE PLANIFICACION FAMILIAR

MINISTERIO DE SALUD
Programa Naclonal de
Salud Reproductlva

REGION _

818-240

DEPARTAMENTO _
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PR- F 04
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CONTINUADORAS
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~
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ATENDIDAS No
INSTITUCION
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MINISTERIO DE SALUD
Programa Naclonal de Salud Reproductlva
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REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE USUARIAS
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PROVEEDOR COD co=J ESTABLECIMIENTO
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DATOS DE LA USUARIA SERVICIOS

FECHA
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